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Valor pronóstico de la insuficiencia tricuspídea grado II en
TAVI: más allá de la IT severa
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Castaño(2), Pablo Rodríguez García(1), Paula Jiménez Vázquez(1), Roberto Jiménez Manso(1), Víctor Villarmín Martín(1) y
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Introducción: El impacto pronóstico de la insuficiencia tricuspídea (IT) severa en pacientes sometidos a implante
percutáneo de válvula aórtica (TAVI) está bien establecido. Sin embargo, la relevancia clínica de la IT moderada
(grado II) está menos definida. El objetivo de este estudio fue evaluar la asociación entre la IT moderada basal y la
mortalidad a medio-largo plazo en pacientes sometidos a TAVI, en comparación con aquellos con IT ausente o leve.

Métodos: Estudio observacional unicéntrico que incluyó pacientes sometidos a TAVI en un hospital terciario. Se
estratificaron según el grado de IT basal en dos grupos: IT ausente/leve (grado 0–I) e IT moderada (grado II).
Aquellos con IT grado III 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 años de
seguimiento. El análisis de supervivencia se realizó mediante modelos de regresión 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 características basales. Los pacientes con IT moderada fueron más
frecuentemente mujeres con una mayor prevalencia de fibrilación auricular, insuficiencia renal, disfunción
ventricular derecha e insuficiencia mitral concomitante; globalmente con una puntuación STS mayor. No hubo
diferencias en otras variables.
No se observaron diferencias estadísticamente significativas en la mortalidad a 30 días (6,3% vs. 2,7%; p = 0,084)
ni en las complicaciones hemorrágicas periprocedimiento (18,9% vs. 21,3%; p = 0,615).
La presencia de IT moderada se asoció a una mayor incidencia acumulada de MACE a tres años (43,2% vs. 27,6%;
p = 0,001), manteniéndose como predictor independiente en el análisis multivariable (HR 1,47; IC95% 1,03–2,11; p
= 0,033) (Figura 1). Se observó 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 asoció de forma independiente a una
mayor incidencia de MACE a tres años y a una mayor mortalidad durante el seguimiento. Estos hallazgos sugieren
que la IT moderada podría constituir un marcador de mayor riesgo clínico en esta población, si bien su
interpretación debe realizarse con cautela dada la posible influencia de factores de confusión residuales.




