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El fenotipo ecocardiográfico del ventrículo derecho mejora la
predicción pronóstica más allá de la estratificación clínica en
la hipertensión arterial pulmonar
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Introducción: La función del ventrículo derecho (VD) es el principal determinante pronóstico en la hipertensión
arterial pulmonar (HAP). La adaptación del VD al aumento sostenido de la poscarga condiciona cambios en su
tamaño, función sistólica, acoplamiento ventrículo-arterial y signos de congestión derecha, evaluables mediante
ecocardiografía. El objetivo fue validar externamente un fenotipado ecocardiográfico de riesgo previamente
publicado y evaluar su valor incremental sobre la estratificación clínica del REVEAL Lite 2.0.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes con HAP valorados consecutivamente en un centro
terciario entre 2017 y 2024. El diagnóstico se confirmó mediante cateterismo cardiaco derecho. Los pacientes se
clasificaron en bajo riesgo —TAPSE >17 mm e insuficiencia tricuspídea (IT) no significativa—, riesgo intermedio
—TAPSE >17 mm con IT significativa o TAPSE ?17 mm sin dilatación de vena cava inferior (VCI)— y alto riesgo
—TAPSE ?17 mm con VCI dilatada—. El objetivo principal fue muerte o trasplante pulmonar.

Resultados: Se incluyeron 220 pacientes, 70% mujeres, edad mediana de 51,9 años (Tabla 1). En 36 meses de
seguimiento, se registraron 36 fallecimientos y 11 trasplantes. Según el fenotipo ecocardiográfico, las tasas de
eventos fueron del 19,0%, 16,3% y 50,0% en los grupos de bajo, intermedio y alto riesgo. Aunque no aumentaron
de forma progresiva, el grupo de alto riesgo presentó mayor riesgo del objetivo combinado (HR 3,76; p < 0,001),
con separación significativa frente al grupo intermedio (p < 0,001). El fenotipo ecocardiográfico mostró
rendimiento pronóstico moderado (índice C de Harrell 0,622; AUC 0,578). REVEAL Lite 2.0 presentó mayor
rendimiento (índice C 0,720; AUC 0,689). La incorporación del fenotipo ecocardiográfico mejoró significativamente
el modelo clínico (LR ?² = 13,64; p < 0,001), aumentando el índice C a 0,769 y el AUC a 0,732, y reduciendo el
criterio de información de Akaike. Entre los pacientes de alto riesgo por REVEAL Lite 2.0, el fenotipo
ecocardiográfico de alto riesgo identificó un subgrupo con peor pronóstico (log-rank ?² = 4,88; p = 0,027) (Figura
1).

Conclusiones: El fenotipado ecocardiográfico mostró un rendimiento pronóstico moderado de forma aislada, pero
aportó información adicional a REVEAL Lite 2.0 e identificó un subgrupo de alto riesgo clínico con peor evolución.






