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Resumen

Introduccién y objetivos. Nuestro objetivo fue analizar |as caracteristicas basales y pronéstico de los
pacientes con insuficienciatricuspidea (IT) grave en un hospital de tercer nivel de nuestro medio.

M étodos: Se seleccion retrospectivamente todos |os pacientes > 18 afios con un diagnostico
ecocardiogréfico de IT grave atendidos en un hospital de tercer nivel de nuestro medio del 1.01.2008 al
31.12.2017. Serealizd un estudio descriptivo de las caracteristicas basales y se analizaron los eventos al
seguimiento.

Resultados: Se incluyeron 661 pacientes (edad 69 + 13 afios, 72% mujeres). Presentaron hipertension
arterial 435 pacientes (66%), dislipemia 237 (36%), diabetes mellitus 199 (30%), patologia respiratoria
crénica 71 (11%) y fibrilacion auricular 540 (82%). Tenian enfermedad coronaria 78 pacientes (12%),
miocardiopatia 114 (17%) y vavulopatiaizquierda significativa (al menos moderada) 465 (70%). El
mecanismo fue afectacion organica de los velos en 75 casos (11%); relacionada con electrocatéteres en 125
(19%); recidivatras anuloplastia tricuspidea en 30 (4,5%) y funcional en 431 (65%). Un 57% presento
dilatacion y un 31%, disfuncion del ventriculo derecho (TAPSE 17 mm) Un 32% habian sido ingresados por
insuficiencia cardiaca previamente y en e momento de lainclusién, el 56% estaban en grado funcional 11, €l
18% en grado funcional 111-1V, un 23% presentaban edemas periféricosy el 88% estaban tomando
tratamiento diurético. Tras 5 + 3 afos de seguimiento, 268 pacientes presentaron 636 ingresos por
insuficiencia cardiacay 384 fallecieron. Solo 80 pacientes (12%) fueron intervenidos en el seguimiento (36
anuloplastia de Vega, 33 anuloplastia con anillo, 5 protesis biol6gica, 5 protesis mecanicay 1 dispositivo
percutaneo) La probabilidad de supervivenciaa 1,3y 5 afios fue del 84%, 67% y 56% respectivamente; y la
de supervivencialibre de ingreso por insuficiencia cardiaca del 74%, 54% y 41% respectivamente (fig.).

Supervivencia global y libre de IC de pacientes con I T grave en nuestro medio.

Conclusiones: En nuestro medio, lalT grave ocurre predominantemente en mujeres hipertensas con
valvulopatiaizquierda significativay fibrilacion auricular, y, por tanto, por un mecanismo funcional. Se trata



de una patologiainfratratada en la actualidad y con un prondéstico sombrio, por 1o que se requieren de nuevos
abordajes terapéuticos que puedan mejorarlo.



