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Resumen

Introduccién y objetivos. El grado de acoplamiento entre el ventriculo derecho y la arteria pulmonar
(AVDAP) se define como larelacion (cociente) entre la excusion sistdlicadel anillo tricuspideo (TAPSE) y
lapresion arterial pulmonar sistélica (PAPS), medidas por ecocardiograma-Doppler. Nuestros objetivos son
analizar el grado de AVDAP en pacientes con insuficiencia cardiaca (1C) y su relacion con mortalidad y
numero de ingresos hospitalarios por | C.

M étodos: Analisis retrospectivo de los datos de ecocardiograma-Doppler recogidos de forma prospectiva en
lavisitainicial de una cohorte de pacientes con |C de diferentes etiologias, atendidos de forma ambulatoria
en una unidad de IC. El grado de AVDAP se anaizd como variable continuay dicotomizada, considerando
un AVDAP de mas riesgo aquel 0,36. Se utilizaron regresion de Cox y regresion binomial negativa.

Resultados: Seincluyeron 527 pacientes (edad 67,6 + 13,2; 68% varones; etiologia: 40% isquémica, 18%
miocardiopatia dilataday 11% valvular; clase funcional NYHA 11 70% y 111 21%). Ecocardiograma-Doppler:
TAPSE 17,3 £ 4,6 mm, PAPS 46 + 13 mmHg, AVDAP 0,41 + 0,17. Durante un seguimiento de 3,8 £ 2,7
afios se documentaron 42 ingresos por |C y 215 defunciones. Tras gjustar por edad, sexo, etiologiay fraccion
de eyeccion del ventriculo izquierdo, €l AVDAP se asoci6 de forma significativa con lamortalidad (HR 0,73
[1C95% 0,66-0,80], p 0,001) por cadaincremento de 0,1 en el cociente. Un valor de AVDAPp 0,36 doblaba €
riesgo de muerte (HR gjustada 2,03 [1,54-2,68], p 0,001) (figuraA). EIl AVDAP también se asocio con €l
numero de ingresos recurrentes (IRR gjustado 0,70 [0,54-0,91], p = 0,006). Un valor de AVDAp 0,36
también doblaba el riesgo de reingresos recurrentes: datos en crudo 14,7 frente a 29,4 ingresos por cada 100
pacientes/anos, p 0,001 (figura B); IRR gjustado 2,11 [1,02-4,36], p = 0,04.

Asociacion entre acoplamiento ventricul o derecho-arteria pulmonar y mortalidad e ingresos recurrentes por
insuficiencia cardiaca.

Conclusiones: Un AVDAP deficiente, se asocié con un incremento del nimero deingresospor ICy dela
mortalidad en una cohorte ambul atoria de pacientes con IC.



