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Resumen

Introduccion y objetivos. Nuestro objetivo fue describir €l perfil clinico, laetiologiay e tratamiento
terapéutico de nuestros pacientes con insuficienciatricuspide (IT) grave, y evaluar lamortalidad alargo
plazo.

M étodos: Estudio retrospectivo, se incluyeron todos los pacientes diagnosticados de I T grave en un hospital
terciario entre enero de 2002 y diciembre de 2009. Las caracteristicas clinicas y ecocardiograficas se
recogieron de las historias clinicas. Tras seguimiento alargo plazo, se evalué |a estrategia terapéutica
(tratamiento quirudrgico o conservador) y la mortalidad.

Resultados: Seincluyeron 169 pacientes (73,4% mujeres, edad media 65,9 afos). LalT fue secundariaa
valvulopatiaizquierda en el 55%, a hipertension pulmonar idiopética en el 5,3%, a enfermedad respiratoria
en el 7,7%, atromboembolia pulmonar en el 3,6%, a disfuncion sistdlicadel ventriculo izquierdo en €l 5,9%,
relacionada con fibrilacion auricular en e 8,3%, secundaria a endocarditis tricuspidea en e 2,4%, atumor
carcinoide en & 0,6%, a enfermedad reumatica aislada tricuspidea en € 1,8%, aanomaliade Uhl en el 0,6%,
aanomaliade Ebstein en el 1,8%, de etiologia funcional secundaria a otras cardiopatias congénitas en €l
1,2%, secundaria a catéter de marcapasos en el 0,6%, y de etiologia desconocidaen el 5,3%. Sereaizo €
seguimiento (mediana 53 meses) en 147 pacientes. Solo 27 (18,3% de pacientes en seguimiento) fueron
sometidos a cirugiatricuspidea, 26 de ellos presentaron I T secundaria a valvulopatiaizquierda, y €l restante
secundaria a catéter de marcapasos. La mortalidad alargo plazo fue del 74,8% (mediana de supervivencia 58
meses, curva de supervivenciaen lafigura). Tras andisis multivariante, los predictores de mortalidad fueron
laPAPS (HR 1,02; 1,009-1,039, p 0,002) y €l sexo masculino (HR 2,05; 1,1-3,8, p 0,02). El tratamiento
quirurgico se asocié de manerainversa con lamortalidad en el andlisis univiarante (HR 0,49; 0,28-0,85, p
0,012) pero no en & andlisis multivariante (HR 0,79, p 0,5).

Curva de supervivencia.

Conclusiones: LaetiologiadelalT grave fue muy diversa, siendo la causa mas frecuente la valvulopatia
izquierda. Lamortalidad en el seguimiento fue elevada, y muy pocos pacientes recibieron tratamiento



quirdrgico. Los pacientes con etiologia diferente ala valvulopatia izquierda no fueron derivados para cirugia,
con la Unica excepcion de un caso secundario a catéter de marcapasos.



