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TODOS LOS PARAMETROS EQUIPARABLES?

Paula Navas Tejedor, Ana Garcia Martin, José Luis Moya Mur, Luis Miguel Rincon Diaz, José Julio Jiménez Nacher, Vivencio
Barriosy José Luis Zamorano del Hospital Universitario Ramény Cajal, Madrid.

Resumen

Objetivos. La Insuficienciatrictspide funcional es debida a dilatacién y disfuncién de VD. Conforme
aumentalagravedad de la|T aumentala precargalo que puede afectar alos pardmetros de funcion sistdlica.
El objetivo de nuestro estudio fue analizar |os distintos métodos de valoracién del ventriculo derecho en
pacientes con distintos grados de I T funcional.

M étodos: Se estudiaron de forma prospectiva 90 pacientes con edad mediade 73,7 + 15,4 aflosy un 72,9%
de mujeres. Sereclutaron 31 pacientes (34,4%) con I T grave, 29 pacientes (32%) con I T moderada,

14 pacientes (15,6%) con IT ligeray 16 pacientes (17,8%) sin IT. Se valor6 lafuncién del VD mediante

6 parametros:. el desplazamiento sistdlico del plano del anillo tricuspideo (TAPSE), lafraccion de
acortamiento del tracto de salida del ventriculo derecho (FATSVD), € cambio fraccional de area (CFA), la
onda sistélica del anillo tricuspide por doppler tisular (DTI) y el STRAIN lateral por DTI (STRAIN DTI).
También se analizé el didmetro telediastdlico ventricular (DTDVD) y del tracto de salidadel VD (DTSVD),
parametros de precarga de VD como, la presion estimada en auricula derecha (PAD) y pardmetros de
poscarga, como la presion sistolica pulmonar (PSP) calculada através del gradientedelalT y laPAD. En
primer lugar, se analizé el grado de correlacion de cada método con el grado de I T y posteriormente, se
realiz6 una comparacion de las medias de los diferentes parametros seguin el grado de IT.

Resultados: En latabla se muestran |os val ores medios de cada parametro en funcion cada subgrupo de
insuficienciatricuspidea. Se objetivé una correlacion estadisticamente significativaentreel gradode T y el
TAPSE, laondaSy e STRAIN DTI, observandose un mayor dilatacion de VD y un empeoramiento
progresivo de los pardmetros de funcion VD a medida que progreso el grado de I T. Dicha correlacion no fue
estadisticamente significativacon el CFA y laFA (fig.).

Conclusiones: El incremento del grado de insuficiencia tricuspidea funcional se acompafia de mayor
dilatacion de VD y un deterioro de lafuncién sistélicade VD segun el TAPSE, laonda S del anillo
tricuspideo lateral y el STRAIN DTI. LaFA y e CFA no siguieron esta pauta, por o que pueden ser
parametros mas limitados para evaluar lafuncion de VD en este grupo de pacientes.
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Figura 6001-555. Correlacién de parametros de funcion sistolicade VD.






