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Resumen

Introduccién y objetivos. El acoplamiento entre ventriculo derecho (VD) y arteria pulmonar (AP)
caracterizalainteraccion entre funcion contractil del miocardio y la carga que opone la circulacién arterial.
Su reduccién se ha asociado previamente con resultados desfavorables en pacientes con estenosis adrtica
grave sometidos aimplante de valvula adrtica transcatéter (TAVI). No existen muchos datos en pacientes
sometidos a anul oplastia tricuspidea percutanea. Nuestro objetivo fue evaluar la significacion pronéstica de
este parametro en este grupo de pacientes.

M étodos: Seincluy6 a 50 pacientes con insuficienciatricuspidea (1T) significativa sometidos a anuloplastia
tricuspidea percutdnea en nuestro centro (2019-2023). En todos ellos se realiz6 un ecocardiograma reglado y
un cateterismo cardiaco derecho previo al procedimiento. Los resultados clinicos se estratificaron en funcion
del acoplamiento TAPSE/RV P de los pacientes. Los pacientes con acoplamiento disminuido (TAPSE/RVp
10. El punto de corte se definio en base a previos estudios. El objetivo primario del andlisis de supervivencia
fue lamortalidad por todas las causas y |a necesidad de reingreso se evalué como objetivo secundario. Las
tasas de eventos se representaron con curvas de Kaplan-Meier y se compararon por medio del test de log
rank.

Resultados: Laedad mediafuede 77,6 + 7,67 aflosy e 77,6% eran mujeres. Casi lamitad de los pacientes
habian sido sometidos previamente a cirugia cardiaca. La media de seguimiento fue de 18,43 £+ 10,95 meses.
Lasupervivencia (figura) fue menor en aquellos pacientes con acoplamiento reducido (TAPSE/RVp ? 10)
durante el seguimiento (22,95 + 1,57 meses) en comparacién con aquellos con acoplamiento normal (42,97 +
3,86 meses). Por tanto, de acuerdo a nuestros resultados, el acoplamiento ventriculo-arterial normal se asocia
con una disminucién significativa de la mortalidad por todas las causas (test log rank, p = 0,019) en pacientes
sometidos a anul oplastia tricuspidea percutanea con banda.

Supervivencia en funcién del acoplamiento ventriculoarterial.

Conclusiones: Los pacientes con disfuncion ventricular derecha e hipertension pulmonar presentan un mayor
riesgo de muerte tras anul oplastia tricuspidea percutanea con banda. El acoplamiento ventricul oarterial



(TAPSE/RVP) es un nuevo predictor prondstico en estos pacientesy permitird una mejor estratificacion del
riesgo y optimizar la seleccion de candidatos.



