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Resumen

Introduccién y objetivos. Tradicionamente la clinicade la Insuficienciatricuspidea (1T) se harelacionado
con los sintomas derivados de la congestién venosa, mientras que laintolerancia al esfuerzo (1E) serelaciona
mas con lavalvulopatia mitral y adrtica. El impacto delalT en lacapacidad funcional (CF) de los pacientes
es desconocida. Objetivos: evaluar € impacto en lalE de los pacientes con I T grave aislada.

M étodos: Estudio retrospectivo paravalorar la CF, medida con consumo de oxigeno (VO2), de los pacientes
con IT grave aisladay compararla con |os pacientes con estenosis adrtica (EA0) grave e insuficiencia mitral
(IM) grave. En los pacientes con I T serealiz6 una ecocardiografia de gjercicio paravalorar €
comportamiento hemodinamico. Una baja CF atribuible ala valvulopatia (CFAV) se definié con un VO2
predicho 80% y un pulso de O2 predicho 80%.

Resultados: El VOZ2 pico predicho de los 31 pacientes con IT grave fue de 71,8 £ 12,4%. El pulso de O2
predicho fue de 76,1 £ 5,8%, significativamente inferior al de |os pacientes con EAo grave (30 pacientes) y
IM grave (47 pacientes). Un 58% de los pacientes con I T presentaban una bagja CFAV, por & 26% de los
pacientes con EA y el 32% con IM. En la ecocardiografia de gjercicio no se observo el incremento esperado
del gasto cardiaco derecho (46,5 + 13,6 mL/min reposo vs 43,9 + 13,3 mL/min esfuerzo; p: 0,079) ni
Izquierdo (55,3 + 15,4 mL/min reposo vs 54,9 + 17,0 mL/min esfuerzo; p: 0,832) a esfuerzo.

Caracteristicas basales y
ergoespirométricas de los
pacientes

Estenosisadrtica  |Insuficiencia mitral Insuficienciatrictspide p

EDAT (afios) 67+ 99 62,4+ 13,0 73,6+58 0,01

FEVI (%) 59,6 + 4,8 57,8+ 8,2 61,4 + 3,8 0,058




VO2pico 19,4+ 39 219+59 16,4+5,0 0,001
(mL/Kg/minuto)

\ O2pico (%) 81,5+ 19,9 79,9+ 19,1 71,8+ 12,4 0,05
Pulso O2 11,3+ 3,0 106+ 28 8,6+22 0,001
Pulso O2 (%) 88,9+ 15,8 89,3+ 21,9 76,1+ 5,8 0,002
Pendiente EQ CO2 33,8+ 9,2 33,3+ 6,8 35,6+ 112 0,419
EQCO2VT1 36,7 + 6,6 35,7+ 5,7 37,0+ 4,3 0,535
PET CO2VT1 36,8 + 4,0 37,3+ 3,6 37,0+ 3,3 0,578

Conclusiones: Los pacientes con I T grave presentan |E de manera significativa. Una falta de aumento del

gasto cardiaco derecho e izquierdo podria explicar esta CF disminuida.



