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Resumen

Introduccién: Lafuncion sistélicadel ventriculo derecho (VD) es el principal factor pronéstico en la
hipertension pulmonar (HP). Lafisiologia peculiar y geometria complejadel VD hacen necesarios nuevos
pardmetros para evaluar su funcion. Algunos de los parametros ecocardiograficos de funcion del VD se
relacionan con el prondstico de la hipertensién pulmonar tromboembdlica crénica (HPTC). Sin embargo,
solo laexcursion sistélicadel anillo trictspide (TAPSE) ha sido validada como herramienta ecocardiogréfica
parael seguimiento delafuncion del VD en las actual es guias de préactica clinica de HP. EI RVSWi esun
parametro hemodinamico que mide el trabgjo realizado por e VD en cada contracciony es utilizado para
evaluar lafuncion sistolicadel VD y e prondstico después del implante de dispositivos de asistencia
ventricular izquierda.

Objetivos: Comparar €l RV SWi con pardmetros ecocardiogréficos de funcion del VD en pacientes con
HPTC.

M étodos. Se obtuvieron en el momento del diagndstico los pardmetros ecocardiogréficos de funcion del VD
(indice de Tei, TAPSE), de interdependenciainterventricular [indice de excentricidad (IE)], asi como
pardmetros hemodinamicos en 102 pacientes (p) con HPTC estudiados en una unidad de referencia nacional
de HP entre 2001 y 2011. Serealiz6 un andlisis retrospectivo y comparacion de 10s mismos.

Resultados: El 52% eran varones (56 + 14,9 afios). 53 p (52%) fueron sometidos a tromboendarterectomia
pulmonar (TEP). Va ores hemodinamicos basales medios: presién de auricula derecha (AD) 8,5 £ 6 mmHg,
presion arterial pulmonar media (PAPm) 46,4 + 12,2 mmHg, presion de enclavamiento pulmonar (PCP) 8,8
+ 3,5 mmHg, resistencia vascular pulmonar (RVP): 10 + 4,9 UW; indice cardiaco (IC) 2,33+ 0,6 l/m/m?. El
RVSWI medio fue 14,63 + 5,6 gm/m2. L os valores ecocardiogréficos medios fueron: TAPSE 16,95 + 4,33;
indicede Tei 0,59 £ 0,17; IE 1,38 £ 0,3. El RV SWI mostr6 una correlacion lineal significativa moderaday
positivacon el TAPSE (r =0,3; p = 0,02), y una moderada correlacion lineal negativacon el |IE (r=-0,3; p=
0,013). No hubo correlaciéon con € indice de Tei.

Conclusiones: En nuestro estudio, los pardmetros ecocardiogréficos con valor prondstico establecido que
evaltan lafuncién del VD y lainterdependenciainterventricular en la HP tienen correlacién significativa con
el RVSWI, un pardmetro hemodinamico para evaluar € trabajo del VD nunca utilizado en laHPTC.






