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PATRONES DE FLUJO NORMAL EN EL CORAZON
DEL NINO MEDIANTE ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER

HOSPITAL PEDIATRICO DOCENTE “WILLIAM SOLER"

Dr. Oscar Arista-Salade Martinezr*, Dr. Ramdn Casanova Arzola®* y Dr. Anarés Sawio Benavides***

Arista-Salado Martinez, Q. y otros: Patrones de flujo normal en el corazdén del nifie mediante ecocar-
diografia Dappler.

Se presenta nuestra experiencia en el'registro de los patrones de flujo normal del corazén y los grandes
vasos del nifio, en los diferentes lugares del corazdn y se interpreta el registro grifico a la luz de los
conocimientos de la fisiologia cardiaca y de los principios de la téenica Doppler. Nuestros resultados
son similares a los de la literatura mundial,

INTRODUCCION

En 1842, Cristian Johan Doppler, describié el efecto fisico que lleva su nombre, '
Este consiste en las variaciones de frecuencia que experimenta una onda sonora cuando
choca con un objeto en movimiento. En la figura 1 se observa como un objeto en movi-
miento que pita (ambulancia), es oido con un tono mas alto (mavor frecuencia del
sonido) si se dirige hacia el observador, ¥ como este mismo sonido es oido con una
menor frecuencia o tono mds bajo por el observador del cual se aleja el vehiculo. En
1970 Peronneau? y Baker?® introdujeron el Doppler pulsado, mediante el cual se podia
estudiar la velocidad de un pequedo grupo de células. Esto permitid acoplar el efecto
Doppler a los equipos de ecocardiografia bidimensional y situar la seial Doppler cono-
cida en cualquier lugar del corazdn y los grandes vasos.*™7

Mediante el Doppler pulsado podemos estudiar las caracteristicas del flujo sangui-
neo, el sentido del flujo en relacién con la sefial acstica v el momento del ciclo cardiaco
en que se produce el flujo mediante el electrocardiograma. El haz Doppler capta el movi-
miento de los eritrocitos que cruzan su vecindad, y este movimiento produce un cambio
en la frecuencia de la sefial Doppler que es proporcional a la velocidad de los eritrocitos.
5i el flujo sanguineo se dirige hacia la sefial Doppler, ésta se representa hacia arriba de
la linea 0 en una grifica en papel donde cada punto representa un promedio de sefiales
que se reciben en una pequefiisima unidad de tiempo. Si el flujo se aleja de la sedal,
¢l punteado de sefiales promedio se inscribird hacia abajo de la linea 0 de referencia
(figura 2),

La sefial Doppler, a diferencia de la sefial ecocardiografica, sdlo produce su efecto
si la incidencia del h:z ultrasonico es lo mas paralelo posible al flujo sanguineo; si el
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haz Doppler es perpendi-
cular a la corriente eritro-
citica no se producira
efecto Doppler, ¥y no ob-
tendremos ni senal grafica
J ni senal acistica, ya que el
efecto Doppler es audible.
El haz Doppler se trans-
mite a manera de un haz
que penetra tras las diver-
sas capas. Sin embargo,
Figura 1. el objetive es el muestreo
del flujo sanguineo en una
pequefa area seleccionada,
lo cual se logra por el
rechazo electronico de
todas las sefales, excepto
en un area de 2 x 4 mm
que podemos seleccionar
en cualquier punto del
sV trayecto del haz (discri-

_——-—.’ _:' minacion selectiva).®
Las sefales de retorno
del Doppler que registra-
mos en papel y que tam-
bién oimos, tienen una
o caracteristica importante.
\( En circunstancias norma-
les, casi todos los eritro-
citos en un sitio dado se
desplazan con la misma
velocidad en un lapso cualguiera del ciclo cardiaco y de este modo se obtiene una serie
coherente de puntos que generan una curva normal de velocidad. Esto producira un
sonido de tono alto de frecuencias similares, que indican la ausencia de turbulencias.
Cuando se producen alteraciones en el calibre de un vaso o alteraciones en un orificio
valvular, esto genera un aumento en la velocidad de los eritrocitos, los cuales se des-
plazan simultineamente en direcciones totalmente irregulares y desordenadas con dife-
renies velocidades. Por lo tanto, el patron de frecuencia que se registra muestra una
notable dispersion y la sefial aclstica registra un sonido rasposo de frecuencias desiguales
que pone de manifiesto la turbulencia en el flujo sanguineo. 79 La figura 3 es la repre-
sentaciéon esquemitica de un flujo laminar ¥ un flujo turbulento. Se observa la regula-
ridad del punteado en la grifica espectral de un flujo laminar v la irregularidad del mismeo
en el registro de un flujo turbulento, producido por la estenosis de un vaso sanguineo.
Los equipos modernos nos muestran una grifica donde en la parte superior se regis-
tra el ecograma en modo M con la sefal de volumen del Doppler (doble linea continua)
situada en el lugar que deseamos registrar: en la parte media, el registro espectral del
Doppler; v en la parte inferior el registro de una derivacion e!ectrocnrdiogréfica.“’ 12

i

Figuara 2.
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El objetivo de este trabajo consiste,
después de haber realizado en nuestro
b i i servicio un total de 2 500 ecocardiogra-
‘ mas con técnica Doppler pulsado, en
divulgar los conocimientos basicos sobre
este tema para los que se inician en la
utilizacién de esta moderna, atil ¥y no
invasiva técnica cardiologica, ¥ mostrar
los resultados que se obtienen en nifios
normales con los equipos que cuenta
: e S nuestro pais.

i !'-":“," ‘."' — Flujo
i MATERIAL Y METODO

Para nuestro trabajo utilizamos los

h ﬁ registros Doppler de los pacientes norma-

R les menores de 15 afios estudiados en

nuestro servicio en un lapso de 2 afios.

Figura 3. Estudiamos 500 registros normales y

comparamos los patrones de los distintos

lugares del corazdn y los grandes vasos con los patrones informados por la literatura. De

cada uno de los diferentes lugares del corazén y los grandes vasos mostramos un ejemplo
caracteristico.

Nuestro estudio fue realizado con un ecocardibgrafo bidimensional SSH-10-A con
unidad Doppler SSD-10-A con 2,4 kHz de la Toshiba. Se utilizé el filtro de 400 Efifz ¥
se obtuvo registro espectral en papel de modo M a una velocidad de 50 mmfseg y deri-
vacion D2 ECG,

La realizacién del ecocardiograma fue la convencional y la sefial de volumen del
Doppler fue situada en los siguientes lugares: orificio mitral y orificio tricuspideo en
vista apexiana de 4 cavidades, tractfus de salida de VI en eje largo paraesternal, orificio
valvular adrtico en eje largo paraesternal, fractus de entrada de ventriculo derecho en
4 cavidades por el dpex, rractus de salida del ventriculo derecho en eje corto paraester-
nal, tronco de arteria pulmonar en eje corto paraesternal y aorta ascendente por via
supraesternal, ademas de la exploracion de todo el lado derecho del tabique interven-
tricular e interauricular sistemiticamente y di la rama derecha de la arteria pulmonar
por via supraesternal en eje corto.

Las condiciones que se requieren para un buen registro Doppler son, una excelente
imagen bidimensional del sitio que deseamc.s explorar, colocando la sefial del volumen
del Doppler en un sitio lo més paralelo posible al flujo sanguineo, guiandonos por una
mejoria de la sefial actstica. En la nifiez, ¢ filtro se recomienda de 400 kiHz ¥ se debe
mantener un nivel de registro de entrada «le la sefial en los menos 20 decibeles (encen-
dida la escala amarilla).

RESULTADOS

El flujo mitral es diastolico, de ahi que con la sefial Doppler situada en orificio
mitral registramos una doble onda de flujis hacia la sefial, El flujo inicial registrado en la
diastoles temprana estd relacionado con e | periodo de llene rapido ventricular izquierde
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v el flujo registrado en la telediastoles esta relacionado con el flujo que inyecta la auricula
izquierda en el ventriculo izquierdo en la presistoles y, como se puede observar, se regis-
tra después de la onda P del electrocardiograma; esta segunda onda de flujo es siempre
menor vy desaparece cuando hay fibrilacion auricular. Durante la sistoles, la valvula
estd cerrada v no se registra flujo, sélo registramos un sonido metidlico que se inscribe
como una pequena negatividad inicial relacionada con el cierre de la vilvula mitral,
al final del QRS (figura 4).

El flujo tricuspidec es muy similar
al mitral, pero con la diferencia de que
el flujo tricuspideo es de menor velo-
cidad en la diastoles inicial debido al
menor gradiente que existe entre la
auricula y el ventriculo derechos, pero
no disminuye antes de la contraccifn
auricular. Es importante sefialar que el
flujo diastdlico tricuspideo aumenta con
la inspiracién profunda por la mayor
afluencia de sangre al corazén derecho
{figura 5).

Figura 4. Registro espectral del Doppler en el
arificio mitral (4 cavidades).

Con la sefial de volumen situada
a este nivel, se registra un flujo sistdlico
de sangre que se aleja de la sefial Doppler
¥ que, por lo tanto, se inscribe negativo.
Lo anterior se produce porque al abrirge "‘. w,, 'J { - if
las sigmoideas abrticas con la sistoles :
ventricular, la sangre sale expelida hacia ,.../\__.a..; ."/\'W o f__/\
la aorta ascendente (figura 6).

A este nivel se registra un patron
de flujo que se caracteriza por un flujo ! :i!Ilillll‘I-ll-II=II|||1|i|II|HIiIHIIIHI!IIH!NIIrllhlllJlltn'lllllIH!FII1|I.I|I|HII|-

redominantemente diastolice por el ; ;
i 4 icul x P Figura 5. Registro espectral del Doppler en

er.la cf ventricular, y se registra un el orificio tricuspideo (4 cavidades).

flujo diastdlico positive.

Ademds, aparece en la  sistoles

un pequefio flujo positivo, ya que una pequefia parte del volumen sanguineo ventricular
s¢ desplaza hacia la sefial de volumen. Es importante sefialar que este flujo sistdlico
siempre es mucho menor que el flujo diastélico positive (figura 7).
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HHIIIH“IIIPHI*IH!11|HFII:J|IIH|rllqItll|1Irlil|'|1Iril'HHPnIm-u.n-|||.-1+|H'|u|n1|l|n:q A este nivel durante
o lgﬂmz ; (-CC'O 5588 la sistoles se registra un
B e e e s~ flujo sistolico negativo,
ey S Sl . . pues al abrirse las sigmoi-

des pulmonares la sangre
se aleja de la seial del
Doppler hacia ¢l tronco
de la arteria pulmonar.
Generalmente no registra-
mos un flujo sistolico
positivo, va que el flujo
que proviene del wven-
triculo derecho medio es
muy perpendicular a la
l‘ sefial Doppler. En algunas

Flas Asehice
.Snlwn de u_-.-:.

-
-
-

ocasiones, podemos encon-
trar en casos normales un

P ﬁ] g ;” | flujo sistolico positivo. En
la diastoles se registra un
flujo positivo de la sangre

de llenado ventricular que

_ 'f' ‘. T : | va hacia la sefial Doppler,
M N\ e NNl b También es frecuente ob-

servar un flujo diastolico
negative, pues la sangre
Figura 6. Registro espectral del Doppler en el tractus de salida del  tiende a regresar hacia el
ventriculo izquierde (cje large paracsternal y valvula adrtica), cuerpo del ventriculo dere-

i|IImI.i.ml:IHIFHIIJNII!Ii.lliIIIHTFIli||I'uijl'ri|iiINLI-I-'JJIILLIIIII.H-:--- il ;..-.lii.nii..!l'

cho, alejindose de la sefal
Doppler (figura 8).

Cuando situamos la sefial Doppler dentro de la arteria pulmonar por encima de la
vilvula y alejada de ambas paredes, registramos un flujo uniforme sistélico negativo, ya
que el flujo sanguineo se aleja por ambas ramas de la pulmonar. En la parte inicial de
la didstoles, se registra un pequedo flujo diastélico positivo relacionado con la sangre
que tiende a retornar hacia la valvula pulmonar que estd cerrada. Este flujo sistolico
nunca rebasa el inicio de la protodiistoles. Otro patrdon normal que podemos observar,
aunque con menor frecuencia, es el de un flujo sistélico positive-negativo, dado que
parte de la sangre se acerca y se aleja del Doppler (figura 9).

Con la sefal colocada en la aorta ascendente por via supraesternal obtenemos un
flujo sistolico positivo, pues al producirse la sistoles, la sangre se dirige hacia la sefial
Doppler. En la diistoles inicial se registra normalmente un pequefio flujo diastdlico
positivo, debido al reflujo sanguineo que se produce por los vasos supradrticos ¥ que se
dirige hacia la sefial Doppler. En ocasiones, se puede obtener normalmente un flujo dias-
tolico negativo en el inicio de la didstoles, debido a la sangre que tiende a retornar hacia
la vilvula adrtica inmediatamente después que ésta se cierra. Esto no debe ser confun-
dido con una insuficiencia adrtica ligera (figura 10).
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Figara 7. Registro espectral del Doppler en el
tractus de entrada del ventriculo derecho en
vista de 4 cavidades por el dpex,
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Figura 9. Registro espectral del Doppler en el
tronco de la arferia f:m'rr;u:mr e gje corle para-
estermal,
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Figura 8. Registro espectral del Doppler en ¢l
tractus de salida del ventriculo derecho en eje
corto paraesternal.
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Figura 10. Registro espectral del Doppler en
la aorta ascendente por via supraesternal,
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Cuando situamos la sefal en la aorta descendente, registramos un flujo sistolice
negativo de la sangre que se aleja hacia la aorta toracoabdominal. El flujo sanguineo
que se dirige hacia la sefial Doppler en la sistoles no se registra, por ser perpendicular
a la sefial Doppler,

COMENTARIOS

La combinacién de la ecocardiografia bidimensional con el registro grifico y audi-
tivo del flujo sanguineo mediante la aplicacidén del Doppler pulsado, ha resultado de
un enorme valor como complemento diagni}stim.t'ﬁ' 0 Es precisamente el registro
Doppler de los flujos sanguineos quien nos orienta en corazones estructuralmente nor-
males o confirma alteraciones anatomicas del corazén que proveocan turbulencia (val-
vulopatias y cortocircuitos). En muchos casos, el Unico examen positivo es el registro
Doppler, cuando el ecocardiograma bidimensional es normal, o no se han visualizado
defectos existentes, incluso en pacientes que no presentan soplos audibles al examen
fisico del drea precordial, o estdn catalogados como soplos “inocentes™.

Los resultados encontrados en nuestros pacientes, coinciden con los de la literatura
mundial actual,™ * ! en relacion con el registro cualitativo del Doppler, y estan presen-
tados y comentados en este trabajo.

Es importante sefialar la necesidad del conocimiento anatomofuncional como pre-
misa para obtener e irft:rpretar los resultados obtenidos,

Consideramos que el registro cualitativo del Doppler, aunque es un aporte signi-
ficativo, constituye un paso previo o una primera etapa que debe ser dominada, para
obtener la cuantificacion del flujo mediante equipos computadorizados que facilitan
esta tarea y abren las perspectivas de nuevos logros en el estudio del corazén y los gran-
des vasos.

CONCLUSIONES

1. La combinacion de la ecocardiografia bidimensional y el principio Doppler con equi-
pos adecuados ha devenido en un complemento imprescindible en el estudio de las
cardiopatfas congénitas y adquiridas.

2. Es necesario la informacion anatémica y fisiologica para la interpretacion de los resul-
tados, asi como la hemodinidmica de las cardiopatias.

3. Nuestros resultados de patrones de flujo normal en el nifio coinciden con lo informado
en la literatura.

4. El conocimiento de los patrones normales de flujo permite el diagnéstico de las altera-
‘clones patologicas presentes en cada paciente.

SUMMARY

Arista-Salado Martinez, O. et al.: Normal flow patterns in a child's heart by means of Doppler echo-
cardiggraphy. !

Cur experience in recording normal flow patterns from a child's heart and large vessels, in different
heart sites, is presented. Graphic recording is interpreted under the light of heart physiology know-
ledge and Doppler technigue principles. Qur results are similar to those in the world literature,
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RESUME

Arista-Salado Martinez, O. et al.: Patrons de flux normal dens le coeur de Venfant aw moyen de
Véchocardiographie Doppler.

On présente notre cxpérience dans le registre des patrons de flux normal du coeur et les grands vai-
sseaux de 'enfant dans les différents endroits du coeur et on interpréte P'enregistrement graphigue
i la lumiére des connaissances de la physiologic cardiague et des principes de la technique Doppler,
MNos résultats sont similaires 4 ceux trouvés dans la littérature mondiale.
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