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Resumen

Introduccion y objetivos. LaepidemiologiadelalT (insuficienciatricuspide) no esta bien establecida,
siendo escasos |os datos disponibles. Nuestro objetivo fue analizar todos los pacientes con I T, diagnosticados
mediante ecocardiografia en un hospital comarcal, para evaluar lavariedad etiologicay observar si hubo
diferencias segin el género.

M étodos: En este estudio descriptivo observacional, aquell os pacientes sometidos a ecocardiografia entre
2005-2017 que obtuvieron como diagnéstico IT al menos moderada, fueron clasificados segun la etiologia
atendiendo ala historiamédicay datos ecocardiograficos.

Resultados: El 69,9% de los 695 pacientes fueron mujeres. La edad mediafue 75,1 afios. La valvulopatia
izquierda fue la causa principal (39,7%), seguida de lafibrilacion auricular (FA) (descritacomo FA sin
enfermedad cardiaca estructural o hipertension pulmonar que pudieraexplicar 1T) (31,4%). Hipertension
pulmonar (HTP) (excluidos pacientes con valvulopatiaizquierda) (15,4%) y disfuncién ventricular izquierda
(DV1) (6,2%) fueron también frecuentes. LalT con FA fue més prevalente en el subgrupo de mujeres (35,6
vs 21,5%; p 0,0001). LalT con HTP (21,5 vs 12,8%; p = 0,003) y lalT con DVI (12,4 vs 3,5%; p 0,0001)
fueron mas prevalentes en hombres. No observamos diferencias atendiendo a género en lavavulopatia
izquierda.

Vavulopatiaizquierda 39,7%
Disfuncion ventricular izquierda 6,2%

Hipertension pulmonar 15,4%
Fibrilacion auricular 31,4%

Amiloidosis 0,1%



Endocarditis 0,4%

Dafo por marcapasos 2%

Degenerativa 0,6%
Enfermedad congénita 1,6%
Enfermedad reumatica triscispide 0,6%
Anorexigenos 0,1%
Origenincierto 1,9%

Distribucion por género.

Conclusiones: 1. LalT tuvo diversas etiologias, a veces de origen incierto. 2. La Vavulopatiaizquierdafue
laprincipal causade IT en lapoblacion estudiada, sequidadelaFA, laHTPy laDVI. 3. LaFA fue mas
prevalente en el subgrupo de mujeres, mientras que laHTPy laDVI fueron mas prevalentes en hombres.



