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Resumen

Introduccién y objetivos. Las Guias actuales de Hipertension Pulmonar (HP) recomiendan emplear la
velocidad maxima de lainsuficienciatrictspide (Vmax IT) como e principal pardmetro para estimar el grado
de HP. Ademas el Doppler tisular (DTI) es un método prometedor para la estimacién no invasivade la
presion de la arteria pulmonar (PAP). El strain de la pared libre del ventriculo derecho (FWRV LS) medido
mediante speckle-tracking es una herramienta Util parala estimacion de lafuncion del ventriculo derecho.

M étodos: Seincluyeron de forma prospectiva todos | os pacientes con sospecha de HP o cardiomiopatia alos
cuales se realizo cateterismo derecho y ecocardiograma transtoracico en el mismo dia entre enero del 2017y
abril 2018. Se obtuvieron el tiempo de contraccion isovolumétrica (IVCT) en el anillo lateral del VD
mediante DT1 y FWRV LS en plano apical 4 camaras centrado en VD. Realizamos andlisis de curvas ROC
para obtener un punto de corte éptimo de laratio IVCT/FWRV LS para el diagnostico de HP significativa
definida por cateterismo derecho (PAP media ? 25 mmHg). Un subgrupo de pacientes (74 pacientes) sin
bloqueo de rama, marcapasos o desfibrilador con resincronizaciom fueron analizados de forma
independiente.

Resultados: Se incluyeron un total de 120 pacientes. Una PAPm ? 25 mmHg estuvo presente in 73 (60,8%)
de ellos. Los valores medios de FWRV LS fueron (15,1 £ 5,1% en el grupo con PAPm > 25 mmHg frente a
18,5 £ 5,1% en el grupo con PAPmM 25 mmHg). Los valores de TCIV fueron (100,2 £ 19,3 msg en el grupo
con PAPm > 25 mmHg frente a 76,1 £ 18,9 msg en el grupo con PAp 25 mmHg). Un punto de corte de la
ratio TCIV/FWRV LS de 4,3 mostro la mejor capacidad diagndstica de HP con AUC 0,836 (1C95% 0,741-
0,930) similar aotros pardametros de estimacion de la PAP como el gradiente trictspide AUC 0,862 (1C95%
0,782-0,941). La capacidad diagnéstica mejoro para el ratio TCIV/FWRV LS cuando los pacientes con QRS
120 msg fueron excluidos del andlisis.

Curvas ROC en todo €l grupo de pacientes (izquierda) y en aquellos con QRS estrecho (derecha).

Punto de corte TCIV/FWRV LS > 4,3 para detectar HP



Sensibilidad Especificided VPP~ VPN V102

diagnodstica
Todala poblacion (n = 120) 90,8% 53, 7% 75,6% 78,6% 76,4%
Pacientes con QRS estrecho 120 msg (n = 87.2% 76% 850% 79.2% 82.8%

74)
VPP: valor predictivo positivo; VPN: valor predictivo negativo.

Conclusiones: Nuestros resultados demuestran la utilidad de un nuevo pardmetro ecocardiografico
denominado TCIV/FWRV LS que puede ser Util en laevaluacion no invasiva de la HP, especialmente en
pacientes con QRS estrecho. Esta nueva herramienta puede ser facilmente incorporada en la evaluacion

ecocardiogréfica rutinaria de los pacientes con HP.



