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Resumen

Introduccién y objetivos. Diferentes estudios observacionales han sugerido que lainsuficiencia tricuspidea
(IT) grave es mas prevalente en mujeres que en varones, aungue se desconocen |as causas fisiopatol 6gicas
que justifiquen esta diferencia. Nuestro objetivo es estudiar la diferencias clinicas, ecocardiogréficasy
prondsticas entre varones y mujeres en pacientes con I T grave.

M étodos: Seincluyeron pacientes consecutivos con I T grave (grave, masiva o torrencial) en situacion clinica
estable y sin episodios previos de insuficiencia cardiaca (IC) evaluados en laclinica valvular asi como un
grupo de sujetos control y pacientes con FA permanente no valvular (grupo de comparacién). Todos los
sujetos se sometieron a un protocolo clinico que incluia un estudio ecocardiogréfico avanzado. Se definid un
objetivo combinado de ingreso hospitalario por IC o mortalidad por cualquier causa.

Resultados: Seincluyeron un total de 196 pacientes con una edad mediade 76 £ 9 afiosy unaclara
predominancia de mujeres (70%). Las mujeres presentaban menor prevalencia de enfermedad coronaria,
mejor funcién renal y valores mas bajos de BNP (tabla). En cuanto alas variables ecocardiogréficas no hubo
diferencias en lagravedad dela | T, pero mostraron ventricul os derechos (VD) menos dilatados (menor
diametro basal y medio de VD, menor &reatelediastolicay telesistélicay menor volumen de auricula
derecha) asi como mejor strain de VD (tanto global como de pared libre de VD). Durante un seguimiento
medio de 2,2 afios (12-41 meses) e 38% sufrieron el objetivo combinado. Las mujeres mostraron unatasa de
eventos menor que los varones (33 vs 49%, p 0,001). Se demostré una asociacion estadistica entre €l sexo 'y
el objetivo combinado (HR 1,74 (1,09-2,78), p = 0,02) (figura).

Diferencias entre varonesy mujeresen IT grave
Variable Mujeres (n = 137) Varones (n = 59) p

Edad 77+8 77+ 10 0,56



Fibrilacion auricular %

Enfermedad coronaria, %

ClaseNYHA 1 oll, %

Creatininamg/dl,

Hemoglobina (g/dl),

BNP pg/mi

GGT (UIL),

FEVI, %

Anillo tricaspideo, mm

Diémetro basal VD

AreatelediastdlicaVD

AreatelesistélicaVD

Volumen AD

TAPSE

Onda S por TDI

Cambio fraccional

Strain de pared libre de VD

Vena contracta, biplano

79

85

0,87+0,2

126+19

128 (80-190)

60 = 50

113+ 80

204+ 4

102+2

-219+6

091+0,3

83

19

83

1,36+ 0,7

128+21

168 (86-340)

101 + 80

60+ 9

48+ 9

26+ 6

14+ 4

144 + 85

209+4

108+ 2

-199+7

0,9+0,32

0,15

0,001

0,39

0,008

0,54

0,05

0,001

0,02

0,02

0,05

0,001

0,001

0,03

0,46

0,16

0,82

0,03

0,91



ERO, mm 0,59+0,2 0,57+£0,2 0,87

Conclusiones: LalT grave es mas prevalente en mujeres, sin embargo muestran menor congestion sistémica
y hepatica en los datos analiticos, menor sobrecargaen VD y menor tasa de eventos comparados con |os
varones.



