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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 analizar €l papel pronostico de los diferentes grados I T grave en una
cohorte contemporanea de pacientes con I T.

M étodos. Registro multicéntrico, observacional, prospectivo en €l que se reclutaron consecutivamente todos
los pacientes con IT grave en un periodo de 6 meses en las unidades de imagen cardiaca de 48 hospitales
esparioles. Se practicd un seguimiento clinico, analitico y ecocardiogréfico 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 criterios para | T grave, 301 (24,1%) IT masivay 136 (11%) IT
torrencial. Las caracteristicas clinicas dependiendo del grado de IT se muestran en latabla. A mayor grado de
IT, mayor fue el remodelado del ventriculo derecho, pero los parametros de funcién sistélica del ventriculo
derecho fueron similares entre los diferentes grados de gravedad de la I T. La muerte por insuficiencia
cardiacarefractaria ocurrié en el 9,2% de los pacientes, la hospitalizacion por insuficiencia cardiacaen el
20,8% y € 12,3% se sometieron aintervenciones sobre lalT. En € andlisis multivariable, la edad (p 0,001),
el ingreso previo por insuficiencia cardiaca (p = 0,009), y lalT masiva (p = 0,041) y torrencial (p = 0,011) se
asociaron con un mayor riesgo de mortalidad cardiovascular.

Caracteristicas basales
de la poblacion segun la
gravedad delalT

Poblaciéntotal IT grave(n= |(IT masiva(n= |IT torrencial (n= p
(n=1.247) 810) 301) 136)




IT: insuficiencia
tricuspidea; HTA:
hipertension arterial;
DM: diabetes mellitus;
IMC: indice de masa
corporal; ACV:
accidente

enfermedad pulmonar
obstructiva crénica.

Conclusiones: Lagravedad delalT tiene impacto en e prondstico. Los pacientes con I T masivatorrencial

cerebrovascular; EPOC:

tuvieron peor evolucion que aquelloscon I T grave.

Edad 76,7 (10,5) 775(106)  [758(10,3) (74,5 (10,6) 0,007
Sexo masculino 371(29,8%)  [207(28,8%) |90 (32,8%) 40 (36,7%) 0,106
HTA 812 (65,1%)  [502(68,4%) |187 (68,2%) |79 (72,5%) 0,677
Hipercolesterolemia 579 (46,4%) (358 (48,8%)  [135(49,3%) |49 (45%) 0,728
DM 303 (24,3%)  [194(264%) |59 (215%) 31 (28,4%) 0,212
IMC 28,2 (26,9-29,5) [28,8 (27-30,6) [27,6 (26-29,2) 259 (25,1-26,7)  |0,373
Antecedentesde ACV (159 (12,2%) 88 (12%) 38 (13,9%)  [19 (17,4%) 0,254
Enfermedad rendl 256 (20,7%)  [134(18,1%) |67 (23,4%) (34 (28,7%) 0,094
cronica

EPOC 214 (17,2%)  [129(17,5%) 54 (19,7%) |18 (16,5%) 0,590
Hepatopatiacronica |68 (5,5%) 41 (5,6%) 16 (5,8%) 9 (8,3%) 0,543



