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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficiencia tricuspidea secundaria (IT) es una patol ogia frecuente con
elevada mortalidad y morbilidad. El acoplamiento entre lafuncion sistélicadel ventriculo derechoy las
presiones pulmonares (A-VD) es un parametro que puede of recer informacion prondstica en estos pacientes.

M étodos: Se calculé el A-VD como el valor absoluto del cociente entre €l strain de la pared libre del VD (
Srain-VD) y lapresion sistélica de la arteria pulmonar (PSAP), medidos con ecocardiografia transtoracica,
en 120 pacientes consecutivos con I'T mayor o igual amoderada. Tras un seguimiento de 2 afios se evalud la
incidencia de muerte o ingresos por insuficiencia cardiaca (1C).

Resultados: Lamedia de edad de los pacientes fue de 80,5 afios, 73,3% mujeres. Lamediana de A-VD fue
de 0,30 U/mmHg (unidades de strain/fmmHg), y su distribucion seilustraen lafigura A. Las caracteristicas
de la poblacion se muestran en latabla. Los pacientes con A-VD 30 U/mmHg presentaron una mayor
incidencia de muerte o ingreso por IC (75,0 vs 36,7%, p 0,001) y de muerte por todas las causas (51,7 vs
23,3%, p = 0,001). Parala ocurrenciadel evento primario, A-VD mostré un AUC de 0,659, superior a Srain-
VD y PSAP por separado (0,609 y 0,630 respectivamente) (fig. B). El punto de corte de 0,30 U/mmHg
mostré buena capacidad diagndstica para la deteccion del evento clinico (sensibilidad 67,2%, especificidad
71,7%). En €l andlisis de la supervivencia, los pacientes con A-VD 30 U/mmHg mostraron una mayor
ocurrencia de muerte o ingreso por |1C de formaindependiente alafuncion sistdlicadel ventriculo izquierdo,
edad, sexo y clase funcional (razén de riesgos (HR) gjustada: 2,49, 1C95% 1,44-4,30, p = 0,001).

Tabla 1: caracteristicas basales y eventos clinicos
A-VD >30 U/mmHg A-VD ?30 U/mmHg p
n 60 60

Caracteristicas basales



Edad (afos)

Sexo femenino

Hipertension

Diabetes

Fibrilacion auricul ar

Cirugiamitral previa

M arcapasos/desfibrilador

NYHA Il oIV

Vavulopatia mitral grave
asociada

GradodelalT

Moderada-grave

Grave

FEVI

80,9 (+ 8,6)

48 (80,0%)

43 (71,7%)

11 (18,3%)

55 (91,7%)

16 (26,7%)

12 (20,0%)

11 (18,3%)

5 (8,3%)

23 (38,3%)

37 (61,7%)

61,8 (+ 10,2)

Eventos clinicos (seguimiento 2 afos)

Muerte o ingreso por IC

Muerte (todas las causas)

Muerte cardiovascul ar

Ingreso por IC

22 (36,7%)

14 (23,3%)

4 (6,67%)

14 (23,3%)

80,2 (+ 10,9)

40 (66,7%)

49 (81,7%)

18 (30,0%)

51 (85,0%)

15 (25,0%)

9 (15,0%)

18 (30,0%)

12 (20,0%)

21 (35,0%)

39 (65,0%)

57,7 (+ 12,5)

45 (75,0%)

31 (51,7%)

11 (18,3%)

29 (48,3%)

0,694

0,099

0,195

0,136

0,255

0,835

0,471

0,136

0,067

0,705

0,051

0,001

0,001

0,053

0,004



NYHA: New York Heart Association. FEV1: fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo.

Distribucion de la variable A-VD, curva ROC e incidencia de eventos clinicos

Conclusiones: El A-VD esun parametro facilmente calculable y que ofrece informacion pronostica rel evante
en los pacientes con I T significativa.



