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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficienciamitral y tricuspidea funcional es estan ocasionadas por un cambio
de geometria en el aparato subvalvular. Unade las causas cada vez mas reconocida es la dilatacion del anillo
mitral o tricuspideo (insuficiencia mitral/tricuspidea atrial (IM/IT)) que implica unafisiopatologiay
prondstico determinado, siendo lafibrilacion auricular (FA) el factor comun. Por todo ello, el estudio dela
prevalencia de tales anomalias asi como sus factores predictores puede ser de importancia clinica eminente.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo que analiza 432 ecocardiogramas realizados durante €l afio
2019 en pacientes con FA de un gabinete de ecocardiografia de un hospital de tercer nivel espafiol. Se
excluyeron pacientes con valvulopatias primarias o factores marcadores de cardiopatia estructural mas alade
los derivados de laFA.

Resultados: De los 432 casos, un 14,8% y un 1,4% presentaban, respectivamente, IT e IM significativas. Un
49,3% de los pacientes presentaban el mismo grado de valvulopatia derecha e izquierda. En relacion alalM,
en el andlisis univariable se evidencié que laedad, €l sexo femenino, €l indice de masa corpora (IMC) y €l
volumen de la auriculaizquierda (Al) estaban relacionados con un grado de IM significativo, factores de los
cuales Unicamente el sexo femenino y el IMC se mantenian significativos en el andlisis multivariante. En
relacion alalT, e andlisis univariable mostré que la edad, sexo femenino, tamafio de la Al, TAPSE, presién
sistolica de la arteria pulmonar (PAPs), funcion sistolicadel ventriculo izquierdo (FEVI), IMC e M
moderada se relacionaban con mayores gradosde I T. En el andlisis multivariable se mantuvieron
estadisticamente significativos el sexo femenino, volumen delaAl, IM moderaday PAPs.

Grados de valvulopatia en funcién del sexo.

Conclusiones: En pacientes sin otra cardiopatia estructural mas allaque laFA, l1alT resultdé més prevalente
guelalM. El volumen delaAl y & sexo femenino fueron los factores predictores significativos para ambas
valvulopatias. EnlalT, laPAPsy una M mas que ligera resultaron factores independientes. EnlalM el IMC
lo resultd de forma exclusiva. La asociacion de IM e I T independiente de PAPs y tamafio de la Al sugiere
gue hay caracteristicas intrinsecas valvulares que fomentan el desarrollo de tales valvulopatias.



