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Resumen

Introduccién y objetivos. Paraevauar lafuncion ventricular derecha mediante técnicas de imagen se
dispone de diversos pardmetros cuya utilidad en el ambito de |as enfermedades cardiovascul ares es objeto de
estudio y desarrollo. TAPSE, obtenido mediante ecocardiografia, ha mostrado buenas correlaciones con otros
indicadores obtenidos tanto con ecocardiografia-Doppler como con resonancia magnética cardiaca (RMc).
Sin embargo, en los pacientes sometidos a cirugia cardiaca se cuestiona su utilidad ya que la propia
intervencion quirargica conlleva una modificacion de este parametro y su disminucion no necesariamente
indica depresion de lafuncién ventricular derecha. El objetivo es analizar en una amplia muestra de pacientes
si el hecho de haber sido sometido a cirugia cardiaca previainfluye en los principales indicadores de funcion
ventricular derecha obtenidos mediante RMc.

M étodos: En 743 pacientes (66 + 11 afios, 136 mujeres) con cardiopatiaisquémica serealiza RMc, 122 de
ellos sometidos previamente a cirugia cardiaca. En todos ellos se eval lan | os siguientes parametros
relacionados con la funcion ventricular derecha: fraccion de eyeccion (FEVD), volumen de eyeccidn
(VEVD), volumen telesistdlico (VTSVD), volumen telediastdlico (VTDVD) y &rea auricular derecha (AAD);
asi como el ventriculo izquierdo (V1) y su funcion sistdlica.

Resultados: Al comparar los valores de |os pardmetros obtenidos en pacientes con antecedente de cirugia
cardiaca (ACC) respecto alos no intervenidos, se observan diferencias significativasen FEVD y AAD, d
contrario que en VEVD, VTDVD, VTSVD y en los pardmetros relacionados con € VI: FEVI, masa VI
normalizada, VTDVI y VTSVI (tabla). La correlacion obtenida entre FEVD y el resto de parametros es
significativaen el caso de FEVI (r = 0,50, p 0,0001), AAD (r =-0,23, p 0,0001), masa VI normalizada (r = -
0,28, p 0,0001), sexo masculino (SM) (r =-0,15, p 0,0001) y ACC (r = -0,14, p 0,0001). Al redlizar €l
analisis multivariado tomando como variable dependiente FEV D, |as variables admitidas en el modelo han
sido: FEVI, AAD, ACCy SM. Laecuacion resultante hasido: FEVD = 0,32 x FEV1-0,22 x AAD—2,73 x
ACC-1,75 x SM+50,58 (R = 0,54; see = 8,2; p 0,05).

Pardmetros obtenidos en pacientescony sin ACC

Parédmetro ACC NO ACC ANOVA



FEVD (%)
AAD (cm?)
VEVD (ml)
VTDVD (ml)
VTSVD (ml)
FEVI (%)
MVI (g/m?)
VTDVI (ml)

VTSVI (ml)

ns. no significativo.

99,5+ 9,0

199+ 6,6

74,7+ 22,4

117,4+ 37,6

48,1+ 21,6

54,2+ 155

79,8+ 19,9

150,5 + 55,8

75,2 + 50,3

62,8+ 9,8

179+ 6,4

73,6 24,0

120,1+ 41,6

45,6 + 255

55,4+ 14

76,1+ 18,9

153,9 + 53,9

73,5+ 46,9

p 0,001

p0,01

ns

ns

ns

ns

ns

ns

ns

Conclusiones: En la poblacion estudiada un antecedente de cirugia cardiaca previa determina débilmente
pero de manera significativa e independiente una ligera disminucion de la funcién ventricular derecha

eval uada mediante resonancia magnética cardiaca.



