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Progresion de la insuficiencia tricuspidea en la practica clinica
contemporanea: impacto de los dispositivos de estimulacion
cardiaca y predictores independientes

Alvaro Estévez Paniagua(1), Sara Nieto Becerro(1), Pablo Rodriguez Alonso(1), Carmen Alonso Casero(2), Cecilia Corros
Vicente(1), Belén Diaz Antén(1), Daniel Rodriguez Mufioz(1), Rafael Salguero Bodes(1), Fernando Arribas Ynsaurriaga(1) y Jorge
Solis Martin(1) de (1)Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid - Espafia y (2)Escuela Politécnica
Superior. Universidad Carlos Ill de Madrid, Madrid - Espafia

Introduccién: La insuficiencia tricUspide (IT) es una valvulopatia frecuente que se asocia de forma independiente
con insuficiencia cardiaca y mortalidad. La progresién de la IT es un proceso en el que intervienen factores
estructurales y funcionales valvulares, ventriculares y auriculares. La presencia de dispositivos de estimulacion
cardiaca (CIED) también se ha relacionado con el empeoramiento de la IT.

Nuestro objetivo fue caracterizar el patrén de presentacién y progresion de la IT, y estudiar el impacto de los CIED
en su evolucién, en un contexto de practica contemporanea que incluyera las nuevas estrategias de estimulacién y

sistemas de clasificacion de la IT.

Métodos: Estudio retrospectivo unicéntrico que incluyé todos los pacientes consecutivos con ?2 ecocardiogramas
realizados entre 2022 y 2025. En pacientes con CIED se requirié al menos un estudio pre y postimplante. Se definié
IT significativa como ?moderada y progresién de IT como incremento ?1 grado. Se analizaron prevalencia final,
incidencia anual, progresiéon y cambio en el grado de IT (?IT). Se realizaron comparaciones segun presencia de CIED
y analisis de tendencia lineal para ?IT. Se construyeron modelos de regresién logistica multivariada para identificar

los predictores independientes de progresién 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 afios. Los pacientes con CIED presentaron mayor incidencia de IT (18,7% vs 5,3%),
prevalencia (68,8% vs 28,6%), proporcién de IT significativa (30,0% vs 10,0%) y progresién de IT (26,2% vs 6,3%)
(todos p<0,001), observdndose un gradiente progresivo entre la magnitud del empeoramiento de IT y la proporcién
de pacientes con CIED (p de tendencia <0,001).

En el andlisis multivariado, los principales predictores de progresién fueron el grado basal de IT (OR hasta 6,9) y la
presencia de CIED (OR 2,67; 1C95% 2,10-3,41; p<0,001), seguidos por la hipertensién pulmonar (OR 2,44; IC95%
2,01-2,97) y la fibrilacién auricular (OR 1,71; IC95% 1,45-2,01). El didmetro basal del ventriculo derecho y la edad

también se asociaron con progresién (Figura 1).

Conclusiones: En la practica clinica contemporanea, 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 progresién



junto a otros determinantes estructurales y clinicos.

Predictor OR (IC95%) valor p
1. Grado basal de IT
Leve vs ninguna —— 3.175 (2.213-4.556) <0.001
Moderada vs ninguna —l— 6.919 (5.537-8.647) <0.001
Grave vs ninguna —a— 6.136 (4.527-8.316) <0.001
2. CIED (vs sin CIED) ; e 2.673 (2.097-3.407) <0.001
3. Hipertensién pulmonar (vs no) —— 2.442 (2.009-2.969) <0.001
4. Diametro basal del ventriculo derecho (por cm) —- 1.547 (1.383-1.731) <0.001
5. Fibrilacion auricular (vs no) P —— 1.706 (1.448-2.009)  <0.001
6. Tiempo de seguimiento (por ano) - 1.925 (1.779-2.083) <0.001
7. Edad (por afio) [ | 1.012 (1.007-1.018) <0.001
8. Cardiopatia valvular izquierda (vs no) —— 1.082 (0.919-1.276) 0.344
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Caracteristicas basales de la poblacién

Caracteristicas basales Todos No CIED CIED Valor p
Cohorte de seguimiento (n=16.274) (n=15397) (n=877)
Edad (afios) 64.0£17.6 63.6£17.7 71.6£142 | <0.001
Mujeres 7.649 (47.1%) | 7.206 (46.8%) | 429 (48.9%) 0546
Fibrilacién auricular 2.848 (17.5%) | 2.587 (16.8%) | 281 (32.0%)  <0.001
FEVI (%) 58.0+11.4 58.6x11.0 49.2+14.1 | <0.001
Volumen auricula izquierda 3724217 36.5+21.4 4834236 = <0.001
(ml/m2)
Valvulopatia izquierdat 4.034 (24.8%) | 3.656 (23.7%) | 378 (43.1%) | <0.001
Didmetro basal VD (mm) 37.646.8 37.546.8 399468 | <0.001
TAPSE (mm) 20.4+4.5 20.5+4.5 18.9+4 .4 <0.001
Onda S’ VD (lateral basal) (cm/s) 11.74£3.0 11.7£3.0 10.3£2.5 | <0.001
Area auricula derecha (cm2) 16.8+6.2 16.6+6.1 19.7£7.0 <0.001
PSAP (mmHg) 36.7£16.7 36.7£16.9 36.5£14.7 | 0.846
TA-TSVD (ms) 107.2+£29.5 107.6+2.9 101.1£2.7 <0.001
Probabilidad HTP <0.001
Baja 7.860 (48.3%) | 7.621 (49.5%) | 261 (29.8%)
Intermedia 5.582(34.3%) | 5.204 (33.8%) | 364 (41.5%)
Alta 2832 (17.4%) | 2.572 (16.7%) | 252 (28.7%)
Insuficiencia tricispide <0.001
Ausente / Trivial 14.590 13.904 686 (78.2%)
(89.7%) (90.3%)
Ligera (I/V) 76 (8.7%)
653 (40%) | 577 (3.7%)
Moderada (II/V) 72 (82%)
729 (4.5%) 657 (4.3%)
Severa (III-V/V) 43 (49%)
302(19%) | 259 (1.7%)
TEstenosis o insuficiencia mitral y/o aértica de grado moderado o severo, o la presencia de prétesis valvulares mitrales y/o adrticas o valvuloplastia previa. CIED: dispositivo de esti ién cardiaca i

FEVT: fraccién de

eyeccién del ventriculo izquierdo; VD: ventriculo derecho; TAPSE: excursi6n sist6lica del plano del anillo tricuspideo; PSAP: presion arterial sist6lica pulmonar; TA-TSVD: tiempo de aceleracién del tracto de salida del ventriculo
derecho; HTP: hipertensién pulmonar




