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Progresión de la insuficiencia tricuspídea en la práctica clínica
contemporánea: impacto de los dispositivos de estimulación
cardiaca y predictores independientes
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Introducción: La insuficiencia tricúspide (IT) es una valvulopatía frecuente que se asocia de forma independiente
con insuficiencia cardiaca y mortalidad. La progresión de la IT es un proceso en el que intervienen factores
estructurales y funcionales valvulares, ventriculares y auriculares. La presencia de dispositivos de estimulación
cardiaca (CIED) también se ha relacionado con el empeoramiento de la IT.
Nuestro objetivo fue caracterizar el patrón de presentación y progresión de la IT, y estudiar el impacto de los CIED
en su evolución, en un contexto de práctica contemporánea que incluyera las nuevas estrategias de estimulación y
sistemas de clasificación de la IT.

Métodos: Estudio retrospectivo unicéntrico que incluyó todos los pacientes consecutivos con ?2 ecocardiogramas
realizados entre 2022 y 2025. En pacientes con CIED se requirió al menos un estudio pre y postimplante. Se definió
IT significativa como ?moderada y progresión de IT como incremento ?1 grado. Se analizaron prevalencia final,
incidencia anual, progresión y cambio en el grado de IT (?IT). Se realizaron comparaciones según presencia de CIED
y análisis de tendencia lineal para ?IT. Se construyeron modelos de regresión logística multivariada para identificar
los predictores independientes de progresión de IT.

Resultados: Se incluyeron 16.274 pacientes, de los cuales 877 presentaban CIED (Tabla 1), con un seguimiento
medio de 1,46±1,12 años. Los pacientes con CIED presentaron mayor incidencia de IT (18,7% vs 5,3%),
prevalencia (68,8% vs 28,6%), proporción de IT significativa (30,0% vs 10,0%) y progresión de IT (26,2% vs 6,3%)
(todos p<0,001), observándose un gradiente progresivo entre la magnitud del empeoramiento de IT y la proporción
de pacientes con CIED (p de tendencia <0,001).
En el análisis multivariado, los principales predictores de progresión fueron el grado basal de IT (OR hasta 6,9) y la
presencia de CIED (OR 2,67; IC95% 2,10–3,41; p<0,001), seguidos por la hipertensión pulmonar (OR 2,44; IC95%
2,01–2,97) y la fibrilación auricular (OR 1,71; IC95% 1,45–2,01). El diámetro basal del ventrículo derecho y la edad
también se asociaron con progresión (Figura 1).

Conclusiones: En la práctica clínica contemporánea, la IT progresa de forma frecuente y significativa. Los CIED se
asocian a una mayor incidencia y prevalencia de IT, siendo un importante predictor independiente de progresión



junto a otros determinantes estructurales y clínicos.


