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Resumen

Introduccion y objetivos: La funcion sistdlica del VD es un marcador prondstico establecido en la
insuficiencia tricuspidea (IT) grave. El strain auricular se ha propuesto como parametro surrogado de funcion
diastdlica. Nuestro objetivo fue evaluar la utilidad de combinar la funcidn sistdlica y diastélica de VD por
ecocardiografia speckle tracking en la prediccion de eventos CV y disefiar un nuevo indice (indice de STREI,
haciendo alusion al tradicional indice de TEI) que integre esta informacion.

Métodos: Se incluyeron prospectivamente pacientes con IT grave seguidos en la clinica valvular (n = 300).
Se excluyeron aquellos con valvulopatias izquierdas significativas no corregidas, con episodios previos de IC
y con mala ventana ecocardiografica. Se incluyeron un grupo de sujetos sanos (n = 20) y con FA permanente
(n = 20) como grupos control. Se incluy6 una cohorte independiente de pacientes con IT grave para la
validacion externa (n = 50). El indice de STREI se calculd en base al peso relativo (HR) de cada valor de
strain en el estudio multivariante. Se defini6 un objetivo combinado de ingreso hospitalario por IC o
mortalidad por cualquier causa.

Resultados: Se incluyeron un total de 176 pacientes con IT grave. Los pacientes con IT mostraron valores
mas bajos de strain de VD (longitudinal [SL.G-VD] y pared libre [SPL-VD]) y de reservorio de AD (SrAD)
en comparacion con ambos grupos control (p -20% y Sr-AD 10% identificaron pacientes con una tasa de
eventos mas alta (p 0,001). La combinacion de valores anormales de SPL-VD y de Sr-AD estratifico
diferentes grupos de riesgo con una capacidad predictora superior a cada strain (HR por estrato 1,89 (1,4-
2,34), ?C-statistic p 0,001). Los puntos de corte predefinidos lograron un rendimiento prondstico similar en la
cohorte de validacion (n = 50).

Anadlisis uni y multivariante en la prediccion de eventos cv

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
Analisis univariado  multivariado (LR ¢2 multivariado (LR ¢2 multivariado (LR c2:
: 57,8) :63,1) 72,13)



Edad (anos)

Sexo (mujeres)

NYHA

Intervencion
tricuspideo
(quirtdrgica o
percutanea)

BNP ajustado

FEVI, %

Diametro basal VD,
mm

Area telediastdlica
VD, cm2

Velocidad maxima
IT, mm/sec

Cambio fraccional
IT,

TAPSE, mm

Onda S por TDI,
cm/sec

unadj HR
(IC95%)

1,02 (0,99-
1,05)

1,61 (0,98-
2,63)

1,96 (1,42-
2,70)

0,36 80,22-
0,60)

1,52 (1,18-
1,97)

0,98 (0,96 -
1,01)

1,03 (1,003-

1,06)

1,07 (1,04-
1,10)

0,99 (0,99-
1,01)

2,76 (0,29-
29,4)

0,99 (0,94-
1,05)

0,92 (0,80-
1,05)

0,12

0,06

0,001

0,001

0,001

0,17

0,02

0,001

0,22

0,40

0,83

0,20

Adj HR
(1C95%)

0,57 (0,34-
0,98)

1,02 (0,98-
1,06)

1,01 (0,97-
1,02)

0,05

0,42

0,96

Adj HR
(IC95%)

1,62 (1,16-
2,28)

0,54 (0,32-
0,90)

1,02 (0,97-
1,06)

1,00 (0,99-
1,00)

0,006

0,02

0,45

0,97

Adj HR
(IC95%)

1,47 (1,05-
2,06)

0,75 (0,42-
1,33)

1,04 (1,01-
1,08)

0,99 (0,97-
1,02)

0,02

0,08

0,02

0,97
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Nimeros en negrita indican p 0,01.



Pacientes con IT severa evaluados en la Clinica
Valvular, n=300

Pacientes sin criterios de exclusion, con estudio
ecocardiografico completo y seguimiento
n=176&

ESTRATIFICACION STREI
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—SPL =-20% vy Sr-AD>10%
—5PL =-20% y Sr-AD=10%

S PL <-20% y Sr-AD<10%
~SPL =-20% y Sr-AD<10%

Cdlculo de STREI y curvas K-M.

Indice de STREI = (2 * SPL-VD) + Sr-AD= 82,4 %

Conclusiones: El indice STREI es un nuevo parametro que combina la funcion sistolica y diastdlica del VD.
La estratificacion del riesgo basado en tanto en el strain de VD como en el de AD estratifica mejor el riesgo

de IC y de mortalidad en los pacientes con IT grave.




