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Resumen

Introduccioén y objetivos. Lainsuficienciatricuspidea (1T) es lavalvulopatia derecha mas frecuente. La
etiologiay laprevalenciade lalT son elementos que no se han descrito con exactitud en laliteratura
cientifica. Tampoco se conocen en detalle qué variables prondsticas pueden indicar una peor evolucion en
pacientes con I T. Nuestro objetivo fue describir un nuevo sistema de clasificacion de lainsuficiencia cardiaca
derecha (ICD) en pacientes con I T grave, evaluando la funcién sistdlica derecha mediante la deformacion
longitudinal global del ventriculo derecho (GLS-VD).

M étodos: Registro multicéntrico, observacional y prospectivo en el cual se recopilaron de forma consecutiva
todos los pacientes con I T grave en un periodo de 6 meses, clasificados segiin su condicion clinicay estado
del ventriculo derecho, y seguidos durante un afio.

Resultados: Seincluyeron un total de 1.247 pacientes con IT grave. Todos |os pacientes presentaron
parametros ecocardiogréficos clésicos (TAPSE, CAF). Ladeformacion longitudinal global del VD solo se
midio en 427 pacientes, que representan nuestro grupo de estudio. La edad media fue de 75 (9,9) afios, y 301
(70,5%) eran mujeres. 270 (63,2%) cumplian los criterios de I T grave, 101 (23,6%) IT masivay 56 (13,1%)
IT torrencial. La etiologia mas frecuente fue lal T funcional secundaria a enfermedad cardiacaizquierdaen
213 pacientes (49,9%), seguidade I T «atriogénica» en 70 (16,4%). Se utiliz6 una nueva clasificacion de la
ICD en funcién de la condicién clinica, dilatacion del VD y disfuncion sistélica del VD evaluadas por
TAPSE y GLS-VD. El grupo mas grande de pacientes tenia un ventriculo derecho normal con
signos/sintomas de ICD (41%). La muerte por insuficiencia cardiaca refractaria ocurrio en e 9,2% de los
pacientes y la hospitalizacion por insuficiencia cardiaca en el 20,8%. Se realizd un andlisis de regresion
logistica para evaluar |a capacidad de predecir la mortalidad del nuevo sistema de clasificacion. El &rea bajo
lacurva ROC del sistema de clasificacion que evaluabalafuncion del VD con GLS-VD fue de 0,54.



Area bajo la curva ROC para predecir mortalidad de la nueva clasificacion propuesta empleando GLS.

Conclusiones: En nuestra cohorte, a evaluar lafuncién sistélicadel VD con GLS-VD, €l nuevo sistemade
clasificacion del ICD no afiade un valor adicional para predecir la mortalidad, en comparacién con los
parametros tradicionales de funcion del VD.



