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Resumen

Introduccién: En los tltimos afios, se han desarrollado distintos indices ecocardiogréficos paravalorar la
funcién sistdlica del ventriculo derecho (VD). Pocos estudios han analizado su valor en ladisfuncién del VD
en las cardiopatias congénitas (CC), hallando en la mayoria de |0s casos escasas correl aciones con la fraccion
de eyeccion (FE) del VD. Nuestro objetivo es analizar la capacidad discriminatoria de indices de funcion de
VD enlas CCy valorar si esta capacidad es distinta en funcion de si e VD presenta una sobrecarga de
presion (SP) o de volumen (SV).

M étodos. Pacientes con CC y distintos grados de disfuncion de VD. Se analizo la diferencia de medias
mediante un test de t Student y |a de porcentajes mediante chi2 entre el grupo cony sin disfuncion de VD
(FE < 45%) obtenida con RMN en los 3 meses previos/posteriores ala ecocardiografiay la capacidad de
discriminacion de indices como el TAPSE y la velocidad de la onda sistolica con doppler tisular (s&#39)
mediante curvas ROC. Posteriormente dividimos en 2 grupos. con patologia residual que supone SPo SV y
se compararon en cuanto a datos clinicos, electrocardiograficos y en cuanto a FE de VD. Realizamos €l
mismo andlisis estadistico que en el grupo global, en cada uno de los grupos (SV y SP).

Resultados: 97 pacientes (31,5 + 13 afios, 48% muijeres), con obstruccion alasalidadel VD (30%) e
insuficiencia pulmonar (70%), excluyendo pacientes con lesiones asociadas. En el grupo global e area bajo
lacurva ROC (AbC) del TAPSE y s&#39 para discriminar disfuncion de VD se muestraen laTabla. Al
comparar SP vs SV, existieron diferencias significativas respecto al TAPSE y s&#39, pese a no haber
diferencias de laFEVD. Analizando separadamente cada grupo, se evidenci6 una capacidad de
discriminacion de la disfuncion VD diferente que fue escasa para TAPSE en € grupo SV que, sin embargo,
fue excelente en &l grupo SP; s&#39 tuvo una menor capacidad de discriminacion en el grupo SV frente a SP
(tabla).

Global (SV vs SP) SV SP

sv S ROC (AbC) AbC AbC

TAPSE(mm) 18,9 + 3,4* 152+ 4,6 0,70 * 0,58 0,86*




S&#39 (cm/s) 10,9 + 2* 8241 0,79* 0,72* 0,89*

FEVD (%) 49 + 10 51+ 15

*p < 0,001,

Conclusiones: 1. Los indices de funcion VD més utilizados tienen una discreta capacidad de discriminacion
paradisfuncién de VD en cardiopatias congénitas. 2. La capacidad de discriminacion de estos indices difiere
en funcion de si la patol ogia supone una sobrecarga de volumen o de presiéon del VD, siendo claramente (til
en el grupo de SPy de escasa utilidad en el de SV. 3. Con similar FE en ambos grupos, los valores de los
indices son significativamente diferentes.



