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Estudio Ecocardiografico del Ventriculo Derecho en Pacientes con
Hipertension Pulmonar por Esquistosomiasis Mansoni

José Sebastiao Abreu
Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, CE — Brasil

Este relevante articulo intitulado “Estudio Ecocardiografico
del Ventriculo Derecho en Pacientes con Hipertension Pulmonar
por Esquistosomiasis Mansoni”! resalta la importancia de esa
enfermedad en nuestro medio. El estudio fue realizado en la Sala
de Emergencias Cardiolégica de Pernambuco (Procape — UPE),
constatandose que, en esta laboriosa contribucién de los
autores, el primer autor, Dr. José Maria Del Castillo, se distingue
por la destacada actuacién en la ecocardiografia. Dr. Castillo es
uno de los pioneros en la utilizacién, divulgacién y ensefanza,
tanto de la ecocardiografia convencional como de las nuevas
tecnologfas ecocardiogréficas, y, en el contexto del presente
articulo, presenta un especial interés por el strain cardiaco.?*
Todos esos hechos culminaron en informaciones importantes
en el estudio de una enfermedad grave y determinante de
hipertensién pulmonar.

La esquistosomiasis es una de las enfermedades infecciosas
mas prevalentes en el mundo, siendo endémica en mas
de 70 paises y con estimativa de mas de 200 millones de
personas afectadas.* Se destaca, también, que la hipertension
arterial pulmonar (HAP) asociada a la esquistosomiasis es
potencialmente la principal causa de HAP, de forma que su
prevalencia variable ha alcanzado tasa de hasta 25%.°%

En condicién crénica de sobrecarga de presién,
el ventriculo derecho (VD) puede actuar como un ventriculo
sistémico y hasta descompensar, resultando en compromiso
de la funcién sistélica y de la deformidad miocardica.
La funcién longitudinal reducida en el VD sistémico puede
reflejar la disfuncion ventricular global. Mientras tanto,
el acortamiento longitudinal reducido describe un aspecto
de la deformacién del miocardio, que también ocurre en
pacientes sin insuficiencia cardfaca. Eso sugiere la posibilidad
de aumento de la funcién compensatoria en otra dimension,
debido a las condiciones de carga alterada.”'®

En el presente estudio, fueron ejecutadas técnicas
recomendadas para evaluar el VD. Destdquese, sin embargo,
que de acuerdo con las directrices, la evaluacién del VD
por medio del strain es reservada para condiciones clinicas
especificas y para investigacién en laboratorios con gran
experiencia,'" condiciones contempladas en este estudio.
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El objetivo de los autores fue la evaluacién de pacientes con
esquistosomiasis mansoni y HAP pre-capilar, considerando
la funcidn sistélica del VD, su mecanica contractil por medio
del strain longitudinal y transversal, procurando establecer
estandares de deformacién miocardica asociados a la
sobrecarga presérica del VD.

Fueron evaluados, en pacientes controles sanos y con
HAP la variacién de dreas del VD, la excursion sistdlica
del anillo tricaspide (TAPSE), el gradiente del reflujo
tricispide, el strain longitudinal y transversal del VD, siendo
los resultados comparados con los datos de los examenes
clinicos y hemodinamicos.

El resultado de la comparacién entre los grupos mostré que
la variacion de las areas (28 % vs. 46 %; p = 0,0001) y el TAPSE
(1,9 cmvs. 2,2 cm; p = 0,02) fueron menores en el grupo con
HAP, mientras el gradiente de regurgitacion tricispide fue mayor
(76 mmHg vs. 28 mmHg; p = 0,0001). Respecto al strain, se
constaté que en el grupo con HAP fue menor la deformacién
longitudinal de la pared lateral del VD (-22% vs. -37%;
p = 0,0001), mientras ocurrié mayor deformacién transversal
(39% vs. 21%; p = 0,001), evidenciando el efecto deletéreo
en el VD del paciente con HAP. Esos datos demuestran que
técnicas convencionales y nuevas tecnologfas ecocardiograficas
presentan resultados convergentes y agregan informaciones
dtiles en esa enfermedad.

Los autores también verificaron la asociacién de esos
parametros con las clases funcionales dentro de cada grupo,
constatando, por ejemplo, la significativa asociacién entre
las variaciones de dreas y del strain longitudinal del VD,
aspectos que presentan la perspectiva de ser considerados
para acompanamiento evolutivo. Ese hecho es corroborado
por dos estudios que evaluaron el prondstico de pacientes
con HAP utilizando el strain longitudinal; con todo, en esos
estudios, diversas etiologfas estaban asociadas a la HAR'>'3

Entre las diversas informaciones del presente estudio, la mas
inusitada se reporta al aumento de la deformacién transversal
del VD del paciente con HAP. Segtin los autores, el aumento
del strain transversal puede ser atribuido al remodelado del
VD, principalmente por hipertrofia de las fibras miocardicas
circulares oriundas de la banda basal. Ese tipo de fibra serfa
necesario para mantener la eyeccién ventricular derecha contra
el aumento gradual de la resistencia pulmonar. A pesar de que
la hipertrofia de las fibras miocardicas circulares sugiere una
adaptacién a la condicién de sobrecarga en el VD sistémico, no
ocurri6 la torsién ventricular." Esa caracteristica de VD sistémico
es similar a la observada por Pettersen et al.” en los pacientes
con transposicion de los grandes vasos después de la cirugfa.

Limitaciones inherentes a la técnica utilizada son citadas
por los autores, tales como la presencia de imdgenes de
baja calidad, visto que no permiten el correcto andlisis de la
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deformacion, dificultan la visualizacién del VD vy la cantidad
de segmentos aptos para analisis.

Congratulo a los autores y, con gran satisfaccion, comento
un trabajo arduo y con objetivos alcanzados, el cual muestra
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