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Resumen

Introduccioén y objetivos. La presencia de insuficienciatricuspidea (1T) significativa, se asociaaun
aumento de morbimortalidad. De forma clasica, la situacién clinica de pacientes con cardiopatia se ha
evaluado con laclasificacion delaNYHA, del | a 1V, segin la disnea de esfuerzo, sintoma més propio de la
insuficiencia cardiacaizquierda que de la congestion sistémicapropiadelalT. El objetivo de este estudio fue
evaluar el impacto en el prondstico de una nueva unaclasificacion clinica, "Las 4A: Asthenia (astenia), Ankle
swelling (edemas), Abdominal pain or distention (dolor o distension abdominal) o Anorexia (anorexia)”, que
podriatener valor pronostico ala hora de reconocer pacientes con I T significativa que se van a beneficiar de
un tratamiento invasivo méas precoz y podria ser superior alaclasificacion delaNYHA.

M étodos: Seincluyeron pacientes con I T significativa (? moderada-grave), estables, evaluados en la consulta
de valvulopatias. Se recogieron los items incluidos en la nueva clasificacion de las 4A, asi como el grado de
disnea evaluado mediante la clasificacion delaNYHA. El seguimiento serealizo cada 6 meses. La
clasificacion delas 4A se evalud de O (ninguna A) a4 (todas las As presentes). Se determiné el cambio en la
clasificacion de las 4A entre laprimeray la Ultima consulta. Se definié un endpoint combinado de ingreso

por insuficiencia cardiacay muerte cardiovascular.

Resultados: Seincluyeron 138 pacientes en €l estudio (edad 76 + 11 afos, 70% mujeres, 87% I T funcional).
En la primera consulta, el 93% de los pacientes se encontrabaen NYHA | o 11 y &l 77% tenia una puntuacion
de0o1lenlas4A. Tras un seguimiento de 24 meses (IQR: 11-35 meses), se objetivé un cambio significativo
en la puntuacion de las 4A (cambio enlas4A: 0,47 £ 0,8, p 0,001). El cambio en laNYHA también mostré
un empeoramiento significativo (0,096 + 0,4, p 0,012). El 39% de los pacientes presentaron € endpoint
combinado. En el andlisis multivariado ajustado por edad y sexo, en un modelo que incluyé las dos
clasificaciones, laclasificacion de las 4A fue la Unica predictora de eventos (hazard ratio por unidad de
cambio 1,57 [1,13-2,20], p = 0,007.

Conclusiones: Demostramos por primeravez una nueva clasificacion clinica“Las 4A”, predictorade
insuficiencia cardiaca derechay muerte cardiovascular en pacientes con I T significativa, de manera
independiente y superior alacléasicaclasificacion clinicade laNYHA.,



