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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficienciatricuspidea (IT) eslavalvulopatia derecha mas frecuente. La
etiologiay laprevalenciade lalT son elementos que no se han descrito con exactitud en laliteratura
cientifica, asi como tampoco sus implicaciones pronosticas ni € papel de las diferentes opciones de
tratamiento. Nuestro objetivo fue describir las caracteristicas clinicas de pacientes con I T grave sometidos a
intervenciones en lavavulatricuspidea (VT).

M étodos: Registro multicéntrico, observacional y prospectivo en el gue se recopilaron de forma consecutiva
todos los pacientes con I T grave en un periodo de 6 meses en las unidades de imagen cardiaca de 48 centros
espanoles. Se practico un seguimiento clinico, analitico y ecocardiografico durante un afio.

Resultados: Un total de 1.247 pacientes con I T grave [media de edad: 76,7 + 10,5 afios, 876 mujeres
(70,2%)] fueron incluidos: 810 (64,9%) cumplian criterios paral T grave, 301 (24,1%) IT masivay 136
(11%) IT torrencial. Laetiologia més frecuente fue lal T funcional secundaria a enfermedad del corazon
izquierdo en 621 pacientes (49,9%), seguidade lalT «atriogénica» en 247 (19,8%). Se realizaron
intervencionesen laVT en 145 pacientes (12,3%); el 45,6% presentaban IT grave, €l 36,5% IT masivay €
17,9% IT torrencia. De los pacientes intervenidos, presentaban hipertension pulmonar grave el 16,5%. Se
realizo cirugiaen 71 pacientes (6% de la poblacion total): reparacion quirdrgica en 50 y reemplazo quirdrgico
en 21. Cuarentay ocho tenian IT funcional, 14 IT primariay 9 IT relacionada con dispositivos intracardiacos.
Se realizaron intervenciones en la VT mediante técnicas percutaneas en 74 pacientes (6,3%): reparacion
percutanea borde-a-borde en 58, anul oplastia percutanea en uno e implantacion de prétesis bicavaen 15. La
edad, €l acoplamiento ventriculoarterial y lalT masivay torrencia fueron predictores de realizacion de
intervencion sobrelaVT en e anadlisis multivariado (AUC 0,71).

Conclusiones: Los pacientes sometidos aintervencionesen laVT suelen encontrarse en etapas avanzadas de
la enfermedad.



