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Resumen

Antecedentesy objetivos. La presion de arteria pulmonar (PAPs) depende de la resistencia vascul ar
pulmonar (RVP) y del flujo cardiaco, y no siempre tiene buena correlacion con €l remodelado del ventriculo
derecho (VD) y lainsuficienciatricuspidea (IT) funcional. Evaluamos si lamedida no invasivade laRVP
predice mejor que laPAPs ladilatacién y disfuncién del VD y lalT.

M étodos: Analizamos prospectivamente pacientes consecutivos en situacion clinica estable, con IT que
permita valorar PAPs mayor de 35 mmHg, excluyendo I T primaria o causas de disfuncion/dilatacion de VD
no secundarias a hipertensién pulmonar. La RV P no invasiva se obtuvo del cociente delavelocidad delalT
por Dopplery € flujo (IVT) en tracto de salidade VD.

Resultados: Se incluyeron 255 pacientes (edad 72,1 + 11,4 afios, 52% mujeres) con hipertension pulmonar
secundaria a cardiopatiaizquierda (tipo 2) en 76,1%, fibrilacion auricular en 38% de ellosy PAPs de

48,6 + 13,2 mmHg. Hubo dilatacién de VD ligera, moderaday severa en 35,7%, 15,3% y 2,0%, y los grados
deIT fueron ligero +, ligero-moderado ++, moderado-severo +++ y severo ++++ en 48,2%, 34,1%, 15,3%y
2,4%, respectivamente. La funcion sistélicade VD media mediante TAPSE fue 20,1 + 4,9 mmy por Doppler
tisular (s') de 11,6 £ 2,8 cm/seg. En el andlisis univariado, la PAPs se correlaciond significativamente con el
grado de dilatacion de VD (r = 0,62), lalT (r = 0,55) y con lafuncién sistélicade VD (r =-0,27) (todas

p < 0,001), mientras que la RV P mostré similar correlacion con ladilatacion de VD (r = 0,59) el T (r = 0,50),
y mejor correlacion que la PAPs paralafuncién sistélicadel VD (r = -0,51) (también todas con p < 0,001).
En el analisis multivariado, la PAPs fue predictor independiente de la dilatacion del VD y del grado deI T,
mientras que laRVP lo fue de ladilatacién del VD, del grado de IT y de lafuncion sistélicadel VD.

Conclusiones: En nuestra poblacion, la RVP no invasiva es superior ala PAPs en la prediccion de
disfuncion sistélicade VD, pero no aportavalor adicional en cuanto ala prediccion de dilatacion del VD el T
funcional.



