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Resumen

Introduccion y objetivos. El tamario y funcion del ventriculo derecho (VD) son determinantes prondsticos
en lainsuficienciatricuspidea grave. La fraccion de eyeccion (FEVD) por RMC es € patrén de oro dela
funcion de VD; sin embargo, puede sobreestimar lafuncién sistélica debido al aumento de la precarga,
permaneciendo en valores pseudonormal es hasta etapas avanzadas. Otros parametros como la fraccion
efectivade eyeccion del VD (FEVDe) que se corrige por € volumen de I T o e acortamiento longitudinal del
VD (AL-VD) pueden reflejar un valor mas preciso de la funcion sistdlica en este contexto. Nuestro objetivo
fue comparar diferentes parametros de funcién de VD y su impacto en €l pronéstico de pacientes con I T
significativa.

M étodos: Seincluyeron pacientes consecutivos con I T significativa (grave, masiva o torrencial) evaluados
en laUnidad de Valvulopatias sometidos a un estudio de RMC. Ademés de |os parametros volumeétricos y
funcionales convencionales, se midié laFEVDey el AL-VD en todos los pacientes segiin se describe en la
figura. Se definié un endpoint combinado de muerte cardiovascular e ingreso por insuficiencia cardiaca
derecha.

Resultados: Seincluy6 un total de 75 pacientes (75 £ 8 afios, 75% mujeres, 91% IT funcional, 94% NY HA
I/11). Durante una mediana de seguimiento de 3 afios (rango I1C 1,4-3,9 afios), e 39% de |os pacientes sufrié
el evento combinado. Tanto laFEVDe como el AL-VD identificaron mayor nimero de pacientes con
disfuncion ventricular derecha que la FEV D convencional. Un AL-VD ?-14% Yy FEVDe ? 34% se asociaron
con un peor prondstico y mayor tasa de eventos (figura). Tras gjustar por laedad y por laFEVI, un valor
anormal de FEVDey de AL-VD resultaron predictores independientes del evento combinado (FEVDe: HR =
5,29 [2,25-12,4]) y AL-VD: HR = 3,46, [1,13-9,17]). Entre todos los valores de funcién ventricular derecha,
laFEVDe fue el predictor de eventos mas potente, con un valor clinico incremental ala FEVD (? C-statistic
0,139 [0,040-0,237], p = 0,005).

Calculo de los nuevos parametros y curvas Kaplan Meier de AL-VD y de FEVDe.



Conclusiones: Lafunciéon del VD escrucia en el prondstico de los pacientes con I T significativa, y predice
el desarrollo de IC derechay lamortalidad CV. Tanto la FEV De como e AL-V S son mas discriminativos
paraidentificar disfuncion ventricular derecha en este contexto. Entre todos los valores de funcion de VD, la
FEV De demostro |a asociacion prondstica mas potente, superior ala FEVD convencional.



