Revista de ecocardiografia

RETIC

https://doi.org/10.37615/retic.v7n1al5

Interpretando el algoritmo
de probabilidad de hipertension pulmonar
de las guias ESC/ERS 2022

Trukipedia 02

Roberto Florez Gomez

Correspondencia

Roberto Florez Gomez
florezgomezroberto@gmail.com

Unidad de Imagen Cardiaca. Hospital Universitario La Paz. Madrid. Espana.
Grupo Multidisciplinar de Hipertension Pulmonar Hospital La Paz “GRUHPAZ".

Recibido: 10/01/2024 Aceptado: 07/04/2024 Publicado: 30/04/2024

Citar como: Florez Gomez R. Interpretando el algoritmo de probabilidad de hipertension pulmonar de las guias ESC/ERS 2022. Rev Ecocardiogr Pract Otras Tec Imag
Card (RETIC). 2024 Abr; 7(1): 56-61. doi: https://doi.org/10.37615/reticv7n1al5.

Cite this as: Florez Gomez R. Interpreting the Pulmonary Hypertension Probability Algorithm of the ESC/ERS 2022 Guidelines. Rev Ecocardiogr Pract Otras Tec Imag Card
(RETIC). 2024 Apr; 7(1): 56-61. doi: https://doi.org/10.37615/reticv7n1al5.

Palabras clave RESUMEN

> Hipertension pulmonar.
> Gufas hipertension.
pulmonar.
> FEcocardiograma
en la hipertension

La hipertension pulmonar (HP) es un trastorno hemodindmico definido por el aumento anémalo de la pre-
sion arterial pulmonar y las resistencias vasculares pulmonares arteriolares, derivado de una disfuncion en-
dotelial multifactorial y un remodelado vascular patoldgico. Se trata de una enfermedad progresiva y grave
que conduce en su evolucién al fallo del ventriculo derecho (VD) y la muerte prematura por insuficiencia
cardfaca. Es importante realizar un diagndstico precoz de la hipertension pulmonar, y la ecocardiografia

pulmonar.
transtoracica destaca como la principal herramienta para detectar esta enfermedad de manera temprana y
no invasiva. En este articulo, examinaremos las principales recomendaciones de las Guias de Practica Clinica
de la Sociedad Europea de Cardiologia respecto al uso del ecocardiograma en el diagndstico de la hiper-
tensiéon pulmonar.
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Pulmonary hypertension (PH) is a hemodynamic disorder defined by the abnormal increase in pulmonary arterial
pressure and arteriolar pulmonary vascular resistance, derived from multifactorial endothelial dysfunction and
pathological vascular remodeling. It is a progressive and serious disease that leads to right ventricular (RV) failure
and premature death due to heart failure. Early diagnosis of pulmonary hypertension is important, and transtho-
racic echocardiography stands out as the main tool to detect this disease early and non-invasively. In this article,
we will review the main recommendations of the European Society of Cardiology Clinical Practice Guidelines re-
garding the use of echocardiography in the diagnosis of pulmonary hypertension

Antes de comenzar

El diagnostico definitivo de la hipertension pulmonar (HP) se realiza siempre
mediante cateterismo cardiaco derecho y se define por la presencia de una
presion arterial pulmonar media >20 mm Hg.

Ecocardiograma en la hipertension pulmonar

La HP es un problema clinico muy heterogéneo. Si afadimos que el ventricu-
lo derecho tiene una morfologfa peculiar, encontramos que ninguna variable
ecocardiografica por sf sola puede determinar la probabilidad de HP y la etio-
logfa subyacente.

o0%0

B =

Considerando la falta de precision del cdlculo de la presién en la au-
ricula derecha (PAD) y la amplificacion de los errores que se produce
con el uso de variables derivadas, las Guias ESC/ERS 2022 (Figura 1)
recomiendan el uso de la velocidad maxima del jet de regurgitacion
tricispide (VRT) y no la presion arterial pulmonar sistdlica estimada
(PSAP), como la variable mas adecuada para asignar la probabilidad
ecocardiografica de HP.

Para evitar errores, se debe valorar la IT en todos los planos posibles en
busca de la velocidad maxima del jet (Video 1, Video 2, Video 3, Figura
2, Figura 3). La velocidad de la IT se debe medir con una alineacién co-
rrecta del jet con el doppler continuo, para lo que es muy util el doppler
color. Se debe colocar la linea de interrogacion del doppler continuo lo
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Velocidad pico del jet insuficiencia tricuspide (m/s)
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Baja probabilidad Probabilidad Alta probabilidad
de pH intermedia de HP
v v v

Factores de riesgo o condiciones asociadas a HP o enfermedad tromboembodlica crénica

Diagnéstico Seguimiento Otras pruebas /cateterismo
alternativo (clase I1a) con eco (clase lla) derecho (clase I)

Figura 1. Algoritmo de probabilidad de hipertension pulmonar Guias ESC/ERS 2022. (2022 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis and treatment of pulmonary
hypertension). HP, hipertension pulmonar.

mas paralela posible al flujo regurgitante, buscando que el dngulo entre el
haz de ultrasonido y el flujo regurgitante sea lo mas cercano a cero (Figura
4, Figura 5).

Video 3. Insuficiencia tricUspide visualizada en un plano de eje corto, en el
que podemos alinear de manera adecuada el doppler.

VELOCIDAD MAX IT

Figura 2. Gradiente maximo de velocidad de IT, con doppler continuo bien
alineado con curva completa y densa.

Video 2. Insuficiencia pulmonar vista en plano de eje corto.
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Figura 3. Imagen del plano de eje corto con buena ventana, también util
para obtener un gradiente éptimo de IT, ya que el alineado con la IT suele
ser mas sencillo.

Figura 4. La VRT debe medirse mediante una correcta alineacion del jet de
la IT, para lo que es muy Util el doppler color.

+ Vel 240 cmfs
GP 23mmHg

medida f : i» medida
incorrecta - . correcta

Figura 5. Ejemplo de doppler mal alineado con una curva incompleta y de
sefal doppler correcta.

Una velocidad méxima del jet de IT > 2.8 m/s se considera un punto de cor-
te razonable para definir en ecocardiograffa una presién pulmonar elevada,
excepto en ancianos y personas muy obesas, en la que la presion arterial pul-
monar fisiolégica puede ser més alta. La velocidad de la IT no es un parédmetro
perfecto ya que puede subestimar los gradientes de presién (p. €j., en pacien-
tes con IT grave) o sobrestimarlos (p. ej., en pacientes con gasto cardiaco alto
en la enfermedad hepatica o la anemia falciforme).
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L

as Guifas recomiendan el uso de variables adicionales relacionadas con la mor-

fologia y la funcién del ventriculo derecho (VD) para definir la probabilidad

e

cocardiografica de HP, que puede categorizarse de baja, intermedia o alta.

Cuando se interpreta en un contexto clinico, la probabilidad ecocardiogréfica
se usa para decidir si son necesarias pruebas adicionales, incluido el cateteris-
mo cardiaco en funcion de cada paciente.

S

egun las Guias ESC/ERS 2022 debemos informar (Figura 6):

Probabilidad baja de HP:

VRT < 2,8 m/s + ninguin signo indirecto de sospecha de HP

Probabilidad intermedia de HP:

VRT entre 29y 3,4 m/s
o
VRT < 2,8 m/s + dos o0 mas signos indirectos de sospecha de HP

Probabilidad alta de HP:

VRT > 3,4 m/s sin ser necesarios otros signos indirectos de sospecha
de HP

o
VRT entre 29y 3,4 m/s + dos 0 mas signos indirectos de sospecha de HP

Figura 6. Probabilidad de HP segun VRT y signos indirectos (simplificando
de algoritmo guias ESC/ERS 2022).

Existen varios signos que pueden ser Utiles). Se requieren > 2 para aumentar

e

il
2.

51

| grado de probabilidad de HP.

Ratio VD/VI > 1 (Figura 7, Video 4).

indice de excentricidad sistélico o diastélico > 1,1 (Figuras 8 y 9, Video 5)
Ayuda a detectar sobrecarga de presién o de volumen en el VD. Se mide
en el eje corto y se calculan: Distancia antero-posterior / distancia septo-
lateral. Un valor >1 es patoldgico e indica mal prondstico. Si es >1,1 en
sistole indica sobrecarga de presion y si es en didstole traduce sobrecarga
de volumen.

Acoplamiento entre ventriculo derecho y arteria pulmonar. Indica cémo
se comporta el VD frente a su poscarga. Se puede estimar midiendo la re-
lacion entre la excursion sistélica del plano anular tricuspideo (TAPSE) v la
presion sistélica de la arteria pulmonar (PSAP). El valor normal para la rela-
cion TAPSE/PSAP es > 0.55 mm/mmHg. Un valor <0.55 mm/mmHg indica
desacoplamiento VD-AP y un valor < 0.32 mm/mmHg indica un desacopla-
miento VD-AP severo (Figura 10).

. Tiempo de aceleracion del flujo en arteria pulmonar (AP) < 105 m/s y/o
muesca mesosistélica (Figura 11).

Velocidad méaxima diastolica de la insuficiencia pulmonar > 2,2 m/s (Figura
12, Video 2).

Didmetro de la arteria pulmonar (AP) > 25 mm (Figura 13).

Area de la aurfcula derecha (AD) en telesfstole > 18 cm? (Figura 14).
Diametro de la vena cava inferior (VCl) > 2.1 cm con colapso < 50 %
(Figura15). Se puede realizar la medida en el plano subcostal, en 2D o
Modo M. La estimacién de la presion de la auricula derecha (PAD) por las
medidas de la cava inferior tiene sus limitaciones, ya que existen pacientes
jovenes con VCl >20 mm en ausencia de aumento de la PAD, y es poco
valorable en pacientes con ventilacién mecanica.
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Figura 8. Indice de excentricidad. Esquema.

Figura 7. Ratio VD/VI >1.0 como signo indirecto de HP significativa. En la
imagen vemos un VD severamente dilatado, con ratio VD/VI > 1.0.

Video 4. Ratio VD/VI visualmente normal. Vemos un VD de tamafio normal
con respecto al VI.

Video 5. Eje corto con patrén evidente de sobrecarga de VD.

TAPSE/PSAP = 21/67 = 0.31

Al

-

PASP = 64 mmHg + 3 mmHg

VO AD: 64 mamiiy

Figura 10. Ejemplo de cociente TAPSE/PSAP patoldgico.
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Figura 13. Valoracion del tamafo de la arteria pulmonar y sus ramas. Un
didmetro de la arteria pulmonar principal > 25 mm seria un signo indirecto
de HP.

Figura 11. Doppler pulsado a nivel de la valvula pulmonar. Flujo pulmonar
tipo |, tipo Il'y tipo Il con las muescas o incisuras en la fase de aceleracion Area AD>18cm
por cierre precoz de la valvula pulmonar.

- 3 - i T Figura 14. Area de la auricula derecha: mayor de 18 cm? como signo
Figura 12. Doppler continuo del flujo de la insuficiencia pulmonar. inelircio ek LR

Diametro VCI (cm) Colapso respiratorio PAD (mmHg)
<15 > 50% 0-5 normal
1,5-21 > 50% 5-10
15=2; < 50% 10-15
>2,1 < 50% 15-20
>2,1 Sin cambios > 20

Figura 15. Medida de la cava inferior Signo indirecto de HTP, serfa un didmetro VCI > 2.1 cm con colapso < 50 %.
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Ideas para recordar

La hipertension pulmonar es un problema relativamente frecuente
que puede ser grave. La principal forma de diagndstico es el ecocar-
diograma.

En todo ecocardiograma se debe valorar, siguiendo las recomendaciones
de las Guias, la probabilidad de que el paciente tenga hipertension pul-
monar.

El principal pardmetro ecocardiografico es la velocidad maxima del jet de
insuficiencia tricspide.

Existen otros muchos pardmetros indirectos que hay que conocer que pue-
den ser Utiles.
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