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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficienciatricuspidea (1T) grave es una patologia comin pero que
raramente es tratada quirdrgicamente. La aparicion de técnicas percutaneas puede revolucionar el tratamiento
delalT. Sin embargo, no conocemos el porcentaje de pacientes que son candidatos a cirugia o que podrias
ser candidatos aintervencion percuténea sobre la valvulatricispide.

M étodos: Estudio prospectivo multicéntrico en el que han participado 10 hospital es terciarios esparioles. Se
recogieron todos |os ecocardiogramas realizados consecutivamente durante 3 meses. Todos |os estudios con
IT ? moderada fueron seleccionados para su andlisis. De acuerdo con las guias de la Sociedad Europea de
Cardiologia se consider6 que |os pacientes tenian criterio de intervencion aislada sobre la | T si presentaban:
IT grave con sintomatologia o dilatacion/disfuncion del VD. Se considerd pacientes con alto riesgo
quirdrgico a aquellos que presentaban: presion sistélica pulmonar (PSP) > 50 mmHg, disfuncion de
ventricular (FEVI 35%), NYHA ? 3 o edad > 85 afios.

Resultados: Se recogieron un total de 2121 pacientes con IT ? moderada. De estos 30,4% (644) presentaron
IT grave. De los pacientes con I T grave 63 (9,8%) presentaban I T primaria u organicay 581 (90,2%)
presentaban I T secundaria. De los pacientes con I T primaria, € 79,3% (50) tenian indicacion quirdrgica
segln las guias. Sin embargo, un 52% (26) de estos pacientes cumplian algun criterio de alto riesgo
quirargico. Para el andlisis de los pacientes con | T secundaria se excluyd a aquellos pacientes que
presentaban indicacion quirdrgica por otravalvulopatiaizquierda. De los pacientes con I T secundaria, €l
53,1% (252) de los pacientes con I T grave secundaria presentaban indicacion quirdrgica. De estos, €l 57,1%
(144) presentaban un alto riesgo quirdrgico.

Caracteristicas de |os pacientes con criterios de intervencién sobre lal T segun las guias

NUmero de pacientes (n = 302)



Edad > 85 afios 26,2% (79)

Presion sistélica pulmonar > 50 mmHg 33,4% (101)
Disfuncion de VI (FEVI 35%) 17,4% (52)
NYHA ?3 20,8%(63)
Alto riesgo quirurgico (al menos una de |as anteriores) 56,3%(170)

Conclusiones: El 79% de los pacientes con IT severaprimariay e 53% de los pacientes con I T grave
secundaria presentan indicacion quirdrgica segun las guias. Sin embargo, més de la mitad de estos pacientes
presentan alto riesgo quirdrgico. Este tltimo grupo podria beneficiarse de las nuevas técnicas percutaneas
sobre latrictspide.



