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Introducción: Existen poca información acerca de la adaptación del ventrículo derecho (VD) tras el reemplazo
valvular tricuspídeo transcatéter (RPVT).

Nos propusimos caracterizar la respuesta precoz del VD tras el RPVT, así como analizar su impacto pronóstico.

Métodos: Estudio multicéntrico de pacientes consecutivos sometidos a RPVT con dispositivos EVOQUE (n=49) o
LuX-Valve Plus (n=18) entre 2019 y 2025. Los cambios intraprocedimiento y al alta en tamaño y función del VD se
evaluaron mediante ecocardiografía analizada por core-lab. A partir del análisis no invasivo de las curvas
presión–volumen, se estimaron parámetros independientes de carga, incluyendo la elastancia telesistólica (Ees), la
elastancia arterial (Ea) y el acoplamiento ventrículo-pulmonar (Ees/Ea). Se analizaron predictores de mortalidad por
cualquier causa durante el seguimiento.

Resultados: Se incluyeron 67 pacientes (Tabla 1), con una mediana de edad de 78 años (rango intercuartílico [RIC]:
73–84), 72% mujeres y 76% en clase funcional NYHA ?III. La contractilidad (Ees) y la postcarga (Ea) basales fueron
comparables entre grupos. Los parámetros de función longitudinal (strain longitudinal de la pared libre: -10,8 %
[intervalo de confianza del 95 %; IC: -8,5 a -12,2]; strain longitudinal global: -8,7 % [IC del 95 %: -6,5 a -10,8]) y
radial (cambio fraccional del área [FAC]: -13,6 % [IC del 95 %: -11,4 a -15,8]) disminuyeron durante el
procedimiento, independientemente del diseño de la TTVR. La reducción de la FAC se debió a un aumento del área
telesistólica del ventrículo derecho (aumento medio: 3,6 cm2 [IC del 95%: 2,4 a 4,8]) como parámetro sensible al
aumento agudo de la poscarga. Al alta, 39 pacientes (58%) cumplían criterios de disfunción severa del VD. Durante
una mediana de seguimiento de 13,9 meses (RIC: 7,8–21,9), la mortalidad por cualquier causa fue del 20,6% y no



se asoció con el tipo de dispositivo, los cambios precoces en la función del VD ni los parámetros independientes de
carga (figura 1). Los pacientes con deterioro basal global de la función longitudinal y radial del VD constituyeron el
subgrupo con mayor mortalidad (log-rank p=0,001)

Conclusiones: El RPVT se asocia con un deterioro agudo de los parámetros de función sistólica del VD,
independientemente del mecanismo de anclaje del dispositivo. Aunque frecuente, el deterioro precoz de la función
del VD no se asoció con la mortalidad a medio plazo en nuestra muestra.




