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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, así como tampoco sus implicaciones pronósticas ni el papel de las diferentes opciones de
tratamiento. Nuestro objetivo fue describir las características clínicas de pacientes con IT grave sometidos a
intervenciones en la válvula tricuspídea (VT).

Métodos: Registro multicéntrico, observacional y prospectivo en el que se recopilaron de forma consecutiva
todos los pacientes con IT grave en un periodo de 6 meses en las unidades de imagen cardiaca de 48 centros
españoles. Se practicó un seguimiento clínico, analítico y ecocardiográfico durante un año.

Resultados: Un total de 1.247 pacientes con IT grave [media de edad: 76,7 ± 10,5 años, 876 mujeres
(70,2%)] fueron incluidos: 810 (64,9%) cumplían criterios para IT grave, 301 (24,1%) IT masiva y 136
(11%) IT torrencial. La etiología más frecuente fue la IT funcional secundaria a enfermedad del corazón
izquierdo en 621 pacientes (49,9%), seguida de la IT «atriogénica» en 247 (19,8%). Se realizaron
intervenciones en la VT en 145 pacientes (12,3%); el 45,6% presentaban IT grave, el 36,5% IT masiva y el
17,9% IT torrencial. De los pacientes intervenidos, presentaban hipertensión pulmonar grave el 16,5%. Se
realizó cirugía en 71 pacientes (6% de la población total): reparación quirúrgica en 50 y reemplazo quirúrgico
en 21. Cuarenta y ocho tenían IT funcional, 14 IT primaria y 9 IT relacionada con dispositivos intracardiacos.
Se realizaron intervenciones en la VT mediante técnicas percutáneas en 74 pacientes (6,3%): reparación
percutánea borde-a-borde en 58, anuloplastia percutánea en uno e implantación de prótesis bicava en 15. La
edad, el acoplamiento ventriculoarterial y la IT masiva y torrencial fueron predictores de realización de
intervención sobre la VT en el análisis multivariado (AUC 0,71).

Conclusiones: Los pacientes sometidos a intervenciones en la VT suelen encontrarse en etapas avanzadas de
la enfermedad.


