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La insuficiencia tricuspídea más que leve identifica un
fenotipo de congestión con presiones de llenado elevadas en
la insuficiencia cardiaca aguda
Silvia Humanes Ybañez(1), Alfonso Fraile Sanz(1), Miguel de la Serna Real de Asúa(2), Nuria Gil Mancebo(2), Paula Rodríguez
Montes(2), Miguel Gutiérrez Muñoz(2), Edhisson Parrales Sánchez(2), Alberto Vílchez Alcocer(2), Cristina Utrilla Pérez(2), Inés
Miralles Gil(2), María Martín Muñoz(2), María Álvarez Bello(3), Rebeca Mata Caballero(2), Jesús Ángel Perea Egido(2) y Joaquin
Alonso Martín(2) de (1)Servicio de Cardiología. Hospital Universitario de Getafe, Getafe (Madrid) - España, (2)Hospital
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Introducción: La insuficiencia tricuspídea (IT) es frecuente en la insuficiencia cardiaca aguda (ICA) y puede reflejar
congestión avanzada. Se evaluó su asociación con características clínicas, perfil ecocardiográfico y evolución.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes consecutivos ingresados por ICA entre 2020 y 2025. Se clasificaron
según IT ?leve y >leve. Se analizaron variables clínicas, ecocardiográficas, analíticas, tratamiento y eventos.
Seguimiento mediano de 9 meses. Análisis con Kaplan-Meier y modelos de Cox.

Resultados: Se incluyeron 446 pacientes (?leve n=339; >leve n=107). La edad fue similar, con mayor proporción
de mujeres en el grupo de IT > leve (48% vs 35%; p=0,01).
La IT >leve se asoció a un perfil clínico con mayor congestión y con mayor carga de comorbilidad, incluyendo
fibrilación auricular, insuficiencia cardiaca previa y enfermedad renal crónica (todos p?0,004).
Desde el punto de vista ecocardiográfico y hemodinámico, estos pacientes presentaron valores superiores de FEVI
(50% vs 40%; p=0,013), junto con mayor afectación derecha, presentando más hipertensión pulmonar, disfunción
y dilatación del ventrículo derecho (todos p<0,001). En este grupo también fueron mayores los parámetros
indicativos de presiones de llenado elevadas (E/A, E/e’) y tuvieron con mayor frecuencia un patrón de llenado
restrictivo (p?0,041). Asimismo, se observó mayor duración del QRS y mayor proporción de QRS >150 ms,
sugiriendo enfermedad miocárdica más avanzada y disincronía eléctrica.
En el perfil analítico, se objetivaron niveles más elevados de NT-proBNP, peor función renal y mayor urea (p?0,022).
En cuanto al tratamiento, recibieron más tratamiento diurético y menor proporción de terapias modificadoras del
pronóstico al alta.
La hospitalización fue más larga en los pacientes con IT>ligera, pero durante el seguimiento, no se observaron
diferencias en mortalidad total, mortalidad cardiovascular ni reingresos por insuficiencia cardiaca (p?0,48). La IT
>leve no se asoció a mayor mortalidad total (HR 1,22; p=0,499) ni cardiovascular (HR 0,97; p=0,909).

Conclusiones: La IT mayor que leve en la ICA se asocia a un fenotipo caracterizado por congestión avanzada,
presiones de llenado elevadas y predominio de fracción de eyección preservada, con afectación derecha



significativa. Su presencia permite identificar perfiles clínicos diferenciados, aunque sin impacto pronóstico
independiente a corto plazo.


