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Insuficiencia tricuspídea significativa como marcador de
enfermedad avanzada y peor evolución en insuficiencia
cardiaca aguda
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Introducción: La insuficiencia tricuspídea (IT) significativa refleja afectación avanzada del corazón derecho, pero su
relevancia clínica en la insuficiencia cardiaca aguda está infraestablecida. Se evaluó su asociación con perfil clínico,
manejo y pronóstico.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes consecutivos ingresados por insuficiencia cardiaca
aguda (2020–2025). Se compararon pacientes con IT no significativa (? moderada) frente a significativa (>
moderada). Se analizaron características clínicas, ecocardiográficas, tratamiento y evolución (reingreso,
mortalidad, estancia). Seguimiento mediano de 9 meses.

Resultados: Se incluyeron 446 pacientes, de los cuales un 10% tuvieron IT mayor que moderada. Estos presentaron
un perfil de mayor gravedad, con más fibrilación auricular (84% vs 47%), insuficiencia cardiaca previa (67% vs
37%), insuficiencia cardiaca derecha (69% vs 40%) y resistencia a diuréticos (29% vs 10%) (p?0,033).
Se asociaron a mayor afectación estructural derecha: hipertensión pulmonar (95% vs 47%), disfunción (64% vs
24%) y dilatación del ventrículo derecho (73% vs 11%) (p<0,001), con fracción de eyección del ventrículo izquierdo
más frecuentemente preservada.
Recibieron menos tratamiento pronóstico dirigido por guías y más diuréticos a altas dosis. Presentaron mayor
estancia hospitalaria (10 vs 8 días; p=0,036) pero no se encontraron diferencias significativas en el análisis de
supervivencia en cuanto a la mortalidad global, la mortalidad cardiovascular ni el tiempo hasta el primer reingreso
por insuficiencia cardiaca.

Conclusiones: La IT significativa en la insuficiencia cardiaca aguda se asocia a un perfil de enfermedad derecha
avanzada, mayor congestión y peor evolución hospitalaria, sin evidenciarse diferencias en mortalidad durante el
seguimiento. Su identificación puede contribuir a una mejor caracterización clínica y al manejo de estos pacientes.




