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Introduccion.

La regurgitacion pulmonar (IP) es mas comun en los nifios que en los adultos.
La insuficiencia pulmonar primaria es rara, a esta edad. (1) La causa mas
comun de IP en nifios generalmente es secundaria a procedimiento
hemodinamico o quirdrgico para resolver la obstruccion del tracto de salida del
ventriculo derecho (OTSVD) o estenosis valvular pulmonar (EVP) (2). La
insuficiencia pulmonar se pensaba es bien tolerada en la infancia, sin
embargo, se ha demostrado que a largo plazo conduce a la dilatacion y falla
progresiva del ventriculo derecho (3). El ecocardiograma transtoracico es un
examen no invasivo que tiene una alta sensibilidad para su diagnéstico, sin
embargo la resonancia magnética es el estandar de oro para evaluar la
fraccion regurgitante y la funcién del ventriculo derecho, pero es un examen
relativamente caro, universalmente no disponible y con limitantes técnica (4).

Objetivo.

Establecer la relacion del grado de severidad de insuficiencia pulmonar entre
la ecocardiografia y la resonancia magnética en la poblacion pediatrica de un
hospital de 3er nivel.

Justificacion.

El estudio de RM es costoso y tiene limitaciones técnicas importantes, ademas
de requerir sedacion del paciente pediatrico. El ecocardiograma no tiene estas
limitantes y podria aportar informacion similar.

Material y Métodos.

Se estudiaron 20 pacientes en el Hospital CMN 20 de Noviembre, con
insuficiencia pulmonar, quienes se sometieron a estudio ecocardiografico
transtoracico y resonancia magnética siendo 11 mujeres (55%) y 9 hombres
(45%) , en edades entre 2 y 18 afios; peso entre 13 y 73 kg y superficie
corporal entre 0.57 y 1.70m2. La etiologia de la IP se muestra en la figura 1,
donde el 60% corresponde a correccion quirargica de tetralogia de Fallot.
(fig. 1).

Registramos los siguientes parametros por ecocardiografia: excursion sistolica
del anillo tricuspideo (TAPSE), indice de desempefio miocéardico (TEIl), la
relacion entre vena contracta (VC) del jet de insuficiencia en relacion al anillo
pulmonar (% VC), tiempo de hemipresion, presencia o ausencia de flujo
diastolico reverso en tronco pulmonar e indice de insuficiencia pulmonar por
modo M. Por resonancia magnética: fraccién regurgitante (FR) y funcién del
ventriculo derecho. Posteriormente se realizé comparacion entre ambos tipos
de estudios a través de correlacion de Sperman o Pearson dependiendo del
tipo variable.
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Resultados.

La correlacion entre el estudio ecocardiografico y la resonancia magnética para diagnosticar IP
fue significativa (r = 0.49, p <0.04).

El indice de insuficiencia pulmonar por modo M (IIP) mostro una correlacion con la fraccion
regurgitante por RM r= 0.64 (p=0.003) (Fig. 2), el porcentaje de vena contracta (% VC ) por
ecocardiografia con la fraccion regurgitante por RM r= 0.72 (p<0.001) (Fig. 3), el tiempo de
hemipresién ( ECO) con la fraccién regurgitante por RM r= -0.40 (p=0.08) (Fig. 4). La
relacién de flujo diastolico reverso en el tronco de la pulmonar con el grado de IP significativa
(moderada a severa) por RM, mostro una r= 0.58 (p=0.008)

La fraccion de eyeccion del VD por RM mostro una correlacion con el indice de desemperfio
miocérdico (ECO) r=-0.52 (p=0.04) (Fig. 5).
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Conclusiones.

La ecocardiografia tiene una correlacion significativa con la RM en el diagnéstico de
Insuficiencia Pulmonar.

El parametro ecocardiografico, porcentaje de vena contracta e indice de Insuficiencia
pulmonar por modo M, tiene una correlacion importante y significativa con la RM para el
diagnostico de Insuficiencia Pulmonar.
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