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Resumen

Introduccion y objetivos. Lavalvulopatia tricuspidea es la afectacion valvular mas frecuente tras el
trasplante cardiaco. Existe controversia sobre su relacion con la supervivencia. El objetivo de este trabajo fue
analizar sus causas e implicacion en la mortalidad.

M étodos. Estudio observacional y retrospectivo de todos | os trasplantes realizados del 2000 a 2019 en dos
centros espaniol es. Se descartaron retrasplantes, pediatricos, combinados y fallecidos |os 3 primeros dias
(1.009 pacientes incluidos). Se compararon dos grupos: 1. Pacientes sin insuficienciatricuspidea (IT) o ligera
(809), y 2. Pacientes con IT moderada o grave (200).

Resultados: Laprevaenciade T fue del 19,8%. La probabilidad de muerte fue mayor cuando lalT fue
provocada por fallo agudo precoz del injerto o rechazo (p 0,05). Laincidencia se relaciono con la etiologia: la
IT relacionada con €l fallo agudo del injerto mostré un pico precoz mientras que las debidas arechazo y
causas desconocidas presentaron un primer pico inicial (1% afio), otro intermedio (10-14 afios) y otro alargo
plazo (16-18 afios). Las variables asociadas a desarrollo de IT fueron laedad del receptor (relacion inversa),
edad del donante, sexo femenino del donante y tiempo de isquemia (relacién directa). En €l andlisis

multivariante la | T se asocié a mortalidad/retrasplante de manera significativa (OR: 1,04, 1C95%: 1,01-1,07,
p: 0,0016).

Caracteristicas de lainsuficiencia tricuspidea en €l paciente trasplantado segin su causa.
Fallo agudo del injerto Rechazo agudo Funcional o Desconocida O
Prevalencia, n (%) 35 (17,5) 64 (32,0) 72 (36,0) 2
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I'T: insuficienciatricuspide.
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Variables asociadas a mortalidad/retrasplante.

Conclusiones: Laprevaenciade IT postrasplante cardiaco esta préximaa 20%. Laincidencia anual
depende de la gravedad y etiologia. Esta valvulopatia en grado grave condiciona una probabilidad de muerte
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mayor cuando su etiologia es por rechazo o fallo agudo del injerto.
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