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Resumen

Introduccion y objetivos. Las Ultimas guias de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) sobre €l
diagndstico de hipertension pulmonar recomiendan la utilizacion de la vel ocidad maxima de insuficiencia
tricuspidea (VmaxIT) como medidainicial. Sin embargo, en un porcentaje importante de pacientes esta
medicidn no es factible por la ausencia de regurgitacion o por insuficiente calidad de la curva de sefia
Doppler. El tiempo de aceleracion de la arteria pulmonar (tAAP), en cambio, es una medida que puede
obtenerse facilmente en la précticatotalidad de los pacientes. El objetivo de nuestro estudio es anaizar la
relacion existente entrelaVmaxIT y el tAAPy estudiar |a capacidad diagnostica del mismo paralos valores
de VmaxIT establecidos en las Ultimas guias de la ESC (2,8 m/sy 3,4 m/s), determinando para ello puntos de
corte.

M étodos: Analisis retrospectivo de 1,224 ecocardiogramas transtoraci cos consecutivos en los que se
midieron tanto la VmaxIT como el tAAP. Larelacion entre ambas variables se estudié mediante diferentes
modelos lineales/no lineales, eligiendo aquel con menor grado de valores residuales. La capacidad
diagndstica se evalué mediante el areabajo la curva (AUC) y los valores de sensibilidad (Se) y especificidad
(Sp). Los puntos de corte 6ptimos (PCO) se basaron en €l andlisis de curvas ROC.

Resultados: Laedad media de la muestrafue de 72 = 14 afios, € 56% (680) eran mujeresy el 63% (771)
estaban en ritmo sinusal. Un 7% (88) de |os pacientes presentaban insuficiencia tricuspidea grave, masiva o
torrencial. El valor medio de VmaxIT fue 2,78 + 0,47 m/s, de tAAP 99,81 + 29,31 msy el TAPSE medio fue
21,23 + 4,62 mm. Larelacion entre VmaxIT y tAAP se gjusta a un modelo cuadrético (p para el término
cuadrético 2,8 m/s: AUC 0,79 [1C95% 0,76-0,81], PCO 93 ms[Se 73,2%, Sp 71,4%; parael valor VmaxIT
> 3,4 m/s: AUC 0,80 [1C95% 0,78-0,83], PCO 83 ms [Se 73,1%, Sp 74,6%].

Caracteristicas clinicas y ecocardiogréficas de los pacientes

Variable Valores

Edad, afios 72,65 + 13,75




Sexo femenino, n (%) 680 (55,56)

Ritmo sinusal, n (%) 771 (62,99)

IMC (kg/m?) 26,88 + 4,93

Insuficiencia tricuspidea, n (%)

Leve 887 (72,47)
Moderada 249 (20,34)
Grave 68 (5,56)
Masiva 19 (1,55)
Torrencial 1 (0,08)
VmaxIT (m/s) 2,78+ 0,47
tAAP (ms) 99,81 + 29,31
TAPSE (mm) 21,23 + 4,62
TAPSE 17 mm, n (%) 198 (16,18)

IMC: indice de masa corporal; VmaxIT: velocidad méximade
insuficienciatricuspidea; tAAP: tiempo de aceleracion de la arterial
pulmonar; TAPSE: excursion sistélicadel anillo tricuspideo.

Relacion entre el tiempo de aceleracion de la arteria pulmonar y la vel ocidad méxima de regurgitacion
tricuspidea.

Conclusiones: Larelacion entre VmaxI T y tAAP sigue un modelo no lineal. Unos puntos de corte de 93 ms
y 83 ms nos ofrecen una buena capacidad de discriminar aquellos pacientes con VmaxIT > 2,8 m/sy 3,4 m/s,
respectivamente. El tAAP supone por tanto una alternativa valida paralavaloracion inicia de la probabilidad
ecocardiografica de hipertensién pulmonar en aquellos pacientes en 10s que no se puede determinar la
VmaxIT.



