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Resumen

Introduccion y objetivos. Lahistorianatural de lainsuficienciatrictspide (IT) es escasamente conociday
su morbimortalidad poco descrita. MUltiples causas preceden ala aparicion de I T. El objetivo de nuestro
estudio fue evaluar € prondstico de nuestros pacientes teniendo en cuenta tanto la etiol ogia como la gravedad
de su valvulopatia, asi como conocer la supervivencialibre de ingresos.

M étodos: Diseflamos un estudio bicentro (conformado por un hospital terciario y un hospital secundario)
descriptivo y retrospectivo que incluy6 745 pacientes con diagnostico de IT al menos moderada-grave, sin
cirugia cardiaca previa. Una vez seleccionados |os pacientes, se evaluaron las caracteristicas clinicas (edad,
sexo y factores de riesgo cardiovascular), asi como la patologia concomitante, 1os ingresos debidos a
insuficiencia cardiacay lamortalidad.

Resultados: Entre 2002 y 2017 se incluyeron 745 pacientes (70,7% mujeres). La edad media fue 72,28 afios.
Lafrecuenciade I T primaria (causada por anomalia de cualquier componente del aparato valvular) fue del
6,4%, I T secundaria (valvulopatia izquierda, dafio miocérdico, HTP o aumento de la poscarga) del 67,6%,
relacionado con FA del 19% e IT aisadadel 7%. En el 36,5% de los pacientes, €l diagnéstico de IT a menos
moderada-grave se hizo durante un ingreso por insuficiencia cardiaca, siendo la mediana de supervivencia
global de 51 meses.

Supervivencia segun etiologia de la regurgitacion tricuspidea.

Conclusiones: Lainsuficienciatricuspide se asocié con malos resultados (tanto en mortalidad como en
morbilidad) desde el comienzo del seguimiento. En un elevado porcentaje de pacientes el diagnéstico se
alcanzo en unafase tardia de la enfermedad. Este mal pronéstico clinico se observo en todos los grupos
etiol 6gicos analizados.



