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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficienciatricuspidea funcional (ITF) hemodinamicamente significativa se
asociaamal prondstico en pacientes con insuficiencia cardiaca cronica independientemente de su etiologia
Sin embargo, larelevanciaclinicade lal TF en pacientes con insuficiencia cardiaca aguda (ICA) no hasido
del todo esclarecida. Asi pues, el objetivo de este estudio es evaluar € impacto que gjerce la gravedad de la
ITF sobre los reingresos recurrentes por insuficiencia cardiaca (1C) alos 90 diastras €l ata hospitaaria.

M étodos: Seincluyeron prospectivamente 2101 pacientes consecutivos dados de alta con diagnostico de
ICA. LalTF fue evaluada de forma semicuantitativay su gravedad categorizada como a) no IT (grado 0), b)
ligera(grado I), ¢) moderada (grado 1), o d) grave (grado I11). Se utilizaron andlisis de regresion de Cox y de
regresion binomial negativa para evaluar la asociacion entre lagravedad de la I TF y las rehospitalizaciones
por IC.

Resultados: Tras una mediana de seguimiento de 2,53 afios (RIQ: 1,03-4,36), se registraron 1.657
rehospitalizaciones por |C en 842 pacientes (40%). El 18,4% de |os pacientes experimentd 2 0 més reingresos
durante el seguimiento. Se observé un incremento significativo y gradual en latasa de reingresos recurrentes
através delas categorias de I T (figura). Tras redlizar un gjuste multivariante en el que se incluyeron 19
covariables, lalT de grado grave permanecio significativamente asociada con €l riesgo de hospitalizaciones
recurrentes (cociente de tasas de incidencia= 1,34, 1C95%: 1,05-1,71; p = 0,019).

Conclusiones: Trasun ingreso por ICA, lapresenciade ITF de grado grave al ata se asocia a un incremento
significativo en el riesgo de hospitalizaciones recurrentes por 1C durante el seguimiento.



