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RESUMEN

El abordaje diagndstico de la hipertensién pulmonar mediante imagenes cardiacas, como la
ecocardiografia, representa una ayuda practica, accesible y una herramienta muy valiosa; define
la probabilidad inicial diagnostica; ademds, brinda parametros prondsticos y puede ayudar en el
diagnéstico etioldgico. La prueba de solucién salina agitada, contraste con solucién salina/burbujas o
prueba de burbujas por ecocardiografia puede orientar no solo en el diagnéstico, sino también en la
caracterizacion e identificacion de distintas causas de hipertensién pulmonar.

Palabras clave: Hipertension Pulmonar; Ecocardiografia; Ecocardiografia de Contraste; Defectos del
Tabique Interatrial (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

The role of agitated saline contrast echocardiography in the
evaluation of pulmonary hypertension

Thediagnosticapproachto pulmonary hypertension using cardiacimaging, particularly echocardiography,
provides a practical, accessible, and highly valuable tool. It helps establish the initial diagnostic probability,
offers prognostic information, and supports aetiological assessment. The agitated saline contrast test, also
referred to as bubble contrast echocardiography, can aid not only in confirming the diagnosis but also in
characterising the condition and identifying various underlying causes of pulmonary hypertension.

Keywords: Pulmonary Hypertension; Echocardiography; Contrast Echocardiography; Heart Septal
Defects, Atrial (Source: MeSH-NLM).
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Introduccion

La hipertensiéon pulmonar (HP) es un fenémeno comun que
afecta a personas de todas las edades y tiene una prevalencia
aproximada del 1% en la poblacién. Debido a la mayor frecuencia
de enfermedades cardiacas y pulmonares, es mas frecuente en
personas de mas de 65 afnos. La causa mds comun es la enfermedad
cardiaca izquierda, seguida de la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica. En algunas regiones, como en el Reino Unido,
su prevalencia se ha duplicado en los dltimos 10 afios .

Dada su frecuencia y la alta carga de morbimortalidad, el
diagndstico oportuno y certero es fundamental, para lo cual
la ecocardiografia es la herramienta principal. La sobrecarga
de presion y volumen a la que estan sometidas las cavidades
derechas es el principal fenémeno que se busca identificar y
caracterizar por ecocardiografia. Sin embargo, la geometria del
ventriculo derecho (VD) es irregular respecto al izquierdo, y con
un solo parametro es dificil estimar su funcion, por lo que el
analisis multiparamétrico permite una caracterizacion mucho
mds apropiada para determinar disfuncion y/o sobrecarga del
VD @, Con la informacion de la morfologia y funcién de ambos
ventriculos y auriculas se estiman los pardmetros hemodindmicos
y se contribuye al estudio de la causa de la HP, especialmente
cuando su causa es intracardiaca. Con todo lo anterior, se estima
la probabilidad ecocardiografica de hipertensién pulmonar, para
la cual el principal pardmetro ecocardiografico o medicion es la
velocidad de regurgitacion tricuspidea (VRT); de alli se deriva el
estimado de la presion sistélica de la arteria pulmonar, ambos
subrogados de las mediciones directas con cateterismo cardiaco
derecho ® (Figura 1).

Luego de descartar las dos causas mas comunes de HP ya
expuestas previamente, la enfermedad cardiaca congénita ocupa
un lugar importante y la ecocardiografia es fundamental en este
punto del algoritmo diagndstico. Es en este escenario que la
prueba de burbujas o ecocardiografia de contraste con solucién
salina agitada tiene su mejor desempenio, ya sea para identificar
cortocircuitos de derecha a izquierda o para mejorar la sefial del

Doppler espectral y optimizar las mediciones de las velocidades
tricuspideas y pulmonares “ (Figura 2).

La prueba de burbujas

El fendmeno acustico de las burbujas optimiza laimagen y ayuda
a delimitar mucho mejor las estructuras, los bordes endocardicos
y las velocidades de flujo. Las macroburbujas o burbujas de aire,
con un didmetro mayor a 10 pm, no atraviesan los capilares
pulmonares (a diferencia de las microburbujas, de 2-4 um).

A medida que las burbujas oscilan, las ondas que las
transmiten cambian rdpidamente (asi como su forma, de manera
asimétrica), a diferentes frecuencias y angulos de insonacién,
produciendo vibraciones y microcavitaciones que terminan
siendo las responsables de generar el ecopotenciado de la
imagen ©. Con distintas técnicas, como el uso de armoénicas y
Doppler, se eliminan algunos artefactos y se eleva la calidad de
laimagen (inversion de pulso por Doppler, modulacién de poder,
secuencia de contraste de pulso) ©.

Aspectos preprocedimentales

Una buena técnica aséptica del sitio de punciéon venosa, un
apropiado conocimiento de la anatomia (por ejemplo, se deberia
inyectar en ambos brazos cuando se sospecha de una vena cava
superior izquierda persistente o un seno coronario destechado),
la explicacion detallada del procedimiento y el consentimiento
informado son aspectos que se deben tener siempre en cuenta
para el procedimiento. Se necesita un equipo de venopuncién,
llave de tres vias, 10 0 20 mL de solucién salina al 0,9% (SSN) y la
coordinacion precisa de los tiempos de infusién e imagen, junto
con la localizacién de las estructuras de interés, usualmente en
zoom de ventana apical o en ventana subxifoidea, con énfasis en
el septum interatrial.

Indicaciones
{En qué pacientes con hipertension pulmonar deberia realizarse
la prueba de burbujas/ecocardiograma de contraste con solucién
salina agitada?

Como se menciond, esta prueba es util especialmente para
la deteccién de cortocircuitos izquierda-derecha (I-D) que puedan

- 400

Figura 1. Datos ecocardiograficos de hipertension pulmonar.

sl O GBI

A. Paraesternal largo, se evidencia el VD dilatado en su tracto de salida. B. Doppler continuo vélvula tricispide, velocidad de
regurgitacion de esta >3,4 m/s. C. Apical cuatro cdmaras, con relacion VD:VI>1
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Figura 2. Ecocardiografia de contraste con solucién salina agitada: ventana apical cuatro cdmaras con énfasis en el septum
interauricular.

A. Inyeccidn inicial, burbujas en AD. B. Se ve el paso de burbujas a Al desde el primer latido. C. Mayor paso de burbujas que en B.

Para observar toda la prueba completa, ver video 1.

ser una causa potencial de HP. Ademas, puede mejorar la sefal
espectral Doppler para el jet de VRT y las velocidades en la arteria
pulmonar ©.

Algunos elementos que deben despertar la sospecha de
cortocircuito y el posible beneficio de la prueba de burbujas
son: aneurisma del septum interatrial ®, dilatacion de cavidades
derechas desproporcionada para la severidad de la HP, embolia
paraddjica (accidente cerebrovascular criptogénico previo
principalmente) ©, particularmente si esta se manifiesta en
presencia de trombosis venosa, hipoxemia refractaria, sobre todo
en pacientes agudamente enfermos %, y si después de descartar
motivaciones mds comunes de HP su causa aun no es clara, se
deberia considerar en todos los pacientes "

Un interrogante razonable a este respecto es si la presencia
de HP aumenta las tasas de deteccién de cortocircuitos,
principalmente foramen oval permeable (FOP) ", dado que es
un orificio fisiolégico y el aumento del gradiente de presion D-I
en la HP podria magnificar el nimero de casos o tener un mejor
prondstico (al comportarse como una septostomia); sin embargo,
la evidencia ha mostrado que las tasas de FOP en pacientes con
HP son similares a las de la poblacién normal, y que su prondstico
tampoco difiere significativamente 3.

Aspectos de seguridad

A pesar de que no existen contraindicaciones absolutas para la
prueba, si pueden existir complicaciones asociadas y grupos de
pacientes en los que se tiene menos experiencia. El riesgo mas
importante, dada la inyeccién de aire (lo recomendado es maximo
1 mL de aire) en la circulacién venosa, y la posibilidad de su paso a
la circulacién arterial, es el accidente cerebrovascular isquémico .
Afortunadamente, es muy infrecuente; se ha reportado hasta en el
0,15% de los casos. Usualmente se manifiesta por sintomas leves y
transitorios, y son infartos pequeios cuando se han revisado con
resonancia cerebral. No se han reportado muertes relacionadas
con la prueba. En pacientes embarazadas y pacientes pediétricos
no existe mayor evidencia; sin embargo, estudios pequernos no
han mostrado mayor riesgo que el resto de la poblacion .

Protocolo de la prueba

- Explicacion y consentimiento informado.

- Paciente acostado en la camilla de ecocardiografia.

- Serequieren 8 mL de SSN, 1 mL de sangre opcional, 1 mL de aire,
llave de tres vias, equipo de venopuncion (idealmente N.° 18,
para un adecuado pasaje de burbujas) y dos jeringas de 10 cc 9.

- Un extremo de la llave de tres vias va a la vena del paciente,
usualmente antecubital, pero ya se describieron otras
opciones como la femoral. Las otros dos van a las jeringas, una
conla SSN mezclada con 1 ccde sangrey 1 ccde aire, y otra sin
nada. Se bloquea la salida a la vena del paciente.

- Previa ubicaciéon de la ventana ecocardiografica necesaria,
se agitard la SSN, al menos 10 a 20 veces en un minuto,
pasdndola de una jeringa a otra, vigorosamente, hasta
observar abundantes burbujas en las jeringas, color blanco.

- Seabre la via que va a la vena del paciente y se inyecta la SSN
agitada aproximadamente a 1 mL/segundo.

- Como se menciond previamente, usualmente en el
ecocardiograma TT se usan las ventanas apical cuatro
camaras con zoom en el septum interatrial, o subxifoidea, y
en ecocardiograma TE a nivel medio esofagico en eje corto
de grandes vasos o en bicavo, entre 30 y 100°, se recomienda
grabar 10 latidos o 20 segundos '),

Intervenciones que mejoran el desempeiio de la prueba
Multiples variables (hemodindmicas, técnicas, preprocedimenta-
les) pueden influir a la hora de realizar la prueba. En los casos en los
que persista la duda clinica, algunas intervenciones que optimizan
el desempeiio son:

- Adicionar sangre: (10% sangre, 10% aire y 80% SSN) produce
microburbujas mas pequefas y concentradas.

- Toser, maniobra de Valsalva o compresiéon abdominal:
(durante la opacificacién completa de la auricula derecha)
aumentan transitoriamente el gradiente de presion de la
auricula derecha a la izquierda.

- Maniobra de Valsalva: esta debe realizarse una vez que las
burbujas han opacado completamente las cavidades derechas.

922
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Se le pide al paciente que tome una inspiracion normal o
profunday luego una espiracion forzada con la via aérea cerrada
(con tension de los musculos respiratorios), y que lo sostenga
por 15 a 20 s (garantizando una adecuada opacificacién o
llenado de burbujas de la auricula derecha). Una forma facil
de comprobar que la maniobra fue efectiva es observar el
abombamiento del septum interauricular hacia la izquierda.

- Inyeccion en la vena femoral: (en vez de usar el brazo) el
flujo de la vena cava inferior se dirige mas hacia el septum
interatrial, mientras que el de la vena cava superior se dirige
mas hacia la vélvula trictspide.

- Se han descrito otras maniobras, como la inspiracion profunda,
la espiracién forzada o la inclinacién de la camilla ®.

Posibles resultados de la prueba

La prueba es positiva cuando se observa el paso de microburbujas
a la auricula izquierda (Figura 2 y Video 1). Se puede realizar
semicuantificacién; se cuentan en el frame donde mas se
visualicen (pequefio <10 microburbujas, moderado entre 10y 30
y severo >30) para hablar de la magnitud del cortocircuito, y segin
el momento del paso de las burbujas (antes o después del quinto
latido) se puede establecer el origen del cortocircuito, siendo los
tempranos (antes del quinto latido) intracardiacos y los tardios
extracardiacos %, excepto en situaciones de alto gasto cardiaco
y malformaciones arteriovenosas pulmonares de gran tamaio o
conectadas a las venas pulmonares directamente, especialmente
a las inferiores; aunque existe alguna controversia al respecto.
En este punto, es importante realizar una buena maniobra de

Valsalva, evidenciando el desplazamiento del septum hacia la
izquierda. En la figura 3 se propone un algoritmo diagnéstico con
el uso del test de burbujas. Es importante aclarar que los puntos
de corte establecidos para la positividad, tanto en magnitud
como en origen del cortocircuito, se basan principalmente en
reportes y series de casos, y no en ensayos clinicos, pero aun enla
actualidad son los aceptados.

Falsos positivos

Valsalva prolongada, pseudocontraste en la auricula izquierda y
vélvula de Eustaquio prominente. Posibles soluciones pueden ser
repetir Valsalva sin contraste y usar punciéon femoral.

Falsos negativos

Inyeccion inadecuada del contraste, maniobra de Valsalva
inadecuada, vélvula de Eustaquio prominente y situaciones
clinicas de aumento de presiones en cavidades izquierdas, como
las valvulopatias mitrales severas .

Contraste negativo

Es un resultado inusual; se observa un chorro de lavado delgado por
el borde derecho del septum interatrial, que indica un cortocircuito de
izquierda a derecha, aunque la sensibilidad de este hallazgo es baja.

Otros resultados

El resultado esperado y mas frecuente cuando hay cortocircuito
es el paso de burbujas de la auricula derecha (AD) a la auricula
izquierda (Al), pero con menor frecuencia se ve el paso en sentido
inverso o a la misma vez.

l Test de burbujas ]

l Inyeccion de Solucion salina agitada en reposo]

l Opacificacion de cavidades derechas ]

l Opacificacion de cavidades izquierdas ]

Test Positivo

<6 latidos

>6 latidos

Maniobra Valsalva

Positiva

l Shunt intracardiaco J l Shunt extracardiaco ]

Test negativo

l Test positivo ]

Ej: Foramen oval Ej: Malformacion
permeable AV pulmonar

estenosis mitral severa

Ej: Foramen oval y Ej: sin shuntintra o
extracardiaco

Figura 3. Ecocardiografia de contraste con solucion salina agitada, algoritmo diagndstico.
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Algunos cortocircuitos menos frecuentes generan este tipo
de resultado en la prueba. Por ejemplo, si las burbujas aparecen
antes o simultdneamente en la Al, sugieren defecto tipo seno
venoso (SV) o vena cava superior (VCS) izquierda persistente,
y mucho menos comun, cortocircuito de la vena cava inferior
(VCI) a la Al. En el caso de los primeros, si se ven las burbujas
cuando se inyecta desde miembros inferiores, Unicamente
se debe sospechar defecto tipo SV inferior, y lo contrario
desde miembros superiores. En el caso del defecto tipo VCS
izquierda persistente, se observa solo cuando se inyecta desde
el miembro superior izquierdo. Los defectos por cortocircuito
VCl a la Al son de dos tipos: congénitos o después de cirugia de
correccién de comunicacion interauricular (CIA). Alli también se
observa el paso de burbujas primero a la Al cuando se inyecta
desde miembros inferiores.

Otros posibles resultados son el paso de burbujas a la VI'y
después a la VD, en casos de comunicacién interventricular con
HP, y el paso a la aorta descendente después de la VD, en casos
de ductus arterioso persistente con HP (y en ambos casos antes
que la Al) @,

Perspectivas

Los patrones temporales de aparicién de las burbujas, segin
el origen del cortocircuito, pueden variar. Probablemente
imperceptiblesal ojohumano,algunos estudios conalgoritmos
de inteligencia artificial usan patrones de intensidad acustica
para discernir el posible origen de los cortocircuitos ??; esto
puede mejorar el desempefio diagndstico de la ecocardiografia
de contraste y, en un futuro, puede tener otros usos, como el
apoyo para residentes en el aprendizaje de ecocardiografia .

Caso clinico ejemplo

Mujer de 63 afos, sin antecedentes cardiovasculares de
importancia, se presenta en urgencias por dolor de pecho, sin
cambios significativos en el electrocardiograma y con troponinas
negativas. Se considera infarto agudo de miocardio y se realiza
un ecocardiograma transtoracico. La funcion del ventriculo
izquierdo es normal; sin embargo, tiene alta probabilidad de
HP (Figura 1). Destaca un aneurisma del septum interatrial y
dilatacion de las cavidades derechas. En la busqueda de la causa
de HP, se realiza la prueba de burbujas, la cual es positiva (Figura
2 y Video 1). Se documenta una comunicacion interauricular
tipo ostium secundum y se indica cierre por via percutanea. La
paciente evoluciona favorablemente en el seguimiento.

Conclusiones

La prueba de solucién salina agitada o prueba de burbujas es una
herramienta valiosa en la ecocardiografia de contraste. Accesible,
econdmica, segura y sencilla de realizar, es util en el estudio de
cortocircuitos intra o extracardiacos, y en el escenario de HP
puede ser la pieza clave en casos en los que se sospechen estos
como causa. Algunos datos clinicos que orientan a sospecharlo
son la disfuncion del ventriculo derecho desproporcionada para el
grado de HP, el aneurisma del septum interauricular, el accidente
cerebrovascular criptogénico, la hipoxemia refractaria, entre otros.
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