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1. ¿Qué es la hipertensión pulmonar (HTP)? 

PAPm >20 mmHg medido por cateterismo cardiaco en niños mayores 

de 3 meses y a nivel del mar 



¿De qué depende? 

 

 

 

 

Se desarrolló mal 

(HDC, HP1ª o 

displasia) 

 

 

 

 

Shunts 

(CIA, CIV, PDA) 

 

 

 

 

 

Retorno venoso  

(Estenosis, RVA) 

 

PAPm 
RVP 

(precapilar) 

PBF 

(hiperaflujo) 

PWCP 

(postcapilar) 

 

 

Se adaptó mal 

(SAM, TTRN, Asfixia, 

Sepsis) 

 

 

Aumento retorno 

venoso 

(Malf. cerebral, 

hepática) 

 

 
 

Aumento P VI 

(Disfunción VI u 

obstrucción TSVI) 

( 

( 

= x + 



Pronóstico 

La supervivencia libre de trasplante a 1 año es del 89% y a 10 años 

del 69% para todos los subtipos  

Clase 

funcional 

NYHA 

Hemodinámica 

RMN NT-proBNP 

Test de la 

marcha 6’ 



Parámetros ecográficos con significación pronóstica  

Parámetros Punto de corte 

Tamaño Área AD >18 cm2 

Función sistólica TAPSE <17 mm (ped <12mm) 

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

Precarga IT ≥ moderada 

Derrame pericárdico presencia 

VCI >21 mm/colapso < 50% 

Interdependencia 

ventricular 

IE sistólico >1.8 (ped >1.89) 

Acoplamiento ventrículo 

arterial 

TAPSE/PSAP  <0.32 mm/mmHg 



2. ¿Qué es el Strain? 
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2. ¿Qué es el Strain? 

Valoración del movimiento de las estructuras 

miocárdicas 

Velocidad 

cm/seg 

Strain o 

Deformidad 

% 

Strain rate o 

velocidad de 

deformación 

s-1 
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2. ¿Qué es el Strain? 



2. ¿Qué es el Strain? 



3. Revisión de literatura 

- La función del ventrículo derecho junto con otras variables clínicas, 

hemodinámicas y ecocardiográficas, tiene relevancia pronóstica en la 

hipertensión pulmonar independientemente de la causa de esta última 
 

- El Strain de ventrículo derecho constituye una herramienta novedosa en la 

medición de la función ventricular derecha. Además, permite establecer un 

pronóstico en la hipertensión pulmonar, superior y/o comparable con otros 

parámetros ecocardiográficos. 



3. Revisión de literatura 

J Am Soc Echocardiogr 2014;27:1344-51 



3. Revisión de literatura 

Supervivientes Muerte/trasplante 



3. Revisión de literatura 



3. Revisión de literatura 

Un resultado del Strain longitudinal global de VD >-14% predice una 

supervivencia libre de trasplante en los niños con HTP idiopática con una 

sensibilidad del 100% y una especificidad del 54,5% 



3. Revisión de literatura 

El Strain longitudinal de 

pared libre se ha presentado 

como factor predictor de 

eventos adversos en 

comparación con el Strain 

longitudinal global 



3. Revisión de literatura 

El Strain longitudinal de 

pared libre se ha presentado 

como factor predictor de 

eventos adversos en 

comparación con el Strain 

longitudinal global 
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3. Revisión de literatura 

Se establece como factor predictivo de eventos adversos en los niños 

con HTP un Strain longitudinal de pared libre de VD >-16%, con una 

sensibilidad del 48% y una especificidad del 93% 



3. Revisión de literatura 

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

libre del ventrículo derecho con:  
 

- mPAP 

- resistencias vasculares 

- NT-proBNP 

- test de la marcha 6’ 

- FEVD medida por RMN 

- eventos cardiovasculares 

Sugiere un seguimiento de 

los pacientes con HTP sin 

recurrir a técnicas invasivas 

y/o que requieran mayor 

colaboración 



3. Revisión de literatura 



3. Revisión de literatura 
RVLSFW ≤ -18% se asocia con FEVD 

por RMN ≥ 45% con p<0,05 



3. Revisión de literatura 

En adultos, el Strain de pared 

libre del ventrículo derecho se 

ha consolidado como la medida 

de función ecocardiográfica 

independiente más potente 

para detectar a los pacientes 

con HTP de alto riesgo 



3. Revisión de literatura 

En adultos, el Strain de pared 

libre del ventrículo derecho se 

ha consolidado como la medida 

de función ecocardiográfica 

independiente más potente 

para detectar a los pacientes 

con HTP de alto riesgo 



3. Revisión de literatura 

 

- En comparación con los adultos, el TAPSE de los niños con HTP se afecta 

de forma tardía 
 

- Los niños con HTP idiopática mantienen valores iniciales de TAPSE 

normales en comparación con la HTP secundaria a cardiopatía congénita 

reparada, por lo que sólo se ha mostrado útil para el seguimiento de los 

pacientes con HTP idiopática4 



3. Revisión de literatura 

Esto se podría explicar porque 

las regiones del ventrículo 

derecho que se afectan en 

primer lugar en pacientes 

pediátricos con HTP son la 

media y la apical, reflejando el 

TAPSE sólo cambios a nivel 

basal 





Se establece como factor predictivo de eventos adversos en los niños con 

HTP un Strain longitudinal de la región media de la pared libre de VD 

>-18,5%, con una sensibilidad del 91,7% y una especificidad del 30,8% 



4. Hipótesis de trabajo  

El análisis ecocardiográfico mediante Strain del ventrículo derecho puede ser 

predictivo de eventos clínicos, así como servir para monitorizar la eficacia 

terapéutica y ser comparable a la función obtenida por RM 



5. Objetivos 

Primario: establecer una correlación entre el valor de Strain de ventrículo 

derecho y la hipertensión pulmonar de alto/bajo riesgo 

 

Secundarios:  

- descripción de características de nuestra cohorte de pacientes con 

hipertensión pulmonar 

- analizar la relación del Strain de ventrículo derecho con los cambios en 

niveles de NT-proBNP y los metros recorridos en el test de la marcha 6’ 

- comparar el Strain de ventrículo derecho con el gold estándar de     

evaluación de función (RMN) 



6. Material y métodos  

- Diseño del estudio 

- Estudio de cohorte retrospectivo 

- Muestra del estudio 

- Pacientes con diagnóstico de HTP  

- Variables del estudio 
- NYHA 

- Tratamiento y O2 

- ECG 

- TAPSE 

- TDI s,e,a 

- Tipo de tabique 

- TCIV y TRIV 

- Diámetro VD y VI y relación VI/VD 

- FAC 

- Gradiente IT 

- I. Esfericidad 

- Tiempo de aceleración pulmonar 

- Gradiente protodiastólico y telediastólico 

- Área AD 

- Diámetro valv. pulmonar 

- Strain VD global y FW 

- Strain VI 

- VTI sist., diast., auric. de 

suprahepáticas 

- VCI y colapso 

- RM cardíaca (función y 

volumen VD y VI, área AD, 

diámetro AP y Ao, Qp/Qs) 

- Fecha de nacimiento 

- Sexo 

- Fecha de diagnóstico y tipo de HP 

- Nº de hospitalizaciones 

- Atrioseptostomia 

- Exitus 

- Trasplante 

- Genética 

- TA y SatO2 

- pro-BNP 

- Test 6min (satO2 min y metros) 

x2 tiempos separados en 1 año 

Análisis software JAMOVI 2.7 



8. Limitaciones 

- Cálculos de Strain de ventrículo derecho observador dependiente 

 

- Ausencia de una n significativa de pacientes con eventos fatales y/o 

sometidos a trasplantes o que requieran hospitalización en el periodo 

de seguimiento que permita el cálculo de curvas de supervivencia 

 

- Variables dependientes de la edad del paciente (zs) que complican la 

extrapolación de resultados 



9. Conclusiones 

- El Strain de ventrículo derecho constituye una medida de función no invasiva que 

ha demostrado ser igual o superior a otras medidas ecográficas 
 

- Su utilidad radica en la detección precoz de disfunción ventricular y en el 

seguimiento evolutivo y pronóstico de los pacientes con hipertensión pulmonar 
 

- No existen estudios en población pediátrica que correlacionen sus resultados con 

otras variables medidas en hipertensión pulmonar 
 

- En nuestra serie, aunque con resultados no estadísticamente significativos, se 

puede objetivar una correlación del Strain con variables invasivas y/o que requieran 

mayor colaboración del paciente  
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