Libro de abstracts: SEC26, 2026: 723

Libro de Abstracts SEC 2026 ‘ o

Fenotipo de regurgitacion tricuspidea como predictor de
resultador tras T-TEER: auricular vs ventricular

Manuel Cabello Terrén(1), Rasciad Mansour(2), Enrique Enrile Sdnchez(1), Nouha Yacub Bricefio(1), Juan Diego Martin Diaz(1),
Marfa Gaetano de Ferrari(2), Martin Ruiz Ortiz(1), Dolores Mesa Rubio(1), Manuel Pan Alvarez-Osorio(1) y Soledad Ojeda
Pineda(1) de (1)Cardiologia. Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba - Espafia y (2)Cardiologia. Hospital “ Citta della Salute
e della Scienza”, Turin (ltalia) - Italia

Introduccién: La insuficiencia tricuspidea secundaria (ITS) comprende dos fenotipos principales: la ITS auricular
(ITSA) y la ITS ventricular (ITSV). El impacto de estos fenotipos en los resultados de la reparacién transcatéter
borde a borde de la vélvula tricispide (T-TEER) no esta bien definido.

El objetivo de este estudio fue comparar los resultados del procedimiento y la evolucién clinica a corto plazo entre

pacientes con ITSA e ITSV tratados con T-TEER.

Métodos: Se realizd un andlisis retrospectivo de un registro multicéntrico prospectivo que incluyé 71 pacientes
consecutivos con ITS grave tratados en dos centros europeos. La ITSA se definié como FEVI preservada, funcién
ventricular derecha normal, ausencia de valvulopatia izquierda y presiones pulmonares?50mmHg. Los pacientes
restantes fueron clasificados como ITSV.

El objetivo primario fue el éxito del procedimiento (reduccién de la insuficiencia tricuspidea [IT] ?2+) y el éxito
clinico al mes, definido segun criterios VARC como supervivencia sin eventos mayores, ausencia de fallo del
dispositivo, mejoria funcional y reduccién de la IT a grado? moderado. El objetivo secundario fue la mortalidad y la

hospitalizacion por insuficiencia cardiaca a los 3 meses.

Resultados: De los 71 pacientes incluidos, 17(23,9%) presentaban ITSA y 54(76,1%) ITSV. Las caracteristicas
basales se recogen en la Tabla; la edad media fue de 75,3+10,7 afios, el 35,2% eran varones y el 84,5% tenian
fibrilacién auricular. Los pacientes con ITSA mostraron mayor FEVI y TAPSE y menores presiones pulmonares
(p<0,05 en todos los casos).

El éxito del procedimiento fue alto y similar entre grupos (88,2% en ITSA vs 92,6% en ITSV;p=0,625), al igual que el
éxito clinico al mes (88,2% vs 87,0%;p=1,000). No obstante, la ITSA se asocié a una mayor tasa de reduccion de la
IT a?1+ durante el ingreso (82,4% vs 55,7%;p=0,042).

A los 3 meses, se observé una tendencia a menor mortalidad (0% vs 15%, p=0,177) y menor hospitalizacién por

insuficiencia cardiaca(9,1% vs 35,0%,p=0,115) en ITSA, sin alcanzar significacién estadistica.

Conclusiones: La T-TEER es eficaz y segura en ambos fenotipos de ITS, aunque la ITSA se asocia a una mayor

reduccién de la IT y una evolucidn clinica potencialmente mas favorable a corto plazo.
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Caracteristicas Clinicas y Ecocardiogrificas Basales

Variable Total (n=71) |ITSA (n=17) ITSV (n=54)  Valor p
Edad, afios (media +/- DE) 753 +/-10,7 78,1 +/-56 (744 +/-11,7 |0,369
Sexo masculino, n (%) 25(352) 6(35.3) 19 (35,2) 0,993
Fibrilaci6n auricular, n (%) 60 (84.5) 16 (94.1) 44 (81,5) 0,209
Hipertensién arterial, n (%) 48 (67.6) 14 (82,4) 34 (63,0) 0,136
Diabetes mellitus, n (%) 20 (28,2) 3(17,6) 17315 0322
EPOC, n (%) 15 (21,1) 1659 14 (259) 0,121
EC/ICP previa/CABG),n (%) |32 (45,1) 8(47.1) 24 (44.4) 0,843
MitraClip previo, n (%) 20(282) | 4(235) 16(296) 0,623
Clase funcional NYHAIIL, n (%) 23 (32.4) 4(23.5) 19 (352) 0,566
PASCAL, n (%) 52(73.2) 15 (88.2) 37 (68.5) 0,269
TFGe, ml/min(1,73m2) 520+/-20,2 1503 +/-21,8 52,5 +/-19,6 |0,709
FEVI, % 60,2+/-10,3 |672+/-96 580+/-9,5 0,001%*
TAPSE, mm 18,7 +/-42 (208+/-39 |180+/-42 0,020%*
PSAP, mmHg 485 +/-164 (392 +/-69 514 +/-17,5 <0,0005**
VTDVI, ml 352+/-174 249 +/-128 384 +/-17,6 |0015*
Didmetro basal VD, mm 459 +/-73 (4454/-6,7 |463+/-74 0403
Area AL cm2 31,14/-95 30,5476 |313+/-10 0802
IT grado masiva o torrencial, n (%) |41 (57,7) 6(35.3) 35(64.8) 0,032*

*p <0,05; ** p <0,01. EC: enfermedad coronaria; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; TFGe tasa de filtracién glomerular estimada; RIC: rango intercuartilico; FEVI: Fracci6n de eyecc:én del venlnculo mqmerdo VTSVI
volumen istolico del ventriculo izquierdo; Al: Auricula izquierda; DE: desviacién estindar; PSAP: presion sist6lica de la arteria pulmonar; TAPSE: excursién sistélica del plano del anillo tr ideo; IT: i tri




