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Resumen

Antecedentesy Objetivos. Lafuncion sistdlicadel ventriculo derecho (VD) es el determinante prondstico
fundamental en la hipertension arterial pulmonar (HAP). Existen limitaciones parala evaluacion del VD
mediante eco cardiografia, y se estéd evaluando la aplicacion clinica de nuevas técnicas, como €l strain. El
objetivo de este estudio es analizar si lafuncién sistélicadel VD, evaluada por 2D speckle tracking- strain,
tiene implicaciones prondsticas en pacientes (p.) con HAP severa.

M étodos: Estudio prospectivo observacional de 90 p. con HAP (grupo 1 Dana Point), seguidos en la Unidad
de Hipertensién Pulmonar. Entre 2006-07 se realizé eco transtorécico (ETT) (Vivid 7, GE), obteniendo
medidas de estructuray funcion del VD (didmetro diastdlico, TAPSE, ind. Tei, fraccién acort., ondaS” TDI
trictspide), el pico de strain (2D-longitudinal) de todos los segmentos (4 cdmaras-4C) y el de strain radial del
VI en ge corto. Se definio strain global-VD como lamedia de los 3 segmentos del VD en 4C. Se midieron
pardmetros hemodinamicos (Grad VD-AD, GC), de interdependencia ventricular (Ind. excentricidad
diastdlico de V1) y el areade AD. El seguimiento fue hasta Abril/2011, siendo censurados si se produjo
muerte o trasplante. Se compararon las medias (t Student) entre los subgrupos de pacientes vivos Vs
censurados y andlisis univariado mediante regresion logistica de Cox.

Resultados: Se estudié a 90 p. (68% mujeres, edad media 47 + 14 afios) con HAP severa (Grad VD-AD
81 + 25 mmHg) de varias etiologias: 38% idiopatica, 26% cardiopatias congénitas, 16% Sd aceite tdxico,
13% colagenosis, 6% VIH, 1% portopulmonar). El 86% estaba bajo tratamiento especifico. Seguimiento
medio de 45 + 15 meses. La supervivencia (1,3 afos) fue 91y 81% (21 pacientes fallecieron o se
trasplantaron). Los valores basalesdel ETT, y las diferencias entre vivos y censurados se expresan en la
tabla. En el andlisis univariado, €l OR para €l strain global-VD fue 0,84 - 1C95% [0,76-0,93], p 0,001.

Conclusiones: En nuestra serie de p., ladisminucion de la funcion sistdlica regional biventricular, evaluada
mediante 2D strain, permite identificar a p. con peor prondstico. Pardmetros ecocardiogréficos de uso mas
frecuente no fueron predictores de mortalidad. Este nuevo parametro de facil obtencién podria aplicarse ala
préctica clinica diaria para ayudar a establecer el perfil de riesgo de estos pacientes.



