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tricuspide: experiencia en un centro hospitalario de tercer
nivel
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Ménica Fernandez Quero(2), Manuel Villa Gil-Ortega(2) y José Diaz Fernandez(2) de (1)Unidad de Gestién Clinica de Cardiologia
y Cirugia Cardiaca y (2)Unidad de Gestién Clinica de Cardiologia y Cirugia Cardiaca - Unidad de Hemodinamica. Hospital
Universitario Virgen del Rocio, Sevilla - Espafia

Introduccién: La reparacion borde-a-borde transcatéter de la valvula tricUspide (T-TEER) ha demostrado seguridad y
eficacia al reducir la severidad de la insuficiencia triclspide (IT) y mejorar la calidad de vida en estudios
controlados. Dada la complejidad anatémica y las comorbilidades de los candidatos resulta clave evaluar sus

resultados en vida real, siendo nuestro objetivo describir la experiencia en un hospital de tercer nivel.

Métodos: Estudio descriptivo de pacientes sometidos a T-TEER en un hospital de tercer nivel en 2015-2024. Se
estudiaron los cambios clinicos y ecocardiogréficos postprocedimiento a 6-12 meses, asi como las diferencias en el

perfil basal de aquellos con resultados subdptimos.

Resultados: Se incluyeron 25 pacientes (mediana 74 anos, 84,0% mujeres) de perfil comérbido incluyendo
hipertension arterial (52,0%), diabetes (32,0%), enfermedad renal crénica (KDIGO G3a o superior, 36,0%) y
fibrilacién auricular (88,0%). El 44,0% documentaba intervencionismo valvular previo, principalmente mitral; y

sobre la valvula tricispide en hasta 3 casos (2 anuloplastias, 1 T-TEER).

La IT fue predominantemente funcional (92,0%) y masiva/torrencial (88,0%), con frecuente hipertensién pulmonar

(56,0%) y disfuncién del ventriculo derecho (44,0%). El 56,0% partia de una clase funcional NYHA IlI-IV.

El éxito del implante fue del 100%. La mediana de estancia fue de 2 dias y entre las complicaciones se notificaron 3
desprendimientos parciales (12,0%) que no interrumpieron el procedimiento, y 3 casos (12,0%) de hematoma en el

acceso, requiriendo uno de ellos intervencionismo percutdneo.

En el seguimiento a 6-12 meses, la prevalencia de IT masiva/torrencial cayé al 12,0% (p <0,001) y el 76,0%
alcanzé una clase funcional NYHA I-1l (p < 0,001). EI NT-proBNP se redujo un promedio de 406 pg/mL (p = 0,049) y
la prevalencia de edemas cayé al 24,0%. Los resultados subéptimos (IT residual méas que moderada) se asociaron a
disfuncién del VD (p=0,036), VCI dilatada (p=0,025) y gap elevado (p=0,090) preprocedimiento. La mortalidad al

afo de causa cardiaca fue del 8.0%.



Conclusiones: Nuestros resultados en vida real sitian al T-TEER como un procedimiento seguro que logra una

reduccién significativa y sostenida de la IT, asociando mejoria de clase funcional y pardmetros de congestion. Los

peores resultados se observaron en pacientes con disfuncién del VD, gap elevado y congestién intravascular

previos al proce

dimiento.

PROCEDIMIENTO Y ESTANCIA HOSPITALARIA
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Caracteristicas basales de la muestra relacionadas con la insuficiencia triclispide

Degenerativa 1(4,0%)
Mecanismo de la Auricular 19 (76.0%)
IT Funcional Ventricular 2(8,0%)

Auricular y ventricular |2 (8,0%)

Grado de severidad | Masiva 11 (44,0%)
de IT basal Torrencial 11 (44.0%)
Area de orificio regurgitante efectivo (ORE) basal Media 0,79 +/- 0,33 cm?
Gap 27,0 mm 9 (36,0%)
Volumen telediastélico del VI (VITDVI Media 43 +/- 16 mL/m?
FEVI Media 57 +/- 6 %
Disfuncién del VD 11 (440%)
Concentracién de NT-proBNP basal x‘;ﬁi 1949 +/- 1078
Hipertensién pulmonar (HTP) 14 (56,0%)

Presi6n media arteria pulmonar, PAPm (cateterismo

Media 26 +/- 7 mmHg
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