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EXONERACIÓN DE RESPONSABILIDAD Y USO DE LA PRESENTACIÓN

Este documento (la “Presentación”) ha sido preparado exclusivamente para su uso en presentaciones y/o formaciones de Almirall, S.A. ("Almirall") dirigidas a la 

comunidad científica (“Uso Permitido”). Este documento incluye información resumida y no pretende ser exhaustivo. La divulgación, difusión o uso de este documento, 

para un uso distinto al Uso Permitido, sin la autorización previa, expresa y por escrito de Almirall está prohibida.

Almirall no otorga, ni implícita ni explícitamente, ninguna garantía de imparcialidad, precisión, integridad o exactitud de la información, opinión y declaraciones 

expresadas en dicha Presentación o en discusiones que puedan tener lugar durante su utilización.

Tanto la Presentación como los contenidos incluidos en la misma (con carácter enunciativo, que no limitativo, imágenes, diseño gráfico, logos, textos, gráficos, 

ilustraciones, fotografías, y cualquier otro material susceptible de protección) están bajo la responsabilidad de Almirall y son titularidad exclusiva de Almirall o Almirall 

tiene sobre ellos la correspondiente autorización de uso.

Igualmente, todos los nombres comerciales, marcas o signos distintivos de cualquier clase contenidos en la Presentación están protegidos por la Ley.

La reproducción, distribución, comercialización, transformación, comunicación pública y, en general, cualquier otra forma de explotación, por cualquier procedimiento, 

de todo o parte de la Presentación  o de la información contenida en la misma con fines distintos al Uso Permitido, podría constituir una infracción de los derechos de 

Propiedad Intelectual y/o Industrial de Almirall o del titular de los mismos y podría dar lugar al ejercicio de cuantas acciones judiciales o extrajudiciales pudieran 

corresponder en el ejercicio de sus derechos. Todo ello salvo que, previa solicitud, Almirall haya autorizado expresamente y por escrito el uso de los contenidos para un 

fin específico, en cuyo caso, el destinatario se compromete a citar la Almirall como fuente titular del contenido.
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Enriquez-Sarrano, M. et al. JACC Cardiovasc. Imaging 2019

Vietiez et al. European Heart Journal - Cardiovascular Imaging (2021)

Insuficiencia tricúspide: Prevalencia

Patología prevalente

0.55% de la población general

4-6% > 75 años: IT moderada-severa

6% estudio ecocardiográfico



Insuficiencia tricúspide: Pronóstico

Enriquez-Sarrano et al. JACC Cardiovasc. Imaging 2019
Santoro et al. EHJCVI 2019
Miura et a. JACC Cardiovasc Interv. 2020

Cuanta más IT peor



¿Cuándo indicar intervención?

¿Qué dicen las guías?



• Tras los síntomas, el tamaño y 
función del VD son un factor 
pronóstico determinante en
pacientes con IT severa.

2021 Valvular heart disease ESC guidelines



¿Cómo es mi paciente? Valoración clínica
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González-Gómez, Ariana et al. Rev Español Cardiol2023 Nov;76(11):845-851.
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¿Cómo es mi paciente? 

Edad

Fragilidad

Función 
hepática, renal, 

hemoglobina

Calidad y 
esperanza de 

vida

Comorbilidad



¿Cuál es la etiología, mecanismo y gravedad de la IT?
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J Am Soc Echocardiogr 2023;36:366-80 

Hahn, Zamorano.  Eur Heart J Cardiovasc Imaging.  2017



ETIOLOGÍA Y MECANISMO DE LA IT

ORGÁNICA



ETIOLOGÍA Y MECANISMO DE LA IT

FUNCIONAL VENTRICULAR



FUNCIONAL AURICULAR

ETIOLOGÍA Y MECANISMO DE LA IT



ETIOLOGÍA Y MECANISMO DE LA IT

MEDIADA POR CABLE MP



¿Cómo es el VD? ¿Y la PSP?



Cirugía cardiaca
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2021 ESC VHD guidelines
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Valoración del riesgo quirúrgico en el paciente con IT

TRI-SCORE
riesgo quirúrgico en caso de cirugía aislada sobre la VT. 

Score ≤ 3 bajo riesgo
Score 4-5 riesgo intermedio
Score ≥ 6 alto riesgo

Dreyfus et al. Eur Heart J. 2022 Feb 12;43(7):654-662



Ejemplos prácticos

Varón 58 años, ExADVP. 
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Mujer 65 años. Prótesis mitral previa. 

20

Varón 68 años. Prótesis mitral previa. 
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Tratamiento 
percutáneo

Praz et al. EuroIntervention 2021;17:791-808



Ejemplos prácticos

Mujer 85 años. FA larga evolución. HTA. DM. Obesidad. IRC. 
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Ejemplos prácticos

Mujer 83 años. FA. Aplastamientos vertebrales. MCP.  
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Ejemplos prácticos

Varón 84 años. AMI a DA. DM. FA. EPOC.  
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Técnicas de aproximación de velos
      TRILUMINATE STUDY

N=85. TriClip. Resultados a dos años. 

Resultados

Circ Cardiovasc Interv. 2023 Aug;16(8)



Técnicas de anuloplastia
      TRI-REPAIR

EuroIntervention 2021;16: e1264- e1271

N=30. Cardioband. 
Resultados a 2 años (n=20). 



N= 24
2019-2021. Seguimiento medio 279 +246 días.



Selección de pacientes

Tener en cuenta..

• Al paciente: fragilidad, esperanza de vida, calidad de vida..
• Mecanismo de la IT, origen del jet. Ventana acústica
• Morfología de los velos: engrosamiento, calcificación, retracción, 

gap..
• Tamaño del anillo
• Proximidad a la coronaria derecha
• Ventrículo derecho
• Presión pulmonar y resistencias pulmonares
• Función hepática y renal. 
 

Praz et al. EuroIntervention 2021;17:791-808
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Eur Heart J. 2024;45(8):586-597
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Conclusiones: Insuficiencia tricúspide sintomática aislada

¿Cirugía?
• Primera opción en guías

• Valoración integral de mi paciente (Tri-score, fragilidad..)

• Pacientes más jóvenes, afectación orgánica

• Técnicas menos invasivas

¿Tratamiento percutáneo?
• Nuevas opciones terapéuticas

• Importancia de la imagen

• Adecuada selección pacientes

En cualquier caso, el control del paciente con IT y el momento adecuado de 
indicación son clave para el éxito de cualquier intervención.
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