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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficienciatriscupidea (1T) se trata de una valvul opatia cada vez mas
frecuente en nuestro medio, que puede afectar de formaimportante ala calidad de vida de nuestros pacientes.
Lareparacion quirdrgica de esta valvulopatia, presenta un riesgo de mortalidad elevado, por o que muchos
pacientes no son candidatos a la realizacion de lamisma. Por ello, € desarrollo en los Ultimos afios de la
reparacion percutanea de la vavulatricuspidea con el sistema Triclip, se ha convertido en una aternativa
eficaz para este tipo de pacientes.

M étodos: Estudio observacional y descriptivo sobre 31 pacientes tratados entre junio de 2016 y diciembre de
2023 en el Hospital Universitario Central de Asturias. Recogen variables clinicas, andliticasy
ecocardiogréficas previamente al procedimiento y de forma sistemética durante el seguimiento.

Resultados: De los 31 pacientes analizados, 13 eran varones (41,9%) y 18 eran mujeres (58,1%), con una
edad media de 77,96 afios. Desde el punto de vista clinico, de forma previa al procedimiento, 6 (19,4%) de
los pacientes se encontraban en unaclase delaNYHA 11, 20 enunaNYHA I11 (64,5%), y 5 (16,1%) en una
NYHA 1V. Durante el seguimiento, realizado por el momento a 25 pacientes, 10 de ellos (40%), se
encuentran en unaclase NYHA 1, 11 (44%) enunaNYHA 11, 2 (8%) enunaNYHA |11 y 2 de ellos (8%), se
mantienen en una NYHA V. Respecto a procedimiento, solo uno se ha realizado de forma urgente, siendo
los demas de forma electiva. Latasa de éxito es del 90,3%, con una media de dos dispositivos implantados.

Si nos centramos en las complicaciones, 3 pacientes (9,7%) presentaron detachment intraprocedimiento y no
hubo otro tipo de complicaciones. Desde e punto de vista ecocardiografico, €l 100% delas I T tratadas eran
de etiologia funcional. Previamente a procedimiento 4 pacientes (12,9%) presentaban unalT torrencial, 11
(35,5%) masiva, 15 (48,4%) grave, y 1 (3,2%) moderada. En €l ecocardiograma transtorécico de control alos
3-6 meses, de los 25 pacientes seguidos, 11 (44%) presentaban unalT leve, 9 (36%) moderada, 2 (8%) grave,
2 (8%) masivay 1 (4%) torrencial.

Comparacion I T pre-postratamiento.



Conclusiones: En nuestra experiencia, la reparacion percutanea de la vavulatricuspidea con el dispositivo
Triclip ha presentado una alta tasa de éxito con unatasa baja de complicaciones. Ademas, la mayoriade los
pacientes han presentado una buena evolucion clinica durante €l seguimiento.



