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Resumen

Introduccién y objetivos. La disfuncion derecha, |a hipertension pulmonar y lainsuficienciatrictuspide (1T)
son fendmenos de gran importancia en la insuficiencia cardiaca con funcion sistolica conservada (I CFSc).
Recientemente se ha descrito la utilidad del cociente entre el desplazamiento sistolico del plano del anillo
tricuspideo (TAPSE) y la presion arterial pulmonar sistélica (PAPS) como indice global para evauar el
acoplamiento entre €l ventriculo derecho (VD) y lacirculacion pulmonar (CP). LalT esamenudo la
consecuencia final de un acoplamiento patol 6gico entre VD y CP, perpetuando el proceso. Nuestro objetivo
fue disefiar un estadigje de disfuncion derecha, mediante la combinacion del cociente TAPSE/PAPS con lalT
y evaluar su asociacion con lamortalidad en pacientes con ICFSc.

M étodos: Seincluyd prospectivamente a 1.355 pacientes con | CFSc tras un ingreso por insuficiencia
cardiaca (IC) aguda. En 471 pacientes (34,8%) no se pudo estimar la PAPS por sefid de T pobre o
inexistente, por lo que lamuestrafinal fue de 884 pacientes. La definicidn de acoplamiento patol 6gico entre
el VD y CPfueun TAPSE/PAPS < 0,36 y se consideré como significativaunalT degrado |11 o 1V. De esta
forma, los pacientes se clasificaron en 4 categorias de disfuncién derecha de acuerdo con ambos pardmetros.
1. TAPSE/PAPS > 0,36 sin I T significativa; 2: TAPSE/PAPS > 0,36 con IT significativa; 3: TAPSE/PAPS <
0,36 sin IT significativa; 4: TAPSE/PAPS < 0,36 con I T significativa. La asociacion entre las diferentes
categorias de disfuncion derechay la mortalidad por todas las causas a 1 afio se evalué mediante regresion de
Cox.

Resultados: Laedad media de lamuestrafue de 76,1 £ 9,7 afiosy un 64,4% eran mujeres. Tras 1 afo de
seguimiento, 207 pacientes (23,4%) fallecieron. Se observé una asociacion positiva entre las categorias de
disfuncion derechay la mortalidad por todas las causas (tasas de incidencia del 15,8%, 25%, 31,2%y 45,4%
del estadio 1 al 4 respectivamente, test de log rank p < 0,001). En el andlisis multivariable, la categoria 3y
particularmente la categoria 4 se asociaron de forma intensa e independiente con un mayor riesgo de
mortalidad (HR: 1,82; 1C95% 1,31-1,54, p < 0,001; y HR: 2,26; 1C95% 1,54-3,32, p < 0,001,
respectivamente) respecto ala categoria 1. El valor de estadistico C fue de 0,72.

Conclusiones: Estratificar la disfuncién derecha combinando el cociente TAPSE/PAPSYy lalT significativa
se asocia de forma independiente con €l riesgo de mortalidad en pacientes con ICFSc tras un ingreso por 1C
aguda.



