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Introducción: La insuficiencia tricuspídea (IT) secundaria impone una sobrecarga de volumen crónica en el
ventrículo derecho (VD), lo que puede aumentar la tensión de la pared del ventrículo derecho (TPVD). La relevancia
pronóstica de la TPVD en pacientes sometidos a una reparación transcatéter de borde a borde de la válvula
tricúspide (T-TEER) sigue siendo incierta. Objetivo: Para evaluar el impacto pronóstico del aumento de la TPVD en
pacientes sometidos a T-TEER.

Métodos: Este registro multicéntrico incluyó a 331 pacientes sometidos a T-TEER en 16 centros españoles entre
junio de 2020 y diciembre de 2025. La TPVD se calculó como el producto de la presión arterial pulmonar sistólica
por la longitud base-ápice del VD, según una aplicación simplificada de la ley de Laplace–Young.

El umbral óptimo de TPVD para el criterio de valoración principal se determinó mediante un análisis de curva ROC.
El objetivo principal fue el evento compuesto de muerte por cualquier causa y hospitalización por insuficiencia
cardíaca a los 2 años.

Resultados: Se observó una TPVD elevada (? 3000 mmHg×mm) en 122 pacientes (35,0%). Los pacientes con TPVD
elevada presentaban un peor estado funcional y un remodelado cardíaco más avanzado. A los 2 años, la incidencia
acumulada del criterio de valoración principal fue mayor en los pacientes con TPVD elevada en comparación con
aquellos con una TPVD más baja (39,5% frente a 23,4%; p=0.0066).

Tras el ajuste, la TPVD se mantuvo independientemente asociada con el objetivo principal (HR: 1,86; IC 95%:
1,18–2,29; p=0.004). Al realizar una comparación directa, la TPVD mantuvo su asociación independiente con los
resultados clínicos, mientras que el acoplamiento ventrículo-arterial pulmonar (RV–pulmonary arterial coupling) no



lo hizo. La adición de la TPVD a un modelo clínico mejoró el rendimiento del mismo (??²=3,90; p=0.048), algo que
no se logró al añadir el acoplamiento ventrículo-arterial pulmonar.

Conclusiones: Una TPVD elevada se asoció de forma independiente con peores resultados a los 2 años tras el
procedimiento T-TEER, aportando información pronóstica incremental más allá de los parámetros clínicos y
ecocardiográficos convencionales. La TPVD podría representar un marcador útil de cardiopatía derecha avanzada
para la estratificación de riesgo en esta población.


