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Marco Teorico.

La hipertensiéon pulmonar (HP) es un sindrome que se caracteriza por un remodelado
de la vasculatura pulmonar que puede desarrollarse en muy variadas condiciones
médicas y que provoca un ascenso mantenido de la presion en el territorio pulmonar
(1). Asi mismo, la HP es definida como la elevacion de la presion arterial media

pulmonar (PSAP) igual o mayor a 25 mmHg (2).

Los sintomas y los signos derivados de esta situacion se relacionan tanto con el grado
de hipertensién como por su repercusion sobre el ventriculo derecho (VD) y estan
modulados por la etiologia (3). A pesar de que el estandar de oro para el estudio del
ventriculo derecho es la resonancia magnética (RM), estudios han demostrado muy
poca variabilidad en relacion con la ecocardiografia transtoracica (ECOTT) (4,5). De
manera habitual, el protocolo inicial del estudio de ventriculo derecho se lleva acabo
por ECOTT en modo M, dos dimensiones (2-D) y tres dimensiones (3-D) teniendo

como referencia que el estandar de oro es la RM (6).

La ecocardiografia permite estimar la presion arterial pulmonar sistdlica y, ademas,
puede proporcionar informaciéon adicional acerca de la causa y las consecuencias de
la enfermedad. Para la estimacion de la presion pulmonar sistdlica, que es
equivalente a la presion sistdlica del ventriculo derecho, se utiliza la velocidad maxima
del flujo de insuficiencia tricuspidea y la presion en la auricula derecha que, a su vez,
se estima basandose en el grado de dilatacion de la vena cava inferior y su porcetanje

de colapso (7).

La insuficiencia tricuspidea (IT) es un hallazgo comun en el estudio de los pacientes
con HP. Se observa en el 80% de los pacientes con PAP sistélica > 35 mmHg y
aproximadamente en el 96% de aquellos con PAP sistdlica > 50 mmHg. La IT puede
ser consecuencia de la dilatacién del anillo tricuspideo y la alteracién morfoldgica de
la geometria del VD, o de la traccion de las cuerdas tendinosas de las valvas
secundaria a la misma dilatacion. Aunque la severidad de la IT no se correlaciona

necesariamente con el grado de HP, la correccion de la HP conlleva, en muchos
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casos, un descenso significativo de la IT, especialmente en aquellos casos debidos a

una dilatacién del anillo (8).

La velocidad de la IT refleja la diferencia de presion durante la sistole entre el VD y la
auricula derecha (AD). En ausencia de estenosis pulmonar u obstruccién al tracto de
salida del VD, la PAP sistdlica es igual a la presion sistolica del VD. Asi la PAP
sistélica se determina a partir del pico del gradiente de presidn sistélica desde el VD a
la AD, calculado mediante la ecuacion de Bernoulli simplificada (4 x V2), donde V es
la velocidad sistolica pico de la IT medida con el Doppler continuo al que se le ha de
afiadir la presion de la AD: PAP sistolica = (4 x V2)+ presion AD. La estimacion de la
presién en la AD se realiza midiendo los cambios en el diametro de la vena cava
inferior (VCI) durante la respiracion normal. Asi, en términos generales, cuando el
diametro de la VCI disminuye un 50% o mas durante la inspiracion, la presion de la
AD suele estar por debajo de 10 mmHg; sin embargo, si el colapso inspiratorio es

menor del 50% la presion en la AD suele ser mayor de 10 mmHg (9).

Segun los resultados obtenidos aplicando los procedimientos antes mencionados, las
guias internacionales han establecido unos criterios para establecer la presencia de

HP por ecocardiografia: (2).
-HP improbable:

Velocidad de IT < 2,8 m/s, PAP < 36 mmHg sin otros signos ecocardiogréficos
sugestivos de HP

-HP posible:

Velocidad de IT < 2,8 m/s, PAP < 36 mmHg, pero con otros signos ecocardiograficos

sugestivos de HP

Velocidad de IT entre 2,9 y 3,4 m/s, PAP entre 37 y 50 mmHg con o0 sin signos

ecocardiogréaficos sugestivos de HP

Velocidad de IT indeterminada (ausencia de sefial), pero con otros signos

ecocardiogréaficos sugestivos de HP
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-HP probable:

Velocidad de IT =2 3,4 m/s, PAP > 50 mmHg con o sin signos ecocardiograficos

sugestivos de HP

Hasta el momento no existen estudios en los que se correlacione esta clasificacion
ecocardiografica de hipertension pulmonar y la prevalencia de disfuncion ventricular

derecha.

Justificacion.

Se desconoce la disfuncion ventricular derecha relacionada con la clasificacion
ecocardiografica de hipertension pulmonar. Esto a pesar de que se cuentan con
técnicas sensibles y precisas para valorar la funcién ventricular derecha de manera no

invasiva (7).

El objetivo del estudio es obtener informacion de referencia con la cual se podrian
comparar otros individuos sujetos. Esto consecuentemente llevaria a la obtencion de
informacion que mejore el diagnostico y tratamiento. Esto de gran importancia dado
que aquellos pacientes con hipertension pulmonar y disfuncion ventricular derecha
presentan un pronostico peor (4). Asimismo, se optimizara el uso de los recursos con

los que cuenta el laboratorio de ecocardiografia de esta institucion.
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Pregunta de investigacion.

¢, Cual es la prevalencia de disfuncién ventricular segun clasificacion ecocardiografica

de hipertensién pulmonar?

Objetivo general.

Reportar el grado de disfuncion ventricular derecha en pacientes con hipertension

arterial pulmonar diagnosticados por ecocardiograma.

Objetivos especificos.

* Relacionar el valor de TAPSE con disfuncién diastdlica segun la clasificacion

ecocardiografica de hipertension pulmonar.

* Relacionar el valor de FAC con disfuncion diastélica segun la clasificacion

ecocardiografica de hipertensién pulmonar.

* Relacionar el valor de superficie del VD con disfuncién diastodlica segun la

clasificacion ecocardiogréafica de hipertensién pulmonar.

* Analisis por genero
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Material y Métodos.

+ Estudio analitico, transversal

Universo y Muestra.

« Con base en estudios previos de caracteristicas similares se tomaran datos de

60 sujetos que cumplan los criterios.

Criterios de inclusion.

* Reporte ecocardiografico de pacientes con las siguientes caracteristicas:

* Sin distingo de sexo

» Edad igual o mayor a 18 afnos

« Con diagnostico de hipertension pulmonar por medio de ecocardiograma

» Estudio realizado en el servicio de ecocardiografia del Hospital Regional del 1°

de octubre.
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Criterios exclusion.

 Que no cuenten con TAPSE en su reporte

* Que no cuenten con FAC en su reporte

¢ Que no cuenten con Superficie del Ventriculo Derecho en su reporte

» Que no cuenten con Velocidad de insuficiencia tricuspidea en su reporte
* Que no cuenten con Valor de PSAP

Criterios de eliminacidn.

» Expediente mal conformado

 Disfuncion V.D. asociado a V.I.

Ubicacion.

« El estudio se conducira en el hospital regional 1 de octubre
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: Definicién i " Escala de
Variable Teérica Definicién Operativa rsadinisn
Edad Edad del sujeto en Para fines del protocolo Cuantitativa

anos mayores a 18 afos. Continua
Sexo Aspecto fenotipico Masculino/Femenino Cluah?atl‘va
dicotdmica
Sindrome que se
Hipertension HP caracteriza por un Cuantitativa
Pulmonar remodelade de la Continua
vasculatura pulmaonar.
Hipertension Hp PL?;'S:aﬁnﬁg?L msdclnar Cuantitativa
Pulmonar 225 mmHgg 4 Continua
. . Valor  anormal de
Disfuncion o
de wventriculo Disfuncion de VD TAPSE’. EAC' Cuar?tltatwa
derecho superficie de ventriculo Continua
derecho.
Velocidad de IT = 28
m/s, PAP = 36 mmHg
Variable de -HP improbable: sin otros signos Cuantitativa

clasificacién

Variable de
clasificacién

-HP posible:

ecocardiograficos

sugestivos de HP

-Velocidad de IT = 2.8
m/s, PAP < 36 mmHg,
pero con otros signos
ecocardiograficos
sugestivos de HP
Velocidad de IT entre
29 y 34 mis, PAP
entre 37 y 50 mmHg
con © sin signos
ecocardiograficos
sugestivos de HP
-Velocidad de IT
indeterminada
(ausencia de senal),
pero con otros signos
ecocardiograficos

sugestivos de HP

Continua

Cuantitativa
Continua
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Variable de
clasificacién

-HF probable:

-Velocidad de IT =2 34
m/s, PAP > 50 mmHg
con © sin  signos
ecocardiograficos

sugestivos de HP

Cuantitativa
Continua

TAPSE

Excursion sistdlica
del plano del anillo
tricuspideo

-Medida en mode M a
partir de la vista apical
de 4 camaras y es el
movimiento longitudinal
del anillo lateral de la
tricUspide hacia el apex
del VD.

-Se llama disfuncién de
VD cuando presenta
TAPSE igual o menor a
16mm

Cuantitativa
Continua

La fraccidn de
acortamiento  se

define como la FAC%= I {area
Eraccién  de resta entre e:l area teledliastﬂle = area -
acortamiento de la telediastole teles@t&lejxﬂﬂ Cuar?tltatwa
(FAC) menos el area de Fraccion de Continua
la telesistole por acortamiento normal =
100 o menor a 35%
Didmetro en la base
igual o menor a 42 mm,
o a nivel medio igual o
menor a 35 mm indica
. Tamarfio del dilatacidn. Asi mismo
f::ﬁ:-m: ol ventriculn derecho zdiémetm lengitudinal Cuarjtitativa
derecho medido por JQU:EI| 0 mayor a 86 mm Continua
ecocardiografia. indica alargamiento de
ventriculo derecho.
Presian  sistdlica PAP sistdlica = (4 x
de la arteria W2+ presidn AD Cuantitativa
PSAP pulmonar Continua
Diferencia de
Velocidad de p[esifzn durante la
insuficiencia 5'5“}'.9 entre el Velocidad de la Cuantitativa
tricispide ventriculo den’achﬂ insuficiencia tricuspidesa Continua
y la  auricula
deracha
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Método.

Se tomara de los reportes del primero de octubre el resultado de la IT y la PSAP, con

esto se clasificara la HAP y de presentar se realizara la prevalencia con los

indicadores de disfuncion del ventriculo derecho los cuales son TAPSE, FAC y

superficie del ventriculo derecho.

Cronograma de actividades.

Actividad Fecha| Fecha | Fecha | Fecha

Fecha

Fecha

Fecha

Disefio protocolo ;ﬁ{ g

Sometimiento a Mayo
Comités de ética 2015

Aprobacion comités Mayo
de ética 2015

Inicio Mayo
estudio/Enrolamiento 2015

Conduccion

Mayo
2015

Cierre de estudio

Mayo
2015

Analisis

Mayo 2015
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Plan de andlisis.

La informacion producida de este estudio serd presentada en forma de tablas con

medidas de distribucion normal y dispersion.

Aspectos éticos.

Por medio de la ley general de salud en su articulo 14°, para la investigacion y por
medio de la ley federal de transparencia y acceso a la informacion publica
gubernamental en su articulo 20° de proteccion de datos personales se reserva la
autonomia del paciente en este protocolo.

Este estudio no utiliza informacion sensible. De tal suerte que la informacion
no puede ser identificada por el sujeto.

En este protocolo no se hace injuria a los pacientes ya que se basa en los
expedientes clinicos, asi mismo si se llega a captar alguna falla en tratamiento
se hace justicia y se informara al meédico tratante del mismo para poder optimizar
el tratamiento.

El beneficio para el paciente es en el momento al hacer la correlacion de su
ecocardiograma con la nueva clasificacion y para futuros pacientes al validar la
correlaciéon que existe entre disfuncion de ventriculo derecho e hipertension arterial

pulmonar.
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Resultados.

De los 60 pacientes analizados de clasificaron:

-2 como HP improbable, 31 pacientes de HP posible y 27 de HP probable. Dentro de
los los 2 pacientes con HP improbable los dos se encontraban con IT -2.8 m/s y PSAP
— 36 mmHg.

-31 pacientes con HP posible se encontraron 9 pacientes con IT — 2.8 m/s, 22
pacientes con IT 2.9-3.4 m/s. PSAP menor a 36 se encontré 1 pacientes y 30 mayor a
37 mmHg pero menor de 50 mmHg. Y con cambios sugestivos de HP 16 pacientes de
31 en total.

-27 pacientes con HP probable con los siguientes resultados: IT mayor a 3.4 m/s 15
pacientes y PSAP mayor a 50mmHg se encontraron 22 pacientes. Con signos

sugestivos de HP 20 pacientes y sin signos sugestivos de HP 7 pacientes.
A partir de estos datos asumimos que:
. El 77.77% (21) de los pacientes con HP probable tienen disfuncion de V.D.

. La presentacion mas frecuente de disfuncion de V.D fue la dilatacion del

diametro basal del V.D en un 60%. Seguido de FAC disminuida en un 50%.
. El 51.51% (16) de los pacientes con HP posible tienen disfuncién de V.D.

. La presentacion mas frecuente de disfuncion de V.D fue la dilatacién del
diametro basal del V.D en un 50%. Seguido de FAC disminuida en un 43.75%.

. El 100% (2) de los pacientes con HP improbable no tienen disfuncion de V.D.

EEEEEEE [llleelaleulull)
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Bl 1 RI2I 2] ERI2r2) (PIEPTERI] IR 2 ERIRIR) (RII RIC] (P (2] 21 2l (IR (7 IR )

BIFR FEREEEREE

IR

HIPERTENSION PULMONAR IMPROBABLE
Numero de pacientes: 2.

B Pacientes

IT =/-2.8 m/2

PSAP =/-36 mmHg

: . H Pacientes %
Sin otros datos que sugieran HP

IT =/-2.8 m/2

PSAP =/-36 mmHg

Sin otros datos que sugieran HP

0 25 50 75 100
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HIPERTENSION PULMONAR POSIBLE
Numero de pacientes: 31.

IT =/-2.8 m/2

PSAP =/-36 mmHg

IT 2.9-3.4m/2

PSAP 37-50 mmHg

Sin otros datos que sugieran HP

Con otros datos que sugieran HP

B Pacientes

IT =/-2.8 m/2

2,900%
PSAP =/-36 mmHg

IT 2.9-3.4 m/2

7,096%

PSAP 37-50 mmHg 10,000%

Sin otros datos que sugieran HP 4,838%

Con otros datos que sugieran HP 5,161%

0 25 50 75 100

B Pacientes %
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HIPERTENSION PULMONAR PROBABLE
Numero de pacientes: 27.

IT =/-2.8 m/2

PSAP =/-36 mmHg

IT 2.9-3.4 m/2

PSAP 37-50 mmHg

Sin otros datos que sugieran HP

Con otros datos que sugieran HP

0 22.5 45 67.5 90
B Pacientes

IT =/-2.8 m/2 1200%

PSAP =/-36 mmHg

IT 2.9-3.4 m/2 1500%
PSAP 37-50 mmHg 2400%
600%

Sin otros datos que sugieran HP

2100%

0 75 15 W fagentes% 4

Con otros datos que sugieran HP
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DISEFUNCION DE VENTRICULO DERECHO

POR FAC%: HP IMPROBABLE

HP POSIBLE

HP PROBABLE

0 25 50 75 100
B FAC =/-35% B FAC =/+36%

HP IMPROBABLE

POR DILATACION DE V.D.:

HP POSIBLE

HP PROBABLE

B vD. BILATADOZE V.D. COL:}Q DIMENSTBN NORN},QIE)

HP IMPROBABLE
HP POSIBLE

POR TAPSE:
HP PROBABLE

0 25 50 75 100
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Z

PRESENTACION DE LA DISEUNCION DE VENTRICULO DERECHO MA
FRECUENTE:

® TAPSE =/- 16 MM ® FAC =/-35% ® VENTRICULO DERECHO DILATADO
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DIAMETRO DEL VENTRiICULO DERECHO ® DIAMETRO BASAL
DILATADO: @ DIAMETRO MEDIO
E— @ DIAMETRO LONGITUDINAL

PACIENTES CON DISFUNCION DEL VENTRICULO DERECHO EN LA NUEVA
CLASIFICACION ECOCARDIOGRAFICA:

30

22.5

15

7.5

o N 0%

HP IMPROBABLE HP POSIBLE HP PROBABLE

Universidad NacioneﬂAtﬁHMQN@lﬁé‘cho'}'ﬂ&\ﬂ% Regional 19 RISEMMEION DEL V.D. Pagina 21 de 25



Tesis de Postgrado: Clasificacion Ecocardiogréafica de Disfuncién del Ventriculo Derecho en Pacientes con Hipertension Pulmonar.

CORRELACION ENTRE CLASIFICACIONES ECOCARDIOGRAFICAS Y
DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION PULMONAR:

B HP PROBABLE B HP POSIBLE B HP IMPROBABLE

LEVE

MODERADA

SEVERA

0 12.5 25 37.5 50
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