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Resumen

Introduccién y objetivos. La medicion mediante ecocardiografia transtoracica (ETT) del cociente entre la
excursion sistélica del plano anular tricuspideo (TAPSE) y la presion sistdlica arterial pulmonar (PSAP), o
ratio TAPSE/PSAP, se considera el mejor parametro parala estimacion no invasiva del acoplamiento entre
ventriculo derecho y arteria pulmonar, y en adultos un criterio predictor de hipertensién pulmonar (HTP)
cuando resulta 0,55 y de mal prondstico cuando es 0,19. Hasta la fecha no existe validacion para el uso de
esta ratio en poblacion pediétrica. El objetivo es evaluar en una cohorte pediétricala correlacion entre esta
ratio con las presiones pulmonaresinvasivasy la clase funcional.

M étodos: Se han analizado |os parametros de imagen e invasivos de una cohorte de pacientes pediétricos en
seguimiento por HTP sospechada o confirmada, incluyendo un total de 34 pacientesy 41 correlaciones. Se
excluyeron aguellos en los que ambos estudios estaban separados més de 4 semanas, para minimizar la
influencia de cambios en las condiciones hemodinamicas y garantizar |a ausencia de modificaciones en el
tratamiento cronico.

Resultados: Los pacientes presentaban una edad entre 3 semanasy 16 afos (media 5,93 afios), y un peso
entre 2,7y 60 Kg (media 19,6 Kg). El 91,2% de |os registros invasivos fueron diagnosticos de HTP con
presion media arterial pulmonar (PMAP) superior a 20 mmHg, presentando laratio TAPSE/PSAP una
especificidad de 90,2% para la predicciéon de HTP. Se encontrd una relacién estadisticamente significativa
entre ladisminucion de laratio TAPSE/PSAPy e aumento delaPMAP invasiva (p 0,001), manteniendo esta
significacion en pacientes menores de 5 afios 0 20 Kg (p = 0,023), en los que la TAPSE presenta valores de
normalidad inherentemente inferiores. También se objetivéd una correlacion estadisticamente significativa
entre las bajas ratios TAPSE/PSAP 'y la peor clase funcional NYHA (p = 0,026), de manera que hastaun
66,7% de pacientes con ratio TAPSE/PSAp 0,19 presentaron clase funcional NYHA 3 04 (p = 0,03).




Correlacion ratio TAPSE/PSAP con PMAP invasiva y clase funcional NYHA.

Conclusiones: En nuestra cohorte pediéatrica se demostré la fuerte correlacion entre laratio TAPSE/PSAP,
medicién subrogada no invasiva del acoplamiento VD-AP, con €l aumento de presiones pulmonares
invasivasy la peor clase funcional. Es necesario un estudio con mayor muestray representacion de pacientes
sin HTP confirmada para lograr una validacién de puntos de corte en poblacion pediatrica.



