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Resumen

Introduccion y objetivos. Lainsuficienciatricuspidea (I1T) grave se asocia a deterioro funcional y elevada
mortalidad quirdrgica. Lareparacion percutanea con TriClip hatenido buenos resultados en €l ensayo
TRILUMINATE, pero suimpacto en lavidareal sigue siendo incierto. Este estudio analizala experienciaa4
anos en un hospital terciario, comparando la evolucion clinicay ecocardiografica de pacientes tratados con
TriClip frente a controles.

M étodos: Registro prospectivo unicéntrico. Se incluyeron 34 pacientes con IT #1 grave: 17 TriClipy 17
controles no intervenidos. Se recogieron variables clinicas, ecocardiograficas y eventos a un afio. Se
compararon mortalidad y rehospitalizacion por insuficiencia cardiaca (IC) mediante regresion logistica
gjustada por edad, EuroSCORE Il y TRI-SCORE. Se compararon las variables clinicas y ecocardiograficas
prey posprocedimiento.

Resultados: Las caracteristicas basales estan recogidas en la tabla. Ambos grupos fueron comparables, con
un gap de coaptacion de 6 mm (5-7) que convierte en intervenible al grupo control. El implante de TriClip
tuvo un éxito técnico del 94%, sin complicaciones vasculares, con dos dislocaciones del dispositivo, sin otras
complicaciones mayores. No hubo diferencias en mortalidad a un afio (OR = 0,25, 0,02-2,84). Sin embargo,
el tratamiento con TriClip se asoci a una reduccion de reingresos por |C a un afio (OR = 0,17, 0,05-0,32, p =
0,02), tras gjustar por edad y TRI-SCORE. A diferencia del EuroSCORE |1, TRI-SCORE demostré ser un
predictor independiente que aumenta casi € triple el riesgo de reingreso por cada punto (OR = 2,8,1,17-6,72).
L os pacientes tratados con TriClip mostraron una reduccién significativa del grado de I T (-2,75, p < 0,01),
BNP (-621 pg/ml, p = 0,01), diuréticos (-16,25 mg/dia, p = 0,02) y megjoriade laNYHA (-1,56, p < 0,01).
Ademas, € dispositivo produjo un remodelado positivo disminuyendo las dimensiones del anillo tricuspideo,
ventriculo derecho y auricula derecha en comparacion al grupo control. No se observaron cambios en la
funcion sistélicani en la presion arterial pulmonar.

Caracteristicas basales,
comor bilidades, tratamiento, y
evolucion clinica dela cohorte



Caracteristicas

Edad (media, DE)

Hombres

Mujeres

Mortalidad

Total

Cardiovascular

Ingresos por insuficiencia cardiaca

Hospitalizaciones previas

Rehospitalizaciones 1 afio

FRCV

Hipertension arterial

Didlipemia

DM2

Fumador activo

IMC (media, DE)

Comor bilidades car dioldgicas

CiC

Total (N = 34)

73,3+95

10 (29,4%)

24 (70,6%)

6 (17,6%)

4 (11,8%)

15 (35,3%)

15 (29,4%)

14 (41,2%)

20 (58,8%)

8 (23,5%)

1(2,9%)

23,7+ 47

5 (14,7%)

32 (94,1%)

TriClip (N =17)

752+73

5 (29,4%)

12 (70,6%)

2 (11,8%)

1 (5,9%)

6 (23,5%)

1 (5,9%)

6 (35,3%)

10 (58,8%)

4 (23,5%)

1 (5,9%)

232+34

3 (17,6%)

16 (94,1%)

Control (N =17)

71,4+ 112

5 (29,4%)

12 (70,6%)

4 (23,5%)

3 (17,6%)

9 (47,1%)

14(52,9%)

8 (47,1%)

10 (58,8%)

4 (23,5%)

241+ 57

2 (11,8%)

16 (94,1%)



FA

Otras comor bilidades

EPOC

SAOS

ERC

Hepatopatia

EAP

Ictus

Cancer activo

I ntervencionismo car dioldgico

Cirugia cardiaca

Estructural percutaneo

Mar capasos

Funcion renal (media, DE)
Creatinina (mg/dl)

TFG (m/min/1,73 m?)
Tratamiento IC

IECA/ARA-2/ARNI

BB

33 (97,1%)

8 (23,5%)

5 (14,7%)

11 (32,4%)

3 (8,8%)

4 (11,8%)

2 (5,9%)

19 (55,9%)

3 (8,8%)

6 (17,6%)

13 (38,2%)

26 (76,5%)

17 (100%)

4 (23,5%)

3 (17,6%)

3 (17,6%)

1 (5,9%)

2 (11,8%)

8 (47,1%)

1 (5,9%)

2 (11,8%)

11+1

67+21

7 (41,2%)

13 (76,5%)

16 (94,1%)

4 (23,5%)

2 (11,8%)

8 (47,1%)

2 (11,8%)

2 (11,8%)

2 (11,8%)

11 (64,7%)

2 (11,8%)

4 (23,5%)

6 (35,3%)

13 (76,5%)



ARM 23 (67,6%)

iSGLT2 13 (38,2%)

Dosis de diur éticos (mg/dia) (media, DE)

Previo 37+42

Posterior 40 + 45

NT-proBNP (pg/ml) (media, DE)

Previo 2953 + 3811

Posterior 2300 + 2470

Clasefuncional NYHA (mediana, RIC)

Previo 3[2-3]

Posterior 2[1-3]

GradodelT (mediana, RIC)

Previo 4[4-5]
Posterior 4[2-4]
EtiologiadelT

Primaria 22 (64,7%)
Funcional 10 (29,4%)
Mixta 2 (5,9%)

Estratificacion de riesgo (mediana, RIC)

9 (52,9%)

6 (35,3%)

45+ 51

30+ 45

3012 + 4357

1547 + 1927

3[2-3]

1[1-1]

5 [4-5]

2[1-2]

11 (64,7%)

4 (23,5%)

2 (11,8%)

14 (82,4%)

7 (41,2%)

29+ 29

49 + 45

2893 + 3311

3053 + 2768

3[2-3]

3[2-3]

4[4-5]

4[4-5]

11 (64,7%)

6 (35,3%)



EuroSCORE 11 (%)

TRI-SCORE

Gap de coaptacion (mm)(mediana,
RIC)

Complicaciones procedimiento

Reintervenciones

Reconversion cirugia

Taponamiento cardiaco

FRA

IC

Complicaciones vasculares

Sangrados mayores

Ictus

Nuevo mar capasos

Dislocacion del dispositivo

Otras

Estancia hospitalaria (mediana, RIC)

3[2-5]

3[1-5]

6[5-7]

2[2-4]

3 [2-5]

6[5-7]

1 (5,9%)

2 (11,8%)

3 (17,6%)

3[2-4]

4[2-6]

4[1-5]

6[5-7]



ARM: antagonista del receptor

mineral ocorticoide; BB: blogueadores
beta; CIC: cardiopatiaisguémica
cronica; DE: desviacion estéandar; DM 2:
diabetes mellitustipo 2; DLp:
dislipemia; EAp: enfermedad arterial
periférica; EPOC: enfermedad
pulmonar obstructiva cronica; ERC:
enfermedad renal cronica; FA:
fibrilacion auricular; FRA: fracaso renal
agudo; FRCV : factores de riesgo
cardiovascular; HTA: hipertension
arterial; IC: insuficiencia cardiaca;
IMC: indice de masa corporal; ISGLT2:
inhibidores del cotransportador sodio-
glucosatipo 2; IT: insuficiencia
tricuspidea; NT-proBNp: fragmento N-
terminal del péptido natriurético
cerebral tipo B; NYHA: New Y ork
Heart Association (clasificacion
funcional); RIC: rango intercuartilico;
SAQOS: sindrome de apnea obstructiva
del suefio; TFG: tasa de filtrado
glomerular estimada; TRI-SCORE:
escala prondstica parainsuficiencia
tricuspidea grave; EuroSCORE |I1:
European System for Cardiac Operative
Risk Evaluation I1.
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Resultados de la intervencion con TriClip. (A) cambio en € grado de I T antes y después de la intervencion.
(B) cambio en la clase funcional NYHA antes y después de la intervencién. (C) porcentaje de cambio en las
variables clinicasy ecocardiograficas. (D) niUmero y posicién de clips.

Conclusiones: El TriClip logré unareduccion de reingresos por |C y una mejoria sintomética produciendo
un remodel ado cardiaco positivo. El TRI-SCORE demostré capacidad predictiva independiente. Estos datos
de vidareal refuerzan la efectividad y seguridad del dispositivo paratratar lalT en una poblacién sintomética
en la que se suele retrasar u obviar su intervencion.



