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Resumen

Introduccién y objetivos. La hipertension pulmonar (HTP) es una causa importante de morbimortalidad en
pacientes con y sin cardiopatia. Las Ultimas guias de HTP (ESC 2015) confieren ala ecocardiografia
transtorécica (ETT) un papel fundamental para su evaluacion y seguimiento, aungue el cateterismo cardiaco
derecho (CCD) sigue siendo €l gold standard para confirmar €l diagnostico. Unade las limitaciones de la
ETT paravaoracion delaHTP es la presenciade insuficienciatrictspide (IT) grave ya que la sefial doppler
delalT se amputa por igualacion de presiones entre ventriculo derecho (VD) y auriculaderecha (AD) y la
ecuacion de Bernoulli ssimplificada (4v2) puede infraestimar € gradiente de presion. Nuestro objetivo es
correlacionar la estimacion de HTP por distintos métodos ecocardiogréficos frente ala estimacién por CCD
en pacientes con I T grave.

M étodos: Seincluyeron de forma consecutiva todos los pacientes sometidos a CCD por sospechade HTP
realizados entre enero y abril del 2017 en nuestro centro. Serealizo un ETT el mismo diadel CCD.
Analizamos |os pacientes con I T grave (vena contracta ? 7 mm, orificio regurgitante ? 40 mm?), se
obtuvieron pardmetros convencionales de funcion de VD: TAPSE, onda S, strain longitudinal de VD por
speckle-tracking (modelo 6 segmentos). L as presiones pulmonares (PAP) fueron estimadas a partir de la
curvade I T, presion estimada de AD y tiempo de aceleracién de la pulmonar (TAVP) como se describe en
detalle en latabla. Dichas mediciones se compararon con |os datos obtenidos en el CCD.

Resultados: Seincluyd aun total de 8 pacientes con IT grave (3 miocardiopatia dilatada isquémica, 2
cardiopatias valvulares, 2 neumdpatas y uno amiloidosis AL). En todos se confirmé HTP, (PAPm ? 25
mmHg por CCD). La edad media fue 60,25 + 14,68 afios, € 50% son varones. L os parametros de VD fueron:
TAPSE 17,25 + 4,74 mm, onda S 9,29 + 1,92 cm/s, cambio area fraccional 35,43 + 13,93% y strain global de
VD 12,4 + 3,86%. Las correlaciones entre las distintas medidas de la presion pulmonar por ETT y las
medidas por CCD fueron excelentes tal como se muestra en latabla.

Correlacion entre la estimacion por ETT y cateterismo derecho

Método Estimado ETT Obtenido CCD Correlacion



PAPs = Gradiente pico

IT+PAD 66,99+ 2490 mmHg 72,13+ 24,12mmHg 0,957 (p 0,001)

PAPmM = Gradiente medio I T +

PAD 4312+ 1537 mmHg 44,25+ 14,01 mmHg 0,890 (p = 0,003)

PAPmM = 0,61 x PAPs+2

mrmHg 42,86+ 1519 mmHg 44,25+ 14,01 mmHg 0,952 (p 0,001)

PAPmM =90-(0,62x TAVP)  4815+592mmHg 44,25+ 1401 mmHg 0,905 (p = 0,002)

ETT: ecografiatranstoracica, CCD: cateterismo cardiaco derech, PAPs: presion arterial pulmonar sistolica,
PAPmM: presion arterial pulmonar media, PAD: presion auricula derecha, TAVP: tiempo aceleracion valvula
pulmonar.

Conclusiones: En nuestra serie de pacientes demostramos la fiabilidad de la ecocardiografia transtorécica
paramedir de manera segurala HTP en presenciade I T grave, siendo este un método no invasivo, sencilloy
con una alta correlacién con el cateterismo cardiaco derecho.



