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Resumen

Introduccién y objetivos. El fallo de ventriculo derecho (VD) es uno de los principales predictores de
mortalidad y morbilidad en pacientes con cardiopatias congénitas (CC). Lesiones residuales como la
insuficiencia pulmonar (IP) o insuficienciatricuspidea (IT) en pacientes con tetralogia de Fallot (TdF),
estenosis pulmonar (EP), y atresia pulmonar con septo integro (APSI) pueden causar disfuncion del
ventriculo derecho (VD). Lavaloracién adecuada del VD durante el seguimiento podria mejorar la
estratificacion de riesgo e identificar aquellos pacientes que se pueden beneficiar de una intervencion precoz
paraevitar el desarrollo deinsuficiencia cardiaca (1C). El objetivo de este estudio es evaluar la utilidad del
acoplamiento ventriculoatrial (V-A) derecho como predictor de eventos en pacientes con patol ogia
obstructiva del tracto de salida del ventriculo derecho (TSVD).

M étodos: Se trata de un estudio retrospectivo, en €l que se incluyeron pacientes adultos con cardiopatia
congeénitatipo patologia obstructiva de TSV D, a seguimiento en la unidad de cardiopatias congénitas del
adulto del CAUSA. El andlisis estadistico se realizé con STATA 17.0.

Resultados: Seincluyeron 81 pacientes. La edad mediafue de 37,2 £ 15. El 49,4% eran hombres. 37
pacientes (46%) fueron sometidos a cirugia reparadoray la edad media de reparacion fue de 7,64 + 11,36. El
81,5% de | os pacientes estaban en clase funcional NYHA 1. El 43,2% de tenian IP significativa. El 17,28%
tenian insuficienciatricuspidea (1T) significativa. El 41% presentaban fisiologiarestrictivadel VD. La
mediana de seguimiento fue de 4,1 afos. El 15% de los pacientes desarrollaron |C en este periodo. La
fraccion de eyeccion del ventriculo derecho (FEVD) mediafue del 55 £ 17%, TAPSE 18,8 + 3,4 mm. El
valor medio del acoplamiento V-A derecho fue de 0,73 £ 0,31 por ecocardiograma. Los pacientes con
insuficiencia cardiaca presentaron valores menores de acoplamiento V-A derecho (0,55 vs 0,77; p = 0,006).
Pacientes con acoplamiento V-A derecho 0,73 presentarian mayor probabilidad de desarrollo de IC (&rea
ROC 0,7). El recambio vavular pulmonar (RVP) parece mejorar el acoplamiento V-A derecho (pre-RVP
0,87 £ 0,29 vs pos-RVP 1,2 £+ 0,39; p = 0,06).




Probabilidad del desarrollo de IC segiin €l acoplamiento V-A derecho (area ROC).

Conclusiones: El acoplamiento V-A derecho podria ser un marcador pronéstico de utilidad en pacientes con
patol ogia obstructivadel TSVD.



