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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficienciatricuspidea (IT) significativa presenta una elevada
morbimortalidad, y el tratamiento quirdrgico no siempre ofrece |os resultados esperados. No esta bien
definido como seleccionar alos candidatos tributarios para implante percutaneo de Cardioband. El objetivo
es describir las caracteristicas basales clinicas y ecocardiograficas de |os pacientes que han sido intervenidos
mediante implante de Cardioband en un hospital terciario.

M étodos: Estudio descriptivo de una serie de pacientes consecutivos con I T significativaalos que se les
implant6 Cardioband entre 2019 y abril de 2021.

Resultados: Se incluyeron 14 pacientes alos que se lesimplanté Cardioband. La edad media de la muestra
erade 79 anos, 85,7% mujeres. La etiologia en lamayoria de los casos erafuncional, y un 35,7% tenia
antecedentes de cirugia valvular previa. Los pacientes presentaban un alto riesgo quirdrgico (EuroSCORE ||
5,2%, STS score 8,6%). Presentaban edema de miembros inferiores un 57,1% pese a estar en tratamiento con
dosis altas de diuréticos (dosis media diaria de furosemida 77,7 mg). L os pacientes presentaban una
limitacién funcional significativa, establecida mediante el test de la marcha. Un 35,7% habian ingresado
previamente por insuficiencia cardiaca a causa de la valvul opatia tricuspidea. Las dimensiones medias del
anillo septo-lateral en e ecocardiograma transesofégico erade 43,8 mmy laFEV D medida por resonancia
erade 55,7%.

Caracteristicas basales de | os pacientes con I T significativa tratados mediante Cardioband

Fibrilacién auricular previan (%) 14 (100)

Antecedentes de cirugia valvular previan (%) 5(35,7)

Enfermedad renal crénican (%) 5(357)



Test de lamarcha (metros, media+ DE) 213 + 102

Clase funcional (NYHA) 1 0(0)

2 4 (28,6)

3 10 (64,3)

4 1(7,1)
BNP previo (media+ SD) 254,1 + 156,1
Ingresos previos por insuficiencia cardiaca n (%) 5(35,7)
Tratamiento con antial dosterénicos n (%) 10 (76,9)
Etiologiafuncional n (%) 13 (92,9)
Gravedad delalT (ETE) grave n (%) 3(21,9)
Masivan (%) 7 (50)
Torrencial n (%) 4 (28,6)
ORE 3D por ETE cm?2 (media+ DE) 0,68 + 0,45
Anchura vena contracta ETE mm 3D (media+ DE) 121+ 39
Diametro anillo septo-lateral ETE mm (media+ DE) 43,8+ 5,8
FEV D medida por resonancia magnética% (media = DE) 557+7,1

DE: desviacion estandar; ETE: ecocardiograma transesof agico; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva
cronica; BNp: brain natriuretic peptid.

Conclusiones: Los pacientes tratados mediante Cardioband presentaban una edad avanzaday un elevado
riesgo quirargico. Laetiologia més frecuente fue lal T funcional por dilatacion del anilloy los pacientes se



encontraban sintomaticos pese a tratamiento diurético, con clase funcional limitada.



