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Resumen

Introduccién y objetivos. Los métodos validados parala estimacion de la presion sistolica de la arteria
pulmonar (PSAP) mediante ecocardiograma transtorécico son varios. El mas empleado eslamediciéon dela
velocidad maximadel jet de regurgitacion tricuspidea (RT). Cuando €l jet de RT esinsuficiente, se emplean
otros métodos. Todos ellos han sido validados en poblacién con parametros de funcion sistélica de ventriculo
derecho conservada o ligeramente deprimida. Nuestro objetivo es determinar la validez del tiempo de
aceleracion en arteria pulmonar (TAAP) mediante doppler parala valoracion de la PSAP en pacientes con
disfuncion ventricular moderada a grave ingresados en una Unidad de Cuidados Intensivos, incluyendo
pacientes postquirdrgicos cardiacos y con patologia respiratoria critica.

M étodos: Se realizaron 286 ecocardiogramas de pacientes con indicacion clinica del mismo. Los pacientes
con estenosis pulmonar fueron excluidos del trabajo. Se empled doppler pulsado para determinar la onda
sistolica de flujo inmediatamente distal alavéavulapulmonar. Se midio el TAAPYy € tiempo de eyeccién de
ventriculo derecho. Se estimd la velocidad maxima del jet de RT mediante doppler continuo. Todas las
estimaciones fueron realizadas y analizadas por 2 ecocardiografistas con experiencia, de manera separada. La
PSAP se calcul6 mediante la férmula 4(VmaxRT)2 + presién de auricula derecha. Posteriormente estudiamos
larelacion entrelaPSAPy e TAAP.

Resultados: Seincluyeron 235 pacientes. Lavariabilidad interobservador parael TAAP fue del 0,98. Se
estudio la correlacion objetivo en funcién de que e TAPSE fuera mayor o menor a20 mm, 16 mm, 12 mmy
8 mm. Lacorrelacion entre el TAAPY laPSAP estimada por jet de RT fue buenay significativa entre todos
los distintos grupos de andlisis (fig.). El valor del TAAP que correlaciond con una PSAP > 40 mmHg en
pacientes con disfuncion ventricular derecha (TAPSE 20 mm) fue 106 ms. La formula parala estimacién de
laPSAP fue: PSAP =53 + (-0,122 x TAAP).

Correlacion entre PSAP estimada por jet RT y TAAP.

Conclusiones: En nuestra muestra, el TAAP correlacion6 adecuadamente con la PSAP estimada mediante jet
de regurgitacion tricuspidea en pacientes con y sin disfuncion sistélica de ventriculo derecho. EIl TAAP



parece un método reproducible y vadido parala estimacion de la PSAP en pacientes con disfuncion
ventricular derecha.



