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Resumen

Introduccién y objetivos. La ecocardiografiatranstoracica (ETT) es una herramienta ampliamente utilizada
parael diagnostico no invasivo de hipertension pulmonar (HTP). El tiempo de contraccion isovolumétrica
(IVCT) de ventriculo derecho (VD) prolongado y €l strain longitudinal global de VD (SLGVD) reducido,
son reflejo en ambos casos de aumento de poscargaen € VD, situacion propiade laHTP.

M étodos: Seincluyd de forma consecutiva, entre enero y abril de 2017, atodos los pacientes en 10s que se
realizo cateterismo derecho por sospecha de HTP o estudio de cardiopatia. A todos selesreaizO ETT el
mismo dia. Semidié el IVCT de VD mediante Doppler tisular (DTI) del anillo tricuspideo lateral. Se obtuvo
el pico de Srain Longitudinal global del VD (SLGVD) por speckle-tracking en plano apical 4 camaras (6
segmentos). Se midieron también el resto de parametros tradicionales de funcién de VD.

Resultados: Seincluyd en €l estudio un total de 36 pacientes. Se diagnostico HTP (presion de arteria
pulmonar media o PAPm ? 25 mmHg medida mediante cateterismo derecho) en el 58,3% de los casos. En la
tabla se muestran los valores medios de SLGVD e IVCT en pacientescony sin HTP. Se hallé una
correlacién negativa significativa para val ores absolutos de SLGVD y valores de PAPm (r =-0,598, p 0,001).
Se encontr6 también una correlacion significativa paralVCT y valores de PAPm (r = 0,507, p = 0,002). Se
calcul6 unratio IVCT/SLGVD, megjorando la correlacion con PAPm (r = 0,775, p 0,001). En laimagen se
muestran las curvas ROC para todos estos parametros, comparadas con la curva ROC de presion pulmonar
sistdlica estimada mediante gradiente de insuficienciatricispide (1T) y vena cavainferior (uno de los
métodos mas empleados), siendo lamejor area bajo lacurva (AUC) paraéd ratio IVCT/SLGVD. En latabla,
se muestrala validez diagnodstica deratio IVCT/SLGVD paraHTP, utilizando un punto de corte de 4,7, con
excelente sensibilidad y un buen valor predictivo positivo y negativo.

Curvas ROC para €l diagndstico de hipertension pulmonar.



Pacientescon HTP Pacientes sin HTP

(PAPM?25 Vaor p
mmHg) (PAPm 25 mmHg)
IVCT deVD (mseg) 91,5+ 17,9 66,7 + 17,2 0,001
SLGVD (%) -135+ 4,6 -17,8+ 3,3 0,008
Valor Valor Valor
Sensibilidad Especificidad predictivo predictivo
. ) global
positivo negativo
Ratio IVCT/SLGVD 0 0 0 0 0
(punto de corte 24,7) 93,8% 76,9% 83,3% 90,1% 86,2%

En la parte superior, comparacion IVCT de VD y SLGVD entre pacientes con y sin hipertensién pulmonar.
Se muestra en la parte inferior lavalidez diagnéstica del ratio IVCT/SLGVD para un punto de corte de 4,7.
HTP: hipertension pulmonar. IVCT de VD: tiempo de contraccién isovolumétrica de ventricul o derecho.
SLGVD: strain longitudinal global de ventriculo derecho. Vaor global calculado como VP + VN/total.

Conclusiones: Describimos € ratio IVCT/SLGVD, un nuevo pardmetro que ha demostrado una buena
correlacion con el diagnostico de HTP en los pacientes de nuestra muestra. Resulta especialmente atractivo
en pacientes sin I T valorable que permita estimar presiones pulmonares. Serian necesarios estudios con un
mayor nimero de pacientes para confirmar lavalidez de este pardmetro.



