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Resumen

Introduccién y objetivos. Los parametros derechos tienen cada vez mayor importancia en lainsuficiencia
cardiaca (IC) con funcion sistdlica conservada (ICFSc). Nuestro grupo ha disefiado recientemente un sistema
de estadigje de disfuncion derecha mediante la combinacion del cociente entre el desplazamiento sistélico del
anillo tricuspideo (TAPSE) y lapresion arterial pulmonar sistélica (PAPS), y de lainsuficiencia tricuspidea
(IT) funcional, que se asocia con € riesgo de mortalidad. Nuestro objetivo fue evaluar |a asociacién de este
estadigje de disfuncion derecha con el riesgo de rehospitalizaciones por | C tras un episodio de IC aguda.

M étodos: Seincluyeron 1.355 pacientes consecutivos con | CFSc tras una hospitalizacion por |1C aguda. De
ellos, en 471 (34,7%) la PAPs no pudo ser estimada de forma fiable, por lo que la muestrafinal fue de 884
pacientes. La definicidn de acoplamiento patol gico entre el ventriculo derecho y la circulacion pulmonar fue
un TAPSE/PAPS 0,36 y se consider6 significativaalalT grado 11 o IV. Asi pues |os pacientes se
clasificaron en 4 categorias de disfuncion derecha (fig. A): 1) TAPSE/PAPS? 0,36 sin I T significativa; 2)
TAPSE/PAPS? 0,36 con IT significativa; 3) TAPSE/PAPS 0,36 sin I T significativa; y 4) TAPSE/PAPS 0,36
con IT significativa. Se utilizé una regresion binomia multivariante que simultaneamente evalla el riesgo de
hospitalizaciones totales y |a mortalidad como evento terminal.

Resultados: Laedad mediafue de 76,4 + 9,6 afiosy €l 67% fueron mujeres. En una mediana de seguimiento
de 2,3 afos (0,6-4,7) seregistraron 635 hospitalizaciones por 1C en 349 pacientes (39,5%). Se observo un
incremento gradual en las tasas brutas de incidencia de rehospitalizaciones por |C en base alas categorias de
disfuncién derecha (p 0,001) (fig. B). En & andlisis multivariable y en comparacion con € estadio 1, la
categoria 3, y particularmente la 4, se asociaron de forma independiente con un mayor riesgo de
hospitalizaciones recurrentes por 1C (IRR: 1,48, 1C95%: 1,11-1,98, p = 0,008; IRR = 2,01; 1C95%: 1,35-3,00,
p 0,001, respectivamente) (fig. C).

Conclusiones: En pacientes con | CFSc tras una hospitalizacion por 1C aguda, un sistema de estratificacion
de disfuncion derecha mediante la combinacion del cociente TAPSE/PAPSYy lalT se asocia de manera
independiente con un mayor riesgo de hospitalizaciones recurrentes por 1C.



