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Introducción: La disfunción multiorgánica es una entidad cada vez más asociada a los pacientes con insuficiencia
cardíaca (IC) e insuficiencia tricuspídea (IT) significativa. Este estudio evalúa el valor pronóstico del score Modelo
para enfermedad hepática terminal excluyendo el INR (MELD-XI) en pacientes que se someten a reparación
tricuspídea transcatéter mediante técnica borde a borde (T-TEER).

Métodos: Este subanálisis del registro español de reparación de la válvula tricúspide por vía transcatéter (Tri-SPA)
ha incluido pacientes tratados con T-TEER entre Mayo 2020 y Abril 2025. Los pacientes fueron estratificados en
disfunción hepatorrenal leve-moderada (9.44-13.3) y moderada-severa (?13.4) según el score MELD-XI. El objetivo
primario fue un compuesto de mortalidad por cualquier causa y hospitalización por insuficiencia cardíaca (IC) a 2
años.

Resultados: De 508 pacientes que fueron sometidos a T-TEER, 259 fueron incluidos (edad media 77±8 años, 62%
mujeres). 194 (75%) fueron clasificados como disfunción hepatorrenal leve-moderada (MELD-XI 9.44–13.3) y 65
(25%) como moderada-severa (MELD-XI ?13.4). El grupo con mayor MELD-XI incluyó más hombres (50.8% frente a
25.8%, P<0,001) y mostró una mayor carga de comorbilidades, con mayor prevalencia de diabetes (29.2% frente a
17.5%, P=0,043), hipertensión arterial (76.9% frente a 59.8%, P=0,013) y enfermedad renal crónica (76.9% frente
a 22.2%, P<0,001). Los pacientes con disfunción hepatorrenal moderada-severa presentaron un mayor remodelado
ventricular izquierdo y derecho y un mayor grado de insuficiencia tricuspídea (IT), con mayor prevalencia de IT
masiva o torrencial (64.6% frente a 45.6%, P=0,009). Se consiguió un procedimiento exitoso en el 83.1% de la
cohorte, con una tendencia hacia una menor frecuencia en los pacientes con MELD-XI ?13.4 (85.6% frente a 75.8%,
P=0.075). A los 2 años de seguimiento, la supervivencia libre de eventos para el objetivo primario fue 47.5% en
MELD-XI ?13.4 frente a 80.3% en MELD-XI 9.44-13.3 (P<0.001).

Conclusiones: Los pacientes con disfunción hepatorrenal moderada-severa experimentaron una mortalidad a 2



años sustancialmente mayor y mayor necesidad de hospitalización por IC que aquellos con una menor puntuación
en el score MELD-XI.


