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Resumen

Introduccién y objetivos. En fisiologia de lainsuficiencia cardiaca cronica (1CC) siempre se ha otorgado
especia relevanciaalafuncion sistdlicadel ventriculo izquierdo (V1). Sin embargo, ante disfuncion sistélica
o enfermedad vascular pulmonar, lafuncién del ventriculo derecho (VD) se convierte en parte esencia para
mantener €l gasto cardiaco. El objetivo de este estudio es evaluar el papel de la ecocardiografiade VD enla
estratificacion del riesgo de pacientes con ICC y funcion sistélica del ventriculo izquierdo (FEVI) reducida.

M étodos: Se trata de un estudio observacional y prospectivo, que incluy6 104 pacientes en seguimiento por
Consultas Externas de Cardiologia, con ICC estable, FEVI 45% y tratamiento médico optimizado. A todos
ellos seles realiz6 unahistoria clinica completay una exploracion fisica, recogiéndose datos analiticos,
electrocardiograficos y ecocardiograficos tales como diametro basal de VD, &rea sistdlicadiastdlicade VD,
S del VD y TAPSE. Sellevo a cabo un seguimiento a un afio recogiendo |os reingresos por insuficiencia
cardiaca.

Resultados: De los 104 pacientes incluidos, 81 (77,9%) eran varones con una edad mediade 69,17 + 11,12
anosy una FEVI mediade 32,43 + 7,52. El 54,8% era hipertensos, € 37,5% diabéticos, el 61,5%
dislipémicosy € 5,8% presentada obesidad con un IMC medio de 22 + 12,1. Solo un 6,7% eran fumadoresy
un 5,8% bebedores. Durante el seguimiento, 22 pacientes (21,2%) ingresaron por insuficiencia cardiaca
descompensada, siendo més frecuentes en aquell os pacientes obesos, bebedores, con peor funcion sistdlica,
mayores valores de NT-proBNP, y de tension arterial sistdlica, asi como mayores diametros basalesde VD,
TAPSE y &reasistélicade VD. En & andlisis multivariante gjustado por posibles factores de confusion se
observo que las variables que se comportaban como factores de riesgo de ingreso por descompensacion
cardiaca en nuestra poblacién eran el areasistélicadel VD (OR: 1,279 [IC 1,078-1,518], p = 0,005), y
TAPSE (OR: 1,169 [IC 1,003-1,363], p = 0,045), asi como factores cléasicos de descompensacion cardiaca
como son el NT-proBNP 'y la presencia de fibrilacién auricular.

Conclusiones: El andlisis ecocardiogréfico del ventriculo derecho, especialmente |a determinacién del
TAPSE y del érea sistdlica, constituye una herramienta Util en la prediccidn de riesgo de ingreso por
insuficiencia cardiaca en pacientes estables con funcion ventricular reducida.



