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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficienciatricuspidea (IT) es unavalvulopatia prevalente y con importante
valor pronéstico en lainsuficiencia cardiaca (1C). El objetivo de este estudio es conocer |as caracteristicas
ecocardiogréficas, prevalenciay prondstico de los distintos tipos de I T funciona o secundariaen los
pacientes ingresados por 1C.

M étodos: Estudio observaciona que incluye atodos |os pacientes (pts) ingresados en nuestro hospital desde
enero de 2020 hasta diciembre de 2021 por 1C con el diagnostico de IT moderada-grave. Se clasificaron las
IT en funcion de su etiologia: 1) primaria, 2) relacionada con cable de marcapasos (MP) y 3) secundaria o
funcional. Esta Ultima, sedividié en IT auricular o aislada (ITA) (dilatacion de anillo tricuspideo) o I T
ventricular (ITV) (valvulopatiaizquierda, disfuncion ventricular izquierda o hipertension pulmonar
significativa). Comparamos caracteristicas clinicas basal es, parametros ecocardiograficosy € prondstico
entre estos dos grupos.

Resultados: Treintay siete ptstenian IT a menos moderada. El 65% (24 pts) eran mujeresy la edad media
fue de 77 afos. En cuanto alagravedad, €l 11% (4 pts) tenian IT moderada, € 78% (29 pts) gravey el 11%
(4 pts) masiva. En funcion de la etiologia, € 70% (26 pts) presentaban I TV, un 21,6% (8 pts) tenian ITA; un
5,4% (2 pts) presentaban I T en relacién con cable de MPy solo en 1 pt (2,7%) lalT fue primaria.
Comparando ITA con ITV, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en cuanto ala edad
y €l sexo (Tabla 1). Ambos grupos presentaban dilatacion auricular derecha (100% de los pts con I TA vs
88% delosptscon ITV, p=1) y laauriculaizquierda estaba gravemente dilatada en €l 62% y 69%
respectivamente, p = 1. Los pts con ITA presentaban VD normofuncionante, con valores mayoresde s del
VD quelosptscon I T secundaria a patologia izquierda o hipertensiéon pulmonar (12 cm/svs 8 cm/s, p =
0,013). Lamortalidad fue significativamente menor en el grupo de IT auricular que en los ptscon IT
ventricular (0 vs 46%, p = 0,03).

Andlisis comparativo entre insuficiencia tricuspidea auricular y ventricul ar

IT auricular (N =8) IT ventricular (N = 26) p



Edad (afios) 80 [77-83] 76 [67-85] 0,2

Mujeres N (%) 7 (87%) 15 (58%) 0,2
S del VD (cm/s) 12 [6-18] 8[7-9] 0,2
Anillo tricuspideo (mm) 44 39 0,05
AD dilatadaN (%) 8 (100%0) 23 (88%) 1

Al gravemente dilatada 5 (62%) 18 (69%) 1
Gradiente AD-VD (mmHg) 38 48 0,08
PSAP (mmHg) 56 65 0,2
FEVI > 50% 8 (100%) 13 (50%) 0,01
Fibrilacién auricular N (%) 8 (100%) 20 (77%) 0,3
Mortalidad N (%) 0 (0%) 12 (46%) 0,03
Reingreso por IC N (%) 1 (12%) 1 (4%) 04

I'T: insuficienciatricuspidea. VD: ventriculo derecho. Al: auriculaizquierda. AD: auricula derecha. PSAP:
presion sistdlica arteria pulmonar. FEVI: fraccion eyeccion de ventriculo izquierdo.

Conclusiones: LalT funcional o secundariafue lamas prevalente en los pts con IC (91% de los pts),
teniendo lal T auricular o aislada una menor prevalenciay mortalidad que los pts con IT secundariaa
patol ogiaizquierda o hipertension pulmonar significativa.



