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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficienciatricuspidea (1T) es lavalvulopatia derecha mas frecuente. La
etiologiay laprevalenciade lalT son elementos que no se han descrito con exactitud en laliteratura
cientifica. Tampoco se conocen en detalle qué variables prondsticas pueden indicar una peor evolucion en
pacientes con I T. Nuestro objetivo fue evaluar e papel en el pronostico de la etiologia de la enfermedad de la
valvulatricuspidea, en pacientes con I T grave.

M étodos. Registro multicéntrico, observaciona y prospectivo en el que se han recopilado de forma
consecutiva a todos los pacientes con I T en un periodo de 6 meses en las unidades de imagen cardiaca de 48
centros espafioles. Se practico un seguimiento clinico, analitico y ecocardiografico durante un afio.

Resultados: Seincluyeron un total de 1.247 pacientes con I T grave [edad media: 76,7 + 10,5 afos, 876
muijeres (70,2%)]: 810 (64,9%) cumplian los criterios paral T grave, 301 (24,1%) IT masivay 136 (11%) IT
torrencial. La etiologia mas frecuente fue lal T funcional secundaria a enfermedad del corazon izquierdo en
621 pacientes (49,9%), seguida por lalT «atriogénica» en 247 (19,8%). El fallecimiento debido a
insuficiencia cardiaca refractaria ocurrio en un 9,2% de los pacientes, la hospitalizacion por insuficiencia
cardiaca en un 20,8%, y un 12,3% se sometio a intervenciones sobre su IT. En el andlisis univariado y
multivariado, la edad, lafuncién renal comprometida, el ingreso previo por insuficienciacardiaca, y lalT
masivay torrencial se asociaron con un mayor riesgo de hospitalizacion por insuficiencia cardiacay
mortalidad cardiovascular. Las tasas de mortalidad global (p = 0,476) y cardiovascular (p = 0,138) fueron
similares al comparar diferentes etiologias de I T (figura).

Distribucion de la mortalidad global y CV segun la etiologia dela IT.

Conclusiones: LalT grave se asocia con altas tasas de mortalidad cardiovascular y reingreso por
insuficiencia cardiaca. Estos hallazgos son independientes de la etiologiade lalT.



