Rev Esp Cardiol. 2021;74(Supl 1): 772

Revista Espaiiola de Cardiologia

6035-10. EVALUACION DE LA FUNCION VENTRICULAR DERECHA EN EMBOLIA
DE PULMON MEDIANTE FRACCION DE EYECCION 3D Y STRAIN LONGITUDINAL
POR ECOCARDIOGRAMA EN FASE AGUDA Y SEGUIMIENTO

Noemi Ramos L 6pez, Patricia Mahia Casado, Fabién Islas Ramirez, Carlos Ferrera Durén, Daniel Enriquez VVéazquez, Tania Sonia
Luque Diaz, Francisco Javier Noriega Sanz, Jaime Abelaira Freire, Monica Pérez Serrano, Javier Higueras Nafria, Laura Galvan
Herrdez, José Maria Pedrajas, Antonio Fernandez Ortiz, Carlos Macaya Miguel y Pablo Salinas Sanguino

Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Resumen

Introduccién y objetivos. La evaluacion de lafuncién del ventriculo derecho (VD) mediante
ecocardiograma transtorécico (ETT) en laembolia pulmonar aguda (EP) tiene un papel esencial en la
estratificacion del riesgo. Sin embargo, no existe evidencia sobre la utilidad de la fraccién de eyeccion 3D del
VD (3DFE) y del strain de pared libre de VD (FWLS) en e seguimiento. Nuestro objetivo fue evaluar la
relacién con eventos adversos de estos parametros en comparacion con los pardmetros convencionales en la
evaluacion de lafuncion del VD en fase aguday seguimiento.

M étodos. Registro prospectivo de 86 pacientes con EP bilateral de riesgo intermedio-ato y alto ingresados
entre 2018 y 2020 en nuestro centro. Serealiz0 ETT durante €l ingreso y alos 6 a 12 meses de seguimiento
gue incluyd pardmetros de funcién de VD convencionales (onda S Doppler tisular (S'), TAPSE y cambio de
areafracciona (CAF)) y parametros avanzados (3DFE y FWLS). Los valores normales se establecieron
segln las guias europeas.

Resultados: Laedad mediafue de 63,7 + 16,5 afios, 58% varones. Se realizd tratamiento de reperfusion en
un 26,8%. Lamortalidad hospitalaria fue del 4,7% (3 pacientes en fase aguda de EPy 1 por nuevo episodio
de EP). Lamediana de seguimiento fue de 1,3 afos (IQR 1-2,5). Fallecieron 9 pacientes (las principales
causas de muerte fueron TEP en 2 casos, insuficiencia respiratoria en 3 pacientesy cancer en 5 de ellos). En
pacientes con eventos adversos se reportd una mayor gravedad en la escala PES| y una peor funcion del VD
evaluada por |os volumenes 3D y 3DFE, mientras que no hubo diferencias significativas entre |os grupos en
CAF, S’y TAPSE (tabla). Los parametros ecocardiograficos se analizaron en lafase aguda durante el ingreso
y alos 6-12 meses de seguimiento (fig.). Hubo una mejora significativa en los parametros convencionales
(TAPSE y FAC) y unamejoriade los valores de FWLS en el seguimiento. La 3DFE mejord, pero no fue
estadisticamente significativo (p = 0,06). Hubo una mayor disminucion del volumen telesistolico que de
volumen telediastdlico en € seguimiento.

Vivos (n = 58) Muerte en seguimiento (n = 9) p

D-dimero (mg/l) 14.880 + 12.886 33.400 + 31.007 0,007



NT-proBNP (pg/ml)

4,531 + 16.100

1.0686 + 10.789

0,33

Lactato (mmol/l) 2+13 36+19 0,002
PESI 31+13 45+11 0,007
TAPSE (mm) 196+ 4,5 17,6+ 38 0,35

Onda S Doppler tisular (cm/sec) 131+41 10+45 0,122
Cambio de areafraccional (%) 55,2+ 14,3 31+ 16 0,677
3D FE de VD (%) 40,1+ 9.1 285+ 19 0,016
VD VTD indexado (mI/m2) 75,2+ 28,3 106,6 + 12,5 0,036
VD VTS indexado (mI/m2) 46,4 + 22,8 76+7,6 0,015
Strain de pared libre VD (%) -175+ 6,6 -135+5 0,25

Acoplamiento VD-AP 0,61+ 0,04 054+0,1 0,56

VD: ventriculo derecho; FE: fraccion de eyeccion; EDV': volumen telediastolico; VTS: volumen
telesistélico; AP: arteria pulmonar.

Conclusiones: Laevaluacion de lafuncion del VD mediante SDFEy FWLS es Util en lafase aguday €l
seguimiento. El FWLS mostré una normalizacion precoz después de la resolucion de la PE. La 3DFE mejoro,
pero permanecio patol 6gica alos 6-12 meses de seguimiento. Estos hallazgos sugieren un remodel ado
inverso del VD después delaEP.



