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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficienciatricuspidea (1T) grave es una causa significativa de
morbimortalidad y estrechamente relacionada con la edad. Mas del 4% de |os pacientes con edad igual o
superior a 75 afios presentan I T significativa. Lafragilidad es un sindrome de disminucion de lareserva
fisiologica que identifica a un grupo de pacientes con mayor riesgo de eventos adversos o mortalidad. La
fragilidad y un indice de comorbilidad alto coexisten en pacientes con insuficiencia cardiacae I T grave
representado un impacto negativo sobre el nimero de eventos adversos asi como de la calidad de vida. El
objetivo de este estudio es evaluar la prevalenciay €l nUmero de eventos adversos en pacientes fragilesy con
un alto indice de comorbilidad en pacientes con insuficiencia tricuspidea grave.

M étodos: Pacientes consecutivos con I T al menos grave evaluados en la unidad valvular fueron
prospectivamente incluidos en un estudio observacional. Se evaluo el indice de comorbilidad de Charlson
(ICC) y laescalade Frail en todos los pacientes. EL |CC estratifico alos pacientes en tres grupos diferentes
(ausencia, baja o alta comorbilidad) de acuerdo a 7 items evaluados. La escala de Frail dividié alos pacientes
en 3 grupos (no frégiles, prefrégilesy frégiles) en base a5 items. Se definid como objetivo primario del
estudio lamortalidad por todas |as causas.

Resultados: Un total de 106 pacientes con IT grave fueron incluidos desde enero de 2019 hasta marzo de
2022. Laedad mediafue 76,4 + 8,2 afios, y 71 pacientes (70%) eran mujeres. Las caracteristicas de fragilidad
de la muestra se representan en latablay figura. Después de una media de 28 meses (RIC: 15-48 meses), 12
pacientes fallecieron (11,3%). Aquellos pacientes con eventos mostraron mayor puntuacion en la escalade
Frail asi como un indice mas alto en la escala de Charlson (p 0,01). Ambas escalas, Frail e ICC fueron
predictores de mortalidad por todas | as causas (escala Frail (Chi: 6,46, p = 0,039); ICC (Chi 9,022, p =
0,011).

Frail indice de comorbilidad de Charlson

No Prefragiles  Erégiles Ausenciade  Baa Alta
frégiles a4 S omorbilidad  comorbilidad  comorbilidad



Numero absoluto de la 9 37 60 25 18 63
muestra

Porcentge dela

muestra (%) 8,5 34,9 56,6 23,6 17 59,4

Conclusiones: Lafragilidad y laalta comorbilidad son muy prevalentes en la poblacién de pacientes con I T
grave y ambos son predictores de mortalidad por todas las causas. Las escalas de fragilidad y comorbilidad
deberian integrarse en latoma de decisiones por parte del Heart Team para decidir tanto el momento idéneo
de laintervencion asi como €l tipo de intervencion para cada paciente.



