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Resumen

Introduccién y objetivos. Recientemente se ha publicado una clasificacion novedosa sobre lainsuficiencia
tricuspidea (IT) queincluye los grados de masivay torrencial. Desconocemos la prevalenciay las etiologias
gue pueden ocasionar grados tan importantes de regurgitacion tricuspide. El objetivo de este estudio fue
evaluar laprevalenciade IT masivay torrencial en pacientes de la précticaclinicadiariay su posible relacion
con la presencia de cable de marcapasos.

M étodos: Estudio de prevalencias en el que se analizaron prospectivamente estudios ecocardiograficos
realizados durante un periodo de 3 meses en un hospital de tercer nivel y seincluyeron aquellos que
presentaban I T significativa (al menos moderada). La cuantificacion de lagravedad delalT serealizd segun
las guias de practica clinica sobre regurgitacién valvular y ala nueva clasificacién publicada por Hanh y
Zamorano.

Resultados: Serealizaron un total de 1.585 ecocardiogramas entre |os meses de octubre a diciembre de 2018.
Seidentificaron 104 casos de I T significativa (6,6% del total de ecocardiogramas realizados), de los cuales el
52,9% eramoderada, el 36,5% grave, € 7,7% masiva (5 por mil del total de ecocardiograma realizados) y €l
0% torrencial. En latabla se reflgjan | as principal es caracteristicas clinicas y ecocardiogréficas. La etiologia
mas frecuente fue la secundaria a valvulopatia izquierda. Los pacientes con regurgitacion masiva presentaban
anillos tricuspideos més dilatados y con més frecuencia tenian implantado marcapasos (50% en IT masiva
frente a10,6% en €l resto de pacientes).

Caracteristicas clinicas y ecocardiogréficas de |os pacientes incluidos

Global (104) IT masiva (8) Controles (96) p

Edad (afios) 73,74 £ 10,51 68,63 + 7,67 74,17 + 10,63 0,15

Sexo (varones) 33,7% 0% 36,5% 0,10



FEVI (%)

Vavulopatiaizquierda

Portador de marcapasos

Diametro del anillo (mm)

PAPS (mmHg)

FA

Vena contracta (mm)

TAPSE (mm)

57,75+ 14,49

34,3%

13,7%

40,9+ 5,52

51,89 + 14,80

44,2%

7+ 3,43

18,01+ 5,12

57,13+ 9,98

25%

50%

45,75 + 3,37

55+ 7,07

87,5%

16+ 1,77

17,7+ 2,88

57,8+ 14,85

34,4%

10,6%

40,2 £ 5,44

51,8 + 14,96

40,6%

6,16 +2,1

18,05 + 5,32

0,90

0,10

0,002

0,007

0,76

0,037

0,001

0,82

FEVI: fraccidn de eyeccion del ventriculo izquierdo; PAPS: presién arterial pulmonar sistolica; FA:
fibrilacion auricular; TAPSE: desplazamiento sistélico del plano del anillo tricuspideo.

Conclusiones: Seidentificaron un 7,7% de pacientes con regurgitaciones masivas entre |0s pacientes

analizados (5 por mil del total de ecocardiogramas realizados), detectandose una asociacion significativaa
tener implantado un marcapasos.



