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IMAGENES EN PEDIATRIA

Pulsus paradoxus

Paradoxical pulse
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Pulsus paradoxus (PP) es la acentuacion del fenomeno fisio-
logico de disminucion de la tension arterial sistémica (TA)
durante la inspiracion. Los principales mecanismos implica-
dos en la aparicion del PP son la disminucion de la presion
intratoracica durante la inspiracion y la interdependencia
ventricular’. Por una parte, la caida de presion intratora-
cica supone mayor retorno venoso al ventriculo derecho, al
tiempo que la presion en el ventriculo izquierdo (V1) se hace
menor de forma pasiva, disminuyendo asi el volumen sist6-
lico del VI, dado que la presion del compartimento arterial
extratoracico no varia. Por otra parte, esa mayor presion
de llenado del ventriculo derecho limita la distensibilidad
del VI', lo cual es especialmente notable en situaciones
de asma grave y en el taponamiento cardiaco. De hecho,
el PP es uno de los signos que ayuda al diagnostico de
este Ultimo? y se asocia a gravedad del broncoespasmo®
y del crup'.

La observacion del PP precisaria monitorizacién conti-
nua de la TA, pero la medicion invasiva no esta disponible
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frecuentemente, y la determinacion no invasiva resulta-
ria engorrosa y poco fiable?3. Sin embargo, la saturacién
transcutanea de oxigeno con onda de pulso, habitualmente
utilizada a pie de cama, puede proporcionar informa-
cién continua acerca de la TA. Con base en diversas
publicaciones'?, la pulsioximetria puede ser una herra-
mienta para estimar la TA y detectar el PP, aunque
conociendo la tecnologia empleada y sus limitaciones.

La figura 1A muestra una amplitud de la onda de pulso
francamente menor en inspiracion que en espiracion en un
nino de 5 anos con estado asmatico y puntuacion maxima
en el Pulmonary Score con soporte respiratorio no invasivo.
El efecto de la presion positiva (inspiratoria de 12 cm H,0,
espiratoria de 6 cm H,0) sobre el PP no esta claramente
establecido, lo cual limita la observacion en este caso. Sin
embargo, parece demostrativa la normalizacion de la onda
de pulso tras mejoria clinica 17 h mas tarde que se observa
en la figura 1B. En ambas situaciones la calidad de la onda
de pulso era adecuada.
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Figura 1 Monitor correspondiente a nifio de 5 afios con estado asmatico con hipercapnia de 79 mmHg a su llegada al hospital,
que se tratd con éxito con ventilacion no invasiva. El pulsioximetro empleado es Philips, con tecnologia FAST (fourier artifact
suppression techonology). Notese que se ha variado la velocidad de barrido de la frecuencia respiratoria, la misma que la de la
saturacion transcutanea de oxigeno (25 mm/h). La informacion que aporta tanto de frecuencia respiratoria como de saturacion de
oxigeno son simultaneas (imprescindible para valorar el pulso paraddjico). A) Una hora tras el inicio de la ventilacion no invasiva, se
observa pulsus paradoxus, marcada variacion respirofasica de la amplitud de onda de pulso (menor en inspiracion). Notese ademas
que, pese a la adecuada onda registrada, la frecuencia cardiaca por onda de pulso no corresponde con la del electrocardiograma,
probablemente por la baja amplitud en la inspiracion. B) Monitor correspondiente a 17 h mas tarde, en el que ya no se aprecia pulsus
paradoxus y la frecuencia cardiaca por onda de pulso si coincide con la del electrocardiograma. El video suplementario permite
apreciar mejor los detalles anteriormente descritos.

Anexo. Material adicional 2. Mills L, Udupa S, Gow R. Pulse oximetry waveform: Important
bedside tool to assess cardiac tamponade. J Pediatr. 2016;169,
et 320 320.
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