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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafuncion del ventriculo derecho (VD) tiene un importante papel prondstico en
los pacientes con insuficienciatricuspidea (IT) significativa. El objetivo de este estudio fue valorar €l papel
del strain longitudinal global de lapared libre de VD (SLG-VD) como marcador pronostico en los pacientes
con IT significativa.

Métodos. Entreel 1julioy el 31 diciembre de 2017, se recogieron de forma prospectivay consecutiva todos
los pacientes con IT grado I11-1V alos que se les realizd un ecocardiograma transtoracico en €l laboratorio de
ecocardiografia de un centro de tercer nivel. Se dividio ala poblacién en dos grupos tomando como punto de
corte lamediana del SLG-VD. Lamediana de seguimiento fue de 819 dias. El objetivo primario fuela
muerte por todas las causas o ingreso por insuficiencia cardiaca (IC) alos dos afios de seguimiento. Los

obj etivos secundarios fueron muerte por causa cardiovascular o ingreso por I1C.

Resultados: Seincluyeron en total 121 pacientescon IT grado I11 y IV. Lamedianade SLG-VD fue de-16,3
(IQR -6,6). No se encontraron grandes diferencias en las caracteristicas clinicas basales de anbos grupos
(tabla). A los 2 afios de seguimiento, el objetivo primario ocurrio en 26 pacientes (43,3%) en e grupo con
SLG-VD > -16,3 y en 41 pacientes (67,2%) en el grupo con SLG-VD -16,3 (p = 0,008). En €l andlisis
gjustado por la severidad delalT y por lafraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo, la disminucién del
SLG-VD se asocié amayor incidencia del objetivo primario del estudio (HR = 1,74; 1C95% 1,02-3,00; p =
0,042), al igual que amayor mortalidad cardiovascular (5,0 vs 19,7%, HR = 5,1; IC95% 1,11-23,5, p =
0,036) y amayor incidencia de ingresos por 1C (10,0 vs 27,9%; HR = 2,93; 1C95% 1,10-7,82; p = 0,031).

Tabla de caracteristicas basales

Variable RV Strain >-16,3 RV Strain-16,3 p

Edad 81,7 (+ 1,0) 79,1 (+ 1,5) 0,146

Sexo femenino 49 (81,7%) 40 (65,6%) 0,045



Hipertension 47 (78,3%) 45 (73,8%) 0,557
Dislipemia 37 (61,7%) 31 (50,8%) 0,229
Diabetes mellitus 12 (20,0%) 17 (27,9%) 0,227
Tabaquismo 7 (11,7%) 12 (19,7%) 0,226
indice de masa corporal 25,7 (+ 0,51) 25,2 (+ 0,44) 0,466
Fibrilacion Auricular 53 (88,3%) 54 (88,5%) 0,974
NYHA [11-1V 15 (25,0%) 14 (23,0%) 0,792
Dispositivo de estimulacién 11 (18,3%) 10 (16,4%) 0,778
Cirugiatricuspide previa 3 (5,0%) 6 (9,8%) 0,311
Cirugiamitral previa 12 (20,0%) 20 (32,8%) 0,111
Cirugia adrtica previa 11 (18,3%) 12 (19,7%) 0,851

L os datos se presentan como media (+ DE) para variables continuasy como n (%) paravariables
categoricas. NYHA: clase funcional delaNew Y ork Heart Association.

Curva de supervivencia libre de muerte o ingreso por insuficiencia cardiaca a |os 24 meses.

Conclusiones: El SLG-VD disminuido se asociaamayor riesgo de muerte, muerte de origen cardiovascular
eingreso por insuficiencia cardiaca en pacientes con I T significativa de formaindependiente ala gravedad de
lavalvulopatiay alafuncion sistélicadel ventriculo izquierdo.



