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Introducción: La clase funcional evaluada mediante la clasificación de la New York Heart Association (NYHA) es un
reconocido predictor de morbilidad y mortalidad en pacientes con insuficiencia cardiaca (IC). El objetivo de este
estudio fue evaluar el impacto pronóstico de la ausencia de mejoría de la clase funcional tras la reparación
percutánea de borde a borde de la válvula tricúspide (RTVT), así como identificar los factores asociados a este
resultado.

Métodos: Este registro multicéntrico incluyó pacientes sometidos a RTVT en 15 centros españoles entre junio de
2020 y noviembre de 2025. Los pacientes se clasificaron en dos grupos según la clase funcional NYHA al año del
procedimiento: grupo NYHA ?III, que incluía pacientes en clase III o IV independientemente de la clase funcional
basal, y grupo NYHA ?II, que incluía al resto. El objetivo primario fue un compuesto de mortalidad por cualquier
causa y hospitalización por insuficiencia cardiaca (HIC) a los 2 años. Los objetivos secundarios incluyeron la
mortalidad por cualquier causa y la HIC analizadas de forma individual.

Resultados: De los 354 pacientes incluidos, 301 (85,0%) se clasificaron en el grupo NYHA ?II y 53 (15,0%) en el
grupo NYHA ?III. En el momento basal, los pacientes del grupo NYHA ?III presentaban mayor gravedad clínica y
mayor probabilidad de padecer enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) en comparación con los del grupo
NYHA ?II, además de resultados subóptimos del procedimiento y mayor recurrencia de insuficiencia tricuspídea
significativa (IT ?3+) al año. Con una mediana de seguimiento de 711 días (rango: 476–1.095), los pacientes con
clase funcional NYHA ?III al año presentaron tasas significativamente mayores del objetivo primario (35,9% vs.
17,6%; p =0,001, log-rank), así como de mortalidad por cualquier causa (23,1% vs. 6,7%; p <0,001) y de HIC
(28,3% vs. 14,1%; p =0,004). La clase NYHA ?III al año se identificó además como predictor independiente del



objetivo primario en el análisis multivariable (hazard ratio [HR] 2,35; intervalo de confianza del 95% [IC95%]
1,01–5,47; p =0,047). La clase funcional NYHA ?III basal y la recurrencia de IT ?3+ al año de la RTVT se
identificaron como predictores de ausencia de mejoría significativa de la clase funcional.

Conclusiones: La ausencia de mejoría de la clase funcional al año tras la RTVT se asocia con peor pronóstico a
medio plazo. Una clase funcional basal avanzada y la recurrencia de insuficiencia tricuspídea significativa se
identificaron como predictores de falta de mejoría clínica.


