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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficienciatricuspidea (1T) es una grave valvulopatia asociada con un
aumento de la mortalidad independientemente de la etiologia. A raiz de las nuevas intervenciones
percutaneas de la T, se ha propuesto una nueva clasificacion (afiadiendo €l grado gravey torrencial) que
parece adaptarse mejor ala estratificacion de los pacientes y la evaluacion de los resultados. Apenas
disponemos de estudios actual es evaluando la etiologia, el mecanismo y lagravedad delalT en grandes
cortes.

M étodos. Estudio prospectivo multicéntrico en el que han participado 10 hospitales terciarios espafioles. Se
recogieron todos |os ecocardiogramas realizados consecutivamente durante 3 meses. Todos |os estudios con
IT a menos moderada fueron seleccionados para su andlisis, seguin |as recomendaciones de la sociedad
europea de imagen cardiovascular. La gravedad se evalud segun la clasificacion propuesta por Hahn'y
Zamorano que incluye los grados grave y torrencial.

Resultados: Serealizaron un total de 35.088 ecocardiografias durante el periodo analizado. En 2.124
estudios (6,05%) se detecto unalT a menos moderada. La edad mediafue de 77,1 afos. El 62,8% de la
poblacion fueron mujeres. La causa mas frecuente de I T fue la valvulopatia mitral o adrticaen un 48,4% de
los pacientes, seguido de lalT idiopaticaen un 22,2%. En cuanto a causas primarias de lalT, se dieron en un
6,6% de los pacientes, siendo la mas frecuente la secundaria a dispositivos intracardiacos (4,2% del total). La
gravedad seguin lanueva clasificacion y las frecuencias de | as diferentes etiol ogias pueden verse en lafigura
Hasta un 56,4% de | os pacientes se encontraban sintomaticos en el momento del estudio (medido por clase
NYHA ?2) y cas lamitad de los pacientes (47,6%) estaban diagnosticados de FA. Respecto al remodelado
del ventriculo derecho (VD) un 39,4% presentaban dilatacion del VD (definido como diametro telediastlico
basal > 42 mm) y un 30,6% de | os pacientes presentaban un VD con funcion sistdlica reducida (medida como
desplazamiento sistolico del plano del anillo tricuspideo o TAPSE < 17 mm).

Frecuencia dela gravedad dela IT y frecuencia de |as diferentes etiol ogias.



Conclusiones: LalT significativa esta presenta en torno a un 6% de todos |os ecocardiogramas que se
realizan. Un 4,9% de las I T significativas pertenecen a la categoria de masivaltorrencial. La causa méas
frecuente de IT esla secundaria a vavulopatiaizquierda seguida por lal T idiopatica.



