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Resumen

Introduccion y objetivos. El strain de auriculaizquierda (SAI) es un marcador sensible de disfuncion
diastdlica que permite estimar de forma simpley fiable la presencia de presiones de |lenado elevadas de
ventriculo izquierdo en pacientes con hipertension pulmonar (HTP) o, en otras pal abras, |a presenciade
componente postcapilar. El objetivo de nuestro estudio es analizar el patron regiona de SAl y descubrir si
existen diferencias entre los distintos tipos de HTP segun su clasificacion hemodindmica (HTP precapilar,
HTP postcapilar aislada e HTP mixta).

M étodos: Seincluyeron de forma consecutiva a todos los pacientes alos que se realizo cateterismo derecho
(CD) por sospechade HTP entre e 2017-2018. Se considerd presion capilar pulmonar (PCP) elevada cuando
era> 15 mmHg. Serealiz0 ecocardiograma transtoracico (ETT) € mismo diaque el CD en todos los
pacientes. Se analizd el SAl mediante speckle-tracking (QLAB 10, Philips). Se determind el pico de SAI
durante lafase reservorio como el valor medio de deformacién de 6 segmentos (SAl-global) en el plano
apical 4 camaras (QRS como referencia). Para el estudio del patron regional de SAI se midio por separado el
valor pico de SAI de lapared septal (SAI-S; 3 segmentos) y de la pared lateral (SAI-L; 3 segmentos).

Resultados: Seincluyeron 85 pacientes con HTP confirmada mediante CD: 29 pacientes con HTP
precapilar, 26 con HTP postcapilar aisladay 30 con HTP mixta. Se pudo medir SAI en 74 pacientes (87%).
Como era esperable, 1os pacientes con HTP postcapilar y mixta presentaron niveles de SAl-global
significativamente mas bajos que |os pacientes con HTP precapilar. El andlisis del patrén regional de SAI
revela una preservacion relativa de SAI-L respecto al resto de segmentos en pacientes con HTP precapilar y
mixta como muestra el ratio SAI-L/SAl-global (tabla). Lacurva ROC del ratio SAI-L/SAI-global presenta
una capacidad aceptable para €l diagnostico de HTP mixta vs HTP postcapilar aislada (AUC 0,709).

Vaores de strain auricular reservorio 'y sus relaciones con e strain auricular regional en los distintos grupos
deHTP

HTP precapilar HTP postcapilar  HTPmixta ANOVA pl p2



SAl-global (%) 27,5+ 10,6 133+74 112+ 4,7 0,001 0,271

SAI-L (%) 26,8+ 10,3 131+7,7 10,8+ 4,4 0,001 0,525

SAI-S (%) 28,0+ 10,6 13,0+ 7,6 11,8+ 5,0 0,001 0,234

Diferenciavaor absoluto

SAIL - SALS] 1,98+173 1,39+ 149 154+131 0376 0,707
Ratio SAI-L/SAI-S  106+012  099+0,16 1,10+0,16 0,059 0,033
Ratio SAI-L/SAl-global 1,02+0,06 098+ 0,14 1,05+ 007 0,030 0,024
Ratio SAI-S/SAl-global 0,98+006 099 0,12 097009 0,752 0,519

pl: comparacion entre los 3 grupos de HTP; p2: comparacion entre HTP postcapilar vs HTP mixta; HTP:
hipertension pulmonar; SAl: strain auricular; SAI-L: strain auricular lateral; SAI-S: strain auricular septal.

A laizquierda se muestra el comportamiento hipotético del SAl septal y lateral en los distintos tipos de HTP.
A la derechala curva ROC del ratio SAl-L/SAl-global para € diagnéstico de HTP mixta.

Conclusiones: Nuestros resultados demuestran la existencia de diferencias en el patron regional de strain
auricular entre los distintos tipos de HTP. Dado que €l SAI global ya nos permite distinguir alos pacientes
con HTP precapilar del resto, estas diferencias regionales nos podrian ayudar a discriminar aquellos pacientes
con HTP postcapilar puray asi mejorar la clasificacion hemodindmicano invasivade laHTP.



