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RESUMEN

Introduccidn: se desconoce a profundidad el papel de la velocidad de regurgitacién tricispidea en la
estimacion de hipertension pulmonar en cohortes suramericanas con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica.

Metodologia: se realiz6 un estudio retrospectivo mediante la revision de historias clinicas en el periodo
de enero de 2020 — diciembre 2022 en un hospital suramericano. Se incluyeron las variables
demograficas, clinicas y el contexto epidemioldgico de los pacientes. Las variables cuantitativas se pre-
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Utilidad de la velocidad de regurgitacion trictspidea en la estimacion de la estimacion de la hipertension pulmonar en
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica

sentan como media + desviacion estandar o mediana (rango intercuartil) segin su distribucion y las
variables cualitativas como porcentajes. Se aplicé la prueba t de Student para evaluar las diferencias
entre dos variables. Todos los anélisis estadisticos de los resultados de la base de datos se realizaron con
(SPSS para Windows, v.20.1; Chicago, IL).

Resultados: el sexo masculino fue el 77%. La prevalencia de tabaquismo fue del 61% (masculino 42%
y femenino 19%). La velocidad de regurgitacion trictspidea identific6 como baja probabilidad al 42%,
moderada probabilidad al 30% vy alta probabilidad al 28%.

Conclusiones: La velocidad de regurgitacion trictspidea identifico un 30% de los pacientes con
probabilidad moderada y un 28% con alta probabilidad de hipertension pulmonar, lo que subraya su
utilidad en la deteccidn de esta condicién en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC). Estos hallazgos sugieren que la medicion de la regurgitacion trictspidea puede ser una
herramienta eficaz para identificar hipertension pulmonar en este grupo de pacientes. Se recomienda a
los investigadores de Latinoamérica y otras regiones explorar mas a fondo su uso para mejorar la
estimacion de hipertensién pulmonar en cohortes con EPOC.

Palabras claves: enfermedad pulmonar obstructiva cronica, insuficiencia de la valvula tricuspide,
ecocardiografia, hipertension pulmonar, volumen de reserva espiratoria

ABSTRACT

Introduction: The role of tricuspid regurgitation velocity in estimating pulmonary hypertension in
South American cohorts with chronic obstructive pulmonary disease is largely unknown.
Methodology: A retrospective study reviewed medical records from January 2020 - December 2022 in
a South American hospital. Demographic and clinical variables and the epidemiological context of the
patients were included. Quantitative variables are presented as mean * standard deviation or median
(interquartile range) according to their distribution and qualitative variables as percentages. Student's t-
test was applied to evaluate the differences between the two variables. All statistical analyses of the
database results were performed with (SPSS for Windows, v.20.1; Chicago, IL).

Results: The male sex was 77%. Smoking prevalence was 61% (male 42% and female 19%). Tricuspid
regurgitation velocity was identified as low probability 42%, moderate probability 30%, and high
probability 28%.

Conclusions: Tricuspid regurgitation velocity identified 30% of patients with moderate probability and
28% with high probability of pulmonary hypertension, underscoring its usefulness in detecting this
condition in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). These findings suggest that
the measurement of tricuspid regurgitation can be an effective tool for identifying pulmonary
hypertension in this group of patients. Researchers in Latin America and other regions are encouraged
to further explore its use to improve the estimation of pulmonary hypertension in COPD cohorts.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, tricuspid valve regurgitation, echocardiography,
pulmonary hypertension, expiratory reserve volume
INTRODUCCION

Se prevé que la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) sea la tercera causa de muerte

en todo el mundo para 2030 . Es un trastorno multimérbido complejo en el que hasta el 37% sucumbe
a causas cardiovasculares @. Los mecanismos precisos que contribuyen al riesgo cardiovascular en la
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EPOC aln no estan del todo dilucidados, pero se postulan como posibles mecanismos la hiperinsuflacion
pulmonar y la inflamacion sistémica que contribuye a la aterosclerosis ¢4

La limitacién del flujo de aire medida por el volumen espiratorio forzado en 1 s (FEV 1) en
combinacion con la obstruccion del flujo de aire [FEV 1 /capacidad vital forzada (FVC)] es el sello
distintivo de la EPOC. Usados de forma aislada, estos pardmetros solo muestran una asociacion débil
con la mortalidad por todas las causas en la EPOC vy, por lo tanto, se han combinado en evaluaciones de
riesgo multidimensionales para mejorar el valor predictivo ©9. Para predecir el pronéstico de
hipertension pulmonar en EPOC se han identificado métodos no invasivos pero su estimacion mediante
la velocidad de regurgitacion tricuspidea ha sido escasamente abordado 12,

La regurgitacion tricispidea (RT) se considera altamente prevalente y un factor prondstico
importante en pacientes con hipertension pulmonar (HP) ®®. La velocidad maxima de RT (TR Vmax) y
sus parametros derivados de la presion sistdlica y media de la arteria pulmonar (PAP) mediante
ecocardiografia Doppler (SPAP ECHO y mPAP ECHO) se utilizan con mayor frecuencia para evaluar
la probabilidad de HP. Anteriormente se ha investigado la precisién y los factores de impacto de RT en
la estimacién de la PAP y se ha demostrado que SPAP es superior a otros métodos relacionados con RT
en la deteccion de HP @4, Sin embargo, en la HP, la verdadera incidencia de RT y la distribucion de los
diferentes grados de RT se han definido en 3 categorias. El impacto de la gravedad de la RT en la
evaluacion de la probabilidad de HP se describe como baja probabilidad si es menor a 2.8, entre 2.9-3.4
moderada probabilidad y si supera los 3.4 se cataloga como alta probabilidad.

El objetivo de este estudio fue evaluar la probabilidad de hipertensién pulmonar mediante la
medicion de la velocidad de regurgitacién tricuspidea por ecocardiografia en una cohorte con EPOC
suramericana recluidos en un hospital de 111 nivel.

METODOLOGIA

Disefio y poblacion de estudio: estudio observacional analitico retrospectivo. La poblacion se
constituyd con un grupo de sujetos adultos con EPOC de 100 pacientes reclutados consecutivamente.
Se incluyeron los pacientes que tenian ecocardiograma y se les estimé la velocidad de regurgitacién
tricuspidea.

El diagndstico de EPOC se confirmd de acuerdo con los criterios publicados utilizando el limite
inferior de la normalidad para FEV1 y la proporcién de FEV1 a FVC para todos los pacientes con EPOC.
Los pacientes tenian mas de 65 afios con antecedentes de tabaquismo de al menos 20 paquetes por afio
y evidencia de hiperinsuflacion pulmonar en el pletismografo corporal (volumen residual >120 % del
valor tedrico) sin antecedentes de exacerbacion de la EPOC en las 8 semanas anteriores a la realizacion
del estudio.

Variables e instrumentos de medicion: se incluyeron las variables sociodemograficas,
funcionales y dependencia, asi como el resto de las caracteristicas de los pacientes incluidos en el
estudio. Estas variables fueron extraidas de historias clinicas en el periodo de enero de 2020 — diciembre
2022 en un hospital de Colombia.
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Se intentaron al menos tres espirometrias validas. EI volumen residual, la capacidad pulmonar total y
las puntuaciones z de la capacidad residual funcional para el grupo de EPOC se calcularon a partir de
los rangos de referencia publicados 12,

La evaluacién de la probabilidad de hipertensién pulmonar se realiz6 mediante la velocidad de
regurgitacion tricispide por ecocardiograma transtoracico

Anadlisis estadistico: las variables cuantitativas se presentan como media * desviacion estandar
0 mediana (rango intercuartil) segtn su distribucion y las variables cualitativas como porcentajes con
intervalos de confianza (IC) del 95%. Todos los analisis estadisticos de los datos se realizaron con el
paquete estadistico para las ciencias sociales (SPSS para Windows, v.20.1; Chicago, IL).

Consideraciones éticas: los aspectos éticos de este trabajo de investigacion se llevaron a cabo
sobre la base los criterios del Informe Belmont, ajustados a sus principios de respeto a la persona,
beneficencia y justicia, y la declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial de 1964. Asi
mismo, esta sujeto a la legislacion venezolana y su cédigo de deontologia médica de 1985 (actualmente
vigente) en su titulo V, capitulo 4, en lo referente a la investigacion en seres humanos. Se mantuvieron
los mas altos estandares que permitieron el resguardo de la privacidad e integridad fisica de los
participantes. Mediante consentimiento informado se explicaron los objetivos de esta investigacion, de
igual manera se explico detalladamente y en lenguaje claro y comprensible, los procedimientos que se
realizaron y de los riesgos y complicaciones inherentes.

RESULTADOS
Las caracteristicas demogréficas y clinicas de la muestra se describen en la tabla 1.

Tabla I. Caracteristicas basales de la muestra (n 100)

Variables Valores
Edad media 78,1 + 9,2 afios
Sexo masculino 77%, femenino 23%
Antecedente de tabaquismo 61% (masculino 42%, femenino 19%)
Espirometria
VEF1 70-51% 24%
VEF1 50-30% 45%
VEF1 menor del 30% 31%

VEF1: Volumen espiratorio forzado en el primer segundo
Las caracteristicas clinicas se describen en la tabla 2.

Tabla 2. Variables clinicas de los pacientes (n 100)

Variables Valores
Charlson promedio 4+3
Barthel Promedio 55+ 25

N
!
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En latabla 3 se refleja la probabilidad de hipertension en base a la probabilidad ecocardiogréfica.

Tabla 3. Estimacion de la probabilidad de hipertension pulmonar mediante la velocidad de
regurgitacion trictspidea (n 100)

Probabilidad de hipertension pulmonar ~ Valores

Baja 42%
Moderada 30%
Alta 28%

DISCUSION

En el presente estudio se encontr6 pacientes con un Charlson variable, asi como una
dependencia funcional considerable en algunos de estos pacientes. Se encontraron porcentajes de
obstruccion al flujo aéreo que concuerdan con otros estudios “®. El presente estudio demostrd que la
presencia de probabilidad de hipertension pulmonar es moderada a alta en méas del 50% de los casos con
EPOC, hallazgo que concuerda con otros estudios ‘78 El papel de esta condicion en el seguimiento a
largo plazo y su impacto con mortalidad en otros estudios ha sido establecido, pero se requiere un
seguimiento a largo plazo de estas cohortes %29,

La HP, al ser evaluada por ecocardiograma mediante la regurgitacion tricispidea, es un método
no invasivo asequible y de facil implementacion. La probabilidad de HP no ha sido caracterizada de
forma adecuada en poblaciones con EPOC de nuestra regidn por lo que debe implementarse como un
elemento a evaluarse en ellas.

Una limitacién importante de este estudio es la naturaleza retrospectiva y el pequefio nimero de
pacientes de un solo centro. Por lo tanto, se necesitardn investigaciones con un mayor nimero de
pacientes para verificar nuestros hallazgos. En nuestro estudio también hubo un sesgo de seleccién, ya
que el protocolo de evaluacion del ventriculo derecho TR-sPAPE CHO fue el método mas conveniente
y comunmente utilizado como método de deteccion principal para decidir si la RT esta indicada o no.
En este estudio, s6lo se utilizaron pardmetros convencionales para evaluar la remodelacién y la funcién
del VD mediante ecocardiografia. Sin embargo, en estos sujetos no se recogieron todas las imagenes
tridimensionales y las imagenes dinamicas bidimensionales que podrian usarse para el seguimiento de
estos pacientes. En el futuro, analizaremos mas a fondo estos datos para estudiar el impacto de la RT en
la funcion del VD.

La valoracion global de la disfuncion del VD puede realizarse mediante ecocardiografia,
empleando técnicas avanzadas como la ecocardiografia tridimensional con speckle-tracking, que
permite medir con precision el volumen y la fraccion de eyeccion del VD, siendo comparable a la
resonancia magnética cardiaca. Asimismo, el uso de rotacion electronica de planos facilita una
evaluacion completa desde una Unica ventana acustica, especialmente Util en pacientes con cardiopatias
congénitas. Estas herramientas, junto con el andlisis de deformacion miocérdica, ofrecen una
caracterizacién mas detallada de la funcién global y regional del VD, superando las limitaciones de los
métodos convencionales y aportando datos adicionales clave en este escenario clinico @9,
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En conclusion, se observd que la velocidad de regurgitacion tricispidea identificé una
proporcién considerable de pacientes con probabilidad moderada (30%) y alta (28%) de hipertension
pulmonar, lo que resalta la relevancia de este parametro en la evaluacion de la hipertension pulmonar
en pacientes con EPOC. Este hallazgo sugiere que la velocidad de regurgitacién trictspidea puede ser
una herramienta 0til para la deteccion temprana de hipertension pulmonar en esta poblacion,
especialmente en aquellas con alta probabilidad. Se alienta a los grupos de investigacion en
Latinoamérica y otras regiones a profundizar en su aplicacion en cohortes con EPOC, considerando su
alta prevalencia en pacientes con sospecha de hipertensién pulmonar.
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