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Resumen

Introduccion y objetivos. Existen escasas evidencias referentes al abordaje de lainsuficiencia tricispide
(IT) pero laintervencion sobre dicha valvula es infrecuente pese al mal pronostico. Las alternativas
percutaneas recientes, incluido e sistema de MitraClip (Abbott Vascular) y las vavulas cardiacas
heterotopicas u ortotdpicas han llegado recientemente a nuestra practica clinica. El objetivo fue describir la
incidenciade IT ? 2+ y lagestion y resultados en nuestro centro.

M étodos: Dos cardiologos expertos en imagen revisaron |os ecocardiogramas transtorécicos (ETT)
realizados en el primer semestre de 2018. Todos los pacientes con I T ? 2+ fueron seleccionados y se obtuvo
un seguimiento de a menos 6 meses.

Resultados: De entre 3.620 pacientes, 97 (2,7%) presentaron IT ? 2+ que fue grave en 41,7%, masiva en

17, 7%y torrencia en 2,1%. Laedad mediafuede 75,9 = 11,2 afios y & 65% eran mujeres. El 24%
presentaron diabetes, el 15,6% enfermedad renal cronica, el 76% fibrilacion auricular y el 19,8% ictus previo.
La ecocardiografia determind un diametro medio del anillo tricispideo de 41,97 + 6,36 mm y de ventriculo
derecho de 48,29 £ 9,24 mm con desplazamiento sistélico del plano del anillo tricuspideo (TAPSE) de 16,9 +
4,2 mm. La presion sistolica media de la arteria pulmonar fue de 53,6 + 14 mmHg y lafraccion media de
eyeccion del ventriculo izquierdo fue del 54,2 £ 13,3%. LalT se clasificd como primariaen el 23,1% y como
secundariaen el 70,2% incluyendo 3 secuelas de endocarditis, 3 congénitas (2 defectos del tabique auricular
y 1 Ebstein), 2 extracciones previas de marcapasos, 4 anuloplastias trictspides fallidas, 33 poscirugia mitral,
10 secundarias a patologia pulmonar (7 respiratoriasy 3 posembolia), y 18 con afeccion reumética. El
seguimiento promedio fue de 323,9 + 101,4 dias en los que un 37,1% de | os pacientes precisaron ingresos
hospital arios fundamentalmente por insuficiencia cardiaca (58,3%) y un 13,5% fallecieron. En 5 pacientes
(5,1%) seintervino lalT mediante anuloplastia quirdrgica (60%) o reparacion percutanea (40%), sin ningln
fallecimiento intraprocedimiento ni alos 6 meses de seguimiento.

Conclusiones: 3% de los pacientes sometidos aETT presentan IT ? 2+ con méas de 1/3 de reingresos
hospitalarios y 1/5 de mortalidad en los 6 meses siguientes a dicha evaluacion. Sin embargo, pese alos
buenos resultados solo un ?5% se sometieron a reparacion quirdrgica o percutanea. Ambas opciones
presentan por tanto un potencial crecimiento en los proximos afos.



