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Resumen

Introduccioén y objetivos. Lainsuficienciatricuspidea (IT) es una patologia frecuente y que asocia peor
prondstico y calidad de vida. La disfuncién del ventriculo derecho (VD) y la hipertension pulmonar (HTP)
son contraindicaciones para el tratamiento quirdrgico delalT, pero se desconocen |os puntos de corte
apropiados paratomar decisiones clinicas en estos pacientes.

Métodos: A partir de una cohorte de 120 pacientes consecutivos con I'T mayor o igual a moderada, se calculd
el strain delapared libre del VD (Srain-VD) como medida de lafuncién sistélicadel VD, y lapresion
sistélica de la arteria pulmonar (PSAP), mediante ecocardiografia transtoracica. Se evalud laincidenciade
muerte e ingresos por insuficiencia cardiaca (1C) alos 2 afos de seguimiento.

Resultados: Basados en las curvas ROC, |os puntos de corte Optimos para la deteccion del evento clinico
fueron -16 Unidades de Srain-VD y 55 mmHg de PSAP, que presentan unas sensibilidades y especificidades
de 61,2% Yy 64,2%, y de 59,7% y 62,3% respectivamente. La distribucion de los valores de Srain-VD y
PSAP se muestran en lafigura A. Los pacientes fueron clasificados en 4 grupos segun Srain-VD (-16 U) y
PSAP ( 55 mmHQ). Las caracteristicas basales de |0s grupos resultantes se muestran en latabla. Los
pacientes con PSAP > 55 mmHg y Strain-VD reducido (> -16 U) mostraron una muy alta incidenciade
muerte o ingreso por 1C (80,0%). Aquellos con PSAP > 55 mmHg o Strain-VD reducido presentaron una
incidencia de eventos intermedia (55,2%). En e andlisis de la supervivencia, |os pacientes con PSAP > 55
mmHg y Strain-VD mostraron un riesgo mas de 3 veces mayor de presentar eventos comparado con los
pacientes con PSAp 55 mmHg y Strain-V D preservado, independientemente de la funcion sistolica
ventricular izquierda (FEV1) y de lagravedad delalT (razon de riesgos (HR) gjustada 3,05; 1C95% 1,39 -
6,72; p = 0,006; fig. B).

Caracteristicas basales y eventos clinicos
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Caracteristicas basales

Edad 80,1 (x 8,5
Sexo femenino 24 (75,0%)
Diabetes 4 (12,5%)
Fi b_rllau on 29 (90,6%)
auricular

Ci rugla mitral 8 (25,0%)
previa

Cirugia 2 (6,3%)
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V ena contracta 0,80 (+ 0,33)
(mm)
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1(3,3%)

3 (10,0%)

3.391 (IQR
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10 (33,3%)

63,0 (+ 8,8)

0,76 (+ 0,18)

Eventos clinicos a 2 afios de seguimiento
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0,079
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MUerleoinares 11 (3a38%)  16(5333%)  16(57,14%)  24(80,00%) 0,004

por IC
Muerte 5 (15,6%) 11 (36,7%) 11 (39,3%) 18 (60,0%) 0,005
Muerte

0, 0, 0, 0
cardiovascular 0 (0%) 4 (13,3%) 5 (17,9%) 6 (20,0%) 0,076
Ingreso por IC 7 (21,9%) 11 (36,7%) 11 (39,3%) 14 (46,7%) 0,222

Las variables se representan como n (%) o media (desviacion estandar). NYHA: New Y ork Heart
Association. FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo.

Relacion entre Strain-VD y PSAP, y eventos clinicos segun la clasificacién en 4 categorias.

Conclusiones: En pacientes con IT a menos moderada, un Srain-VD reducido (> -16 U) y una PSAP
elevada (> 55 mmHgQ) identifican a pacientes con un riesgo muy alto de muerte o ingreso por IC alos 2 afos
de seguimiento.



