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Implicaciones pronósticas de la descompensación de
insuficiencia cardíaca en pacientes con insuficiencia
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Introducción: El impacto pronóstico de historia previa de insuficiencia cardiaca en pacientes a los que se les realiza
reparación transcatéter de la válvula tricúspide (RTVT) no está ampliamente estudiado. El objetivo primario fue la
valoración del compuesto de mortalidad por todas las causas y hospitalizaciones por IC (HIC).

Métodos: Registro multicéntrico y retrospectivo, que incluyó pacientes a los que se les realizó a RTVT entre junio de
2020 y mayo de 2023. Los pacientes fueron clasificados en los siguientes grupos según el número de HIC en los 12
meses previos al procedimiento: sin HIC, 1 HIC y >1 HIC (recurrente).

Resultados: De los 262 pacientes incluidos, 167 (63.7%) no tenían antecedentes de HIC, 60 (22.9%) 1 HIC y 35
(13.4%) >1 HIC. Los pacientes con >1 hospitalización tenían más comorbilidades, mayor riesgo quirúrgico y peor
clase funcional, pero no se objetivaron diferencias significativas en la severidad de la insuficiencia tricuspídea tanto
a nivel basal como tras la RTVT. Con una mediana de seguimiento de 365(160-643), los pacientes con HIC
recurrente presentaron mayores tasas de ocurrencia del objetivo primario (9.9%, 16.7%, y 43.1%,
respectivamente; p<0.001), así como tasas más altas de mortalidad (p=0.036) y HIC (p <0.001). Se observó una
disminución significativa en el número de HIC en los 12 meses posteriores a la RTVT en comparación con los 12
meses previos (p=0.001).

Conclusiones: Las HIC recurrentes en el año previo al procedimiento se asociaron con peor pronóstico durante el
seguimiento. La RTVT redujo de forma significativa el número de hospitalizaciones en el seguimiento.




