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Resumen

Introduccién y objetivos. El empleo del ecocardiograma parala valoracion de la funcion sistolica del
ventriculo derecho estd ampliamente extendido. Sin embargo, se desconoce si extiste relacion entre la
funcion sistdlica del ventriculo derecho evidenciada mediante ecocardiogramay la capacidad funcional
evaluada mediante cinta rodante.

M étodos: La poblacion estudiada comprende una serie consecutiva de pacientes alos que se lesrealizd un
ecocardiograma transtorécico (ETT) y un protocolo de Bruce en cintarodante en el intervalo de un mes. Se
obtuvo el TAPSE mediante ETT y se establecié un punto de corte de 1,7 mm paraanormalidad. Enel ETT se
tomaron otras medidas como la presién sistdlica de arteria pulmonar (PSAP), el grado de insuficiencia mitral
(IM), las dimensiones lineales del ventriculo izquierdo y se evalud su funcién sistdlica mediante método
Teicholz.

Resultados: A 1.370 pacientes (64 = 12 afios, 58% varones, FEVI 62 £ 9, TAPSE 2,1 + 0,4) selesrealizo €
ETT y e protocolo de Bruce en un corto periodo de tiempo (2 + 9 dias). 12% tenian disfuncion ventricular
derecha demostrada mediante TAPSE (1,5 + 0,2). Los pacientes con un TAPSE alterado eran de mayor edad
(69 £ 12 frente a 64 + 12 anos; p = 0,002) y varones en su mayoria (71 frente a 21%; p = 0,004) pero con
caracteristicas basales similares en cuanto aHTA,DM o DLP y enfermedad coronaria conocida. El TAPSE
alterado se asocio con menor FEVI (56 + 12 frente a63 + 8%, p 0,001), y mayor prevalenciade IM de grado
avanzado (IM > moderada) (20 frente a 12%; p = 0,02). Asimismo, un TAPSE alterado se asocio a una
menor tolerancia a esfuerzo, basada en la duracion del gercicio (7,9 + 25 frentea85+ 2,7 min; p=0,01) y
los METs alcanzados (9,0 + 2,3 frentea 9,5 £ 2,6; p = 0,001), y con una respuesta inadecuada en el
incremento de la presion arterial sistdlica (45 + 23 frente a 50 + 20 mmHg; p = 0,002) y de la frecuencia
cardiaca (72 = 16 frentea 78 = 16 Ipm; p 0,001). En & analisis multivariante, el tiempo de esfuerzo se
relaciono de forma independiente con el TAPSE (p = 0,001), incluso tras controlarlo mediante PSAP (p
0,001) y FEVI (p = 0,7) (tabla).

Analisis univariante Andlisis multivariante

Odds ratio (1C95%) p Odds ratio (1C95%) p




TAPSE 0,6 6(0,33-0,99) 0,001 0,7 3(0,31-1,16) 0,001
FEVI 0,19 (0,01-0,36) 0,04 0,05 (-0,17-0,27) 07
PSAP -0,09 (-0,10-0,06) 0,001 -0,09 (-0,11-0,06) 0,001

Conclusiones: Laevidencia de disfuncién ventricular derecha valorada mediante TAPSE en ETT esun
marcador de reduccion en latoleranciaa gjercicio e inadecuada repuesta hemodinamica. El tiempo de
gjercicio en cintarodante esta asociado con el TAPSE, independientemente de la PSAP y de lafuncién
sistélica ventricular izquierda.




