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Resumen

Introduccién y objetivos. Ladilatacion y disfuncién del ventriculo derecho (VD) son criterios establecidos
de intervencién valvular en pacientes con insuficiencia tricuspidea (1T) grave en ausencia de sintomas; sin
embargo, no se han descrito puntos de corte que apoyen el beneficio de laintervencion. Como resultado, el
momento dptimo sigue siendo controvertido y laintervencion valvular se realiza cominmente en una etapa
tardia. El objetivo de este estudio fue describir valores de corte del tamafio y funcion del VD predictivos de
mal prondstico en pacientes asintomaticos con I T grave.

M étodos. Seincluyeron pacientes consecutivos en condicion clinica estable evaluados en laclinica vavular
con IT grave (grave, masiva o torrencial) sometidos a un estudio de resonancia magnética cardiaca (RMC).
Se evaluaron los pardmetros convencional es de volumen y funcién biventricular en todos los pacientes. Se
definié un endpoint combinado de ingreso hospitalario por insuficiencia cardiaca derechay mortalidad
cardiovascular.

Resultados: Se incluyeron 75 pacientes (75 + 8 afios, 75% mujeres, 91% IT funcional). Durante una mediana
de seguimiento de 3 afios (rango I1C: 1,4-3,9 anos), € 39% de |os pacientes experimentaron el evento
combinado. En el andlisis multivariante, el VTD-VD y laFEVD se asociaron con lamortalidad
cardiovascular y lainsuficiencia cardiaca de formaindependiente alaedad y alaFEVI. Un VTD-VD ? 100
mi/m2, VTS-VD ?40 ml/m?y FEVD ?58% identificaron con mayor precision los pacientes que sufrieron
eventos (tabla). La asociacion entrelaFEVD y el prondstico se muestra en la curva de regresion de lafigura
En el andlisis multivariable, después del gjuste por edad y FEVI, un valor de FEVD 2em> 100 ml/m2, se
asoci6 con 2,29y 3,91 veces mayor riesgo de ingreso por insuficiencia cardiaca derecha o muerte
cardiovascular, respectivamente (FEVD: HR = 2,29 [1,06-4,9], p = 0,03; VTD-VD HR = 3,91 [1,56-9,82], p
= 0,004).

Andlisis de curva ROC y de regresion de Cox



Areabgjo lacurva Intervalo confianza 0

Parametro (intervalo confianza Valor de corte Hazard ratio
95%
95%)
VTD-VD (ml/m?2) 0,76 (0,66-0,87) 100 391 [1,56-9,82] 0,0
VTSVD (ml/m?) 0,78 (0,68-0,88) 40 2,85 [1,27-6,44] 0,0
FEVD% 0,71 (0,62-0,84) 58 2,29 [1,06-4,9] 0,0:

Modelo de regresién (curva spline).

Conclusiones: El tamafio y lafuncion del VD son determinantes en €l pronéstico delalT grave. Se
describen valores de corte de tamario y funcion del VD asociados con insuficiencia cardiaca derechay
mortalidad cardiovascular en una cohorte de pacientes asintométicos consecutivos. Los valores propuestos
proporcionan un punto de partida para que ensayos clinicos futuros demuestren el beneficio prondstico de las
diferentes alternativas de intervencién valvular.



