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Resumen

Introduccion y objetivos: El tamario y funcion del ventriculo derecho (VD) son determinantes prondsticos
en lainsuficienciatricispide grave, pero actualmente no disponemos de puntos de corte que determinen la
necesidad de intervencion valvular. Lafraccion de eyecciéon (FEVD) por RMC es el patrén de oro de la
funcion de VD; sin embargo, puede sobreestimar la funcion sistélica debido al aumento de la precarga,
permaneciendo en valores "pseudo” normales hasta etapas avanzadas. Lafraccion efectiva de eyeccion del
VD (FEVDe) se corrige por el volumen de I T y puede reflejar un valor més preciso de la funcion sistélica
Nuestro objetivo fue proponer puntos de corte de volumen y de funcion del VD predictores de mal prondstico
y confirmar el valor afiadido de laFEVD efectiva en comparacion con laFEVD.

M étodos: Seincluyeron pacientes consecutivos con I T grave, masiva o torrencial evaluados en la Unidad de
Valvulopatias sometidos a un estudio de RMC. Ademés de |os pardmetros volumétricos y funcionales
convencionales, se midié la FEV De en todos los pacientes. La FEVDe se calcul6 como larelacion entre el
volumen latido (secuencias de contraste de fase anivel de la arteria pulmonar) y € volumen telediastolico del
VD (VTD-VD). Se definié un endpoint combinado de muerte, insuficiencia cardiacay necesidad de cirugia
cardiaca.

Resultados: Seincluyd un total de 75 pacientes (edad media: 74 + 12 afios, 63% mujeres, 84% en NYHA
I/11, 89% IT funcionales). Tras un seguimiento medio de 25 + 12 meses, el 33% de |os pacientes sufrieron el
endpoint combinado. L os pacientes con eventos mostraron mayores volumenes de VD y peor funcién
sistdlicade VD (tabla). EIl VTD-VD, laFEVD y laFEVDe fueron predictores de eventos adversos. Valores
VTD-VD > 100 mi/m2, FEVD 57% y FEVDe 31% tuvieron lamejor precision para predecir un peor
pronodstico. El deterioro de la FEV De mostré mayor poder discriminatorio que la FEVD para predecir un
peor pronostico.

Diferencias de tamafio y funcion de VD en pacientes con/sin eventos

Pacientescon  Pacientessin Hazard ratio por 1 unidad Vaordepend
eventos eventos (intervalo de confianza) andlisis de Cox



VTD-VD,

2 126 + 48* 84+ 24 1,01 (1,003-1,016) 0,004
ml/m

FEVD 66 + 16* 54+ 8 0,93 (0,89 -0,96) 0,001
FEVDe 25+ 8* 43+ 19 0,92 (0,88-0,95), 0,001

Comparacion de model os bivariados para prediccion del endpoint.

Conclusiones: Nuestros resultados confirman el importante papel pronostico del VD en pacientes con I T
grave. Se proponen valores de corte de volumen y funcién sistélica por RMC para predecir eventos adversos.
LaFEVD efectiva ofrece un valor pronostico superior ala FEVD para predecir muerte, insuficiencia cardiaca
y necesidad de cirugia cardiaca. Se necesitan estudios con mayor nimero de pacientes que confirmen
nuestros resultados y ayuden en el manegjo clinico de esta entidad.



