Rev Clin Esp. 2013;213(Espec Congr):597

Re\}ist'a“ Cifnica
Espafiola

Revista Clinica Espanola

https://www.revclinesp.es

IF-42. - PARAMETROS CUALITATIVOS EN ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER COMO
ME]JOR PREDICTOR DE HIPERTENSION PULMONAR

A. Sousa Dominguez, C. Vazquez-Trifianes, I. Villaverde, 1. Gallego Barbdchano, M. Pérez Rodriguez, A. Rivera
Gallego, M. Freire, B. Soperfia

Servicio de Medicina Interna. Unidad de Trombosis y Vasculitis. Hospital Xeral de Vigo. Vigo (Pontevedra).

Resumen

Objetivos: Evaluar la utilidad de los parametros cualitativos del ecocardiograma en el diagndstico de
la hipertensiéon pulmonar (HP) asi como la precision y correlaciéon de los parametros cuantitativos
con el cateterismo coronario derecho y los factores que influyen en la misma.

Métodos: Se seleccionaron todos los pacientes con cateterismo coronario derecho (CCD) y
ecocardiograma previo, entre enero 2011 y diciembre 2012, realizados en el Complejo Hospitalario
Universitario de Vigo (1.250 camas y 600.000 pacientes potenciales). Se definio HP por presion
media en arteria pulmonar = 25 mmHg medida por CCD. Se analizaron las caracteristicas clinicas y
demograficas de los mismos, los hallazgos ecocardiograficos previos a la coronariografia y los datos
hemodinamicos durante la misma. Se calcularon sensibilidad (S), especificidad (E), valor predictivo
positivo (VPP), negativo (VPN) y coeficiente de correlacién de Pearson de ambas pruebas
diagndsticas.

Resultados: De un total de 64 cateterismos (a 64 pacientes) se excluyeron 3 por no disponer de datos
de medicion de presiones. Los 61 pacientes restantes fueron incluidos en el andlisis. E1 58,1% eran
mujeres. La edad media fue de 65,5 + 15,8 ahos (68,0 + 12,3 en mujeres vs 62,0 = 19,6 en varones;
p = 0,154). En cuanto al ecocardiograma doppler se realizd estimacion de la presion arterial
sistolica en arteria pulmonar (PSAP) sélo en el 60,5% de los pacientes con una PSAP media de 59,9
+ 14,2 mmHg (37,7% con PSAP = 50 mmHg). Se recogié informacién acerca de cavidades derechas
en el 86,8% de los casos; existiendo dilatacion de ventriculo derecho (VD) en el 62,2%. Existian
alteraciones en el ventriculo izquierdo en el 53,3% de los pacientes (siendo lo mas frecuente la
hipertrofia ventricular) y algun tipo de valvulopatia mitral en el 42,6%. Se diagnostico HP en 44
pacientes (72,1%) en base a los datos del cateterismo. Si comparamos los parametros cualitativos y
cuantitativos en ecocardiograma como predictores de HP observamos una mayor S (71,4%) y E
(60,1%) de la dilatacion de VD frente PSAP = 50 mmHg por ecocardiograma (S = 67,7% y E =
28,5%) con unos VPP (83,5 vs 90,3%) y VPN (44,5 vs 33,3%) respectivamente, similares. Ademas en
aquellos pacientes en los que se objetivd VD dilatado por ecocardiografia presentaron HP con mayor
probabilidad que aquellos en los que no con OR 3,40 [1,06-10,89; IC95%; p = 0,034]. Sin embargo
no se encontré asociacion estadistica entre la media de PSAP estimada y la presencia o no de VD
dilatado en ecocardiografia (60,0 + 13,9 en VD dilatado vs 59,6 + 15,9 en los que no lo estaba; p =
0,93). Cuando se tratd de correlacionar la medicién de PSAP entre ecocardiografia y cateterismo se
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observo un coeficiente de correlacién de Pearson moderado (r = 0,464; p = 0,004). La discordancia
entre CCD y ecocardiografia (definida como una diferencia > 10 mmHg entre la PSAP medida por
una técnica u otra) se asocié significativamente con un mayor tiempo entre ambas (2,6 + 5,0 vs 10,9
+ 8,8 semanas en los discordantes; p = 0,044) y no con el tipo de tratamiento previo iniciado, grupo
diagndstico de HP o edad.

Discusion: En los ultimos afos se ha cuestionado el valor de la ecocardiografia para el diagndstico
de HP pero lo cierto es que sigue teniendo gran valor por su accesibilidad y no invasividad. Los
parametros cualitativos (dilatacion de cavidades derechas) han sido muy poco valorados y evaluados
como predictores de HP.

Conclusiones: 1. La correlacion de parametros cuantitativos entre ecocardiograma y cateterismo
derecho fue moderada. 2. Los parametros cualitativos, en especial la presencia o no de dilatacion de
VD, mostraron una mayor precision a la hora de predecir la hipertension pulmonar. 3. La
discordancia entre ambas técnicas diagndsticas se asocio significativamente con un mayor tiempo de
espera entre ellas.
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