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Resumen

Introduccién y objetivos. Los pacientes con insuficiencia tricuspidea grave (IT) con frecuencia desarrollan
insuficiencia cardiaca (1C) y sus opciones terapéuticas quirdrgicas son limitadas debido a un riesgo muy alto
o prohibitivo. De acuerdo con las directrices ESC de 2016 paralalC, laanemiay € déficit de hierro se
asocian con un peor prondstico y se debe considerar laterapiade hierro por viaintravenosa en pacientes con
IC con fraccién de eyeccion reducida para aliviar 1os sintomas, mejorar |a capacidad de gjercicio y la calidad
de vida. Se desconoce € efecto del tratamiento del déficit de hierro en la fraccién de eyeccion conservada. El
proposito de este estudio fue describir € perfil de hierro en pacientescon IT gravey FEVI preservada, y
analizar la correlacion entre los niveles de hemoglobina (Hb) y e prondstico en estos pacientes.

M étodos. Seincluyeron pacientes consecutivos en estado clinico estable con I T significativa (IT grave,
masiva o torrencial) evaluados en la clinica valvular. Se registré un andlisis de sangre con perfil de hierro. Se
definié un objetivo final combinado de ingreso hospitalario debido alC o mortalidad cardiovascular.

Resultados: Seincluyeron un total de 120 pacientes (la edad media fue de 76 + 10 afios, 65% mujeres, 84%
en NYHA I/11). Segun laetiologia, €l 14% eran IT primariasy el 86% eran funcionales (54% debido a
enfermedad valvular izquierda corregida, 29% debido a dilatacion del anillo trictspide, 17% otros). Latabla
resume |os valores medios de | os diferentes parametros de hierro. Un 87% de la poblacién cumplié con los
criterios de déficit de hierro (ferritina sérica 100 mg/l o ferritina entre 100 y 299 mg/l y saturacion de
transferrina 20%). Durante un seguimiento medio de 24 + 10 meses, n = 28 (23%) presentaron eventos (n = 6
pacientes fallecieron). L os pacientes con eventos mostraron valores més bajos de Hb (p = 0,04). El nivel de
Hb fue un predictor del objetivo final combinado (por gr/dl, HR 0,74 [0,56-0,97], p = 0,028).

Media DE

Hemoglobina 13,6 1,83

Hematocrito (%) 40 6,5



Volumen corpuscular medio 93,3 54
Ferritina sérica (ug/l) 92 79,9
Saturacion transferrina (%) 25,4 42,1

Conclusiones: El déficit de hierro es comuln en pacientes con I T significativa. La Hb es predictiva de malos
resultados en pacientes con I T significativa. Segun estos resultados preliminares, el déficit de hierro podria
ser un objetivo terapéutico en este subgrupo de pacientes con opciones terapéuticas limitadas.



