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Resumen

Introduccion y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca (ICC) tradicionalmente se ha clasificado en funcion de
lafraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI), de hecho en las Ultimas guias de la ESC publicadas
en 2016 se reclasificaen 3 tipos en funcién de laFEVI. Sin embargo €l gran olvidado de esta patologia es €l
ventriculo derecho (VD).

M étodos: Con el objetivo de evaluar larepercusion del ventriculo derecho en ICC se realizé un registro en el
que se evalud la clase funcional, los parametros analiticos, ecocardiogréficosy sintomas en funcién de la
presencia de disfuncion de VD. Ladisfuncion de VD se evalud ecocardiograficamente segun las
recomendaciones de cuantificacién en cavidades propuestas por la ESC.

Resultados: Seincluyd una serie de 198 pacientes seguidos en la Unidad de | CC de un hospital terciario. El
28% de | os pacientes presentaron algun grado de disfuncion de VD (59): 9,1% leve, 13,6% moderaday 7,1%
grave. Laclase funcional delaNYHA se correlaciono directamente con la presencia de disfuncion de VD (p
=0,016), asi como con el grado de disfuncion, de formaindependiente de lafuncion de VI. También la
presencia de disfuncion ventricular derecha se asocié a mayor presencia de hipertension pulmonar. Sin
embargo, no se correlaciono de forma estadisticamente significativa con la FEV I, con ausencia de diferencias
significativas entre los diferentes tipos. En cuanto a funcion renal se objetivé unatendencia ala menor tasa
defiltrado glomerular (p = 0,06) y amayor urea (= 0,06), sin encontrarse diferencias significativas en la
creatinina. El BNP present6 una tendencia clara a menores valores en VD normofuncionantes (608 frente a
839, p = 0,09). Fue destacable la presencia de mayor prevalencia de FA/FTA en pacientes con disfuncién de
VD, asi como su aumento con lagravedad de la disfuncion ventricular derecha (p 0,05). En cuanto a
sintomas |os pacientes con disfuncion de VD presentaron mas DPN de forma estadisticamente significativa
(p =0,035), no ocurrié asi con la ortopnea. También fue estadisticamente significativala necesidad de
diuréticos en ambos grupos, mayor en disfuncion (95,2 frente a 76,3, p 0,05).

Conclusiones: En €l estudio se objetivé e destacado papel del VD en ICC, tanto en clase funcional, como en
sintomasy tratamiento.



