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Resumen

Introduccién y objetivos. Ladisfuncion del ventriculo derecho (VD) en pacientes con hipertension
pulmonar (HP) es un importante predictor de lalongevidad de este colectivo de sujetos. La auricula derecha
(AD) es un importante contribuyente en el llenado del VD, pero su funcidn no ha sido correctamente
estudiada hasta el momento actual. El objetivo del estudio fue valorar lafuncion de la auricula derecha
mediante ecocardiografia tridimensional speckle-tracking (3DSTE) y que ésta esta directamente rel acionada
con lafuncién sistélicadel VD en diferentes tipos de HP.

M étodos: Se realizaron un estudio prospectivo observacional. Se incluyen 25 pacientes con HP de agosto a
noviembre de 2014 y se realiza en todos ellos un estudio ecocardiografico bidimensiona y tridimensional,
con andlisis off-line de 3DSTE tanto de AD, como de VD.

Resultados: El 68% eran mujeres. 76% tenian hipertensién pulmonar idiopatica, 12% cardiopatia congénita
y 12% enfermedad tromboembodlica. La edad media de |os pacientes fue de 48 + 10 afios. 54% pacientes
tenia disfuncién ventricular grave del VD (FEVD 30%). El volumen medio delaRA fuede 76 £ 38 ccy la
fraccion de eyeccion de la auricula derecha es 40,7 + 34%. Se encontr6 que lafuncién de AD con 3D esta
fuertemente correlacionada con € strain global longitudinal dela AD (GLS) 3D (r =-0,84, p=0,001) y con
lafuncion del VD por 3D (r = 0,75, p = 0,006) y moderadamente correlacionado con €l strain global
circunferencial (GCS) 3D (r = 0,7; p=0,009). También lafuncion del VD tuvo buena correlacion con GLS
VD (-0,851, p = 0,017) y moderadamente con laonda sistélicadel VD con TDI (r: 0,7; p = 0,006), TAPSE (r
=0,7,p=0, 1)y con el cambio fraccional de &readel VD (r =0,6; p=0,1).

Conclusiones: En los pacientes con HP, € strain global longitudinal dela AD y lafuncion dela AD con
ecocardiografia 3D se correlacionaron con lafuncion sistélicadel VD. Por €llo, evaluar lafuncion delaAD
por 3D y del strain global longitudinal de la misma puede mejorar el correcto diagndstico de la funcion del
VD.



