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1. ¢ Quée es la hipertension pulmonar (HTP)?

PAPmM >20 mmHg medido por cateterismo cardiaco en ninos mayores
de 3 meses y a nivel del mar
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¢,De qué depende?

PAPmM
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Pronostico

La supervivencia libre de trasplante a 1 afno es del 89% y a 10 afos
del 69% para todos los subtipos

Cla_lse Test de la Hemodinamica
funcional T —
NYHA
NT-proBNP RMN
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Parametros ecograficos con significacion prondstica

Parametros Punto de corte
Tamafio Area AD >18 cm2
Funcion sistélica TAPSE <17 mm (ped <12mm)

STRAIN longitudinal global  >-12.5% (ped >-14%)

Precarga IT 2 moderada

Derrame pericéardico presencia

VCI >21 mm/colapso < 50%
Interdependencia IE sistdlico >1.8 (ped >1.89)
ventricular
Acoplamiento ventriculo TAPSE/PSAP <0.32 mm/mmHg

arterial e
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2. ¢ Qué es el Strain?
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2. ¢ Qué es el Strain?
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2. ¢, Qué es el Strain?

Valoracion del movimiento de las estructuras
miocardicas

Velocidad Strain o Strain rate o
cm/seg Deformidad velocidad de
% deformacioén
s-1
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2. ¢, Que es el Strain?

Velocidad Strain
Movimiento pasivo del iceberg Movimiento activo deliceberg
por elviento que produce deformacion
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2. ¢, Que es el Strain?

Speckle tracking
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2. ¢, Qué es el Strain?

[Strain = (longitud 1- longitud 0) / longitud 0]

S=+25% S=0% S=-25%
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2. ¢, Qué es el Strain?
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Endocardium

Mid-wall

Epicardium

Longitudinal Radial Circumferential
shortening shortening shortening
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2. ¢, Qué es el Strain?

Endocardium Mid-wall Epicardium

. B L TS
el Ventriculo derecho
B - 2 tipos de fibras: longitudinal y circunferencial

. 2 Strain: de pared libre y global (este ultimo influenciado por VI)

Longitudinal shortening
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3. Revision de literatura

- La funcion del ventriculo derecho junto con otras variables clinicas,
hemodinamicas y ecocardiograficas, tiene relevancia pronostica en la
hipertension pulmonar independientemente de la causa de esta ultima

- El Strain de ventriculo derecho constituye una herramienta novedosa en la
medicion de la funcion ventricular derecha. Ademas, permite establecer un
prondstico en la hipertension pulmonar, superior y/o comparable con otros
parametros ecocardiograficos.
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American Society

3. Revision de literatura
c of Echocardiography

Longitudinal Assessment of Right Ventricular
Myocardial Strain in Relation to Transplant-Free
Survival in Children with Idiopathic Pulmonary
Hypertension

Kenichi Okumura, Tilman Humpl, Andreea Dragulescu, Luc Mertens, MD, PhD,
and Mark K. Friedberg, MD, Toronto, Ontario, Canada

J Am Soc Echocardiogr 2014;27:1344-51
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3. Revision de literatura
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3. Revision de literatura

sensitivity
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3. Revision de literatura

10 4 —— ; ' t N=6
L RV global longitudinal strain > -14% | 1.0
08 A Log Rank x* 4.4
D— nacg 0K —

Un resultado del Strain longitudinal global de VD >-14% predice una
supervivencia libre de trasplante en los niflos con HTP idiopatica con una
sensibilidad del 100% y una especificidad del 54,5%
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3. Revision de literatura

El Strain longitudinal de
pared libre se ha presentado
como factor predictor de
eventos adversos en
comparacion con el Strain
longitudinal global
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3. Revision de literatura

El Strain longitudinal de
pared libre se ha presentado
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3. Revision de literatura

| 1l
0.9
10 - [l
0.8 l
‘ [l |
08 0.7 / ]
S
06 -‘5 0.5
| *on | {He —— 3D EDVi
—— 3DESVi
a 03 jJ' —— 3D SVi
| Biar BT © ' —— 3DEF
FWRVLS>16% 02 | J_ —— 2D Septal RVLS
. PR — | —— 2D FWRVLS
FWRVLS<16% o1 2D TAPSE
., Log rank P value < 0.0001 o | — 2
0 100 200 200 400 500 800 700 800 200 0 01 0.2 03 0.: = p(::m dt:.ﬁ 0.7 08 0.9 1

European Heart Journal - Cardiovascular Imaging (2017) 0, 1-8
EUROPEAN doi:10.1093/ehjci/jex205 o

® Vall CARDIOLOGY® ~ Servicio de
© d’Hebron Pediatria

A = DEPARTAMENTO DE SALUD
Barcelona Campus Hospitalari ALICANTE - HOSPITAL GENERAL



3. Revision de literatura

1

| |

0O 100 200 300 400 S00 600 700 800 900

® Vall
® d’Hebron

Barcelona Campus Hospitalari

EUROPEAN
SOCIETY OF
CARDIOLOGY®

1 - Specificity

0.9
10 || _I_”
0.8 ,—I—F
08 0.7 ’J ‘ ” [
0.6 ‘_',-_—
>
- Se establece como factor predictivo de eventos adversos en los ninos
con HTP un Strain longitudinal de pared libre de VD >-16%, con una
= sensibilidad del 48% y una especificidad del 93%
FWRKVLY = 10 7o | 0.2 —— 2D Septal RVLS
02 : —— 2D FW RVLS
FWRVLS<16% 01 2D TAPSE
Log rank P value < 0.0001 o L] —
0.0 0 0.1 0.2 03 0.4 05 0.6 0.7 08 0.9 1

European Heart Journal - Cardiovascular Imaging (2017) 0, 1-8

doi:10.1093/ehijci/jex205

X e

Servicio de
Pediatria
DEPARTAMENTO DE SA:.UD



3. Revision de literatura

En estudios de adultos se ha demostrado una correlacion del Strain de pared

libre del ventriculo derecho con:

mPAP

resistencias vasculares

- NT-proBNP

- test de la marcha 6’

- FEVD medida por RMN

- eventos cardiovasculares

Journal of the American Society of Echocardiography
W 2025

Sugiere un seguimiento de
los pacientes con HTP sin
recurrir a técnicas invasivas
y/0 que requieran mayor
colaboracion
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3. Revision de literatura

Table 4 Multiple regression analysis of predictors of mPAP

and PVR

Predictor B SE P
mPAP*
log(Sa) ~10.824 6.538 105
RV-free —0.844 0.230 .001
PVRT
Male gender —0.341 0.172 .054
log(Sa) —0.657 0.292 .030
RV-free —0.045 0.010
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3. Revision de literatura

RVLSFW < -18% se asocia con FEVD
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3. Revision de literatura

En adultos, el Strain de pared
libre del ventriculo derecho se
ha consolidado como la medida
de funcion ecocardiografica
independiente mas potente
para detectar a los pacientes
con HTP de alto riesgo
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Table 4 Univariate analysis of Cox proportional risks related to com-

bined outcomes of 66 patients with pulmonary arterial hypertension

Variables HR (IC 95 %) p
Echocardiography
RVFreeWSt <—14% 7.69 (2.14-27.63) 0.002
RVGlobalSt <-17% 5.12 (1.14-22.92) 0.033
SPAP >80 mmHg 3.81 (0.85-16.9) 0.079
RV-FAC <30% 10.19 (1.33-77.98) 0.025
RV-MPI >0.85 2.49 (0.79-7.86) 0.150
RV-s’ <0.12 M/s 27.7 (0.10-7430) 0.244
TAPSE <1.8 cm 28.6 (0.12-6570) 0.226
Int J Cardiovasc Imaging

DOI 10.1007/s10554-016-0966-1



3. Revision de literatura

En adultos, el Strain de pared
libre del ventriculo derecho se Table 5 Cox proportional multiple risk analysis of echocardiographic

. . variables related to combined outcomes of 66 PAH patients
ha consolidado como la medida

., . L . Variables HR (IC 95%) p
de funcion ecocardiografica
. d d te més otente RVFreeWSt <-14% 4.66 (1.25-17.37) 0.022
inaependien po RVFAC <30% 5.82 (0.71-47.63) 0.100
para detectar a los pacientes
con HTP de alto riesgo
® Vall Int J Cardiovasc Imaging
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3. Revision de literatura

- En comparacion con los adultos, el TAPSE de los nifios con HTP se afecta
de forma tardia

- Los nifios con HTP idiopatica mantienen valores iniciales de TAPSE
normales en comparacion con la HTP secundaria a cardiopatia congénita
reparada, por lo que so6lo se ha mostrado util para el seguimiento de los
pacientes con HTP idiopéatica*
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3. Revision de literatura
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4. Hipotesis de trabajo

El analisis ecocardiografico mediante Strain del ventriculo derecho puede ser
predictivo de eventos clinicos, asi como servir para monitorizar la eficacia
terapéutica y ser comparable a la funcion obtenida por RM
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5. Objetivos

Primario: establecer una correlacion entre el valor de Strain de ventriculo
derecho y la hipertension pulmonar de alto/bajo riesgo

Secundarios:
- descripcion de caracteristicas de nuestra cohorte de pacientes con
hipertension pulmonar
- analizar la relacion del Strain de ventriculo derecho con los cambios en
niveles de NT-proBNP y los metros recorridos en el test de la marcha 6’
- comparar el Strain de ventriculo derecho con el gold estandar de
evaluacion de funcion (RMN)
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6. Material y metodos

- Diseiio del estudio
- Estudio de cohorte retrospectivo

- Muestra del estudio
- Pacientes con diagnéstico de HTP

- Variables del estudio
-  Fecha de nacimiento
- Sexo
- Fecha de diagndstico y tipo de HP
- No°de hospitalizaciones
- Atrioseptostomia
- Exitus
- Trasplante
- Genética
- TAy SatO2
- pro-BNP
- Test 6min (satO2 min y metros)

e Vall
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Analisis software JAMOVI 2.7

x2 tiempos separados en 1 afo

NYHA - Area AD

Tratamientoy O2 - Diametro valv. pulmonar
ECG - Strain VD global y FW
TAPSE - Strain VI

TDIl s,e,a - VTl sist., diast., auric. de
Tipo de tabique suprahepaticas

TCIVy TRIV - VCly colapso

Didmetro VD y VI y relacion VI/VD -  RM cardiaca (funciény
FAC volumen VD y VI, &rea AD,
Gradiente IT diametro APy Ao, Qp/Qs)
I. Esfericidad

Tiempo de aceleracion pulmonar

Gradiente protodiastdlico y telediastolico X
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8. Limitaciones

- Célculos de Strain de ventriculo derecho observador dependiente

- Ausencia de una n significativa de pacientes con eventos fatales y/o
sometidos a trasplantes o que requieran hospitalizacion en el periodo
de seguimiento que permita el calculo de curvas de supervivencia

- Variables dependientes de la edad del paciente (zs) que complican la
extrapolacion de resultados
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9. Conclusiones

- El Strain de ventriculo derecho constituye una medida de funcidon no invasiva que
ha demostrado ser igual o superior a otras medidas ecograficas

- Su utilidad radica en la deteccion precoz de disfuncion ventricular y en el
seguimiento evolutivo y prondstico de los pacientes con hipertension pulmonar

- No existen estudios en poblacién pediatrica que correlacionen sus resultados con
otras variables medidas en hipertension pulmonar

- En nuestra serie, aunque con resultados no estadisticamente significativos, se
puede objetivar una correlacion del Strain con variables invasivas y/o que requieran
mayor colaboracion del paciente
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