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Resumen

Objetivos. Explorar €l papel de nuevos marcadores ecocardiograficos de disfuncion del ventriculo derecho y
de los biomarcadores séricos sST2 'y CA 125 en pacientes con hipertensién pulmonar en comparacion con un
grupo control.

Métodos: Estudio de cohortes prospectivo aprobado por el Comité ético de investigacion. Un grupo de
pacientes con HP (n = 48), clinicamente estables en la evaluacion inicial frente a un grupo control compuesto
por pacientes con enfermedades cardiacas y pulmonares sin HP (n = 23). Al inicio del estudio se realizé una
evaluacion clinica, una ecocardiografiay la determinacion de los niveles séricos de NT-ProBNP, sST2 y CA-
125

Resultados: Se presentan en lastablas.

Discusion: En € andlisistransversal de casosy controles, se observo que la PAPSy la PAPm fueron
significativamente mayores en los casos con HP asi como |as consecuencias de esta HP sobre cavidades
derechas: aumento del didmetro del VD, mayor regurgitacion tricuspidea, mayor areade la AD y menor
velocidad en €l flujo de salida medido en la arteria pulmonar (PAAT) en comparacion con e grupo de
controles. Y, profundizando en la valoracion funcional del ventriculo derecho, se observé una disminucion
significativadel TAPSE y del DTI y un menor grado en el acoplamiento funciona entreel VD y laAP,
atendiendo a parametros como el VAC. Respecto a analisis diferencial de |os biomarcadores séricos, no se
encontraron diferencias significativas entre los enfermos con HP' y |os controles en |as concentraciones de
SST2, pero si con € NT-proBNP o e CA-125 (ambos p 0,01).
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Caracteristicas ecocardiograficas Controles FAcicizs con HE P
(n=23) (n=48)

FEVI (%) 65 (63-66) 65 (61-66) 0.124
PAPS (mmHg) 24 (21-30) 55(42-70) <0.001
PAPm estimada (mmHg) 13 (12-14) 40 (28-49) 0.002
VRT (m/seg) 2.3(20-2.5) 32(3.0-37) <0.001
Area AD (em2) 16 (15-1T) 22(18-28) =0.001
TAPSE (mm) 24 (22-26) 19 (14-23) 0.001
DTI-S (cmy/seg) 13 (12-14) 11 (10-13) 0.003
DTDVD (mm) 38 (34-41) 47 (41-51) =0.001
PAAT (miliseg) 133 (127-134) 76 (68-98) =0.001
VAC (mm/'mmHg) 1.02 (0.78-1.17) 0.38 (0.22-0.56) =0.001
Indice Tei 0.37(0.27-0.43) 0.56 (0.33-0.72) 0.018

Abreviaturas: FEVT: fraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo. PAPS: presidn arterial pulmonar sistélica. PAPm: presion
arterial pulmonar media. VRT: velocidad de regurgitacién tricuspidea. Area AD; drea de la auricula derecha. TAPSE:
desplazamiento sistolico del plano del anille tricuspides. DTI-S: onda sistolica tricuspidea por doppler tisular. DTDVD:
diimetro telediastdlico del ventriculo derecho, PAAT: tiempo de aceleracion de la arteria pulmonar, VAC: acoplamiento
ventriculo-arterial. Indice Tei: indice de rendimiento miocirdico
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Caracteristicas analiticas S RS Con P
(n=23) (n=48)

Filtrado glomerular (ml/min) 88 (67-05) 62 (38-34) 0.005
NT-proBNP (pg/ml) 55 (29-186) 928 (286-2744) =0.001
s5T2 (ng/ml) 28 (20-43) 40 (34-500 0.055
CA-125 (Uiml) 9 (8-11) 19 (11-24) 0.001
Troponina (ng/L) 2(1-4) 20 (8-32) =0.001
CK (UL) 70 (60-115) 55 (39-96) 0.012
PCR (mg/L) 3 (1-15) 5(4-12) 0.082

Abreviaturas: NT-proBNP: propéptido natrinrético cerebral N-terminal; s5T2: fraccidn soluble del receptor de supresic
tumoral-2; CA-125: antigeno del cincer 125; CK: creatin-kinasa; PCE; Proteina C reactiva

Tatns nermarcionadng comn mediana Hnterrala interenarbiles) o comn nimern ahanhnta Mfmorcentane)

Conclusiones. En resumen, podemos considerar que, ademés de los clasicos valores de PAPS, VRT o NT-
proBNP, nuevos parametros ecocardiograficos como PAAT, TAPSE o VAC y biomarcadores séricos como
sST2 y CA-125 son herramientas Utiles en e diagnéstico de HP, complementarias al resto de estudios
recomendados por las guias de préactica clinica.

0014-2565 / © 2023, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



