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Introducción: La reparación percutánea de la válvula tricúspide mediante reparación percutánea borde a borde
(TEER) es una opción eficaz en pacientes con insuficiencia tricuspídea (IT) secundaria. Existen diferencias
biológicas y clínicas entre hombres y mujeres que podrían influir en la respuesta al tratamiento. Este estudio evaluó
si el sexo se asocia con diferencias en el éxito del procedimiento y en la evolución clínica a corto plazo tras TEER.

Métodos: Se realizó un análisis retrospectivo de un registro multicéntrico prospectivo que incluyó a 94 pacientes
sometidos a TEER tricuspídeo entre julio de 2020 y marzo de 2026.
El objetivo primario fue el éxito clínico y ecocardiográfico del procedimiento a los tres meses según criterios VARC
(supervivencia sin ictus, muerte o ingreso por IC y con mejoría de, al menos, un grado de NYHA, reducción IT ? II,
gradiente transtricuspídeo < 5 mmHg, clip normoposicionado). El objetivo secundario fue la mortalidad y la
hospitalización por insuficiencia cardíaca a los tres meses.

Resultados: De los 94 pacientes incluidos, 56 (59,6%) fueron mujeres. La edad media fue 74,46 ± 11,20 años. La
prevalencia de fibrilación auricular fue del 83%. Las características basales y del procedimiento de los pacientes
incluidos se recogen en la tabla. Las mujeres presentaron mayor prevalencia de edemas en miembros inferiores y
mejor fracción de eyección ventricular izquierda (FEVI). Por su parte, los varones presentaron mayor uso de iSGTL2,
mayor tamaño del ventrículo derecho, pero con mejor función sistólica, y mayor área auricular derecha.
Durante el seguimiento existió una tendencia a mayor hospitalización por insuficiencia cardíaca en mujeres, sin
alcanzar la significación estadística (0% vs 13,3%, p= 0,08).
No existieron diferencias en la mortalidad (0% vs 3,3%; p=0,4), éxito clínico (44,4% vs 45,5%; p= 0,95) o
ecográfico (85,7% vs 83,3%; p= 0,82) a los 3 meses.

Conclusiones: A pesar de las diferencias clínicas y ecocardiográficas basales entre sexos, estas no se traducen en
variaciones en el éxito del procedimiento ni en la evolución clínica a corto plazo tras TEER en IT secundaria grave.




