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Resumen

Introduccion y objetivos. La determinacién de presiones de llenado de ventriculo izquierdo (V1) permite
clasificar los tipos de hipertension pulmonar (HTP) y tiene implicaciones prondsticas. Sin embargo, su
estimacién mediante ecocardiografia transtoréacica (ETT) presenta importantes limitacionesy no es
infrecuente encontrar resultados indeterminados en este grupo de pacientes. Por otro lado, €l strain de
auriculaizquierda (SAl) es un marcador de funcién diastdlica con buena correlacion con las presiones de
[lenado de VI medidas de formainvasiva.

M étodos: Seincluyo de forma consecutiva (2017-2018) a todos |os pacientes en los que se realizo
cateterismo derecho por sospecha de HTP o estudio de cardiopatia. Se considerd presién capilar pulmonar
(PCP) > 15 mmHg como elevada. Sereaiz6 ETT e mismo dia en todos los pacientes. Se midieron los
pardmetros cléasicos de funcién diastdlica de acuerdo con las Ultimas guias ASE/EACV I 2016. Serealizd
andlisis de SAl mediante speckle-tracking (QLAB 10, Philips). Se determiné el pico de SAI durante lafase
reservorio como el valor medio de deformacion de 7 segmentos en plano apical 4 camaras (QRS como
referencia). Se indexd este valor con laratio E/e€ como medida de complianza de la auriculaizquierda (Al).

Resultados: Seincluyeron 85 pacientes con HTP confirmada mediante cateterismo derecho (PAPm ? 25
mmHg): 29 pacientes con HTP reactiva, 26 con HTP poscapilar aisladay 30 con HTP mixta. Segun las guias,
69 pacientes fueron clasificables, con buena sensibilidad y VPP para el diagnostico de PCP elevada; en 16
pacientes (19%) € resultado fue indeterminado. Se pudo medir SAl-reservorio en 74 pacientes (87%),
obteniendo una buena correlacién con laPCP (R =-0,676). La complianza Al también present6 buena
correlacion con laPCP (R = -0,648). A partir de las curvas ROC, se seleccionaron como puntos de corte
Optimo de SAl-reservorio 17% y de complianza Al 2, obteniendo mejores parametros diagnosticos y
pudiendo incluir también a pacientes con resultado indeterminado segun las guias.

Rentabilidad diagndstica de las guias de didstole 2016 y de pardmetros de strain auricular para €l
diagnostico de presiones de llenado VI elevadas
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VPP: valor predictivo positivo; VPN: valor predictivo negativo.
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Conclusiones: El strain auricular constituye una herramienta Util y simplificada para estimar presiones de
[lenado de VI en pacientes con HTP. Su incorporacion en el algoritmo de estudio de funcion diastdlica
permitiria mejorar su rentabilidad diagnésticay reducir el porcentaje de resultados indeterminados en este

grupo de pacientes.



