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Resumen

Introduccién y objetivos. El acoplamiento ventriculo-arterial (AVA) evallalafuncién ventricular en
respuesta a incremento de poscarga. En la hipertension pulmonar (HP), el ventriculo derecho se adapta
mejorando la contractilidad (acoplamiento) para mantener € flujo. El AVA sostiene el volumen latido
preservando la eficiencia ventricular, luego se dilata manteniéndol o, pero con desacoplamiento y aumento de
tension de la pared. Para cuantificarlo se estimalarelacion elastancia ventricular, expresando la
contractilidad miocérdica o presion isovolumétrica sistdlica final, con la elastancia arterial, expresion dela
carga independiente de la funcidn ventricular, representada por la resistencia vascular pulmonar (RVP).
Objetivo: validar un nuevo indice ecocardiografico, excursion sistolica del plano del anillo tricuspideo
(TAPSE)/RV P, como medida para evaluar laevolucion del AVA en HP.

M étodos. Estudio observaciona y transversal dividido en dos etapas: a) en 10 pacientes validamos
ecuaciones ecocardiograficas de presién media arterial pulmonar (PMAP) (Chemla), RV Pa (resistencia
vascular pulmonar segun €l agoritmo propuesto por Abbas) y RV Pt (ecuacion propuesta) comparando
mediciones invasivasy no invasivas, empleando analisis de regresion lineal; b) se formaron dos grupos,
PMAP # 20 mmHg (51) con disfuncién ventricular. Cuantificamos | as variables ecocardiogréficas. TAPSE,
presion sistdlica arterial pulmonar (PSAP), gradiente transtricuspideo sistélico (?RT), diametro ventricular
derecho (DVD) y RVP. Se estimaron los indices TAPSE/RV Pa, TAPSE/RV Pt y se compararon con
TAPSE/PSAP e indice del producto de presién de contraccion del ventriculo derecho (IPCVD), definido
como TAPSE x ?RT. Empleamos andlisis de regresion lineal y Bland-Altman.

Resultados: Se reporté ata correlacion entre los indices TAPSE/RVPay TAPSE/RV P, con TAPSE/PSAP
(R2: 0,867 y 0,905, respectivamente). No aplico el IPCVD en el grupo analizado.

Caracteristicas demogréficas y ecocardiogréficas de los subgrupos con HP y sanos (102)

. PMAP?20 . PMAP> 20
Pacientes con Pacientes con
mmHg mmHg

pmd (rango) Mediana DE pmd (rango) Mediana DE



Edad 38 (18-57) 36 7 65 (25-83) 66 12

Sexo (M/F)  38/13 31/20

TAPSE (mm) 20 (24-18) 20 1,7 15 (8-25) 15 4
PSAP (mmHg) 22 (18-28) 22 2,86 48 (31-80) 45 14
TAPSE/PSAP 0,92 (0,71-1,22) 0,93 0,13 0,35 (0,15-0,77) 0,29 0,17
E/E 8 (5-13) 8 1,82 15 (6-30) 16 5
FE (%) 70 (63-72) 70 18 42 (9-70) 45 21
DVD (mm) 27 (22-32) 27 1,7 36 (22-55) 33 7
Vst (cm/s) 15 (13-18) 15 1 11 (8-17) 11 3
ITVtsvd (cm) 17 (16-19) 17 07 12 (6-19) 12 4
RVPL(UW)  2(1,524) 1,61 0,23 (1,11-10,18)  4,39/3,7 2
TAPSE/RVPt  (8,8-14,86) 1254/1225 15 (1,2-13,41) 5,0/4,0 3
RVPa(cm)  (1,21-1,66) 1,41/1,39 0,12 (1,12-11,42)  4,41/2,66 3
TAPSE/RVPa  (11,76-18) 15/15 1,52 (1,25-1855)  5,85/4,91 4
IPCvd (456-234) 334/335 70 (216-1025) 541/541 186
VRT (s  (1,8-2,4) 2 0,24 3(2,5-4) 3 0,49
2RT (mmHg) 16 (13-23) 15 18 38 (26-64) 36 10

PAD (mmHg) 5 10 (5-20) 10 5



DE: desviacion estandar; TAPSE: excursion sistdlicadel anillo tricuspideo; PSAP: presion sistdlica arterial
pulmonar; PMAP: presion media arterial pulmonar; FE: fraccién de eyeccion; DVD: didmetro del ventriculo
derecho; VSt: velocidad sistolica del anillo tricuspideo; I TVtsvd: integral tiempo velocidad del tracto de
salidadel ventriculo derecho; RV Pt: resistencia vascular pulmonar seguin la ecuacién propuesta en este
trabajo; RV Pa: resistencia vascular pulmonar segiin €l algoritmo propuesto por Abbas; |PCvd: indice de
presion de contraccion del ventriculo derecho; VRT: vel ocidad méxima de la regurgitacion tricuspidea; ?
RT: gradiente de regurgitacion tricuspidea; PAD: presion de la auricula derecha.

Conclusiones: Los indices ecocardiograficos TAPSE/RV Py TAPSE/PSAP son efectivos parala evaluar el
AVA en HP.



