Rev Esp Cardiol. 2010;63 Supl 3: 37

Revista Espaiiola de Cardiologia

4021-7. CALCULO DE LAS RESISTENCIAS VASCULARES PULMONARES
MEDIANTE ECOCARDIOGRAFIA DE ESFUERZO COMO METODO SENCILLO
PARA LA DETECCION PRECOZ DE HIPERTENSION PULMONAR

Antonio J. Ortiz Carrellan, Maria Ronguillo Japon, Francisco Garcia Hernandez, Jose E. Lopez Haldon, Celia Ocafia Medina, Julio
Sénchez Romén, Angel Martinez Martinez, Areadel Corazon, Servicios de Cardiologia, Medicina Internay Unidad de Hipertension
Pulmonar y Colagenosis del Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Resumen

Antecedentesy objetivos. La hipertension pulmonar (HAP) es un de mal factor prondstico en pacientes con
esclerodermia (ES) y su deteccion en fases tempranas mejora la supervivencia. Nuestro objetivo es
determinar qué parametros clinicos y de la ecocardiografia de esfuerzo predicen e desarrollo precoz de HAP
en un seguimiento a largo plazo.

M étodos: Pacientes con ES'y disnea de esfuerzo sin HAP en ecocardiograma basal. La HAP basal se definié
como gradiente pico de insuficienciatricispide (IT) ? 35 mmHg. Se definié HAP con el esfuerzo ala
desarrollada como consecuencia del incremento de las resistencias vascul ares pulmonares (RVP), expresado
con €l cociente velocidad méaxima I T/integral tiempo-velocidad de flujo en tracto de salida del ventriculo
derecho > 0,2. Serealiz0 ecocardiograma de control cada 6 mesesy cateterismo derecho confirmatorio.

Resultados: Se estudiaron 33 pacientes con ES sin HAP en reposo. 90 % mujeres. Edad media 52 + 12 afios.
Seguimiento 24 + 4,6 meses. El 33,3 % de |os pacientes desarrollaron HAP. Estos pacientes tenian mayor
edad media (60,6 £ 6,3 vs 50,5 + 4,9 afios; p = 0,03) y alcanzaron valores mas elevados de presion sistolica
pulmonar (PAPs) con €l esfuerzo (60,5 £ 10 vs 42,9 + 13 mmHg; p = 0,001) a expensas de un incremento de
las RVP (cociente RVP = 0,22 + 0,04 vs 0,13 £ 0,02; p = 0,00001) frente alos pacientes que no desarrollaron
HAP. El incremento de RV P al esfuerzo medida por ecocardiografia se correlaciond con el desarrollo de
HAP con un riesgo 90 veces superior (OR =88 1C [6,9; 1.108,2]; p = 0,001).

Conclusiones: Laedad > 60 afios y laelevacion de laPAPs a esfuerzo por incremento de las RVP son
factores independientes que predicen el desarrollo precoz de HAP.



