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La interaccidn entre la insuficiencia tricuspide residual y el
gradiente medio transvalvular tras la reparacion borde-borde
transcatéter tricuspide y su impacto prondstico en un registro
multicéntrico
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Introduccién: El papel pronéstico del gradiente medio transvalvular (TVG) tras la reparacién borde-borde
transcatéter tricUspide (T-TEER) es incierto y su interaccién con la insuficiencia tricispide residual (ITr) estd poco
estudiada. Evaluamos el impacto combinado de ITr y TVG sobre los eventos clinicos a 1 afio, asi como el papel del

numero de clips implantados.

Métodos: Registro multicéntrico retrospectivo de 15 centros espafioles que incluyé 504 pacientes consecutivos
sometidos a T-TEER entre junio de 2020 y febrero de 2025 con evaluacién posprocedimiento de ITry TVG.
Endpoints primarios a 1 afio: mortalidad por cualquier causa y primera rehospitalizacién por insuficiencia cardiaca
(IC). Mediante curvas ROC se identificaron los puntos de corte dptimos. Los pacientes se estratificaron en 4 perfiles
hemodinédmicos segin ITr (? 2+ vs > 2+) y TVG (< 3 vs ? 3 mmHg). Predictores independientes mediante regresién

de Cox.

Resultados: Edad 76 + 9 afios; 66 % mujeres; 56 % en clase funcional Ill/IV. A 1 afio, mortalidad y rehospitalizacién
por IC ocurrieron en 25 (6 %) y 49 (11 %) pacientes. ITr > 2+ fue el umbral éptimo para mortalidad (drea bajo la
curva, AUC 0,727; p < 0,001) y rehospitalizacién (AUC 0,641; p = 0,043). TVG ? 3 mmHg predijo mortalidad (AUC
0,629; p = 0,032) pero no rehospitalizacién. Los pacientes con ITr > 2+ presentaron mayor mortalidad (20 % vs 4
%; p < 0,001) y rehospitalizacion (29 % vs 11 %; p = 0,001). Los 4 perfiles mostraron riesgo creciente, con peor
pronédstico cuando coexistian ITr > 2+ y TVG ? 3 mmHg (mortalidad 39 %; rehospitalizaciéon 57 %). El perfil
hemodinédmico fue predictor independiente de mortalidad (hazard ratio, HR por grupo 1,826; p < 0,001) y
rehospitalizaciéon (HR/grupo 1,481; p = 0,018). Mayor nimero de clips se asocié a TVG mas elevado (p < 0,001).



Conclusiones: La ITr es el principal determinante prondstico tras T-TEER. El gradiente medio transvalvular aislado
tiene valor pronéstico limitado, pero identifica un subgrupo de muy alto riesgo cuando coexiste con ITr significativa.

La evaluaciéon combinada de ambos pardmetros podria mejorar la estratificacién prondstica posprocedimiento.



