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Resumen

Introduccién: La hipertension pulmonar (HP) crénica se asocia con disfuncion del ventriculo derecho (VD).
Estudios ecocardiogréficos preliminares sugieren variabilidad segmentaria. Nuestro objetivo fue evaluar
alteraciones de la contractibilidad del VD en HP mediante cardioresonancia magnética (CRM).

M étodos: Seincluyeron de forma consecutiva 192 pacientes diagnosticados o con sospecha de HP, alos que
se realizo cateterismo derecho y CRM en un intervalo de 2 semanas. Se definié HP cuando la presion media
de laarteria pulmonar fue ? 25 mmHg y fraccion de eyeccion del VD (FEVD) disminuidasi < 50 %. El total
de ges cortos del VD adquiridos en las secuencias de cine, se dividio en dos mitadesiguales. LaFEV D basal
y apical se cuantificd usando e método de Simpson, y se calcul6 larelacion FEVD basal — FEVD apical
(ratio). Los pacientes se clasificaron en: Grupo 1 (no HP — FEVD normal; n = 40), Grupo 2 (HP - FEVD
normal; n = 41), y Grupo 3 (HP—FEVD disminuida; n = 111).

Resultados: Laedad media de la poblacién fue 55 + 15 afios, con mayoria mujeres (65 %). La FEVD basal
fuesimilar enlos Grupos 1y 2 (64 = 8 % vs 63 = 8 %; p = 1); sin embargo, la FEVD apical fue
significativamente inferior en el Grupo 2 (46 + 13 % vs58 £ 10 %; p< 0,01) y € ratio mayor (1,4 vs1,1;

p <0,01). En el Grupo 3, tanto la FEVD basal como la apical fueron inferiores. Se observé un aumento
progresivo de laratio con laseveridad de HP (p < 0,01). LaFEVD apica < 50 % fue més sensible que la
FEVD global en la deteccion de HP.

Conclusiones: Ladisfuncion apical precede aladisfuncion global del VD en pacientes con HP cronica, y
progresa con la severidad de la enfermedad, constituyendo un marcador temprano y sensible de disfuncion
ventricular.



