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Valor prondstico de la insuficiencia tricuspidea grado 1l en
TAVI: mas alla de la IT severa

Celia Denche Sanz(1), Felipe Diez del Hoyo(1), Jorge Nuche Berenguer(2), Carlos Bobis Alvarez(1), Alberto Jiménez Lozano(1),
Ivdn Gémez Blazquez(1), Julio Garcia Tejada(1), Nicolds Manuel Maneiro Meldn(1), Alvaro Velasco de Andrés(1), Fatima Garcia
Castafo(2), Pablo Rodriguez Garcia(1), Paula Jiménez Vazquez(1), Roberto Jiménez Manso(1), Victor Villarmin Martin(1) y
Fernando Sarnago Cebada(1) de (1)Servicio de Cardiologia y (2)Servicio de Cardiologia. Instituto de Investigacién Sanitaria
imas12. Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid - Espafia

Introduccién: El impacto pronéstico de la insuficiencia tricuspidea (IT) severa en pacientes sometidos a implante
percutédneo de valvula aértica (TAVI) esta bien establecido. Sin embargo, la relevancia clinica de la IT moderada
(grado Il) estd menos definida. El objetivo de este estudio fue evaluar la asociacién entre la IT moderada basal y la

mortalidad a medio-largo plazo en pacientes sometidos a TAVI, en comparacién con aquellos con IT ausente o leve.

Métodos: Estudio observacional unicéntrico que incluyé pacientes sometidos a TAVI en un hospital terciario. Se
estratificaron segun el grado de IT basal en dos grupos: IT ausente/leve (grado 0-1) e IT moderada (grado ).
Aquellos con IT grado Ill o mayor fueron excluidos. El objetivo primario fue la incidencia de eventos
cardiovasculares mayores (MACE) -muerte por cualquier causa o ingreso por insuficiencia cardiaca- a tres afios de

seguimiento. El analisis de supervivencia se realiz6 mediante modelos de regresiéon de Cox multivariable.

Resultados: Se incluyeron 596 pacientes, de los cuales 118 (19,8%) presentaban IT moderada basal y 478 (80,2%)
IT ausente o leve. La tabla 1 muestra las caracteristicas basales. Los pacientes con IT moderada fueron mas
frecuentemente mujeres con una mayor prevalencia de fibrilacidon auricular, insuficiencia renal, disfuncion
ventricular derecha e insuficiencia mitral concomitante; globalmente con una puntuacién STS mayor. No hubo
diferencias en otras variables.

No se observaron diferencias estadisticamente significativas en la mortalidad a 30 dias (6,3% vs. 2,7%; p = 0,084)
ni en las complicaciones hemorragicas periprocedimiento (18,9% vs. 21,3%; p = 0,615).

La presencia de IT moderada se asocié a una mayor incidencia acumulada de MACE a tres afios (43,2% vs. 27,6%;
p = 0,001), manteniéndose como predictor independiente en el analisis multivariable (HR 1,47; IC95% 1,03-2,11; p
= 0,033) (Figura 1). Se observé asimismo una mayor mortalidad global en el grupo con IT moderada (44,9% vs.
30,8%; p = 0,004).

Conclusiones: La presencia de IT moderada en pacientes sometidos a TAVI se asocié de forma independiente a una
mayor incidencia de MACE a tres afios y a una mayor mortalidad durante el seguimiento. Estos hallazgos sugieren
que la IT moderada podria constituir un marcador de mayor riesgo clinico en esta poblacién, si bien su

interpretacién debe realizarse con cautela dada la posible influencia de factores de confusién residuales.
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ITO-1 477 327 206 147
IT2 117 73 45 31

Tabla 1. Caracteristicas basales y eventos en la cohorte segiin grado de insuficiencia triciispide basal.

Caracteristica Cohorte general (n=596) IT trivial/leve (n=478) IT moderada (n=118) P
Edad (afios), media + DE 8263+638 824666 8329+77 0,240
Sexo (mujer), n (%) 323 (54.2) 242 (50.6) 81 (68.6) <0,001
IRC, n (%) 246 (41,3) 189 (39.,5) 57 (48,7) 0,071
FA previa, n (%) 96 (54,2) 65 (48,1) 31(73.8) 0,004
CIC,n (%) 213 (35.8) 182 (38,1) 31(26.5) 0,019
EPOC, n (%) 114 (19.2) 24(20.5) 90 (18.,8) 0,678
Ictus previo, n (%) 11(1,8) 8(1,7) 3(25) 0,530
FEVI previa (%), media + DE 5885+113 594+109 568128 0,024
Disfuncién VD previa, n (%) 24 (4,0) 12(25) 12(10,2) <0,001
IM previa (cualquier grado), n (%) 134 (22,5) 77 (16,1) 57 (48,3) <0,001
Puntuacién STS, media + DE 550£3,77 525+3,68 6,54+395 0,001
Clase NYHA II/IV, n (%) 286 (48,1) 226 (47.3) 60 (51,3) 0,440
Tngreso por ICC prévio, n (%) 42(25) 8 (21,1) 34(26,2) 0,523
Tipo TAVI balén-expandible, n (%) 337 (56.9) 276 (58,1) 61 (52,1) 0,142
Eventos en el seguimiento

Seguimiento (meses), media + DE 2925+2477 297+249 275+239 0,400
MACE al afio, n (%) 117 (19.6) 85 (17.8) 32(27,1) 0,022
MACE a 3 aiios, n (%) 183 (30,7) 132 (27.6) 51(432) 0,001

global a seguimi pleto, n (%) 200 (33.6) 147 (30.8) 53 (44.9) 0,004

CIC: cardiopatfa isquémica crénica - FA: fibrilacién auricular - FEVI: fraccién de eyecci6n del ventriculo izquierdo - IM: insuficiencia mitral - IMC: indice de masa corporal - IRC: insuficiencia renal crénica - IT: insuficiencia tricdspide -
MACE: eventos cardiovasculares adversos mayores (muerte o ingreso por insuficiencia cardiaca) - NYHA: New York Heart Association - VD: ventriculo derecho. EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica.



