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Resumen

Introduccién y objetivos. Tanto la Insuficienciatricuspidea (I'T) con laInsuficiencia Cardiaca (IC) son
enfermedades muy prevalentes en nuestro medio. Con este estudio, se pretende analizar el impacto delalT
sobre laincidencia de eventos adversos cardiovasculares (ECV) en pacientes con IC.

M étodos: Estudio analitico y observacional de pacientes remitidos al Programa de Atencion Multidisciplinar
alalnsuficiencia Cardiaca (PROAMTIC) de nuestro centro, un hospital con un area de 220.000 habitantes,
de febrero de 2019 afebrero de 2022. Se analizé laincidenciade ECV, definidos como descompensacién de
IC 0 muerte por causa cardiovascular, comparando agquellos pacientes (pts) con I T significativagrado I11-
IV/IV (ITs) y € resto de los pacientes.

Resultados: De 291 ptsincluidos en PROAMTIC, 49 (16,9%) tenian I Ts. El 73% de |os pts eran varones,
con edad 73 + 9 afios. El 62,2% tenian fraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo reducida (41 + 16%). El
24, 7% de los pacientes con ventriculo derecho (VD) dilatado y €l 33% disfuncionante (tabla). Encontramos
en estos pacientes con ITsmés IM a menos moderada (50% vs 29,3%, p 0,001), més disfuncion y dilatacion
de ventriculo derecho [V D] (72,3% vs 25,3%, p 0,001; 57,4% vs 19,6%, p 60 mmHg 58,5% vs 27,3%). Los
pacientes con | Ts tuvieron mayor riesgo de ECV (HR 1,82 (1C95% 1,21-2,72; p = 0,004)], asi como un
menor tiempo aECV (7,9 meses) que sin IT (17,4 meses) (p = 0,005). Se evaluaron posibles variables
confusoras en esta relacion. Se identifico que tanto la dilatacion-disfuncion VD, laPSAP, el NTproBNP post
alta, lafuncion rena y ladosis de furosemidaal alta anulaban la asociacion. Observamos que, tras realizar un
modelo de regresion logistica uni y multivariante, tanto la presenciade VD dilatado como la de cifras de
PSAP elevadas se asocian directamente ala presenciade I Ts, asi como al desarrollo de ECV [VD dilatado
HR 1,83 (1C95% 1,28-2,62, p = 0,001); PSAP HR 1,02 (1C95% 1,01-1,03, p = 0,001). Estos factores
explicarian hastael 20% delas|Ts.

Caracteristicas clinicas de pacientes con I Tsy resto de pacientes



Andlisis

En En o Andlisis
, . Univariante L L o
pacientes pacientes p [HR p univariante multivariante p multivariante
] 0,
conlTs sinliTs (1C95%)] [HR (1C95%)]
PSAP 60 (RI 47- 45 (RI 35- 1,02 (1,01- 1,03 (1,01-
(mmHg) 72) 55) 0,001 1,03) 0,001 1,06) 0,005
Dilatacion 1,83 (1,28 3,41 (1,57-
VD (n (%)) 27 (57,4) 47(19,6) 0,001 262) 0,001 7.38) 0,002
Disfuncién 2,01 (1,43 1,30 (0,27-
VD (n (%)) 34(72,3) 61(253) 0,001 282) 0,001 6.25) 0,74
43,5 (RI
FG (ml/min) 28,25- gg)(R' 32- 0,002 8’88)(0’97' 0,001 2’8%(0’97' 0,36
58,75) ’ ’
NTproBNP  7.017 (Rl 2.244 (Rl 1,000090 0,99 (0.99-
post alta 2.000- 1.813- 0,001 (1,000071- 0,001 1’01) ’ 0,53
(pg/ml) 12.034) 5.435) 1,000109) ’
Furosemidaa 80 (RI 50- 40 (RI 10- 1,008 (1,006- 0,99 (0,98-
ata (mg) 110) 70) 0,001 1,011) 0,001 1,01) 0,08
CA125 34.70(RI 3L25(R 1,002 (0,999- 0,99 (0,97-
(U/mi) 21,72- 15,97- 0,54 1005 0,22 1.01) 0,9
78,75) 69,42) ’ ’

Tiempo a evento cardiovascular segun la presencia de I T significativa.

Conclusiones: Segun los resultados de nuestro estudio, lapresenciade IT en grado |11 o 1V se asociaamayor
incidenciade ECV y amenor tiempo hasta aparicion de los mismos, si bien es probable que esta asociacion
esté condicionada por la presencia de dilatacion de VD y elevadas cifras de PSAP en estos pacientes.



