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Resumen

Introduccién y objetivos. Lareparacion vavular tricuspidea borde a borde (T-TEER) no se recomienda en
pacientes con hipertension pulmonar grave (HTP) debido a mal prondstico y ato riesgo. Estudios iniciales
de T-TEER han reportado una incidencia de HTP registrada de modo invasivo (iIHTP + = Presion arterial
pulmonar sistdlica (SPAP) > 50 mmHg) de un 50% contribuyendo a empeorar e prondstico de |os pacientes.
Nuestro objetivo es analizar €l prondstico y eventos de |os pacientes con iHTP+ sometidos a T-TEER en
nuestro medio.

M étodos. Analizamos 195 pacientes incluidos en el registro TRI-SPA sometidos a T-TEER por insuficiencia
tricuspidea (IT) grave entre junio 2020 y mayo 2023. Todos |os pacientes tenian datos de iHTP procedentes
del cateterismo derecho realizado antes de laintervencion. Estratificamos alos pacientes en 2 grupos. 1)
iHTP+ si SPAP > 50 mmHgy 2) iHTP-si sSPAp 50 mmHg. Para todos los célculos se empled el paguete
estadistico de Stata 15.0. El objetivo primario fue un combinado de mortalidad, hospitalizacién por
insuficiencia cardiaca (IC) y reintervencion valvular tricuspidea al afio. Entre los objetivos secundarios se
incluyo6 un analisis de riesgos competitivos de Fine-Gray para hospitalizacion por 1C.

Resultados: Edad media de 75,6 + 8 afios (66% mujeres), 71% en clase New Y ork Heart Association
(NYHA) I11-1V. Segun los grupos establecidos 161 pacientes resultaron iHTP- y 34 pacientes iHTP+. No
hubo diferencias en cuanto a edad, sexo, clase NYHA, FRCV o bilirrubina. Los pacientes iHTP+ tenian
significativamente presencia de enfermedad pulmonar obstructiva (p = 0,008) y valores més bajos de
hemoglobina (p = 0,023). No se encontraron diferencias en cuanto alafuncién sistélica del ventriculo
derecho (p = 0,309). Al afio de seguimiento un 13% de |os pacientes habia alcanzado el objetivo primario.
L os pacientes con iHTP+ tenian peor prondstico incluyendo mortalidad, hospitalizacion por ICy
reintervencion (p = 0,04). Ademas, los pacientes iIHTP+ tenian 3 veces mayor riesgo de hospitalizacion por
IC (sHR 2,93, 1C95% 1,43-5,98) (figura).



Conclusiones: En nuestra cohorte de pacientes sometidos a T-TEER la presencia de iHTP resulta menos
prevalente de |o anteriormente descrito. Sin embargo, el prondstico de estos pacientes es significativamente

peor incluso en un corto periodo de seguimiento. El alto riesgo de hospitalizacion por 1C encontrado en esta
cohorte de pacientes podria traducir un estado avanzado de IC.



