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Resumen

Introduccion y objetivos: La insuficiencia tricuspide (IT) es la valvulopatia més comun tras el
trasplante cardiaco (TC). La biopsia endomiocardica es la causa mas frecuente, aunque existen otros
factores predisponentes: Técnica Shumway, HTP, rechazo... algunos estudios muestran que la IT
tiene un importante impacto prondstico. Nuestro objetivo ha sido analizar los pacientes
trasplantados de nuestra unidad.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en el que se incluyen pacientes trasplantados con IT
grave (enero 1992-diciembre 2015). Se recogieron variables clinicas y ecocardiograficas.

Resultados: De 418 TC, 25 pacientes (6%) fueron analizados (92% varones). La etiologia de la
miocardiopatia previa al TC fue 48% isquémica, 32% dilatada idiopéatica, 12% valvular y 8%
congénita. El 84% se realiz6 mediante técnica Shumway. El 56% estd asintomatico, el 28% tienen
insuficiencia cardiaca izquierda, el 8% sintomas de congestion sistémica y el 8% ambas. Etiologia de
la IT: Flail en 18 casos (72%); IT funcional en 6 casos (24%) y EI en un caso (4%). Ninguno de
nuestros pacientes requirio cirugia sobre la valvula tricispide. El 33% murieron de MS, el 25% de
insuficiencia cardiaca terminal y el 42% de causa no-cardiaca.

Conclusiones: Nuestros datos muestran una tasa de supervivencia muy alta (88%), lo que sugiere
que la IT grave no estd correlacionada con un peor pronostico. Ninguno de nuestros pacientes
requirio cirugia sobre la valvula trictspide y mas de la mitad se mantienen asintomaticos.
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