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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficienciatricuspidea (1T) se asocia a aumento de morbimortalidad y signos
de insuficiencia cardiaca derecha (ICD). Recientemente se ha demostrado una mejoria en calidad de vida en
los pacientes tratados con terapia de aproximacion borde a borde. Nuestro objetivo es evaluar la evolucion de
parametros de ventriculo derecho (VD) por ecocardiografia, asi como los pardmetros clinicos y analiticos
relacionados con la|CD, en una poblacién delavidareal.

M étodos: Analizamos prospectivamente |os pacientes con implante de dispositivo borde a borde en posicion
tricuspidea (MitraClip 15%, Triclip 75%, Pascal 10%) como tratamiento de la|T grave entre 2018 y 2024 en
nuestro centro. Se realizo cateterismo derecho previo para descartar hipertension pulmonar precapilar. El
seguimiento serealizd a mesy al afio posimplante.

Resultados: Seincluyeron 42 pacientes con edad mediade 71,9 + 10,2 afos, 64% mujeres, EuroSCORE ||
56+ 4,0%y TRI-SCORE 4,2 + 2,1. Un 49% tenian origen atrial, 36% ventricular, 5% inducido por cable de
marcapasos y 10% primarias. La morfologia de la valvula tricuspidea mas frecuente fue tipo I11b (54%). La
vena contractamediafue de 11,0 = 2,8 mmy el GAP de 6,7 £ 1,5 mm. La mediana de seguimiento fue 15
meses (RIC 8-32). El éxito del procedimiento fue del 87%, hubo 5 partial detachment, 2 de los cuales se
reintervinieron mediante el implante de un dispositivo adicional. Durante el seguimiento se produjeron 6
exitus, 4 de ellos de causa cardiovascular; y 13 ingresos por I1C de 8 pacientes. Laimplantacion del
dispositivo se asocié con unamejorade la clase funcional delaNYHA, unareduccién del diametro del VD,
delavenacavainferior y del flujo sistdlico inverso en las venas suprahepaticas. Se observé una reduccion de
losingresos por IC y unadisminucion de la dosis de diuréticos en el 23% de los pacientes a cabo de un mes
y del 40% al afio. Los parametros de funcion sistolicadel VD clésicos eran normales al inicio, salvo el strain
lateral del VD, que estaba levemente reducido; y no hubo cambios significativos durante la evolucion. Por
otro lado, la PSAP se redujo de formasignificativa.

Evolucién de los pardmetros clinicos,
analiticos y ecocardiograficos al mesy d
afo del tratamiento percutaneo delalT



Variable Basa (n=42) |1mes(n=41) ;;)meﬁ% (n=1p
NYHA > 3 (n° pacientes, %) 19 (45%) 1 (0,1%) 0,006 14 (14%) 0,001
Pacientes con edema MMI | (n° pacientes, (23 (55%) 5 (11%) 0,001 (7 (25%) 0,017
%)

Pacientes con ascitis (n° pacientes, %) 15 (36%) 3 (6%) 0,001 |4 (14%) 0,017
Insuficienciatricuspide grado 2 (n° 0 (0%) 36 (88%) 0,001 (23 (85%) 0,001
pacientes, %)

Diémetro basal VD (mm) 47,62 (+ 7,54) 45,66 (£ 6,69) (0,047 44,24 (+ 7,28) |0,001
TAPSE (mm) 18,95 (+ 5,03) [18,56 (+ 4,03) (0,369 19,08 (+ 5,38) 0,397
Onda S (cm/s) 10,84 (+ 3/44) 9,82(+x255) |0,007 [10,08 (* 2,95) 0,079
FAC (%) 40,35 (£ 9,27) 40,47 (£8,77) 0,948 140,85 (+ 7,38) (0,770
Strain pared lateral VD (%) 18,82 (+ 4,67) (16,45 (+ 8,29) (0,101 (17,32 (+ 5,20) 0,193
PSAP (MMHg) 46,08 (+ 12,77) 137,55 (+ 14,79) (0,001 411%:12)@ 0,018
Acoplamiento VA TAPSE/PSAP 043(+0,19) [051(+021) [0,016 0,58 (+0,33) (0,073
Diametro VCI (mm) 23,87 (+ 5,33) (19,09 (+ 6,00) |0,001 17,92 (+ 5,36) |0,001
VTI flujo sistélico VV SSHH(cm/s) -7,93(+873) -2,82(+6,22) (0,027 -2,25(+ 8,71) 0,057
Creatinina (mg/dL) 1,23(+054) |1,29(x0,449) (0,189 |1,27 (+ 0,53) (0,937
T et o pusse  piae e proe o
Bilirrubina (mg/dL) 437(+091) 457(+x035) 0,142 4,28 (+0,73) (0,279




102,52 (+ 99,97) 88,86 (+ 86,22) (0,248 [101,88(+ (0,371

GGT (UI/l) 58.72)

FAC: Fractional Area Change; IVT:
integral velocidad-tiempo; NYHA: New
Y ork Heart Association; MMII: miembros
inferiores; PSAP: presion sistélicade la
arteria pulmonar; TAPSE: Tricuspid
Annular Plane Systolic Excursion; VD:
ventriculo derecho; VV SSHH: venas
suprahepéticas.

Graficas con la evolucion de los parametros con cambios significativos al afio. De izquierda a derecha:
NYHA, Grado IT, Ingresos por IC, Diametro VD, Diametro VCI, Flujo reverso sistolico en VVSSHH.

Conclusiones: En nuestra cohorte, el tratamiento borde aborde delalT redujo lossignosde ICD y los
ingresos por |1C, ademas de mejorar la clase funcional y el tamafio del VD, manteniendo estable lafuncién
del VD. A largo plazo permiti6 unareduccion significativa de las dosis de diuréticos.



