NCT

Neumol Cir Torax
Vol. 72 - Num. 2:142-146
Abril-junio 2013

Original

Ecocardiograma y pruebas de funcién respiratoria en el
diagnostico de hipertension pulmonar en pacientes con
neumonitis por hipersensibilidad

Carlos Enrique Morales-Villanueva,* =2 Viviana Gricelda Morales-Cruz,* Delfino Alonso-Martinez,®
Teresa Sudrez-Landa,® Mayra Mejia-Avila,* José Guillermo Carrillo-Rodriguez

* Servicio de Neumologia, Hospital General, Centro Médico Nacional (HG; CMN) “La Raza”.
# Servicio de Inmunologia, HG, CMN “La Raza”.
$ Servicio de Enfermedades Intersticiales, Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas.
Trabajo recibido: 05-X1-2012; aceptado: 16-1V-2013.

RESUMEN. Introduccion: En pacientes con fibrosis pulmonar idiopatica, el calculo para inferir la presion media de la arteria pulmonar por medio
de una ecuacién que involucra pruebas de funcién respiratoria como la capacidad vital forzada, difusién de mondxido de carbono y saturacion
de oxigeno al aire ambiente, se considera util para el diagnostico de hipertension pulmonar con menor variabilidad que el ecocardiograma en
relacion con el cateterismo cardiaco. Sin embargo, no se ha estudiado en otros padecimientos intersticiales del pulmon. Objetivo: Estimar
la concordancia de la ecuacion de las pruebas de funcion respiratoria con el ecocardiograma en el diagnéstico de hipertension pulmonar en
pacientes con neumonitis por hipersensibilidad. Métodos: Se estimo la hipertension pulmonar por medio de la ecuacién de las pruebas de
funcién respiratoria y por ecocardiograma en pacientes con neumonitis por hipersensibilidad. Resultados: En 40 pacientes con neumonitis
por hipersensibilidad, por ecocardiograma el 80% presento hipertension pulmonar y por la ecuacién de las pruebas de funcion respiratoria el
82%, con una concordancia de 0.42 (p = 0.007). Conclusiones: La concordancia en el diagnostico de hipertension pulmonar por la ecuacion
de las pruebas de funcién respiratoria y el ecocardiograma fue estadisticamente significativa. La saturacion de oxigeno menor del 90% vy la
difusién de mondxido de carbono menor del 40% de lo predicho se asociaron con mayor frecuencia a la hipertensién pulmonar diagnosticada
por la ecuacion de las pruebas de funcion respiratoria.

Palabras clave: Hipertension pulmonar, pruebas de funcién respiratoria, ecocardiograma, presion media de arteria pulmonar, neumonitis
por hipersensibilidad.

ABSTRACT. Introduction: In patients with idiopathic pulmonary fibrosis, the calculation to infer the mean pressure of the pulmonary artery
with an equation involving function tests respiratory such as forced vital capacity, carbon monoxide diffusing capacity and oxygen saturation
ambient air, is considered useful for the diagnosis of pulmonary hypertension, with less variability than echocardiography in relation to cardiac
catheterization. Not yet been studied in other interstitial lung diseases. Objective: Estimate the agreement of the equation of pulmonary function
tests with echocardiography in the diagnosis of pulmonary hypertension in patients with hypersensitivity pneumonitis. Results: In 40 patients
with hypersensitivity pneumonitis by echocardiogram, 80% had pulmonary hypertension and by equation function tests respiratory the 82%;
with a concordance of 0.42 (p = 0.007). Conclusions: The concordance of pulmonary hypertension by function tests respiratory equation
and echocardiography was statistically significant. The oxygen saturation below 90% and carbon monoxide diffusing capacity less than 40%
of predicted was associated more frequently with pulmonary hypertension diagnosed by function tests respiratory.

Key words: Pulmonary hypertension, pulmonary function tests, echocardiography, mean pulmonary artery pressure, hypersensitivity pneu-
monitis.

INTRODUCCION Meéxico, asociado principalmente a proteinas aviarias

de las palomas, los pichones y los pericos (pulmén de

La hipertension pulmonar (HP) se define como una pre-
sion media de la arteria pulmonar mayor de 25 mmHg_."
Existen multiples patologias causantes de ésta; una de
ellas es la neumonitis por hipersensibilidad (NH). Este
es un padecimiento intersticial pulmonar frecuente en

los criadores de aves).2?

El ecocardiograma es un procedimiento no invasivo
que diagndstica la HP principalmente por medio de
la cuantificacion de la presion sistolica de la arteria
pulmonar, con una sensibilidad de 75-80% y una es-

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/neumologia
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pecificidad de 38-64% en enfermedades pulmonares
intersticiales;*” tiene elevados valores de variabilidad al
compararla con la presion media de la arteria pulmonar
obtenida por cateterismo cardiaco.®€ Este es el método
no invasivo mas estudiado, estandarizado y disponible
para el diagnéstico de HP.

Recién se utilizé en pacientes con fibrosis pulmo-
nar idiopatica (FPI) una forma inferida de medicién de
presion media de la arteria pulmonar mediante la apli-
cacién de una ecuacion generada por regresion lineal
que involucra pruebas de funcién respiratoria (PFR),
tales como capacidad vital forzada (FVC), difusion de
monoxido de carbono (DL ) y saturacion de oxigeno
al aire ambiente (SpO,) en reposo. Dicha ecuacion es:
(-11.9 + 0.272 x SpO, + 0.0659 x[100-SpO,]* +3.06 x
[porcentaje de predicho FVC/porcentaje del predicho
DL,]);*? el resultado final de la ecuacion mayor a
25 tiene una sensibilidad del 71%, especificidad de
81%, valor predictivo positivo de 71%, valor predictivo
negativo de 81% en el diagndstico de HP al compa-
rarlo con el cateterismo cardiaco considerado como
el estdndar de diagndstico. La ecuacién tiene una
variabilidad menor que el ecocardiograma; sélo en el
7% se encontrd una diferencia mayor de 10 mmHg y
en 28% una diferencia de 5-10 mmHg al compararla
con la medicion directa de la presiéon media de la
arteria pulmonar por cateterismo cardiaco.®

El objetivo del presente estudio fue estimar la concor-
dancia de la ecuacion de PFR con el ecocardiograma
en el diagnéstico de HP en pacientes con NH y si una
saturacion de oxigeno en reposo menor a 90%, y una
DL., menor de 40% del predicho presentan mayor
frecuencia de HP inferida por la ecuacion de PFR y el
ecocardiograma.

METODOS

El estudio se realizd en el Instituto Nacional de Enfer-
medades Respiratorias Ismael Cosio Villegas de la
Ciudad de México, D.F.

Pacientes

Se incluyeron pacientes con recién diagndstico de
NH de acuerdo con los criterios de Schuyler et al.,?
sin tratamiento con esteroides o inmunomoduladores
de ambos géneros, mayores de 16 afios, hospita-
lizados como parte de su protocolo de estudio y
diagnéstico de enero de 2006 a junio de 2011, que
contaran con estudio de ecocardiograma Doppler
transtoracico, espirometria, difusién de mondxido
de carbono, SpO, medido por gasometria con un
periodo menor de 30 dias de diferencia entre la

realizacion de los diferentes estudios. Fueron ex-
cluidos pacientes con exacerbacién aguda de la
enfermedad y otra enfermedad concomitante como
probable causa de HP mediante su historia clinica
y ecocardiograma.

Pruebas de funcion respiratoria y deduccion de presion
media de la arteria pulmonar por ecuacion PFR

En la prueba de espirometria y difusién de mondxido
de carbono se utilizaron los criterios de aceptabilidad
y reproducibilidad de acuerdo con la Sociedad Ame-
ricana de Torax (ATS, por sus siglas en inglés) y la
Sociedad Respiratoria Europea (ERS, por sus siglas
en inglés).”®"" Los resultados se expresan como por-
centaje de los predichos, ajustados por edad, sexo
y altura de acuerdo a los valores de referencia de
Pérez-Padilla et al.*?

La gasometria arterial respirando aire ambiente (FiO,
al 21%) se obtuvo de muestras de sangre en la arteria
radial a una altitud sobre el nivel del mar de 2,238 me-
tros. La presién media de la arteria pulmonar se calcul6
por medio de la ecuacion de PFR.

Ecocardiograma

Los ecocardiogramas se obtuvieron usando el sistema
de ecocardiografia bidimensional y Doppler disponible
comercialmente (GE Vivid Five; GE Healthcare; Horten,
Norway). Se utilizé un transductor de 2.5 MHz para ob-
tener las imagenes en los planos paraesternal y apical.
El estudio fue realizado e interpretado por cardidlogos
especialistas en ecocardiografia. La presion sistélica
de la arteria pulmonar se calculé mediante la ecuacién
modificada de Bernoulli.'®

Criterios de hipertension pulmonar

Se concluy6 el diagnéstico de HP por ecocardiograma
de acuerdo con las Guias Clinicas de la Sociedad
Europea de Cardiologia y la ERS;' es decir, una pre-
sion sistdlica de la arteria pulmonar mayor o igual de
37 mmHg y/o variables ecocardiogréaficas adicionales
(aumento de la velocidad de regurgitacion de la valvula
pulmonar, aumento de las dimensiones de las camaras
del corazdn derecho, la forma y funcién anormal del
tabique interventricular, aumento del grosor de la pared
del ventriculo derecho y dilatacion de la arteria pulmonar
principal). El criterio estandar de estos parametros se
baso en las mediciones recomendadas por la Sociedad
Americana de Ecocardiografia.'®

A través de la ecuacion de PFR se concluyd HP con
una suma final mayor de 25:*° (-11.9 + 0.272 x SpO, +
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0.0659 x [100-SpO,J? + 3.06 x [porcentaje de predicho
FVC/porcentaje del predicho DL ]).

Analisis estadistico

Las variables se expresan de acuerdo a su tipo y dis-
tribucion. El calculo de la concordancia se realizé utili-
zando variables cualitativas dicotomicas (se dividieron
los pacientes en dos grupos: los que presentaban HP
y los que no) obteniendo los resultados con el indice
de Kappa. El analisis de las variables se obtuvo por el
programa SPSS versién 12.

RESULTADOS

En total fueron incluidos 40 pacientes en el estudio. En
latabla 1y 2 se resumen los resultados de las caracte-
risticas clinicas, de laboratorio, gasométricos y pruebas
de funcion pulmonar de la poblacién estudiada.

Por ecocardiografia, el 80% de los pacientes pre-
sentaron HP y por la ecuacién de PFR el 82% de los
pacientes (tabla 3). La concordancia obtenida por el
valor de Kappa fue de 0.42 con una p = 0.007. La misma

tabla muestra que 33 de los 40 pacientes coincidieron
en el diagnéstico de HP; sin embargo, no todos los
pacientes son los mismos que resultaron con HP por
ambos métodos, situacion por la cual no obtuvimos un
indice de Kappa mayor.

Los pacientes con DL, menor de 40% del predicho
que presentaron HP diagndstica por ecuacion de PFR
fueron el 100% (p = 0.001) y el 83% por ecocardiograma
(p = 0.63) (figura 1). Los pacientes que manifestaron
una saturacion de oxigeno en reposo menor de 90%
presentaron el 75% de HP por ecocardiografia (p = 0.01)
y por la ecuacion de PFR el 82% (p = 0.0001) (figura 2).

DISCUSION

El estudio de la HP en enfermedades pulmonares
intersticiales aumenté en los ultimos afios por consi-
derarse un factor prondstico, tal como sucede en FPI
y recientemente en NH crénica.’s'8

La hipoxemia se considera predictor de HP en pacien-
tes con esclerodermia, FPI y NH;5'9-22 estd en relacion
con que el principal mecanismo fisiopatolégico resultan-
te, es la vasoconstriccion arterial pulmonar hipdxica.2?

Tabla 1. Hallazgos clinicos y de laboratorio de los pacientes estudiados.

Parametro

Edad (afos)

Tiempo de inicio de los sintomas al diagndstico (meses)
Hombre/mujer

Tabaquismo* si/no

Exposicion aves de corral si/no
Acropaquias si/no

Antigeno aviario positivo si/no
Factor reumatoide positivo/negativo
PCR aumentada si/no

ANAS positivo si/no

Biopsias pulmonares realizadas

51+ 11
24 +15
12/28
14/26
38/2
31/9
31/7
17/17
5/22
10/12

Datos presentados como media + desviacion estandar o nimero de pacientes.

PCR: Proteina C reactiva; ANAS: Anticuerpos antinucleares.
*Antecedente de tabaquismo actual y/o previo.

Tabla 2. Resultados de las pruebas de funcién pulmonar y gasométricos.

Parametros

Media + desviacion estandar

FVC (% del predicho)

DL, (% del predicho)

Saturacion de O, reposo (%)

FEV, (% del predicho)

PO, (Presion arterial de oxigeno en mmHg)

PCO, (Presion arterial de bioxido de carbono en mmHg)

52 +14
35 +18
84 + 7
55 17
50 = 7
34 = 4

FVC: Capacidad vital forzada; DL : Difusion de monoxido de carbono; FEV,: Volumen espiratorio forzado en el primer segundo.
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Tabla 3. Pacientes con/sin HP diagnosticada por
ecocardiograma e inferida por la ecuacion de PFR.

Ecocardiograma

HP Total
Si No
Ecuacion de PFR Si 29 4 33
HP No 3 4 7
Total 32 8 40

HP: Hipertensién pulmonar; PFR: Pruebas de funcion respiratoria.

%

100
80
60
40
20
HP por Sin HP por HP por Sin HP por
ecuacion ecuacion ecocar- ecocar-
de PFR de PFR diograma diograma

oL, 1-40%
DL: Difusion de mondxido de carbono (% del predicho); HP: Hiper-
tensioén pulmonar; PFR: Pruebas de funcién respiratoria.

Figura 1. Pacientes con hipertension pulmonar diagnosticada
por ecocardiograma e inferida por la ecuacion de PFR que
tuvieron DL < de 40% del predicho.

CO —

En nuestro estudio,35 pacientes tuvieron una saturacion
de oxigeno menor a 90%. El 75% de los pacientes con
HP por ecocardiograma y el 82% por la ecuacion de
PFR tuvieron saturacion de oxigeno en reposo al aire
ambiente menor de 90%, comportandose la hipoxemia
de HP como predictor por ambos métodos diagndsticos.

Letiere et al., estudiaron pacientes con FPI a quienes
les realizaron cateterismo cardiaco, concluyendo que
los pacientes con una difusién de mondxido de carbono
menor de 40% del predicho y saturacién de oxigeno de
88% 0 menor, obtuvieron una sensibilidad y especifi-
cidad de 65 y 94%, respectivamente, para diagndstico
de HP.2* Nathan et al., estudiaron a pacientes con FPI
y observaron que, quienes tenian una DL, menor de
30% del predicho presentaban HP (56%) y so6lo el 28%
de los pacientes que tenian DL, mayor de 30% del

%

100
80
60
40
20
0 HP Sin HP HP por Sin HP por
ecocar- ecocar- ecuacion ecuacion
diograma diograma PFR PFR

. Sat. oxigeno < 90% D Sat. oxigeno = 90%

HP: Hipertension pulmonar; PFR: Pruebas de funcion respiratoria; Sat:
Saturacion.

Figura 2. Pacientes con hipertension pulmonar diagnostica-
da por ecocardiograma e inferida por la ecuacion de PFR y
saturacion de oxigeno en reposo al aire ambiente.

predicho manifestaron HP por cateterismo cardiaco.?®
Papakosta et al., estudiaron 139 pacientes con FPI,
observaron en los que tuvieron presion sistdlica de la
arteria pulmonar mayor a 36 mmHg, tenian una DL,
menor, pero sus resultados no fueron estadisticamente
significativos.?2 Kosehel et al., obtuvieron una correla-
cion débil de r. 0.317 con una p = 0.053 al comparar la
presion sistdlica de la arteria pulmonar con la DL, en
pacientes con NH croénica.®

En nuestro estudio 23 pacientes tuvieron DL, menor
del 40% del predicho. Mediante la ecuacion de PFR, en el
100% se infirid una presién media de la arteria pulmonar
mayor a 25 mmHg con una DL, menor de 40% del pre-
dicho (p = 0.001); comportandose como mejor predictor
de HP la ecuacion de PFR que el ecocardiograma, esto
probablemente en funcién a la menor variabilidad de la
ecuacion de PFR en el diagnéstico de HP.

Limitacion del estudio

Nuestra mayor limitacion fue la ausencia de catete-
rismo cardiaco, considerado el estandar de oro en el
diagnostico de HP.

CONCLUSIONES

Obtuvimos una concordancia regular en el diagndsti-
co de HP por la ecuacion de PFR y ecocardiograma.
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Una saturacién de oxigeno menor de 90% se asocio
con el diagnoéstico de HP en el ecocardiograma y por
la ecuacion de PFR. Nuestros resultados de la ecua-
cion de PFR son similares a algunos estudios donde
una DL, menor de 40% del predicho es mas comun
encontrar HP.

La validacion de la ecuacién de PFR para inferir
la presion media de la arteria pulmonar en pacientes
con NH debe sustentarse con el cateterismo cardiaco,
considerado el estdndar de oro en el diagndstico.
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