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Resumen

Introduccion y objetivos: Diferentes estudios observacionales han sugerido que la insuficiencia tricuspidea
(IT) grave es mas prevalente en mujeres que en varones, aunque se desconocen las causas fisiopatoldgicas
que justifiquen esta diferencia. Nuestro objetivo es estudiar la diferencias clinicas, ecocardiograficas y
prondsticas entre varones y mujeres en pacientes con IT grave.

Métodos: Se incluyeron pacientes consecutivos con IT grave (grave, masiva o torrencial) en situacion clinica
estable y sin episodios previos de insuficiencia cardiaca (IC) evaluados en la clinica valvular asi como un
grupo de sujetos control y pacientes con FA permanente no valvular (grupo de comparacion). Todos los
sujetos se sometieron a un protocolo clinico que incluia un estudio ecocardiografico avanzado. Se definié un
objetivo combinado de ingreso hospitalario por IC o mortalidad por cualquier causa.

Resultados: Se incluyeron un total de 196 pacientes con una edad media de 76 + 9 afios y una clara
predominancia de mujeres (70%). Las mujeres presentaban menor prevalencia de enfermedad coronaria,
mejor funcion renal y valores mas bajos de BNP (tabla). En cuanto a las variables ecocardiograficas no hubo
diferencias en la gravedad de la IT, pero mostraron ventriculos derechos (VD) menos dilatados (menor
didmetro basal y medio de VD, menor area telediastolica y telesistdlica y menor volumen de auricula
derecha) asi como mejor strain de VD (tanto global como de pared libre de VD). Durante un seguimiento
medio de 2,2 anos (12-41 meses) el 38% sufrieron el objetivo combinado. Las mujeres mostraron una tasa de
eventos menor que los varones (33 vs 49%, p 0,001). Se demostrd una asociacion estadistica entre el sexo y
el objetivo combinado (HR 1,74 (1,09-2,78), p = 0,02) (figura).
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Conclusiones: La IT grave es mas prevalente en mujeres, sin embargo muestran menor congestion sistémica
y hepética en los datos analiticos, menor sobrecarga en VD y menor tasa de eventos comparados con los
varones.



