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Resumen

Introduccion y objetivos: La dilatacion y disfuncion del ventriculo derecho (VD) son criterios establecidos
de intervencion valvular en pacientes con insuficiencia tricuspidea (IT) grave en ausencia de sintomas; sin
embargo, no se han descrito puntos de corte que apoyen el beneficio de una eventual intervencion. Decidir el
momento optimo de la intervencion sigue siendo un reto y a menudo se realiza en etapas avanzadas. El
objetivo de este estudio es describir valores de corte de tamafio, funcion del VD y gravedad de la IT por
resonancia magnética cardiaca (RMC) predictivos de eventos CV en una cohorte multicéntrica de pacientes
con IT grave.

Métodos: Se incluyeron pacientes con IT grave valorados por ecocardiografia sometidos a un estudio
contemporaneo de RMC en 5 centros nacionales. Se excluyeron pacientes con patologia estructural del VD.
Se evaluaron los pardmetros convencionales de volumen y funcién biventricular. Se defini6 un objetivo
combinado de ingreso hospitalario por IC y mortalidad por cualquier causa.

Resultados: Se incluyeron 218 pacientes (70 £ 11 afios, 74% mujeres). En cuanto a la etiologia el 11% eran
IT primarias, el 87% secundarias (40% auriculares, el 47% ventriculares), el 2% IT asociadas a cables de
dispositivos. E1 70% se encontraba en clase NYHA I/II. Tras una mediana de sequimiento de 33 meses (12-
54), el 34% de los pacientes experimentaron el evento combinado. El volumen telediastolico del VD (VTD-
VD), el volumen telesistdlico (VTS-VD), la FEVD y el volumen y fraccion regurgitante (VR, FR) de la IT
fueron predictores independientes de eventos (p 95 ml/m2, VTS-VD ? 39 ml/m? y FEVD? 56%, un VR de 38
ml y una FR del 40% identificaron con mayor precision los pacientes que sufrieron eventos (tabla). En el
analisis multivariable, ajustado por edad y FEVI, un valor por debajo del corte de FEVD,o0 por encima de
VTD-VD y FR se asocid con 2,46, 2,37 y 2,74 veces mayor riesgo de ingreso por IC o mortalidad,
respectivamente (tabla).

Puntos de corte de tamafio y funcion de VD asi como de gravedad de IT por RMC



Area bajo la curva  Valor de Hazard ratio

A [0)
Parametro (IC95%) corte ajustado 1C95% P
VTD-VD (ml/m?2) 0,71 (0,63-0,80) 95 2,37 [1,39-4,04] 0,001
VTS-VD (ml/m?) 0,73 (0,67-0,80) 39 2,85 [1,64-4,96] 0,001
FEVD % 0,70 (0,63-0,77) 56 2,46 [1,41-4,31] 0,002
Fraccion regurgitante, % 0,70 (0,62-0,78) 40 2,74 [1,42-5,28] 0,003
Volumen regurgitante, ml 0,69 (0,61-0,77) 38 2,78 [1,46-5,28] 0,002
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Conclusiones: El tamafio y la funcion del VD son determinantes prondsticos en la IT grave. Se describen
valores de corte asociados con IC y mortalidad en una cohorte multicéntrica de pacientes con IT. Los valores
propuestos proporcionan un punto de partida para que ensayos clinicos futuros demuestren el beneficio
prondstico de las diferentes alternativas de intervencion valvular.



