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Resumen

Introduccién y objetivos. Recientemente, se ha propuesto una nueva clasificacion para caracterizar mejor la
gravedad de lainsuficienciatrictspide (IT) grave. Los pacientes con I T torrencial parecen tener un
prondstico diferente en comparacién con los pacientes con I T grave.

M étodos. Evaluar ladistribucion delalT grave de acuerdo a a etiologiay nueva clasificacion de gravedad.
El objetivo secundario fue evaluar la mortalidad total, cardiovascular y reingresos por insuficiencia cardiaca
en funcién de la etiologiay gravedad. Finalmente, se evalu6 la anatomiay la funcion del ventriculo derecho
(VD) en los diferentes grupos'y su papel prondstico.

Resultados: Se incluyeron 249 pacientes (edad media 79,9 + 10,2 afios, 29,8% sexo femenino) El periodo de
seguimiento fue de 313,1 + 103,3 dias. Al considerar la mortalidad por enfermedad cardiovascular a afo, los
pacientes en el grupo masivo/torrencial mostraron el mayor nimero de eventos (p 0,007 paralog rank). Las
curvas de supervivencia segun las diferentes etiologias mostraron que los pacientes con I T asociada a
patologia pulmonar tenian el peor prondstico. Cabe destacar que en € andlisis de regresion de Cox los
mejores predictores del objetivo combinado (mortalidad cardiovascular y reingreso) fueron clasificacion
NYHA, estado congestivo (HR 1,78; 1C95%: 1,28 a 2,49; HR 2,08; 1C95%: 1,06 a 4,06, respectivamente) y
gravedad delalT segun lanueva clasificacion (HR 2,48; 1C95%: 1,25 a4,93).

Mortalidad cardiovascular a 1 afio en funcion de gravedad (graves-masiva-torrencial).

Conclusiones: Tanto la gravedad como la etiologiade lalT determinan el prondstico y pueden ser Utiles no
solo parala estratificacion del riesgo sino también para determinar que pacientes se benefician del
tratamiento de lal T ya sea por via percutdnea o quirurgica convencional .



