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Resumen

Introduccién y objetivos. Nuestro objetivo fue describir un nuevo sistema de clasificacion dela
insuficiencia cardiaca derecha (ICD) en pacientes con insuficiencia tricuspidea (1T) grave.

M étodos: Registro multicéntrico, observacional y prospectivo en el que todos los pacientes con I T grave
fueron recopilados de manera consecutiva dentro de un periodo de 6 meses en las unidades de imagen
cardiaca de 48 centros espafioles, clasificados segun su condicion clinicay estado del ventriculo derecho, y
seguidos durante un afio. Se propuso un nuevo sistema de clasificacion de lalCD dependiendo de la
condicién clinica, dilatacion del ventriculo derecho y disfuncion sistélicadel mismo, estableciéndose los
siguientes estadios. Estadio I: asintomatico sin tratamiento diurético, sin dilatacion ni disfuncién sistélica de
VD. Estadio I1A: signos/sintomas de insuficiencia cardiaca derecha y/o toma de diuréticos sin dilatacion ni
disfuncién de VD. Estadio |1B: VD dilatado con signos/sintomas de insuficiencia cardiaca derecha y/o toma
de diuréticos, sin disfuncion sistélicade VD. Estadio I11: disfuncion sistolicay dilatacion de VD con/sin
signog/sintomas de insuficiencia cardiaca. Estadio IV: disfuncion sistdlica de VD con signos de insuficiencia
cardiaca derecharefractaria.

Resultados: Untotal de 1.247 pacientes con I T grave [edad media: 76,7 = 10,5 afios, 876 mujeres (70,2%)]
fueron incluidos: 810 (64,9%) cumplian criterios paralT grave, 301 (24,1%) IT masivay 136 (11%) IT
torrencial. Se clasificaron los pacientes seguin €l nuevo estadigje propuesto. El grupo mas grande de pacientes
tenia un ventriculo derecho normal con signos/sintomas de ICD (41%). La muerte por insuficiencia cardiaca
refractaria ocurrié en e 9,2% de |os pacientes, la hospitalizacion por insuficiencia cardiaca en el 20,8%, y €l
12,3% se someti6 a agunaintervencion sobre su I T. En el andlisis multivariado, |os predictores de
mortalidad cardiovascular fueron la edad, la funcion renal deteriorada, la admision previa por insuficiencia
cardiaca, lalT masivao torrencial, y las etapas |11 y IV del nuevo sistema de clasificacion de insuficiencia
cardiaca derecha (figura).



Distribucion dela

poblacion en
funcion del
estadigje propuesto

Poblaciontotal  IT grave(n=  IT masiva(n= |IT torrencial (n= |p

810) 301) 136)

Estadio | 7 (0,6%) 6 (0,8%) 1 (0,3%) 0 0,005
Estadio I1A 550 (44,1%) 370 (45,6%) 120 (39,9%) 43 (31,6%) 0,005
Estadio I1B 313 (25,1%) 189 (23,3%) 82 (27,3%) 55 (40,5%) 0,005
Estadio I11 346 (27,7%) 227 (28,1%) 90 (29,9%) 34 (25%) 0,005
Estadio IV 31 (2,5%) 18 (2,2%) 8 (2,6%) 4 (2,9%) 0,005

Supervivencia al afo en funcion del estadiaje propuesto.

Conclusiones: El sistema propuesto de clasificaciéon de ICD estratificaalos pacientes con I T grave en
categorias pronosticas.



