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Resumen

Introduccioén: Existen nuevos pardmetros ecocardiograficos en la valoracion de ventriculo derecho (VD), su
utilidad en el seguimiento de los pacientes con insuficiencia pulmonar (IP) no hasido suficientemente
estudiada.

Objetivos. Valorar la correlacion de los parametros de andlisis de VD por ecocardiografia-2D vs
cardiorresonancia (CRMN) y su capacidad de discriminacion frente a dilatacion y disfuncion significativas
de VD medida por CRMN.

M étodos: Se recogieron pacientes con | P moderada-severa estudiados con CRMN. Serealiz6 una
ecocardiografia con menos de 3 meses de interval o obteniéndose datos de valoracién de VD (didmetros,
areas, fraccion de acortamiento de area (FAC), ondas s’, TAPSE e indice Tei). Se valoro la correlacion entre
las dos técnicas y la capacidad discriminativa de la ecocardiografia frente a dilatacion y disfuncion severa.

Resultados: 42 pacientes, 50% varones con edad mediade 31,1 + 13,9 afios. Los parametros medios por
CRMN fueron: volumen telediastdlico indexado de VD (IVTDVD) 1443+ 37,9 mI/m volumen
telesistdlico indexado de VD (IVTSVD) 79,4 + 36,01 mI/m fraccion de eyeccion deVD (FEVD)

46,7 £ 10,2%; y por ecocardlografla diametro basal (Db) 47, 8 + 7,8 mmy medio (Dm) 40,6 + 7,2 mm, area
diastélica(Ad) 31,8+ 7,3 cm? y sistélica (As) 18,4+ 5,7 cm2 FAC 43,5+ 9,7%, TAPSE 18,4 + 3,2 mm,
ondas’ lateral 10,8 + 2,2 cm/sy septal 7,7 £ 2,1 cm/sy Tei 0,20 + 0,12. Se obtuvieron correlaciones
significativas entre IVTDVD y los siguientes parametros ecocardiograficos. Db (r = 0,41 p = 0,009), Dm
(r=0,45p=0,004), Ad (r=0,65p<0,001) y As(r=0,58 p<0,001); y entre FEVD y los siguientes. FAC
(r=0,41p=0,012), TAPSE (r =0,37 p=0,018), ondas’ lateral (r = 0,41 p=0,009), ondas” septal (r = 0,45
p=0,01)y Tei (r =-0,46 p = 0,003). Se realizaron curvas ROC paravalorar dilatacion

(IVTDVD = 150 mI/m2) y disfuncion (FEVD = 45%). Los parametros que mejor discriminan dilatacion son:
Db (areabgolacurva(A) =0,71p=0,04) y Dm (A = 0,72 p=0,02); y los que megjor discriminan disfuncién
son: FAC (A =0,72p=0,04), TAPSE (A = 0,73 p=0,03), ondas’ lateral (A =0,72 p=0,04), onda s septal
(A=0,78p=0,01)y Tei (A =0,76 p=0,007).

Conclusiones: Los pardmetros ecocardiograficos de VD habituales se correlacionan de forma adecuada con
los resultados por CRMN y permiten discriminar dilatacion y disfuncion significativas.



