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Resumen

Objetivos. Segun las recomendaciones de las Guias de Hipertension Pulmonar ESC/ERS2015, debemos
estratificar el riesgo prondstico de los pacientes, siendo la medicion del areade la auricula derecha (AD) y €
derrame pericardico |os parametros ecocardiogréficos recomendados. Sin embargo, pardmetros derivados de
lafuncion sistolica de ventriculo derecho (VD) parecen asociar un valor pronostico. Nuestro objetivo es
analizar el valor delos mismos.

Material y métodos: Estudio observacional, analizamos aquellos pacientes diagnosticados de HTP mediante
CCD (diciembre 2017-marzo 2019). La estratificacion del riesgo seguin las directrices de ESC/ERS 2015
(riesgo de mortalidad/aiio 5% bajo, 5-10% intermedio, > 10% alta) en base a2 CF-OMS, TM6M, NT-ProBNP
y &readelaAD. Se correlaciono dicho riesgo con los siguientes parametros ecocardiogréficos. TAPSE
(Tricuspid Annulus Plane Systolic Excursion), indice de rendimiento miocérdico (indice de Tei), velocidad
del doppler tisular (DTI), tiempo de aceleracion pulmonar (tiempo AP) y acoplamiento ventricul o-arterial
(acoplamiento V/A).

Resultados: N = 72. Mujeres: 44 (61,1%). Edad: 66,7 + 11,28 (33,85). HTA 46 (64%). FA 23 (32%).

Disfuncion diastélica (grado I1-111) 33 (46%). Tabaco: 19 (26,4%). Subgrupo HTP: grupo 1, n = 13 (18%);
grupo 2, n = 18 (25%); grupo 3, n = 10 (14%) y grupo 4 n = 10 (14%) (tabla).

Estratificacion del riesgo prondstico y su correlacion con |os pardmetros ecocardiograficos

Acoplamiento

Riesgo TM6M NT-ProBNP AreaAD TAPSE TEI Tiempo AP VIA

Bao(n=19) 500+182 305+538 18+3,8 24+3 034+0,18 100+284 0,558+0,17
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Medio(n=17) 400+200 1.231+850 23+49 17+4 056+028 74+183 0,31+0,16
Alto(n=15) 100+ 157 3.446+560 28+74 13+5 0,72+037 70+106 0,23+0,15

Spearman (n =

72) r=-060 r=0,72 r=0,71 r=-0,66 r=0,59 r=-0,63 r=-0,78

Significacion p=0,00 p=0,00 p=000 p=0,00 p=0,00 p=0,00 p=0,00

Discusion: El VD juega un papel fundamental. La preservacion de su funcion depende del grado de
acoplamiento ventriculo-arterial. En estalinea, la ecocardiografia adquiere una mayor relevancia permitiendo
explorar lafuncién sisto-diastdlica del VD de formano invasiva. Datos como e aumento dela AD o indice
TEI son factores de mal pronostico en laHP, al igual que el descenso del TAPSE, DTI, tiempo APy €
menor grado de acoplamiento V/A.

Conclusiones. En nuestra practica clinicareal, la medicion indirecta de lafuncion del ventriculo derecho
mediante nuevos parametros ecocardiograficos, suponen una Gtil herramienta en la estratificacién prondstica
de nuestros pacientes.
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