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La insuficiencia tricuspidea (IT) es una afeccion muy frecuente
pero clasicamente olvidada. El creciente interés en el estudio de la
congestion y la funcién del ventriculo derecho, asociado con las
emergentes técnicas de reparacion tricuspidea percutanea, hace que
esta entidad vaya lentamente ganando protagonismo en los foros de
la cardiologia, tanto desde el punto de vista clinico y el terreno de la
insuficiencia cardiaca como entre las técnicas de imagen y la
cardiologia intervencionista. Sin embargo, todavia no disponemos de
herramientas simples, clinicas y reproducibles que nos ayuden a
estratificar su necesidad de seguimiento y su pronostico.

En un articulo publicado recientemente en Revista Espariola de
Cardiologia, Gonzalez-Gémez et al.' proponen una interesante
clasificacion clinica para pacientes con IT: la clasificacién 4A. En
una cohorte de 135 pacientes con IT aislada grave sin episodios de
insuficiencia cardiaca descompensada previos, se evalud la
presencia de 4 sintomas o signos tipicos de pacientes con IT
significativa: astenia, anorexia, dolor o distension abdominal y
edemas en las extremidades inferiores (en inglés, ankle swelling).
Seglin la presencia o ausencia de estos, se clasifico a los pacientes
en AO-A3. El objetivo primario del estudio fue aparicion de muerte
cardiovascular u hospitalizacién por insuficiencia cardiaca dere-
cha. Esta sencilla clasificacion, basada en datos facilmente
obtenibles en la visita médica, tuvo una buena correlacion con
la presencia del objetivo primario: las categorias A2 y A3
mostraron una incidencia mas alta de eventos, asi como los que
presentaron un avance en la categoria durante el seguimiento.

INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA

La IT es un hallazgo coman en el laboratorio de ecocardiografia,
que puede encontrarse en hasta un 80-90% de la poblacion
general®. Grados avanzados y sintomaticos afectan a un 4% de la
poblacién mayor de 75 afios y al 0,55% de la poblacién general®.
Esta bien demostrado que la IT se asocia con un aumento de
mortalidad y morbilidad, independientemente del grado de
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disfuncion del ventriculo derecho o de la presencia de hipertension
pulmonar?, con consecuencias clinicas de 2 tipos: intolerancia al
ejercicio debido a bajo gasto cardiaco y sintomas de congestion
venosa sistémica, con disfunciéon renal y hepatica en estadios
avanzados.

La IT ha sido histéricamente la valvulopatia olvidada, y su
tratamiento se considera principalmente cuando es necesario
intervenir una valvulopatia izquierda. La IT aislada estd infra-
rrepresentada en los estudios y subestimada como entidad
patologica, por lo que se han infrautilizado las herramientas
diagnosticas y terapéuticas disponibles, lo que lleva a diferir
decisiones médicas incluso en caso de pacientes en estadios
avanzados de la enfermedad cuando el riesgo quirdrgico es ya
inaceptable®. La vigente guia de practica clinica recomienda el
tratamiento de la IT aislada en caso de que sea grave, sintomatica y
relacionada con dilatacion del ventriculo derecho®. Las técnicas de
reparacion percutanea son una alternativa terapéutica en auge,
aunque la evidencia sobre su eficacia y su repercusion clinica a
largo plazo es todavia escasa.

Un ejemplo del olvido en el que ha vivido la IT es la clasica
clasificacion clinica de los pacientes con insuficiencia cardiaca, la
escala de la New York Heart Association (NYHA). Utilizada para el
seguimiento y el tratamiento de los pacientes con insuficiencia
cardiaca®, la escala de la NYHA se basa en la disnea de esfuerzo de
los pacientes, sintoma de gran utilidad en insuficiencia cardiaca o
valvulopatias de predomino izquierdo, pero probablemente con
menos importante en la enfermedad tricuspidea o la disfuncion del
ventriculo derecho.

Conociendo entonces la expresion clinica de la IT significativa,
su impacto prondstico y las indicaciones de tratamiento invasivo
actuales, urge la necesidad de determinar si los pacientes
paucisintomaticos sin disfuncion o dilatacién del ventriculo
derecho merecen un seguimiento mas exhaustivo o se pueden
beneficiar de una intervencion precoz que mejore su prondstico
antes de que el riesgo de una intervencién sea inaceptablemente
alto o incluso esta sea indtil.

En este argumento recae la importancia de la clasificacion 4A
que se propone en el trabajo de Gonzalez-Gémez et al.': la
primera clasificacién con datos clinicos especificamente dirigida
a la evaluacion de la IT, de interés prondstico y de muy facil
registro.
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POBLACION DEL ESTUDIO: INTERES DE LA COHORTE 4A

La cohorte de pacientes del articulo de Gonzalez-Gomez et al.
presenta caracteristicas clinicas clasicamente descritas en la IT,
tales como predominio de mujeres (69%) y edad avanzada
(78 afios)’.

La poblacion del estudio mostrdé en general caracteristicas
clinicas, analiticas y ecocardiograficas aparentemente poco avan-
zadas:

o Una gran mayoria de pacientes se encontraban en clase funcional
NYHA I-II al inicio del seguimiento.

o La funcion hepatorrenal estaba dentro de la normalidad, lo que
traduce una poblacién en un estado esplacnico relativamente
descongestionado.

o La funcidén del ventriculo izquierdo era normal y el ventriculo
derecho estaba solo ligeramente dilatado, con desplazamiento
sistolico del plano del anillo tricuspideo, cambio de area
fraccional y onda S’ normales.

En cambio, otras caracteristicas de la poblacion del estudio
podrian indicar mayor gravedad. Por ejemplo, el grado de IT, que
era grave en el 83% de los pacientes, masiva en el 13% y torrencial
en el 4%, o la alta prevalencia de fibrilacion auricular (hasta el 87%),
habitualmente relacionada con una enfermedad mas avanzada,
mayor remodelado y peores resultados clinicos. La fibrilacion
auricular puede ser una causa etiologica fundamental en el subtipo
de IT causado por dilatacion del anillo tricuspideo y crecimiento de
la auricula derecha, que presentaban el 39% de los pacientes de la
cohorte.

Utilizando la clasificacidon clinica propuesta por Gonzalez-
Gomez et al.”, el 50% de los pacientes pertenecian a una categoria
> Al (el 26% en Al, el 11% en A2 y el 13% en A3). Esta cifra se
corresponde adecuadamente con la proporcion de pacientes que
requerian tratamiento diurético, que fue del 67%. Este incremento
en la sensibilidad para detectar a pacientes con enfermedad
clinicamente significativa comparado con la clasificacion funcional
por NYHA o la ecografia del ventriculo derecho es muy relevante,
ya que nos permitiria identificar a pacientes falsamente conside-
rados en bajo riesgo por medidas convencionales que se podrian
beneficiar de un seguimiento mas estrecho o intervencién precoz.

Los 3 grados de gravedad de la IT incluidos en la cohorte (grave,
masiva, torrencial) presentaron gradaciones clinicas similares
utilizando la clasificacion 4A, por lo que la gravedad de la IT no
parece ser el factor fundamental en el desarrollo de sintomas.

Finalmente, otro aspecto interesante en el analisis de las
caracteristicas de la cohorte de estudio es la decision de los autores
de excluir a los pacientes con IT secundaria a valvulopatia
izquierda no corregida. La decision es acertada, ya que permite
analizar a una poblacién mas homogénea, en la cual los sintomas y
signos son atribuibles mas directamente al componente predo-
minante de la IT, sin interferencia de la cardiopatia izquierda. Sin
embargo, excluir a estos pacientes significa excluir la primera
etiologia en frecuencia de la propia IT’, lo que limita la
extrapolacion directa de esta clasificacion al conjunto total de
pacientes con IT.

CARACTERISTICAS DE LA CLASIFICACION 4A Y RESULTADOS DEL
ESTUDIO

El valor de los sintomas y signos elegidos para formar parte de la
clasificacion 4A recae en 2 aspectos principales. Por una parte,
reflejan tanto la congestion como el bajo gasto clasicos de la
insuficiencia cardiaca derecha. Por otra parte, son clinicamente
accesibles y facilmente evaluables dentro del sistema habitual de la

historia clinica y la exploracion fisica de cualquier paciente con
insuficiencia cardiaca.

En un esfuerzo para reducir la subjetividad y mejorar la
precision de la evaluacién clinica, se podria plantear una escala que
midiese por grados cada sintoma o incluso incorporase variables
objetivas como el test de los 6 min de marcha o la ergoespiro-
metria. Aunque esta propuesta puede resultar tentadora en un
contexto cientifico, haria la evaluaciébn mas compleja y menos
inmediata y comprometeria la simplicidad y la accesibilidad como
valores principales de la clasificacion 4A.

El objetivo primario escogido por los investigadores fue un
combinado de ingreso hospitalario por insuficiencia cardiaca y
mortalidad cardiovascular. El 39% de los pacientes alcanzaron el
evento combinado; el 34% de estos presentd insuficiencia cardiaca
y el 5%, muerte cardiovascular tras una mediana de seguimiento de
26 meses. Los pacientes clasificados en A2 y A3 mostraron una
elevada incidencia de eventos, de igual modo que los pacientes que
sufrieron un incremento de gradacion hacia A2 y A3 durante el
seguimiento, en quienes practicamente se duplico el riesgo de
sufrir el objetivo primario.

Los autores analizaron por separado los componentes de la
clasificacion 4A, que mostraron igualmente una buena correlacion
con la aparicion de eventos. La buena correlacién entre una
clasificacion clinica, sencilla y accesible y resultados como ingreso
o muerte es la mayor virtud de la clasificacion 4A.

Pese a que se trata de una clasificacion clinica, en el estudio
también se hicieron determinaciones analiticas. El péptido
natriurético cerebral fue de valor relativamente bajo (mediana,
141 pg/ml) y no aport6 valor pronoéstico de insuficiencia cardiaca o
muerte, lo cual probablemente fuera esperable en una poblaciéon
con fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo normal y afeccién
predominante de cavidades derechas. En futuros estudios, seria
interesante analizar el valor de otro biomarcador como el antigeno
carbohidrato 125 (CA125), ya que se ha relacionado de forma mas
consistente con el desarrollo de insuficiencia cardiaca derecha y
congestion sistémica®®. En cuanto al estudio de la funcién
hepatica, el valor de la gamma glutamiltransferasa (GGT) fue
una variable independiente de insuficiencia cardiaca y mortalidad
cardiovascular (p < 0,001), pero no el resto de las enzimas
hepaticas. Dicho hallazgo se corresponde bien con la interpretacion
de la GGT como un marcador de congestion hepatica, fenémeno
predominante en la IT, en contraposicion a la isquemia hepatica,
mas relacionada con la aspartato aminotransferasa (ASAT) y la
alanina aminotransferasa (ALAT)'°. En la reciente escala TRIO
(tricuspid regurgitation impact on outcomes score), se identificaron
8 variables como predictoras de mortalidad a 10 afios en pacientes
con IT moderada-grave'': edad, sexo, concentracion de creatinina,
insuficiencia cardiaca congestiva, enfermedad pulmonar, frecuen-
cia cardiaca elevada, ASAT > 40 U/l y gravedad de lIaIT. En este caso,
contrariamente al trabajo de Gonzalez-Gémez et al.!, el valor de
ASAT > 40 U/I si mostré asociacion con la mortalidad. Este hecho
podria deberse a la inclusién de pacientes con disfuncion del
ventriculo izquierdo y menor grado de IT, por lo que el componente
de mala perfusion anterégrada podria tener un papel mas
importante.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

A pesar del interés del estudio y de la nueva clasificacion clinica
propuesta, existen algunas limitaciones relacionadas con su
caracter observacional, unicéntrico y de relativamente reducido
tamafio (aunque remarcable por tratarse de una poblacion de IT).
En segundo lugar, la exclusion de los pacientes con valvulopatia
izquierda limita la aplicabilidad de la clasificacion 4A a esta
poblacion, de prevalencia no despreciable. En tercer lugar, el largo



840 J. Guzmdn-Bofarull et al./Rev Esp Cardiol. 2023;76(11):838-840

periodo de inclusion y las diferencias en los tiempos de
seguimiento de los pacientes pueden dificultar la extraccion de
conclusiones definitivas sobre el patron de evolucion de esta
valvulopatia. En cuarto lugar, el estadistico C=0,6 implica una
asociacion discreta, lo que podria dificultar la aplicacion del
modelo. Finalmente, se excluy6 del ulterior analisis a los
37 pacientes sometidos a intervencion (14 percutanea y 23 qui-
rargica), por lo que desconocemos si el grado de la clasificacion 4A
mejor6 tras la intervencién o si esto se asocié con una mejora
pronostica.

CONCLUSION Y PERSPECTIVAS DE FUTURO

En conclusién, la clasificacion 4A propuesta por Gonzalez-
Gomez et al.! es una nueva herramienta dirigida a la estratificacién
prondstica de los pacientes con IT grave. Es sencilla y facilmente
aplicable en consulta y presenta mayor potencia discriminativa y
pronoéstica en comparacion con la clasificacion clasica de la NYHA.
Los items incluidos son signos y sintomas ampliamente conocidos,
pero se han reagrupado para crear una clasificacion dirigida al
paciente con enfermedad valvular derecha.

La nueva clasificacion nos permite detectar a pacientes
sintomaticos o paucisintomaticos pero ain en estadios no
avanzados, con funcién hepatorrenal que puede ser normal y
funcion del ventriculo derecho conservada.

El uso de esta clasificacion juntamente a una analitica, en
especial valorando la GGT, podria ayudar a identificar a un grupo
de pacientes con mayor riesgo para quienes podria ser necesario un
seguimiento mas cercano o incluso una intervencion reparativa.

Como perspectivas de futuro, seria interesante estudiar la
clasificacion 4A en una segunda cohorte de validacion para
confirmar su utilidad en la practica diaria y valorar su significado
prondstico en una cohorte que incluya a pacientes con valvulopatia
izquierda. Por otra parte, seria interesante saber si la incorporacion
de biomarcadores como la GGT o el CA125 podria incrementar la
sensibilidad o la especificidad de esta clasificacion. Finalmente,
seria interesante estudiar la evolucién dindmica de la clase 4A en
funcion de las modificaciones en el tratamiento, especialmente en
la intervencién percutanea de la tricGspide, y ver si mantiene su
valor pronoéstico en este ambito o incluso si es un buen medio para
definir qué pacientes pueden beneficiarse mas de esta técnica.
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