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Resumen

Introduccion y objetivos. La caracterizacion de la gravedad de lainsuficiencia tricuspidea (1T) requiere la
integracion de distintos parametros ecocardiograficos. Actua mente se recomienda emplear métodos
cuantitativos, sin embargo, los estudios de sensibilidad y especificidad diagndstica de los mismos son
limitados. Nuestro objetivo fue analizar lainfluencia de lavelocidad maximadelalT (VMaxIT) en el calculo
del orificio regurgitante efectivo (ORE) mediante el método del area de superficie proximal de isovelocidad
(PISA), asi como su idoneidad para valorar lagravedad delalT en una cohorte de pacientes con IT grave
(grave, masiva o torrencial).

M étodos: Se seleccionaron prospectivamente durante sei's meses todos |0s pacientes en 10s que se objetivo I T
gravetras larealizacion de una ecocardiografia transtoracica por cualquier motivo en dos hospitales
espanoles. Se analizaron las caracteristicas basales clinicas y ecocardiogréficas, asi como laVMaxXIT, € radio
de PISA, e ORE y € volumen regurgitante. El parametro de evaluacion de gravedad de lal T empleado como
referencia fue la anchura de la vena contracta (VC) en el plano apical 4 camaras. Los parametros
ecocardiogréficos fueron evaluados por un Unico operador.

Resultados: Seincluyeron 56 pacientes con IT grave: 41 (73,2%) con IT grave, 12 (21,4%) con IT masivay
3 (5,4%) con IT torrencial. Las caracteristicas basales se muestran en latabla. Larelacion lineal entre €l radio
de PISA y laVC fue més precisaque entreel ORE y laVC (fig. 1A). Lamejor relacion lineal entre el ORE 'y
laV C se produjo en pacientes con VMaxIT comprendidaentre 2,5y 3,45 m/s (fig. 1B). L os pacientes con
VMaxIT 3,45 m/s se observé una pérdida de correlacion entrelaVC y e ORE, manteniéndose este Ultimo
relativamente constante a pesar de un aumento de laVC debido ala presenciade VMaxI T anormalmente
elevada.

Caracteristicas basales de | os pacientes incluidos en e estudio (n = 56)
Sexo

Mujer 37 (66,1%)



Hombre

Edad (afios; media+ DE)

Hipertension

Didlipemia

Diabetes mallitus

Taquiarritmia auricular (FA/FtA)

Portador de dispositivo intracavitario

Disfuncion ventricular izquierda

Ligera (FEVI 41-51%)

Moderada (FEVI 30-40%)

Severa (FEVI 30%)

Disfuncion ventricular derecha

Ligera

Moderada

Grave

Clase funcional (NYHA)

Clase |

Clasell

19 (33,9%)

752+ 9,8

34 (60,7%)

24 (42,9%)

16 (28,6%)

44 (78,6%)

9 (16,1%)

6 (10,7%)

3 (5,4%)

3 (5,4%)

11 (19,6%)

7 (12,5%)

2 (3,6%)

10 (17,9%)

24 (42,9%)



Claselll 21 (37,5%)

Clase IV 1(1,7%)

EtiologiadelalT

Cardiopatiaizquierda 32 (57,2%)
Neumopatia (HP) 9 (16,1%)
Reumatica 2 (3,6%)
Degeneracién mixomatosa 1(1,7%)
Dispositivo intracavitario 4 (7,1%)
|diopética 8 (14,3%)

DE = desviacién estandar. FA = fibrilacion auricular. FtA = Flutter auricular. NYHA = New Y ork Heart
Association. IT = insuficienciatricuspidea. FEV1 = fraccidn de eyeccion de ventriculo izquierdo. Hp =
hipertension pulmonar.

1. Comparacioén delarelacion entre la anchura de la vena contracta (VC) y el radio de PISAy entre la
VCy € orificio efectivo regurgitante (ORE). B. Relacion entre la VC y el ORE en funcién de la
velocidad méxima dela I T (VMaxIT).

Conclusiones: Laevaluacion de lagravedad de lalT con métodos cuantitativos es complegay requiere
especia atencion en pacientes con valores extremos de VMaxIT. La capacidad del ORE para discriminar la
gravedad de lal T se reduce significativamente en pacientes con valores extremos de VMaxIT. El radio de
PISA presenta unamejor relacion lineal con laVC que el ORE en pacientes con IT grave en todo el espectro
de VMaxIT.



