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El estudio del ventriculo derecho con el ecocardiograma puede ser todo un reto. El acoplamiento entre el
ventriculo derecho y la arteria pulmonar es un pardmetro sencillo que permite valorar de forma elegante la
carga hemodindmica que soporta el ventriculo derecho en todo tipo de escenarios clinicos. En este articulo

revisamos de forma breve cémo se calcula y como se interpreta el resultado.
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interpreted.

Studying the right ventricle with echocardiography can be challenging. The coupling between the right ventricle
and the pulmonary artery is a simple parameter that allows the hemodynamic load on the right ventricle to be
easily assessed in all clinical scenarios. In this article we briefly review how it is calculated and how the result is

El concepto de acoplamiento ventriculoarterial
derecho

La valoracion del ventriculo derecho (VD) es uno de los pasos importantes en
la realizacion del ecocardiograma. No solo porque hay patologias que pueden
afectar directamente al VD, sino porque hay mucha evidencia que demues-
tra que la funcién ventricular derecha es uno de los pardmetros prondsticos
mas importante en las patologias del lado izquierdo del corazén. Sin embargo,
como todos los que hacemos ecocardiogramas sabemos muy bien, valorar la
funcién del VD puede ser todo un reto.

En los ultimos afos ha aparecido el concepto de acoplamiento ventriculoar-
terial derecho como una nueva forma de valorar la funcién del VD. La idea es
muy potentey a la vez muy sencilla. Consiste en dividir el valor de la medida
del TAPSE, el movimiento sistélico anterior del anillo tricispide medido con
modo M (en mm), que es la medida mas utilizada en el ecocardiograma para
estudiar la funcién ventricular derecha, entre el valor estimado de la presion
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sistélica de la arteria pulmonar (PSAP) (en mmHg), que es la medida mas
usada en el ecocardiograma para valorar la presion de la arteria pulmonar
(Figura 1).

El acoplamiento ventriculoarterial derecho lo que hace es poner en relacion la
funcion del VD con la carga hemodindmica que tiene que manejar. Si tenemos
en cuenta que el valor normal para el TAPSE es < 17 mm y el valor normal para
la PSAP estarfa sobre 25 mmHg, el valor normal del acoplamiento ventriculoar-
terial derecho serfa > 0,6 y la unidad de medida serfa mm/mmHg.

El calculo es muy sencillo porque emplea dos de las medidas del ecocardiogra-
ma de rutina. Hay muchos trabajos que han mostrado que la medida es muy
reproducible y que se relaciona muy bien con la funcién ventricular derecha
en modelos experimentales complejos muy precisos pero imposibles de utili-
zar en clinica, como las curvas de presion-volumen o la elastancia ventricular.

Un acoplamiento ventriculoarterial derecho normal refleja la situacién en la
que la funcién del VD estd perfectamente adaptada a la carga hemodindmica

O8O =2



https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://orcid.org/0000-0003-2397-3481
https://orcid.org/0000-0002-9719-9268
https://doi.org/10.37615/retic.v7n3a15
https://doi.org/10.37615/retic.v7n3a15
mailto:josejgd@gmail.com
https://doi.org/10.37615/retic.v7n3a15

ecocardiografia

ETIC

Acoplamiento
ventriculo derecho =
arteria pulmonar

|
v T + Presion AD

> 17mm

>0.6

= < 30mm Hg

Calculo del acoplamiento ventriculoarterial del ventriculo derecho. El cdlculo es tan sencillo como dividir el TAPSE (en mm) por la PSAP (en mmHg).
TAPSE, movimiento sistélico anterior del anillo tricispide; VmaxiT, velocidad méaxima del jet de insuficiencia tricUspide; AD, auricula derecha.

que debe soportar, de tal modo que el trabajo y el consumo de energfa del
ventriculo se hace de la forma mas eficiente posible. El VD es muy sensible
a cualquier aumento de la presion en la arteria pulmonar, ya que tiene que
adaptarse aumentando su contractilidad con lo que se pierde el acoplamiento
normal entre ventriculo y arteria.

Utilidad clinica

Los primeros trabajos sobre la aplicacion clinica del acoplamiento ventriculoar-
terial derecho aparecen en pacientes con insuficiencia cardiaca’. La congestion
pulmonar produce un aumento de la presién pulmonar y del trabajo del VD.
En estos pacientes, el cociente entre TAPSE y PSAP tenfa relacion directa con su
estado clinico, ya que los valores més bajos se asociaban con una peor situa-
cion hemodindmica, peor tolerancia al ejercicio y peor capacidad respiratoria.
Y también se relacionaba con un riesgo mayor de eventos clinicos, como la
muerte o la necesidad de ingreso?, es decir, es un parametro que también esta
claramente asociado con el prondstico de los pacientes

Poco después aparecen trabajos en pacientes con hipertension arterial pulmo-
nar, que es un contexto mas centrado especificamente en la patologia del lado
derecho del corazén. De nuevo, la relacién entre TAPSE y PSAP aparece como
un parametro sencillo para valorar el acoplamiento entre el VD y la arteria pul-
monar con relacion directa con el prondstico de los pacientes®.

En los ultimos afos estan apareciendo trabajos con resultados similares en
todo tipo de contextos clinicos, como el tromboembolismo pulmonar, la insu-
ficiencia cardiaca aguda, el infarto de miocardio o la amiloidosis cardiaca. Todos
estos estudios sugieren que el acoplamiento ventriculoarterial derecho medi-
do con el cociente TAPSE/PSAP es una forma sencilla de valorar la sobrecarga
hemodindmica del paciente en todo tipo de situaciones clinicas.

Interpretacion

La interpretacion del resultado del cociente TAPSE/PSAP es muy intuitiva por-
que los valores de corte son similares a los de la funcién ventricular izquierda,
es decir, a los de la FEVI. El valor normal es > 0,6. Segun aparecen los problemas,
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el valor se va reduciendo y, cuanto mas bajo es el resultado, peor es también la
situacion clinica del paciente. Un valor < 0,35 serfa el que define a los pacientes
con la peor situacion clinica y el mayor riesgo de eventos cardiacos.

Conclusion

El acoplamiento ventriculoarterial derecho es una forma sencilla de valorar la
relacién entre la funcién y la carga del VD. Se calcula a partir de dos de los
pardmetros del ecocardiograma de rutina y aporta mucha informacion sobre
la situacion del paciente. Por esta razdn, es un pardmetro muy interesante que
tendriamos que incluir en los informes o, mejor todavia, que tendriamos que
programar en el sistema de gestion de informes para que lo calcule y lo anada
automaticamente a partir de las medidas de TAPSE y PSAP.

- Elacoplamiento ventriculoarterial derecho se calcula como el cociente en-
tre el TAPSE y la PSAP.

- Indica la relacion entre la funcién del ventriculo derecho y la carga hemodi-
namica que debe soportar.

- Su medida tiene relacién directa con la situacion hemodindmica y con el
prondstico del paciente.

- Lainterpretacion es sencilla porque los puntos de corte coinciden con los
de la FEVI: normal > 0,6 y severamente alterada < 0,35 (mm/mmHg)..
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