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Resumen

Objetivos. Evaluar la prevalencia de la disfuncion ventricular derecha (DVD) y suimplicacion en el
prondstico en pacientes con insuficiencia cardiaca (IC) seguidos en un Programa de insuficiencia cardiaca de
Medicina Interna.

Métodos: Se incluyeron pacientes derivados al PRICCI S tras un ingreso por descompensacién de | C desde 1
dejulio de 2014 a 30 de junio de 2015. Se realiz0 ecocardiograma, que estimaba la funcion asistolicadel VD
mediante el TAPSE (desplazamiento sistolico del anillo tricuspideo). Se consideré DVD un TAPSE menor o
igual a14 mm. Serealiz6 un andlisis de regresion de Cox para estudiar larelacion entrelaDVD y lavariable
de desenlace, definida como primer reingreso o muerte por IC y un andlisis de supervivencia de Kaplan-
Meier comparando pacientes con o sin DVD en toda la cohorte y en €l grupo con hipertension pulmonar
(HP).

Resultados: Se han analizado 102 pacientes. La edad media es de 84 afios (DE 6 afos), y 58 son mujeres. La
etiologiade lalC es hipertensiva en 35,3% de |os pacientes, isquémica en 27,5%, valvulopatiaen 21,6% y
dilatada en 2,9%, presentan FEV | preservada el 80,4% y ladistribucién por clase funcional delaNYHA es
de 7,8%, 46,1%, 39,2% y 6,9% paralas clases funcionales|, I1, 11 y 1V, respectivamente. El 41,2% de los
pacientes tienen anemia, e 72,3% insuficienciarenal, e 78,4% fibrilacion auricular, y €l 66% HP. Presentan
DVD 16 pacientes (15%). El seguimiento medio ha sido de 170 dias. Veintinueve pacientes han presentado
reingreso o muerte durante el seguimiento, siendo 21 en €l grupo con TAPSE normal (24,4%) y 8 en e grupo
con TAPSE 14 (50%). L os pacientes con DV D tienen con més frecuencia anemia, insuficienciarenal e HP.
El andlisis de regresiéon de Cox demostrd un aumento del riesgo de reingreso o muerte en |os pacientes con
DVD, conun RR 2,53 (1C95% 1,1-5,8; p = 0,027), y lacurva de Kaplan-Meier también demostro peor
supervivencialibre de eventos en e grupo con DVD, p = 0,021. Dada la conexion fisiopatol 6gica entre la HP
y laDVD, comparamos la supervivencia de los pacientes que solo tienen HP frente alos que tienen HPy
DVD, demostrando que es menor en el grupo que aflade DVD (p = 0,022). Al gjustar por presencia o no de
FEVI deprimidaen laregresion de Cox, la presencia de DVD mantenia su valor prondstico independiente.

Discusion: Lafuncion ventricular derecha es a menudo ignorada en laevaluacion de lalC. Es dificil de
medir, y el método més sencillo esla TAPSE. Se ha demostrado que una TAPSE disminuida condiciona peor
prondstico en pacientes con disfuncién sistélica, sobretodo de origen isquémico. En nuestro trabajo
demostramos que también supone peor prondstico en una poblacion de “perfil de Medicina Interna’: mas
ancianos, FEV| preservada, con alta prevalencia de HP'y comorbilidad. Los pacientes con DVD estan més
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graves, y més frecuentemente tienen anemiay FG disminuido, lo que en parte se explica por la congestion
sistémica. Suelen requerir dosis més altas y mantenidas de diurético. En nuestra poblacion la mayoria de
pacientes con DVD tienen HP, pero la presencia de TAPSE 14 incrementa el riesgo de ingreso o muerte de
forma independiente también en estos pacientes. Hoy en dia es objeto de investigacion encontrar nuevas
terapias dirigidas alainsuficienciael VD.

Conclusiones. La presenciade DVD multiplica por 2,5 el riesgo de reingreso o muerte. Identificar de forma
precoz estos pacientes, mediante un dato ecografico sencillo de obtener, como es el TAPSE, podria mejorar
el mangjo terapéutico individualizado de estos pacientes.
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