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Resumen

Introduccion: El deterioro progresivo de lafuncién del ventriculo derecho (FVD) en los pacientes con
hipertension pulmonar (HTP) es un predictor de mal prondstico y de desarrollo de eventos clinicos.

Objetivos. Analizar el comportamiento del speckle tracking frente alos parametros convencionales de
cuantificacion de FVD por eco 2D en una poblacion con HTP. Asi como determinar |a existencia de una
correlacion de dichos parametros con la evolucién clinica de los pacientes.

M étodosy resultados. Se analizaron un total de 51 pacientes entre enero de 2011 y diciembre de 2013, edad
media 68,2 £ 14,7 anos, 67% mujeres. La causa mas frecuente de HTP, seguin la clasificacion de Dana Point,
fuelatipo 2 (41%) seguidadelatipo 4 (17%), tipo 3 (15%), tipo 1 (13%) y otras (14%). La clase funcional
(CF) sedistribuy6 de la siguiente manera: NYHA | (6%), |1 (47%), 111 (43%) y 1V (4%). Los parametros de
FVD medidos por ecocardiograma 2D y speckle tracking se recogen en latabla. El strain LB se correlaciono
de forma significativa con laondasistdlicatisular del VD, correspondiéndose cifras 10 cm/s con valores mas
bajosdestrain LB (-21,2 + 7,8 vs-26,9 + 8,7; p = 0,048). Asi mismo, existié unatendencia de caida del
strain LB, LM y LA cuando lafraccion de acortamiento de VD eramenor. Los pacientes con HTP severa
(PSAP > 65 mmHg) tenian cifras menoresde strain LB, LM y LA (p 0,05), siendo significativamente mayor
la afectacion en los segmentos apical (-13,5 £ 6,07 vs-17,3+ 5,6, p = 0,035) y medio (-17,74 + 6,28 vs -
21,63 £ 6,2, p = 0,032) que &l segmento basal, inicialmente. Esto podria traducirse en la existencia de un ratio
LA/LB, cuyos valores seinvierten o acercan ala unidad en fases avanzadas de la enfermedad, definida por
una CF I11-1V, debido ala pérdida de la contractilidad de |os segmentos basales (0,55 + 0,2vs 0,7+ 0,2, p=
0,026) (fig.).

Relacién del ratio LA/LB con la clase funcional en pacientes con HTP.

Cuantificacion de laFVD por ecocardiograma 2D y speckle tracking



Parametros Ecocardiograma Soeckle tracking
transtorécico 2D (n =
51)
Ondasistolicatisular VD (cm/s) 11,7+ 37
Acortamiento fraccional (%) 32,4+ 9,2
TAPSE (mm) 657+ 0,6
TEI 0,69+ 0,3
Grosor VD (cm) 0,78+ 0,24
indice de excentricidad diastélico 1,15+ 0,2
Indice de excentricidad sistdlico 1,18+ 0,2
FEVI (%) 657+9,5
Presién sistélica pulmonar (mmHg) 76,8 + 26,2
Presion media pulmonar (mmHg) 48,7 + 16,2
Srain longitudinal segmento apical VD -15,1+6,1
Strain longitudinal segmento medio VD -19,3+ 6,6
Strain longitudinal segmento basal VD -24,7+ 8,3
Ratio strain longitudinal apical/basal 0,63+0,2

Conclusiones: El SL es unatécnica complementariaa eco 2D en la evaluacion de laFVD en pacientes con
HTP. Lacaida de |os parametros de cuantificacion convencional es paralelaalacaidaen las cifras de SL

regional en los pacientes con HTPy disfuncion del VD. El ratio LA/LB parece resultar Util en €l
seguimiento, asociandose cifras mas el evadas a una peor CF.




