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Resumen

Introducción y objetivos: Los pacientes con insuficiencia tricúspide significativa (ITs) con frecuencia
desarrollan insuficiencia cardiaca (IC) y sus opciones quirúrgicas son limitadas por un riesgo muy alto o
prohibitivo. De acuerdo con las guías europeas de IC, la anemia y la deficiencia de hierro se asocian con peor
pronóstico y el tratamiento con hierro intravenoso debe ser considerado en pacientes sintomáticos con IC y
fracción de eyección del ventrículo izquierdo (FEVI) disminuida para aliviar síntomas, mejorar la capacidad
de ejercicio y la calidad de vida. El tratamiento con hierro en aquellos pacientes con FEVI conservada se
desconoce. El objetivo de este estudio fue analizar la correlación entre los niveles de hemoglobina y el
pronóstico en pacientes con ITs y FEVI conservada.

Métodos: Se incluyeron pacientes consecutivos con ITs (moderada a grave o grave por ecocardiografía)
evaluados en la clínica valvular entre 2016-2018. El objetivo primario estaba compuesto por muerte
cardiovascular, cirugía sobre la válvula tricúspide o IC.

Resultados: Se incluyeron un total de 70 pacientes (edad media 74 ± 8 años, 71% mujeres), De acuerdo con
la etiología, 94% era IT funcional (60% secundario a valvulopatía izquierda, 27% debido a dilatación del
anillo, 13% otras). La FEVI media fue de 56,5% ± 6,7%. Durante un seguimiento medio 18 meses (IQR: 4-
28), el 35% de los pacientes presentó el objetivo primario (n: 16 desarrolló IC, n: 17 fue sometido a cirugía
sobre la válvula tricúspide y n: 3 fallecieron). Los pacientes con eventos presentaron valores de hemoglobina
más bajos (p: 0,04). El nivel de anemia fue un factor pronóstico del evento combinado (per g/dl, HR 0,77 [0-
61-0,98], p: 0,036).

Conclusiones: El nivel de hemoglobina es predictivo de eventos en pacientes con ITs. De acuerdo con estos
resultados preliminares, la deficiencia de hierro puede ser un objetivo terapéutico en este grupo de pacientes
con opciones terapéuticas limitadas.


