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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas asociadas ala disfuncion sistdlica del ventriculo derecho
(DSVD) y su repercusion en lainsuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo
preservada (IC FEP).

M étodos: Estudio prospectivo de 154 pacientes hospitalizados consecutivamente por |C FEP, segun la
clasificacion dela SEC y lade Paulus et &, durante un afio. Se recogieron los datos relacionados con la
mortalidad por cualquier causa o larehospitalizacion por IC a afio de seguimiento.

Resultados: Lafuncién sistélicadel ventriculo derecho estimada mediante el método TAPSE (Tricuspid
Annular Plane Systolic Excursion) resulté normal (superior a17 mm) en € 74% de los pacientes. El chorro
deinsuficienciatrictspide (IT) se pudo detectar en el 75% de |os pacientes, documentandose hipertension
pulmonar (HTP, definida como presion sistélica de la arteria pulmonar, PSAP, > 35 mmHQ) en el 71%. El
34,5% de |os pacientes en |os que se pudo obtener la PSAP, presentaba HTP grave (PSAP superior a 60
mmHg), entre los que fue més frecuente enconstrar DSVD (RR 1,9; 1C95% 1,03-3,47, p = 0,038). El indice
de excentricidad del VI superior a1 en sistole (IE), fue mas frecuente entre |os pacientes con HTP severa
(69,6% frente a 26,1%, p 0,0001). LaDSVD se asocio conlaedad y € |E > 1 (tabla). No se encontraron
diferencias significativas en relacion con antecedentes de neumopatia (EPOC, embolia pulmonar o SAHS).
LaDSVD se asocié aun mayor riesgo de mortalidad por cualquier causa, tanto intrahospitalaria (RR 22,80;
1C95% 2,94-176,65, p 0,0001), como durante &l seguimiento (RR 3,35; 1,96-5,73, p 0,0001). El &reabajo la
curva ROC expreso una capacidad predictivade laDSVD paramortalidad al afio de seguimiento de 0,70
(0,59-0,80 1C95%). Se establecié como mejor punto de corte para el riesgo de mortalidad, un valor de
TAPSE de 17 mm, con una sensibilidad del 54,1% (36,9-70,5) y una especificidad del 83,2% (75,0-89,6).

Area bajo la curva del riesgo de mortalidad segin TAPSE.

Andlisis multivariable: disfuncion sistélicadel ventriculo derecho



Variable OR 1C95 D
Edad 1,10 1,04-1,17 0,002
Indice de excentricidad en sistole > 1 4,22 1,48-12,00 0,007

Conclusiones: LaHTP severa secundaria a la elevacion mantenida de la presion telediastélicaizquierda
puede abocar en disfuncién sistdlicadel VD en pacientes con |C FEP. El indice de excentricidad en sistole
superior al, como reflgjo de ladisfuncion sistélicadel VD, es un marcador de mal prondstico en estos

paci entes.




