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Fenotipo de regurgitación tricuspídea como predictor de
resultador tras T-TEER: auricular vs ventricular
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María Gaetano de Ferrari(2), Martín Ruiz Ortiz(1), Dolores Mesa Rubio(1), Manuel Pan Álvarez-Osorio(1) y Soledad Ojeda
Pineda(1) de (1)Cardiología. Hospital Universitario Reina Sofía, Córdoba - España y (2)Cardiología. Hospital “ Città della Salute
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Introducción: La insuficiencia tricuspídea 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 reparación transcatéter
borde a borde de la válvula tricúspide (T-TEER) no está bien definido.
El objetivo de este estudio fue comparar los resultados del procedimiento y la evolución clínica a corto plazo entre
pacientes con ITSA e ITSV tratados con T-TEER.

Métodos: Se realizó un análisis retrospectivo de un registro multicéntrico prospectivo que incluyó 71 pacientes
consecutivos con ITS grave tratados en dos centros europeos. La ITSA se definió como FEVI preservada, función
ventricular derecha normal, ausencia de valvulopatía izquierda y presiones pulmonares?50mmHg. Los pacientes
restantes fueron clasificados como ITSV.
El objetivo primario fue el éxito del procedimiento (reducción de la insuficiencia tricuspídea [IT] ?2+) y el éxito
clínico al mes, definido según criterios VARC como supervivencia sin eventos mayores, ausencia de fallo del
dispositivo, mejoría funcional y reducción de la IT a grado? moderado. El objetivo secundario fue la mortalidad y la
hospitalización por insuficiencia cardíaca a los 3 meses.

Resultados: De los 71 pacientes incluidos, 17(23,9%) presentaban ITSA y 54(76,1%) ITSV. Las características
basales se recogen en la Tabla; la edad media fue de 75,3±10,7 años, el 35,2% eran varones y el 84,5% tenían
fibrilación 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 clínico al mes (88,2% vs 87,0%;p=1,000). No obstante, la ITSA se asoció a una mayor tasa de reducción de la
IT a?1+ durante el ingreso (82,4% vs 55,7%;p=0,042).
A los 3 meses, se observó una tendencia a menor mortalidad (0% vs 15%, p=0,177) y menor hospitalización por
insuficiencia cardíaca(9,1% vs 35,0%,p=0,115) en ITSA, sin alcanzar significación estadística.

Conclusiones: La T-TEER es eficaz y segura en ambos fenotipos de ITS, aunque la ITSA se asocia a una mayor
reducción de la IT y una evolución clínica potencialmente más favorable a corto plazo.






