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Resumen

Introducción y objetivos: La insuficiencia tricuspídea (IT) es la valvulopatía derecha más frecuente. La
etiología y la prevalencia de la IT son elementos que no se han descrito con exactitud en la literatura
científica. Tampoco se conocen en detalle qué variables pronósticas pueden indicar una peor evolución en
pacientes con IT. Recientemente se ha descrito el papel del acoplamiento ventrículo-arterial (VAC) en este
sentido. Nuestro objetivo fue analizar el impacto del VAC en los resultados clínicos a un año de los pacientes
con regurgitación tricuspídea (IT) funcional grave.

Métodos: Registro multicéntrico, observacional y prospectivo en el que se reclutaron consecutivamente
todos los pacientes con IT grave en las unidades de imagen cardiaca de 48 hospitales españoles, en un
periodo de 6 meses. Se practicó un seguimiento a un año.

Resultados: Un total de 1.247 pacientes con IT grave [edad media: 76,7 ± 10,5 años, 876 mujeres (70,2%)]
fueron incluidos en el Registro. La etiología más frecuente fue la IT funcional secundaria a enfermedad del
corazón izquierdo (TR ventricular) en 621 pacientes (49,9%), seguida de la IT «atriogénica» en 247 (19,8%),
que fue nuestra cohorte de estudio (n = 868). El valor medio de VAC en pacientes con IT ventricular y
atriogénica fue de 0,36 (0,14) y 0,43 (0,15), respectivamente. Se realizó un análisis de regresión logística
para identificar predictores independientes de mortalidad. El modelo incluyó VAC, hipertensión pulmonar
grave, edad, fracción de eyección del ventrículo izquierdo, grado de gravedad de la IT y enfermedad renal
crónica. En pacientes con IT atriogénica, los valores de VAC mostraron una correlación sinusoidal con la
mortalidad (figura). Los valores de VAC tuvieron una mejor capacidad predictiva en pacientes con IT
atriogénica que en aquellos con IT ventricular, con un área bajo la curva en la IT atriogénica de 0,83 frente a
0,71 en la IT funcional ventricular.



Correlación sinusoidal de los valores de VAC con la mortalidad en IT atriogénica.

Conclusiones: El rendimiento de VAC fue un mejor predictor de mortalidad en pacientes con IT funcional
grave atriogénica que en aquellos con IT funcional grave ventricular.


