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Resumen

Introduccién y objetivos. La reparacion tricuspide percutanea borde-a-borde (RTBB) ha emergido como
unaterapia aternativa ala cirugia en pacientes con insuficienciatrictspide (IT) significativay riesgo
quirurgico elevado. Asimismo, el acoplamiento ventriculo-arterial derecho (VD-AP) se harevelado como un
predictor prondstico en I T grave. Nuestro objetivo es analizar la evolucion del acoplamiento VD-AP en
pacientes sometidos a RTBB.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo de todos |os pacientes sometidos a RTBB en nuestro centro
terciario. Se analizaron los pardmetros de VD del ecocardiograma transtorécico (ETT) basal y alos 3 meses
del procedimiento. Se estimo el acoplamiento VD-AP como larelacion del TAPSE y del strain global
longitudinal de pared libre de VD (SGL-PLVD) con la presién sistélica de arteria pulmonar (PSAP),
acoplamiento TAPSE-APy strain-AP respectivamente. Se evalué el cambio evolutivo del acoplamiento VD-
AP mediante laW de Wilcoxon. Se estudi6 la asociacion del acoplamiento VD-AD con lalT residual
significativa (> 2/5) en e seguimiento precoz con laU de Mann-Whitney.

Resultados: Seincluyeron 29 pacientes (79,3% mujeres, 79 [75-82] anos). El grado de I T basal: grave en 21
(72,4%), masivo en 7 (24,1%) y torrencial en 1 paciente (3,4%). Dentro del mecanismo de la valvulopatia, €l
75,9% erade origen funciona y el 24,1% mixto. Las caracteristicas ecocardiograficas peri y
posprocedimiento mas rel evantes se muestran en latabla. Se evidenciaron cambios significativos en el
acoplamiento TAPSE-AP (0,41 vs 0,60; p 0,001) y en € strain-AP (-0,32 vs-0,66; p = 0,001), a expensas de
diferencias significativas tanto en la PSAP (45 vs 29 mm Hg; p 0,001) como en SGL-PLVD (-15,7 vs -
20,5%; p =0,022). A los 3 meses del procedimiento el 20,7% presentaba I T significativa. De todas las
variables evaluadas unicamente la PSAP (47 vs 27 mmHg; p = 0,027) y la diferencia de acoplamiento strain-
AP (-0,19 vs-0,46; p = 0,05) alos 3 meses se asociaron ala presenciade I T significativaen el seguimiento
precoz.

Parametros ecocardiogréaficos peri y posprocedimiento.

Vavulatricuspidetipo | 17 (58,6%)



Un solo jet de regurgitacion 19 (65,5%)

Jet de localizacion anteroseptal/central 23 (79,3%)
Velo septal restrictivo 2 (6,9%)
Clip en posicién anteroseptal 28 (96,6%)
Implantede > 1 clip 20 (69%)
IT significativatras procedimiento inmediato 4 (13,8%)
I'T significativaintrahospitalaria 3 (10,3%)
IT significativaalos 3 meses 6 (20,7%)

Conclusiones: LaRTBB se relaciona con una mejoria precoz significativa del acoplamiento VD-AD.
Asimismo, una menor mejoriadel acoplamiento strain-AP basal se asocié con mayor incidenciade IT
residual significativaalos 3 meses. Por tanto, este parametro puede ser relevante en e seguimiento tras esta
técnica percutanea.



