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Resumen

Introduccion y objetivos. La hipertension pulmonar (HTP) asociada a cortocircuitos sistémico-pulmonares
es una de las complicaciones mas grave de | as cardiopatias congénitas (CC). Ladisfuncion del VI se
considera un factor prondstico negativo. El objetivo fue valorar lafuncion del VI 'y la correlacion entre el
tamario y lafuncion de ambos ventricul os en esta poblacion.

M étodos: Es un estudio prospectivo de 28 pacientes con HTP y shunts congénitosy 28 controles. Se realizd
una ecocardiografia transtorécica con doppler tisular (DTI) pulsado y color analizando la velocidad sistdlica
(S), diastdlicaprecoz (E) y diastdlicatardia (A") del anillo mitral y tricuspideo, €l indice de Tel tisular
(MPI) de ambos ventriculos, €l strainy strain rate de la pared lateral del V1 'y lapared libredel VD. Se
compararon parametros de funcion sistélicay diastélica entre los pacientesy los controlesy se analizo la
correlacion entre los indices convencionales y de funcion longitudinal VD y VI en € grupo de estudio.

Resultados: La figuramuestra la distribucién de diagnésticos en la poblacion de estudio. Latabla resume el
andlisiscon DTI. Lavelocidad E” del anillo mitral resultd significativamente menor que en los controles,
aunque no existia ni aumento del volumen de Al ni elevacion cociente E/E". Aunque la fraccion de eyeccion
fue similar en los dos grupos, los indices de funcion obtenidos mediante DTI estaban significativamente
reducidos. Lavelocidad delaonda S™ del anillo mitral, el MPI del VI, asi como € strainy strain rate dela
pared lateral del VI 'y del septo se correlacionaron con € indice de excentricidad de forma significativa. En
nuestra poblacion e MPI de VD se correlacion6 con € MPI de VI tanto en la grupo total (r = 0,746; p
0,0001) como en los defectos postricuspideos (r = 0,52; p 0,0001).El strain global de pared librede VD se
correlaciono con €l strain global del VI (r = 0,442; p 0,001).

Figura. Distribucion de tipos de cardiopatias congénitas.

Pardmetros ecocardiograficos DTI en ambos grupos



Casos Controles p
Ventriculo derecho  |S (cm/s) 9,58 (7,8-11,2] 13,2[11,8-15] < 0,0001
(anillo tricuspideo
lateral)
E" (cm/s) 8,3[6-11,2] 12,9[9,65-25] < 0,0001
A" (cm/s) 12,1 [11-13,5] 9,75 [7,8-12,4] 0,007
E/A” 0,7+ 0,28 1,38+ 0,5 < 0,0001
E/E 5,06 [4,42-7,82] 4,8 [3,89-4,98] 0,003
MPI 0,67+0,2 0,31+ 0,08 < 0,0001
Srain (%) -18+9 -29,26 + 5,5 < 0,0001
Srain rate (s-) -1,05[0,78a-1,28]  -1,27[-1,08a-1,76] (0,02
Ventriculo izquierdo |S (cm/s) 8,6 [7,6-10,9] 10,7 [8,6-12,5] 0,002
(anillo lateral mitral)
E (cm/s) 105+ 3,6 152 + 3 < 0,0001
A" (cm/s) 11,2 [8,39-13,8] 7,25[6,17-9] 0,001
E/A 0,91[0,63-1,22] 2,17 [1,56-2,68] < 0,0001
E/E 6,54 [4,55-8,3] 4,99 [4,17-6,18] 0,004
MPI 054+0,1 0,32+ 0,07 < 0,0001
Strain (%) -18,6[-135a-21,2] |-21,37[-19,8a-24] (0,002
Septum Strain septum (%) -11,8+ 5,8 -19,3+ 3,2 < 0,0001
Srainrate septum (s'1) 0,71+ 043 -1,06 + 0,25 0,001
Strain rate (s1) -0,81[-0,65a-1,19] 1,26[-1,03a-1,64] (0,001




Conclusiones: En laHTP asociada a cortocircuitos, los indices de funcién sistdlicay diastdlica medidos con
DTI reflgjan disfuncién ventricular izquierda subclinica. Existe correlacion entre lafuncion y la geometria
(medida como indice de excentricidad) entre VD y VI, lo que demuestra interdependencia ventricular.
Finalmente, presentan disfuncion diastolica intrinseca con presiones de llenado normales.



