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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafuncion ventricular derecha tiene importantes implicaciones pronésticas y
terapéuticas, pero su evaluacion ecocardiografica continua siendo un desafio. En la evolucién, lamayoriade
los pacientes con insuficiencia cardiaca derecha (ICD) acaban desarrollando insuficiencia trictspide (1T) que
agrava su situacion clinicay que puede interferir en la evaluacion de lafuncion de ventriculo derecho (VD).
El objetivo de nuestro estudio fue determinar qué pardmetros ecocardiograficos se correlacionan mejor con la
presenciade | CD.

M étodos: Realizamos un estudio ecocardiografico en 124 pacientes; 62 pacientes consecutivos con | T
funcional moderada-severay 62 pacientes con IT leve 0 ausente. Se analizé lafuncion del VD mediante 6
métodos.El TAPSE, |afraccidn de acortamiento del tracto de salidadel VD (FA), el cambio fraccional de
area (CFA), laonda S del anillo tricuspideo con doppler tisular (DTI), € strain longitudinal de la pared
lateral del VD por speckle tracking 2D (strainST) y por DTI (strainDTI). Lafuncion de VI sevaloré
mediante laFEVI y el MAPSE. Posteriormente se revisd la historia clinica para determinar 10s pacientes que
habian presentado episodios de ICD.

Resultados: Los pacientes con I T moderada-severa presentaban mas ICD (51% vs 8%). En latabla se
muestra la media de | os parametros ecocardiograficos segun la presencia de ICD. El andlisis de regresion
demostré una correlacion significativa entre distintos parametros ecocardiograficos de funcion del VD y la
ICD, pero en el andlisis multivariado el TAPSE fue el Unico parametro predictor independiente de ICD (p:
0,000). Entre los parametros de funcion del VI, mostraron un relacion significativacon lalCD: laFEVI (p:
0,003), el didmetro de Al (p: 0,001), el cociente E/€” (p: 0,01), e MAPSE (p: 0,000) y €l grosor de la pared
(p: 0,001). En andlisis multivariado fueron predictores independientes. e MAPSE (p: 0,018) € grosor de la
pared (p:,034) y el diametro dela Al (B: 0,022; p: 0,000). Si consideramos parametros izquierdos y derechos,
la presenciade ICD dependia de TAPSE (p: 0,000) y del MAPSE (p: 0,003).
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Conclusiones: El TAPSE es el parametro ecocardiogréfico de funcion del VD que mejor se correlaciona con
lapresenciade ICD; sin embargo, también se ve influenciada por parametros de funcion ventricular
izquierda, siendo el MAPSE e parametro que mejor predice la presenciade ICD.



