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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficienciatricuspidea (1T) es una enfermedad muy prevalente en nuestro
medio con un impacto negativo en la calidad de viday e prondstico de los pacientes que la presentan. En los
ultimos afios ha habido un gran desarrollo de dispositivos que permiten abordar el tratamiento delalT de
forma poco invasiva. Sin embargo, todavia disponemos de pocos datos del seguimiento de estos pacientes. El
objetivo de nuestro estudio es describir laexperienciainicial del tratamiento transcatéter delalT en nuestro
centro.

M étodos. Serealiz6 un andlisis retrospectivo de todos |os pacientes sometidos a tratamiento transcatéter de
lalT en un hospital universitario terciario desde junio de 2020 hasta febrero de 2022.

Resultados: Se trataron un total de 34 pacientes, de los cuales en 25 se empled la reparacion borde aborde y
en 9 de ellos se colocaron vavulas heterotdpicas en posicion bicava. Lamedia de edad en el momento de la
intervencion fue 77,96 + 5,25 afios. Un 67,6% de nuestros pacientes son mujeres con diagnéstico de
fibrilacion auricular en € 100% de los casos. 97,1% de |os pacientes se encontrabaen NYHA ? 3. 58,8% de
los pacientes presentaban una cirugia cardiaca previa siendo en un 45% de |os casos una cirugia valvular
mitral. El EuroSCORE Il calculado fue de 5,31 + 4,81. El 55,8% de |os pacientes presentaba un alto riesgo
quirurgico de acuerdo con la escala TRI-SCORE. Ademas, un 82,3% de |os pacientes se encontraban en
tratamiento con 2 o mas diuréticos. La ecografiarevel6 una |l T masiva o torrencial en 61,7% delos casose | T
funcional como mecanismo subyacente en lamayoria (85,3%). El 91,2% de los pacientes no presentd
ninguna complicacién relacionada con laintervencion. El procedimiento fue exitoso (reduccion de 1 grado de
IT) en el 100% de los casos de reparacion borde a borde. Durante una mediana de seguimiento de 12,3 + 8,2
meses se registraron 2 muertes (5,8%) una de ellas de etiologia cardiovascular. El 64,7% de |os pacientes se
encontraban en clase funcional NYHA ? 2. Dos pacientes en el grupo de reparacion borde a borde precisaron
reintervencion después del primer procedimiento por IT grave.

Conclusiones: En nuestra cohorte de pacientes el tratamiento transcatéter delalT es unarealidad resultando
unatécnica seguray eficaz con resultados prometedores en cuanto areduccion de I T y mejoria de calidad de
vida.



