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la ecocardiografia transtoracica en el diagnostico de la
hipertension arterial pulmonar tromboembdlica
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RESUMEN

la prueba de la marcha de 6 minutos (6MWT) para predecir hiper-

de pacientes con diagndstico confirmado de tromboembolia de pul-
mon (TEP).

Material y metodos: Se incluy6 prospectivamente en el estudio a
todos los pacientes diagnosticados de TEP aguda sintomatica en un
hospital universitario terciario. Se realizd en todos ellos una ecocar-
diografia transtoracica y una prueba de la marcha de 6 minutos a

la distancia recorrida en el BMWT y los hallazgos ecocardiograficos.

definida por una presion sistélica pulmonar (PSP) igual o mayor a
30 mm Hg. Con un punto de corte de 300 metros, el valor predicti-
Vo negativo del GBMWT para predecir HPTC fue del 93% (IC 95%:
85-100), y el cociente de probabilidad negativo fue de 0.3 (IC 95%:
0.1-1). Existi6 una correlacion estadisticamente significativa entre la
PSP determinada por ecocardiografia transtoracica y la distancia en
metros recorrida en el 6BMWT (r = 0.79; P < 0.001).

Conclusiones: Existe una correlacion significativa entre la presion

la distancia recorrida en la prueba de la marcha de 6 minutos.
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Objetivo: El objetivo de este estudio fue el evaluar la capacidad de

tension pulmonar tromboembdlica crénica (HPTC) en una cohorte

las 4 semanas del diagndstico de TEP. Se analiz6 la correlacion entre

Resultados: Se estudiaron 86 pacientes con diagnostico de TEP
aguda sintomatica. Dieciséis pacientes (19%) presentaron HPTC

sistdlica pulmonar determinada por ecocardiografia transtoracica y

ABSTRACT

Purpose: To determine the diagnostic yield of the 6-minute walking
test (6BMWT) to predict chronic thromboembolic pulmonary hyper-
tension (CTPH) in a cohort of patients with acute pulmonary embo-
lism (PE).

Methods: The study population included consecutive patients with
confirmed diagnosis of acute symptomatic PE. All patients under-
went transthoracic echocardiography and 6MWT 4 weeks after diag-
nosis. The correlation between the distance walked in the 6MWT
and the echocardiographic findings was analized.

Results: Of the 86 study patients, 19% had a diagnosis of pulmo-
nary hypertension, defined by a systolic pulmonary pressure equal or
greater than 30 mm Hg. With a predefined cut-off point of 300
hundred metres, the negative predictive value of the 6MWT for
CPTH was 93% (95% Cl, 85-100). The negative likelihood ratio was
0.3 (95% Cl, 0.1-1). There was a significant correlation between
the systolic pulmonary pressure measured by transthoracic echocar-
diography and the distance walked in the 6MWT (r = 0.79; P <
0.001).

Conclusions: There is a significant correlation between the systolic
pulmonary pressure measured by transthoracic echocardiography
and the distance walked in the GMWT.
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INTRODUCCION

La hipertension pulmonar tromboembélica cro-
nica (HPTC) se ha considerado cldsicamente una
complicacion infrecuente de la tromboembolia de
pulmén (TEP), asociada a una morbimortalidad
significativa (1-3). Sin embargo, Pengo et al. han
demostrado recientemente una incidencia de
HPTC de un 4% en los dos primeros afios de se-
guimiento de pacientes con un primer episodio de
TEP (4).

La ecocardiografia transtoricica constituye la
técnica diagnostica de eleccion de la HPTC. No
obstante, se trata de una técnica no disponible en
todos los medios, costosa y dependiente de ope-
rador. Por el contrario, en el campo de la cardio-
logia el ejercicio fisico ha adquirido un protago-
nismo significativo como método de diagnodstico
y de evaluacion de los pacientes a través de las
pruebas de esfuerzo (5, 6). En este sentido, el test
de la marcha de los 6 minutos (6MWT) es una
prueba muy sencilla, reproducible, y que no re-
quiere un equipamiento costoso (7). Se ha de-
mostrado una correlacion entre la distancia reco-
rrida en el 6MWT vy el consumo méaximo de O:
de los pacientes con insuficiencia cardiaca (8).

El objetivo del presente estudio fue el de eva-
luar prospectivamente la capacidad del 6MWT
para predecir la HPTC determinada por ecocar-
diografia transtordcica en una cohorte de pa-
cientes consecutivos con diagnéstico confirmado
de TEP.

MATERIAL Y METODOS

Disefio

Se realiz6 un estudio prospectivo de cohorte en
un Hospital terciario universitario entre enero y
diciembre de 2006.

Pacientes y criterios de seleccion

Se incluyeron en el estudio todos los pacientes
diagnosticados consecutivamente de TEP aguda
sintomatica en el Servicio de Urgencias del Hos-
pital Ramoén y Cajal, Madrid, Espafa. El diag-
noéstico de TEP se confirmé mediante el hallazgo
en la angioTC de un defecto intraluminal parcial

El test de la marcha de 6 minutos como
predictor de hipertensién arterial pulmonar

rodeado de contraste o una oclusiéon completa de
una arteria pulmonar en dos cortes consecutivos
de TC (9). El diagnoéstico de TEP mediante gam-
magrafia de ventilacion/perfusion se realizé en
los casos de alta probabilidad definidos segin
criterios PIOPED (10) (al menos un defecto de
perfusion segmentario o dos subsegmentarios con
ventilacion normal), o en los casos con sospecha
clinica de TEP, gammagrafia no concluyente y
ecografia de miembros inferiores diagnodstica que
mostrase un defecto de compresibilidad de la luz
venosa como signo de trombosis venosa profun-

da (TVP).
Intervenciones

Los pacientes fueron tratados con HBPM a do-
sis ajustadas al peso del paciente cada 12 horas
durante un minimo de cinco dias. Se inici6 la ad-
ministracion de antagonistas de la vitamina K
junto con la HBPM entre el primer y el tercer dia
de tratamiento y la HBPM fue interrumpida
cuando el INR era estable y superior a 2,0. La
monitorizacion de los niveles de INR se realizé
de acuerdo con las practicas locales del centro.

Ecocardiografia transtoracica

Se realiz6 una ecocardiografia transtoracica a
todos los pacientes a las 4 semanas del diagnosti-
co de TEP. Las ecocardiografias fueron interpre-
tadas por cardidlogos sin informacién sobre las
caracteristicas clinicas de los pacientes. Se consi-
der6 el diagnostico de hipertension arterial pul-
monar en los pacientes con una presion sistolica
pulmonar (PSP) igual o mayor a 30 mm Hg (11).

Test de la marcha de 6 minutos

El 6MWT fue realizado en todos los pacientes
el mismo dia de la realizacion de la ecocardiogra-
fia transtoracica. Los pacientes fueron instruidos
para caminar a lo largo de un pasillo llano de 50
metros con la intencion de cubrir la maxima dis-
tancia posible. El incentivo verbal durante la
prueba se realiz6 cada minuto utilizando sélo las
frases recomendadas por la Sociedad Espafiola de
Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) (12), y
evitando estimulos gestuales.
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Analisis estadistico

Las variables continuas se expresan como
media + desviacion estindar y se comparan con
el test de la t de Student para datos empareja-
dos y no emparejados. Las variables categéri-
cas se representan como porcentajes y se com-
paran con el test de la chi cuadrado, o con el
test exacto de Fisher en caso necesario. La co-
rrelacion entre el 6MWT vy los parametros eco-
cardiogréficos se determiné utilizando el coefi-
ciente de correlacion de Pearson. Los valores
de p inferiores a 0,05 fueron considerados esta-
disticamente significativos. El analisis estadisti-
co se realizé con el paquete estadistico SPSS
version 11.5.

- VorL.18 - N° 3 - 154-158

El test de la marcha de 6 minutos como
predictor de hipertensién arterial pulmonar

RESULTADOS

Entre Enero de 2006 y Noviembre de 2006 se ha
diagnosticado a 94 pacientes de TEP aguda sinto-
matica en el Servicio de Neumologia del Hospital
Ramoén y Cajal. En 6 pacientes no se pudo realizar
la ecocardiografia transtoracica a las 4 semanas
después del diagnostico de TEP. Dos pacientes fue-
ron perdidos en el seguimiento. La poblacion final
consistié en 86 pacientes (91%) con diagnostico
de TEP aguda sintomatica.

Dieciséis pacientes (19%) presentaron criterios
ecocardiograficos de hipertension pulmonar. Las
caracteristicas de los pacientes con o sin criterios
ecocardiograficos de hipertension pulmonar se
comparan en la Tabla 1. El hallazgo de algtn sig-

TABLA 1. Caracteristicas basales de los 86 pacientes, de acuerdo con la presencia

o ausencia de hipertension pulmonar

Hipertension
N =16

Caracteristicas clinicas,

Edad > 65 afnos 4 (21%)
Sexo varon 9 (56%)
Factores de riesgo para ETEV,

Cancer 2 (12%)
Cirugia 1 (6%)
Inmovilizacién > 4 dias 3 (19%)
ETEV previa 0 (0%)
Comorbilidad,

EPOC 3 (19%)
Insuficiencia cardiaca 3 (19%)
Presentacion clinica,

Sincope 6 (38%)
Disnea 11 (69%)
Dolor toracico 3 (19%)
Frecuencia cardiaca > 100 Ipm 5 (31%)
P02 < 60 mm Hg 8 (50%)
Hallazgos electrocardiograficos,

BRDHH 2 (12%)
Patron S1Q3T3 1 (6%)
Prueba de la marcha de 6 minutos,

Distancia recorrida > 300 metros 3 (19%)

No hipertension 0Odds ratio

N =70 (95% IC)
41 (58%) 0.2 (0.1-0.8) 0.02
38 (54%) 1.1 (0.4-3.2) 0.9
12 (17%) 0.7 (0.1-3.4) 0.9
7 (17%) 0.6 (0.1-5.2) 0.5
20 (29%) 0.6 (0.1-2.2) 0.6
9 (13%) = 0.3
10 (14%) 1.4 (0.3-5.7) 0.9
14 (20%) 0.9 (0.2-3.7) 0.8
12 (17%) 2.9 (0.9-9.5) 0.1
40 (57%) 1.6 (0.5-5.2) 0.5
38 (54%) 0.2 (0.1-0.7) 0.02
19 (27%) 1.2 (0.4-4.0) 0.9
39 (56%) 0.8 (0.3-2.4) 0.9
10 (14%) 0.9 (0.2-4.4) 0.8
11 (16%) 0.4 (0-3.0) 0.5
38 (54%) 0.2 (0.1-0.7) 0.02

Abreviaturas: ETEV, enfermedad tromboembdlica venosa; EPOC, enfermedad pulmonar obstructiva crénica; lpm, latidos por minuto;
BRDHH, bloqueo rama derecha haz His; TEP, tromboembolia de pulmdn; IC, intervalos de confianza.
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TABLA 2. Sensibilidad, especificidad y valores
predictivos del 6MWT para predecir

hipertension pulmonar

% IC 95%
Sensibilidad 81 62-100
Especificidad 54 43-66
Valor predictivo positivo 29 16-42
Valor predictivo negativo 93 85-100
Cociente probabilidad positivo 1.9 1.3-2.5
Cociente probabilidad negativo 0.3 0.1-1.0

Abreviaturas: IC, intervalos de confianza.

no de hipertension pulmonar fue mas frecuente
en los pacientes menores de 65 afos; y cuando el
dolor toracico fue el sintoma de presentacion de
la TEP.

De los 86 pacientes estudiados, 45 (52%) reco-
rrieron menos de 300 metros en el 6MWT: 13 en
el grupo con hipertensiéon pulmonar, y 32 en el
grupo con ecocardiografia normal. Por tanto, el
6MWT demostré un alto valor predictivo negati-
vo de mortalidad (93%), pero el valor predictivo
positivo fue bajo (Tabla 2).

Nuestro estudio encontré una correlacion signi-
ficativa entre la presion sistolica pulmonar deter-
minada por ecocardiografia transtordcica y la
distancia recorrida en el 6MWT (r = 0.79; P <
0.001) (Figura 1).

PSP
8 8 8 & 8 & 38 3

T T [T T T T [T T T T T[T T[T iTT

]
3

100 150 200 250 300 350 400
6MWT

Fig. 1. Correlacion entre la presion sistélica pulmonar
(PSP) y la distancia recorrida (metros) en el GBMWT en el
grupo de pacientes con hipertension pulmonar.
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DISCUSION

Hay dos hallazgos fundamentales que se deri-
van de este estudio. En primer lugar, la hiperten-
sion pulmonar persiste a las 4 semanas del diag-
noéstico en un porcentaje significativo de pacientes
con TEP aguda sintomatica. En segundo lugar,
existe una correlacion significativa entre la pre-
sion arterial pulmonar determinada por ecocar-
diografia transtoracica y la distancia recorrida
en el 6MWT.

Tradicionalmente se habia considerado que la
hipertension pulmonar era una complicaciéon po-
co frecuente de la tromboembolia de pulmon. Sin
embargo, en una serie de 223 pacientes con un
primer episodio de TEP aguda sintomatica la in-
cidencia acumulada de HPTC fue de 1% a los 6
meses, 3,1% al afio, y 3,8% a los 2 anos (4). En
nuestra serie se produjo una incidencia de HPTC
extraordinariamente alta (19%) comparada con
dos estudios (13, 14), aunque similar a un tercero
(15). Dos son los motivos que pueden justificar
nuestros resultados. En primer lugar, la ecocar-
diografia transtoracica se realizé de forma ruti-
naria a todos los pacientes, con independencia de
que refirieran o no sintomas. En segundo lugar,
el punto de corte elegido para el diagnédstico de
HPTC fue bajo (PSP > 30 mm Hg) (15).

En nuestra experiencia, el valor predictivo ne-
gativo para hipertension pulmonar del 6MWT
fue excelente (93%). Sin embargo, el pequeno
numero de eventos de la serie analizada limita la
utilidad practica de este valor predictivo. En este
sentido, el cociente de probabilidad negativo
(0.3) indica que el 6MWT aporta escaso valor
anadido a la clinica en la seleccion de pacientes
con diagnoéstico de TEP para el despistaje de la
hipertension pulmonar tromboembdlica.

La edad inferior a los 65 afios se asocio de
forma estadisticamente significativa al desarro-
llo de HPTC. Este hallazgo coincide con resulta-
dos previamente publicados (4), en los que los
pacientes jovenes presentaron un riesgo mayor
de HPCT (con un odds ratio de 1,79 por década
de la vida). Los pacientes en los que el episodio
tromboético debutd en forma de dolor toricico
presentaron un riesgo significativamente menor
de desarrollar HPTC. Una posible explicacion
es que estos pacientes presentan émbolos dista-
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les que producen infarto pulmonar, mientras
que los grandes émbolos afectan a arterias pul-
monares de mayor calibre y aumentan el riesgo
de HTPC (16).

Nuestro estudio tiene algunas limitaciones que
deben ser tenidas en cuenta. En primer lugar, el
tamafio muestral es insuficiente para extraer con-
clusiones definitivas sobre la capacidad del
6MWT para predecir HPTC. En segundo lugar,
la inclusion de pacientes con comorbilidades que
afectan al resultado del 6MWT (enfermedades

- VorL.18 - N° 3 - 154-158
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articulares, miopatias) puede limitar los resulta-
dos obtenidos en nuestra serie.

En conclusion, la HPTC es una complicacion
frecuente en pacientes diagnosticados de TEP.
Aunque existe una correlacion significativa entre
los resultados de la ecocardiografia transtoracica
y los del 6MWT, el cociente de probabilidad ne-
gativo obtenido es insuficiente para utilizar la
prueba de la marcha de los 6 minutos en el des-
pistaje de la hipertension pulmonar tromboem-
bélica cronica.
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