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Resumen

Introduccién y objetivos. Ladisfuncién del ventriculo derecho (VD) en pacientes con insuficiencia cardiaca
(IC) aumentalamorbilidad y lamortalidad. Lafuncidn del VD se puede evaluar mediante la excursion
sistélicadel anillo tricuspideo (TAPSE) por ecocardiografia. Nuestro objetivo era explorar los factores
predictivos del desarrollo de disfuncién ventricular derecha en una cohorte de pacientes con | C crénica.

M étodos. Andlisis retrospectivo de una cohorte estudiada prospectivamente de pacientes ambulatorios con
IC de diferentes etiol ogias atendidos en una unidad multidisciplinar de IC. Se realizaron estudios de
ecocardiografia Doppler programados prospectivamente en laprimeravisitay a afio. Ladisfunciéon del VD
se definié como un TAPSE ? 16 mm. Se realiz6 un andlisis de regresion logistica multivariante (por pasos
hacia atras) para seleccionar variables asociadas independientemente con el desarrollo de disfuncién del VD.
Se cred un modelo predictivo que incluia edad, sexo y las variables previamente seleccionadas.

Resultados: Desde agosto de 2001 ajulio de 2017, se incluyeron 554 pacientes con datosdel TAPSE y la
presion arterial pulmonar sistélicaen lavisitainicial. El tiempo medio de seguimiento fue de 4,6 + 3,7 afios.
En laprimeravisita 294 (53,1%) pacientes no presentaban disfuncion del VD. De ellos, 31 pacientes (10,5%)
desarrollaron disfuncién del VD a afio. El TAPSE (OR 0,70 [1C95% 0,56-0,86], p = 0,001), €l Log (2) dela
duracion delalC (OR 1,27 [1C95% 1,07-1,52], p = 0,008), la presencia de insuficienciarena (OR 3,58
[1C95% 1,36-9,42], p = 0,01), lafraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo (OR 0,96 [I1C95% 0,93-1,00],
p =0,03) y laclase funcional delaNew Y ork Heart Association (NYHA) (OR 2,60 [1C95% 1,02-6,64], p =
0,046) en lavisitainicial se asociaron de formaindependiente con ladisfuncion del VD a afio, en un andlisis
logistico de regresion multivariante. Un model o predictivo con estas variables mostré un area bajo la curva
de 0,832 en la prediccion del desarrollo de disfuncion del VD.

Andlisis de regresion logistica univariado y multivariado para el desarrollo de disfuncién ventricular derecha
al afo de seguimiento en pacientes con IC crénica

Andlisis de regresion logistica

Andlisis de regresién logistica univariante T
multivariante



Variable OR

Edad 1,02

Género femenino 0,65

Fibrilaci on/ 3,67
flutter auricular

PAPS 1,02
Clase funciona
delaNYHA 3,05
Etiologia 5,44
valvular

TAPSE 0,72
Duracion IC

(Log2) de) 18
FEVI 0,98
EPOC 1,17
Insuficiencia 311
renal

1C95%

0,99-1,05

0,26-1,62

1,64-8,22

0,99-1,05

1,40-6,63

1,62-18,23

0,60-0,87

1,02-1,36

0,95-1,01

0,36-3,77

1,36-7,11

0,248

0,355

0,002

0,221

0,005

0,006

0,001

0,029

0,144

0,797

0,007

OR

0,7

1,27

0,96

3,58

1C95%

1,02-6,64

0,56-0,86

1,07-1,52

0, 93-1,00

1,36-9,42

0,046

0,001

0,008

0,030

0,010

PAPS: presion arterial pulmonar sistolica; NYHA: New York Heart Association; TAPSE: excursion
sistélica del anillo tricuspideo; FEVI: fraccion de eyeccion ventricular izquierda; EPOC: enfermedad

pulmonar obstructiva cronica.

Conclusiones: Unafuncion biventricular deficiente, la presencia de insuficienciarenal, la duracion
prolongadadelalCy laclase funcional avanzadaen lavisitainicia pueden predecir e desarrollo de

disfuncion ventricular derecha al afio en pacientes con IC crénica.



