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Resumen

Introduccion y objetivos. Lainsuficienciatricuspidea (1T) atrial ha emergido como una causa especifica de
IT. Sin embargo, sus caracteristicas clinicas son poco conocidas, pues se han publicado muy pocas series de
escaso tamafno. Nuestro objetivo fue describir las caracteristicas clinicasy la evolucion de una serie de
pacientes con IT atrial.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo tricéntrico (2 centrosterciariosy un comarcal). Se
identificaron todos |os casos de I T de grado ? moderado-severo entre 2005 y 2015 (un centro terciario por
disponibilidad tnicamente incluyé en el periodo de 2011 a 2015). Se definié lalT atrial por ladilatacion de
laauricula derechay la ausencia de todos los siguientes: cardiopatia congénita, afectacion organicade la
valvulatricispide o interferencia por cable de marcapasos, estenosis mitral de cualquier grado u otra
valvulopatiaizquierda ? qgue moderada, fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo 50 mmHg. Se
incluyeron los todos | os pacientes asi definidos con IT atrial moderada-grave o mayor, describiendo sus
caracteristicas y evaluando en el seguimiento los ingresosy visitas a urgencias por insuficiencia cardiaca (1C)
y lamortalidad, y otros eventos.

Resultados: Seincluyeron 43 pacientes (74,4% mujeres) con I T atrial moderada-grave o mayor (7,8% del
total de pacientes con IT), cuya edad mediana fue 74 afios (rango intercuartilico 69,8-79,7). LalT era
moderada-grave en el 53,5% de pacientes, grave en el 39,5%, y masiva o torrencial en el 7%. Se observo
dilatacion del ventriculo derecho en 53,5% de pacientes (7% dilatacion grave). Al momento de lainclusién la
comorbilidad erala siguiente: |C derecha 55,8% hipertension 69,8%, FA 90,7%, insuficienciarenal 34,9%,
insuficiencia hepatica 4,7%. La mediana de seguimiento fue 58,5 meses. Un paciente (2,3%) fue sometido a
cirugiatricuspidea. La figura muestras las curvas de supervivenciaglobal, frente al ingreso por ICy frente a
lavisitaaurgencias por IC sin ingreso en planta. Solo el 9,3% de |os pacientes quedo libre del diagndstico de
|C durante € seguimiento.

Curvas de supervivencia: supervivenciaglobal, frente al ingreso por ICy frente alavisitaaurgencias por I1C.



Conclusiones: Los pacientes con IT atrial fueron ancianos que en un porcentgje significativo de casos
estaban libres de |C en el momento diagnostico. Sin embargo, lalT atrial en el seguimiento se asoci6 a una
elevada probabilidad de desarrollo de IC y una elevada mortalidad.



