Rev Esp Cardiol. 2023;76(Supl 1): 980

Revista Espaiiola de Cardiologia

4. ANALISIS DESCRIPTICO DE LAS VARIACIONES DEL FLUJO PORTAL EN
PACIENTES CON DIFERENTES GRADOS DE INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA

SilviaLozano Edo,l, Jorge Sanz RosZ, Maria Calvo Asensio?, Enri gue Robles Pérez2, Francisco Buendia Fuentes?, Maria Rodriguez
Serrano?, Miguel Angel Arnau Vives?, Diana Domingo Valero?, AnaM. Osa Séez2, Luis Martinez Dolz2 y Jaime Agiiero Ramon-
Llin?

1Cardiologia. Instituto de Investigacion Sanitaria La Fe (11S LaFe), Valencia, Espafiay2Cardiologia. Hospital Universitario La Fe,
Valencia, Espaiia.

Resumen

Introduccioén y objetivos. Lainsuficienciatricuspidea (IT) produce sobrecarga de volumen y variaciones de
presion en laauricula derecha (AD), las cuales se transmiten através del sistema venoso sistémico. No se ha
caracterizado la asociacién entre la pulsatilidad del flujo venoso portal (PFVP), gravedad delalT y otros
pardmetros asociados a la sobrecarga de volumen. Objetivo: describir laasociacion entrelaPFVPYy la
gravedad delalT, asi como de otras variables rel acionadas con la sobrecarga de volumen del ventriculo
derecho (VD).

M étodos: Estudio observacional, unicéntrico y retrospectivo que incluy6 a 857 pacientes con diferentes
grados T en los que se midio la PFVP. Se evalud |la PFV P mediante las velocidades (maxima o Vmax, y
minima o Vmin) Doppler en flujo portal: (Vmax-Vmin)/Vmax.

Resultados: De los 857 pacientes analizados, en 48 (5,6%) y 104 (12,3%) se identifico unal T moderada o
grave, respectivamente, y leve (354 pacientes) o ausente (351 pacientes) en el resto. Se observo una
asociacion significativaentrelaPFVPYy e grado deIT: 0,18, 0,23, 0,27 y 0,47; en ausenciade I T, y grados
delT leve, moderaday grave, respectivamente (figura 1A). En los pacientes con medicion del orificio
regurgitante delalT (n = 132), se observo una correlacion significativa con laPFVP (R = 0,4, p 0,001)
(figura 1B). En pacientes con I T grave, la presencia de flujo sistdlico reverso en venas suprahepéticas (n =
49) se asoci6 a unamayor PFVP (0,56 vs 0,40, p 0,01). Respecto a otras variables asociadas a la sobrecarga
de volumen por lalT, la PFVP mostré una correlacién baja con e didmetro de lavena cavainferior (R = 0,4)
(figura 1C), &readiastélicadel VD (R=0,3) y de AD (R=0,2).

Variaciones de la pulsatilidad del flujo venoso portal (PFVP) en relacion con lainsuficiencia tricuspide (1T)
y correlacion de la PFVP con € orificio regurgitante dela I T y la vena cava inferior.

Conclusiones: La PFVP seincrementa con lagravedad delalT, y se asocia con medidas cuantitativas
(orificio regurgitante) e indirectas (flujo en venas suprahepéticas) de lamisma. Sin embargo, la débil
asociacion con otras medidas de sobrecarga de volumen sugiere una relacion con maltiples factoresy un



potencial valor afadido en la valoracion de pacientes con I T.



