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Resumen

Introduccion y objetivos: El mayor conocimiento clinico sobre la insuficiencia tricuspidea (IT) en los
tltimos afos ha llevado a un cambio de paradigma en su clasificacion, abogando la literatura mas reciente
por una estratificacion segtn el perfil fisiopatologico mas alla de la clasica division en causas primarias y
funcionales. En este trabajo nos propusimos evaluar las posibles causas concomitantes de IT de una amplia
serie de pacientes tras ser clasificados en diferentes grupos segun su perfil clinico.

Métodos: Estudio multicéntrico y retrospectivo en el que se incluyeron una serie de pacientes con IT
significativa (grado moderado/grave o mayor) diagnosticados entre 2002 y 2017. Los pacientes se
clasificaron segtin su contexto clinico principal, basandonos en la clasificacion por pasos propuesta por
Topilsky et al., de forma que el tipo de IT queda definido en el primer paso que cumpla los criterios
establecidos. Posteriormente se realizo un analisis de cada uno de los grupos para detectar otros posibles
mecanismos causales de IT.

Resultados: Se incluyeron un total de 778 pacientes con IT significativa que fueron clasificados en 6 grupos
segtn su perfil clinico siguiendo la clasificacion propuesta (figura), siendo el mas frecuente el grupo
funcional asociado a valvulopatia izquierda (56,16%) seqguido del asociado a HTP (17,86%). Tras analizar las
posibles causas concomitantes (tabla) encontramos que en las causas primarias (congénita y organica)
Unicamente el 33,33% y 25% no presentaban otra etiologia, respectivamente. Entre las causas funcionales
aquellas asociadas a valvulopatia izquierda se presentaron de forma aislada en el 62,92% de los casos y en el
66,66% en el grupo asociado a disfuncion ventricular. El grupo asociado a HTP e IT atrial no presentaron
otras causas concomitantes al encontrarse al final de la clasificacion excluyente.
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HTP: hipertension pulmonar; VD: ventriculo derecho; VI: ventriculo izquierdo.
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Conclusiones: En una amplia serie de pacientes con IT hasta el 31,87% de la muestra mostrd otras posibles
causas concomitantes de IT aparte de su perfil clinico principal y este porcentaje fue incluso mayor en
aquellos con causas primarias. Teniendo en cuenta que previamente se ha descrito que el curso clinico es
diferente segtn el tipo de IT, esto sugiere que en aproximadamente un tercio de nuestros pacientes con IT
podria ser necesaria una clasificacion etioldgica mas descriptiva y exhaustiva para conocer su prondstico y
establecer la mejor estrategia terapéutica.



