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Resultados clinicos y predictores pronodsticos tras reparacion
tricuspidea transcatéter con TriClip

Carmen de la Hoz Lépez-Collado(1), Beatriz Nieves Urefia(1), Isaac Pascual Calleja(1), Victor Leén Argliero(1), Victoria Luis
Valle(1), Adela Castro Garcia(1), Diego de la Eranueva Calvo(1), Laura Pérez Bacigalupe(1), Paula Bouzén Iglesias(1), Alejandro
Gullén de la Roza(1), Rosana Gonzélez Mesa(1), Maria Ferndndez Garcia(1), Alberto Alén Andrés(1), Elena Velasco Alonso(1) y
Pablo Avanzas Fernadndez(1) de (1)Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo (Asturias) -
Espafia

Introduccién: La reparacion tricuspidea transcatéter con dispositivo TriClip es una alternativa en pacientes con
insuficiencia tricuspidea (IT) significativa y alto riesgo quirurgico. El objetivo es analizar mortalidad e ingresos por

insuficiencia cardiaca (IC) de pacientes sometidos a este procedimiento, asi como sus factores predictores.

Métodos: Estudio observacional descriptivo con 64 pacientes sometidos a reparacion percutdnea con TriClip entre
septiembre de 2021 y abril de 2025, con seguimiento de un afio. Se utiliza el método de Kaplan-Meier para la
supervivencia libre del evento y regresién de Cox para modelos predictivos, seleccionando variables con p<0,10

para analisis multivariable.

Resultados: Predominio de varones (56,25%), edad media 77,22 + 8,67 afios y alto riesgo quirtrgico (EuroScore |l
5,43 + 4,33, STS 6,72 = 6,07, TRISCORE 6,5 = 6,34). El 93,75% en clase funcional II-lll de la New York Heart
Association (NYHA), 57,81% con edemas periféricos y 17,19% con ascitis. El 28,12% habia requerido ingreso por IC
en los 12 meses previos. En la ecocardiografia basal, 82,81% con funcién conservada y 23,44% con disfuncion de
ventriculo derecho. Etiologia predominante auricular (60,94%), seguida de degenerativa (20,31%) y ventricular
(17,18%). Se implantaron 1,75 = 0,82 dispositivos de media por paciente, con gradiente residual de 2,18 + 1,62
mmHg. Exito del procedimiento (reduccién ? 1 grado de IT) del 93,75%, con IT residual leve en el 67,19%,
mantenida durante el seguimiento (p<0,001 respecto a basal). Perfil de seguridad favorable; detachment parcial
en 4 casos y una Unica complicacién vascular. Estancia hospitalaria media 2,66 + 1,85 dias. Mejoria significativa de
clase funcional, alcanzando la mayoria NYHA I-Il a los 12 meses (p<0,001 respecto al basal). Un 23,44% requirié
ingreso por IC. Mortalidad global del 23,44%, siendo el 53,33% de origen cardiovascular. En el modelo predictivo
para mortalidad por cualquier causa sélo demostré significacion la variable ingreso previo por IC (HR: 4,05; IC 95%
0,89-18,29; p=0,049). En el modelo de ingresos por IC no se encontraron variables predictoras. indice de Harrel de

ambos modelos 0,8 y 0,7 respectivamente.

Conclusiones: La reparacién tricuspidea transcatéter con TriClip es una alternativa eficaz, con bajas tasas de
mortalidad e ingresos por IC durante el seguimiento. El ingreso por IC previo al procedimiento parece ser el mejor

predictor de mortalidad.
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Perfil clinico y tratamiento médico basal.

Variable Frecuencia N (%)
Perfil clinico
HTA 42 (65,62%)
DL 30 (46,88%)
DM 14 (21,88%)
Tabaquismo 13 (20,31%)
FA 50 (78,12%)
EPOC 1(1,56%)
Enfermedad coronaria 13 (20,31%)
Vasculopatia 6(9,38%)
ERC 27 (42,19%)
Portador MCP/DAT 6 (9,38%)
Endocarditis previa 1(1,56%)
Tratamiento basal
Betabloqueantes 42 (65,62%)
ARNI/IECA/ARAII 17 (26,57%)
Antagonistas de la aldosterona | 23 (35,94%)
iSGLT2 23 (35,94%)
Furosemida 55 (85,94%)
Anticoagulantes orales 57 (89,06%)
HTA: hipertensi6n arterial; DL: dislipemia; DM: diabetes mellitus; FA: fibrilaci6n auricular; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; ERC: enfermedad renal crénica; MCP/DAIL: rilador ati
implantable; IECA: inhibidores de la enzima convertidora de angi ina; ARATI: i de los de angi ina IT; ARNI: inhibi del receptor de angiotensina y neprilisina; iSGLT2: inhibidores del cotransportador

sodio-glucosa tipo 2.



