Rev Esp Cardiol. 2023;76(Supl 1): 979

Revista Espanola de Cardiologia

3. FRAGILIDAD E INDICE DE COMORBILIDAD: éDEBERTAN SER EVALUADOS E
INTEGRADOS EN LOS PROTOCOLOS DE ACTUACION CLINICA EN PACIENTES
CON INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA GRAVE?

Maria Ascensién Sanroman Guerrero, Rocio Hinojar Baydes, Ariana Gonzélez Gomez, Ana Garcia Martin, Angel Sanchez Recalde,
Ana Pardo Sanz, Sonia Rivas Garcia, Covadonga Fernandez-Golfin Loban y José Luis Zamorano GomezZ

Cardiologia. Hospital Universitario Ramon y Cajal, Madrid, Madrid, Espafia.

Resumen

Introduccion y objetivos: La insuficiencia tricuspidea (IT) grave es un factor significativo de
morbimortalidad relacionada con la edad. Mas del 4% de los pacientes con edad igual o superior a 75 afios
presentan IT significativa. La fragilidad es un sindrome de disminucién de la reserva fisioldgica y coexiste
con un indice de comorbilidad alto en pacientes con IT grave representado un impacto negativo sobre el
nimero de eventos adversos y calidad de vida. Los objetivos de este estudio son: 1) Describir la prevalencia
de la fragilidad e indice de comorbilidad en una poblacion de pacientes con insuficiencia tricispide grave, 2)
Evaluar el impacto de las mismas en la mortalidad y calidad de vida.

Meétodos: Pacientes con IT al menos grave fueron prospectivamente incluidos en un estudio observacional.
En todos pacientes se evalud el indice de comorbilidad de Charlson (ICC), la escala de Frail, Share-Fi y
Minnesota Living With Heart Failure Questionnaire (MLWHFQ).

Resultados: 101 pacientes con IT grave fueron incluidos desde enero de 2019 hasta marzo de 2023. La edad
media fue 76 + 8 afios y el 72% mujeres. El valor medio del péptido natriurético (BNP) era 187 (RIC:25-
1595). Las principales comorbilidades estan expuestas en la tabla. Los grupos de fragilidad de acuerdo con
Frail, Share-FI asi como de comorbilidad se encuentran expuestos en la figura. La mediana obtenida en el
MLWHEFQ fue 27 (RIC:0-94). Durante un seguimiento de 36 meses (RIC: 15-48 meses), 18 pacientes
(17,8%) fallecieron, todos ellos dentro del grupo fragiles y prefragiles. El 43,6% (44) fueron sometidos a
intervencion sobre la valvula trictspide: cirugia (10) y percutanea (34). Fragilidad y comorbilidad fueron
predictores de mortalidad por todas las causas: (Frail (HR: 1,5, IC (1,17-1,92); CCI (HR: 1,27, IC (1,047,
1,546); p: 0,016). La curva de Kaplan Meier segun nivel de fragilidad valorada por Frail se encuentran en la
figura. Ademas la fragilidad se asoci6 a peor calidad de vidar: 0,57; p 0,01,

Comorbilidades de la poblacion de pacientes con insuficiencia tricuspidea

Enfermedad vascular periférica 2 (2%)

Enfermedad hepatica moderada-grave 11 (11%)
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Enfermedad cerebrovascular

Enfermedad renal cronica moderada-grave

Neoplasias solidas, leucemia o linfoma

Infarto agudo de miocardio

Enfermedad pulmonar crénica

Diabetes sin complicaciones

Insuficiencia cardiaca
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Conclusiones: Un alto indice de comorbilidad y fragilidad presentan una alta prevalencia e impacto sobre la
mortalidad y calidad de vida en pacientes con IT grave. Las escalas de evaluacion de las mismas deberian ser
integradas en todos los protocolos de actuacion clinica del Heart Team para decidir el tipo y momento idoneo
de intervencion terapéutica sobre la valvula trictspide.



