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Impacto prondstico de la afectacion extra-tricuspidea tras la
reparacion transcatéter borde a borde: resultados de los
registros Bronx-Valve y TRI-SPA

Elena Garcia-Campos Losada(1), Julio César Echarte Morales(1), Rodrigo Estévez Loureiro(1), Andrea Scotti(2), Azeem Latib(2),
Manuel Barreiro Pérez(1), Luis Nombela Franco(3), Xavier Freixa Rofastes(4), Ignacio Cruz Gonzélez(5), Angel Sanchez
Recalde(6), Laura Sanchis Ruiz(4), Dabit Arzamendi Aizpurua(7), Pilar Jiménez Quevedo(3), Li Chi Hion(7) y Andrés ifiiguez
Romo(8) de (1)Servicio de Cardiologia. Hospital Alvaro Cunqueiro, Vigo (Pontevedra) - Espafia, (2)Cardiology Department.
Montefiore Medical Center, Nueva York (New York) - Estados Unidos, (3)Servicio de Cardiologia. Hospital Clinico San Carlos,
Madrid - Espafia, (4)Servicio de Cardiologia. Hospital Clinic, Barcelona - Espafia, (5)Servicio de Cardiologia. Hospital Clinico
Universitario de Salamanca, Salamanca - Espaiia, (6)Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid -
Espafia, (7)Servicio de Cardiologia. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, Barcelona - Espaia y (8))efe de Servicio de
Cardiologia. Hospital Alvaro Cunqueiro, Vigo (Pontevedra) - Espafia

Introduccién: El ensayo clinico TRILUMINATE demostré reduccién de hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca (IC)
tras la reparacién transcatéter borde a borde tricuspidea (T-TEER), pero sin impacto en mortalidad. Los pacientes
de practica real presentan perfiles de riesgo y dafio orgadnico méas avanzados con afectacién cardiaca y
extracardiaca. El objetivo fue evaluar el impacto prondstico de un sistema de estadios basado en dafo ventricular
derecho (VD) y disfuncién hepatorrenal en pacientes con insuficiencia tricuspidea (IT) severa tratados con T-TEER

frente a tratamiento médico (TM).

Métodos: Se realiza un estudio multicéntrico (16 centros) de 1334 pacientes (Bronx-Valve: TM, n=850; TRI-SPA: T-
TEER, n=484). Se definieron 4 estadios jerarquicos: Estadio 1 (Sin dafio VD; MELD-XI <15); Estadio 2A (Dilatacién

VD: didmetro basal 72,4 cm/m?); Estadio 2B (Disfuncién VD: TAPSE ?17 mm); y Estadio 3 (Disfuncién hepatorrenal:
MELD-XI ?15). Se realizé un emparejamiento por puntuacién de propensiéon (PSM) resultando en 178 parejas. El

objetivo primario fue el compuesto de muerte u hospitalizacién por IC a 2 afios.

Resultados: El 50% de la cohorte presentaba dafio extracardiaco (Estadios 2-3). En el grupo TM, la supervivencia
libre de eventos a 2 aflos disminuy6 drasticamente con la progresion del estadio (E1: 71,8%; E2: 59,6%; E3: 34,6%;
p<0,001). Tras el PSM, el T-TEER demostré una superioridad significativa frente al TM (71,6% vs. 42,3%; p=0,002).
El beneficio clinico del T-TEER fue consistente y transversal en todos los estadios (p-interaccién=0,893),
destacando el impacto en el Estadio 3 (HR: 0,27; 1C95%: 0,13-0,56; p<0,001). El éxito del procedimiento fue
determinante: la supervivencia libre de eventos fue del 84,8% en T-TEER exitoso frente al 59,5% en fracaso
terapéutico (p<0,001), siendo el prondstico de este ultimo incluso inferior al observado con tratamiento médico

exclusivo.

Conclusiones: El sistema propuesto permite una estratificaciéon de riesgo robusta en IT severa. El beneficio del T-



TEER es independiente del dafio orgdnico basal, extendiéndose incluso a pacientes en estadio hepatorrenal
avanzado (Estadio 3). Estos hallazgos subrayan la importancia de la intervencién transcatéter en fases avanzadas,
siempre que se garantice el éxito procedimental, dado que el fracaso técnico anula el beneficio clinico y penaliza el

pronéstico frente al manejo conservador.

Supervivencia libre de muerte o ingreso or IC

En gonera
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Nimero en riesgo Tiempo (Dias) Nimero en riesgo Tiempo (Dias) Namero en riesgo Tiempo (Dias)
Estadio 1153 91 54 Esladiol 80 47 34 Estadio 1 73 44 20
Estadio 2 677 354 213 Esladio2 374 163 121 Estadio 2 303 191 92
Estadio 3 481 159 93 Estadio3 389 12 72 Estadio 3 92 47 21
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' ‘ f ’ ’ Pacientes con mayor afectacion extra-tricuspidea presentan peor prondéstico
Caracteristicas clinicas y ecocardiograficas basales
Conservador T-TEER SMD
P valor (%)
(N=850) (N=484) °
Edad (afios) 723%15.1 76228.6 <0001 |-31.1
Sexo femenino, n (%) 515 (60.5) 340 (70.2) 0.031 128
TRISCORE 5 (4-6) 4(3-5) <0001 214
Fibrilacién auricular,n (%) | 521 (61.3) 437 (90.3) <0001 |-714
f'(“;;med"d renal crénica, | 15 (55 4 198 (40.9) <0001 231
Diabetes Mellitus,n (%) | 310 (36.5) 108 (22.3) <0001 317
Enfermedad arterial 349 (41.1) 72 (149) 0001 612
coronaria, n (%)
f{;g“"“"““ arterialn | 505 (68.5) 332 (68.6) 0962 |02
NYHA II/IV, n (%) 457 (53.8) 282 (58.3) 0135 (85
Hospitalizacién por IC (12
fltimos meses), (%) 372 (43.8) 169 (34.9) 0002 [176
FEVI, % 51 (30-60) 59 (55-62) <0001 |-770
Vena contracta, mm 10 (8.0-122) 11(83-13.0) <0001 |-150
Didmetro basal VD, cm 49 (4.5-53) 47 (42-52) <0001 247
IT funcional, n (%) 798 (93.9) 390 (80.6) <0001 40.8
TAPSE, mm 15.8 (13-18) 180 (152-200) (<0001 |-51.7
Insuficiencia mitral
significativa, n (%) 173 (20.4) 56 (11.6) <0001 229
Estadio 1 82 (9.6) 77 (15.9)
Estadio 2 374 (44.0) 313 (64.7)
Estadio 3 394 (46.4) 94 (19.4)
Abrevi : T-TEER, i6 éter borde a borde de la trictspide; SMR, diferencia de medias estandarizada; NYHA, clasificacién New York Heart Association; IC, insuficiencia cardfaca; FEVI, fraccién de eyeccién ventriculo

izquierdo; TAPSE, excursi6n sistélica del plano del anillo tricispide; VD, ventriculo derecho; IT, insuficiencia trictispide; PSAP, presi6n sistdlica arteria pulmonar.



