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Resumen

Introduccién: Unade las causas de insuficienciatricuspide (IT) es el implante de dispositivos, aunque no se
conoce bien su prevalencia ni los factores que predicen su aparicion. El objetivo de este estudio es conocer la
influencia de los dispositivos (DAI) en el funcionamiento de lavavulatricispide y su evolucion.

M étodos: Se sigui6 alos pacientes alos que seimplanté DAI entre 1997 y 2011. Se recogieron las
caracteristicas basales, |os eventos en el seguimiento y los parametros ecocardiogréficos y
electrocardiograficos antes y después del implante.

Resultados: Se estudiaron 115 pacientes (99 varones) con una edad de 69 + 11 afios. La causa de su
cardiopatia era: 44% isguéemica, 30% miocardiopatia, 12% valvular, 9% mixtay 5% otra. Su clase funcional
habitual (NYHA) era: grado | (34%), grado 11 (39%), grado |11 (24%) y grado IV (3%). Se implantaron 69
DAI tricamerales, 17 bicamerales, 16 monocameralesy 13 biventriculares. El 77% tenia estimulacion
ventricular permanente (70% biventricular y 7% derecha). EI nimero de electrodos en AD era: ninguno
(26%0), uno (72%) y dos (2%). En el VD el 85% tenia 1 electrodo, el 14% dosy & 1% tres. Los datos
ecocardiograficos basales y en e seguimiento se recogen en tabla. El seguimiento fue de 51 + 38 meses,
falleciendo 24 pacientes durante el mismo. En este periodo, 33 pacientes requirieron revascularizacion
coronaria, 1 paciente sufrié endocarditis tricuspideay 7 fueron trasplantados. De |os parametros estudiados,
el diametro anteroposterior de Al (AIP) y las alteraciones de la contractilidad predecian la aparicion de I T
ligera. Laclase funcional, la necesidad de trasplante, el AIPy lalT o IM previas predecian laaparicién de I T
moderada. La clase funcional y €l desarrollo concomitante de IM o IA predecian laaparicion de I T grave.
Con €l resto de parametros (sexo, edad, cardiopatia, tipo de DAI, patron de estimulacién, nimero de
electrodos y parametros ecocardiogréficos) no hubo asociacion significativa.

Parametros ecocardiograficos basales y tras
el implante

Parametro Previo a implante Tras el implante Vaorp

DTD (mm) 65 + 11 62+ 12 < 0,01*




DTS (mm) 53+ 12 A7 + 14 < 0,01*
SD (mm) 10+ 3 11+5 ns
PPD (mm) 10+2 11+2 ns
FEVI (%) 31+ 14 37+ 15 <0,01*
FA (%) 18+ 8 21+8 < 0,05
FEVD (%) 48 + 7 47 + 8 ns
TAPSE (mm) 20+ 6 19+5 0,058**
Cociente E/A 1,1+0,7 1,1+0,6 ns
DT (ms) 188 + 62 211+ 74 < 0,01*
Al longitudinal (mm) 61+ 10 62 + 12 ns
Al transversal (mm) 49 + 10 48 + 10 ns
Al anteroposterior (mm) 46 + 15 47 + 10 ns
PAPs (mmHQ) 45 + 15 43+ 18 ns
IT (%) 59 79 < 0,01*
IT ligera (%) 53 64 < 0,05
IT moderada (%) 5 10 ns
IT grave (%) 1 5 < 0,05*
Alteraciones contractilidad (%) 39 37 ns




* Asoci acion estadisticamente significativa;
**Tendenciaala significacion estadistica;
ns: asociacion no estadisticamente
significativa.

Conclusiones: Un porcentaje importante de pacientes alos que se implanté DAI desarroll6 IT de diferente
grado durante el seguimiento, principalmente ligera. De los parametros estudiados, lal T previa, €l AlP, las
alteraciones de la contractilidad y la clase funcional predecian su aparicidn. En contraposicion con otros
estudios, el nimero de electrodos presentes no predijo laaparicion de I T.



