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Q Consideraciones etiopatogénicas
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[ Relevancia I.T. ]

4% de pacientes
En USA, ~ 1.600.000 pacientes con IT moderada-severa
CTSNET: IT Tratada quirurgicamente 8.000 /aio

1.eM™
0.4% TREATED!"~

Tricuspid
Regurgltatlon (M/S)

D’Agostino RS et al, Ann Thorac Surg 2018 CA RD'OLOG'A
Topilsky et al. JACC Cardiovasc Imag 2019 Area Sanitaria de Vigo



[ Anatomia de la Valvula Tricuspide ]
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Eurolntervention 2018:14:AB112-AB120 ' & CARDIOLOGIA
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[ Etiologia Valvulopatia Tricuspidea ]

Valvulopatia tricuspidea primaria ——
Congeénita

Adquirida

Valvulopatia tricuspidea secundaria 0 funcional —e=

f

S ——
_— Reumatica

Anomalia de Ebstein

Valvula hendida congénita
Estenosis tricuspidea congénita
Atresia tricuspidea

Endocarditis infecciosa

Degenerativa. Prolapso de valvula tricuspide

Cardiopatia carcinoide

Toxica (p. ej., valvulopatia por fenfluramina-fentermina o metisergida [?])

Tumores (p. ej., fibroelastoma, mixoma)

Traumatismos

latrogénicas (p. ej., traumatismo por electrodo de marcapasos, lesion por radiacion, instrumento

~— de biopsia)

~  Dilatacion ventricular derecha (p. ej., comunicacion interauricular, insuficiencia pulmonar)

Hipertension ventricular derecha (p. ej., hipertension pulmonar, estenosis pulmonar)

Disfuncion ventricular derecha (p. ej., miocardiopatia, miocarditis)

Disfuncion ventricular derecha segmentaria (p. ej., isquemia o infarto, fibrosis endomiocardica,
displasia arritmogeénica de ventriculo derecho)

Fibrilacion auricular cronica (traccion asimétrica que causa un chorro excéntrico)

Rev Esp Cardiol. 2010;63(11):1349-65
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Patogenia & Diagnostico de la I.T. funcional

Definition and management of atrial secondary TR
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Atrial secondary TR

Ventricular secondary TR

IIIIIIII-.

- L 2

. .

. .

. .

. .

. .

. .

. .

. .

. .

. .

Predominant TA dilation u o TA dilation and dysfunction : o Predominant TV leaflet tethering

|
- o Disproportionate ES RA:RV size u o TV leaflet remodeling : o Proportionate ES RA:RYV size u

| |
: o RV conical remodeling u o RA dilation and dysfunction : o RV elliptical remaodeling [ |

| |
u 8 RV systolic dysfunction [ | o Atrial fibrillation u 0 RV systolic dysfunction [ |
| |

| |
u 0 RV significant dilation ™ o HFpEF u o RV dilation +/- hypertrophy ]
| |

| |
n 0 TV leaflet tethering - o PH n o Modest TA dilation -
| |

| |
] 6 Significant PH - 6 CIED-related TR ] o Significant PH -
- 6 LVEF < 50% - 6 Primary TR = o LVEF = 50% .
| |
- 6 Significant left-sided HVD . ° Congenital HD - o Left-sided HVD .
. 14 g 14

..IIIIIIIIIIIIIIIIII‘ ..IIIIIIIIIIIIIIIIII‘
I
Muraru D. et al, EHJ 2024 & CARDIOLOGIA
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[Etiopatogenia de la I.T. funcional ]

FUNCTIONAL/SECONDARY CIED-RELATED ORGANIC/PRIMARY

Praz F et al, Eurolntervention. 2021 Nov 19;17(10):791-808 g CARDIOLOGIA
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[ Pronostico I.T. ]

o 6o poeme
N=32.601 patients grado eve oderada Severa
Determine influence of TR on mortality ~ Mortalidad 1.25*  1.61* 3.44*

Based on 3 level grading of TR P<0.001 * Incremento del riesgo

IT Moderada / Severa | 4 x1.95 el Riesgo de Mortalidad por cualquier causa
VS. f X 2.56 el Riesgo de Mortalidad Cardiaca
NolT / IT Leve 4 X 1.73 el Riesgo de Hospitalizacién por ICC

Wang N et al. EHJ 2019 _ CARDIOLOGIA

Area Sanitaria de Vigo




[ Pronostico I.T. ]
IT en Pacientes con ICC con FEVI reducida

MAYO data: 13.026 patients with HFrEF,

100% 23% moderate-severe TR

— P Log Rank <0.0001

S 80% -

S 68+1%

QE) E=

_§ S 45+2% 46+2%

(4]

o5 40% o 34+4% 33+2%

[ — — Trivial FTR

= — Mild FTR 22+3%

> 20% 4 -~ Moderate FTR

»» —_— Severe FTR 14+4%

O°/o T L] T L] )
@) 2 494 6 8 10
Patients at visk Years after diagnosis
Trivial FTR 4329 3218 3069 2384 1640 762
Mild FTR 4178 2789 2119 1384 809 359
Moderate FTR 2255 1336 935 555 307 119
Severe FTR 745 352 230 135 65 23
Benfari et al. Circulation 2019 & CARDIOLOGIA
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[ Prondstico I.T. ]

Pronostico segun su etiologia

100% -

75% -

Cumulative Survival
B
L

25% -

p-value <0.001 = Atrial FTR
- Ventricular FTR

o 12 24 36 48 60 72 84 a6 108 120
Time (months)
Patients at risk

— 129 113 107 102 o8 96 sS4 84 869 62 53
— 425 283 256 234 218 202 195 163 126 101 g &F
Galloo et al. Eur Heart J CVI. 2023;24(6):733-741. CA RD'OLOGiA

Area Sanitaria de Vigo
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e Manejo Diagnostico-Terapéutico de la IT }
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[ I.T. : éEs predecible la mejoria con Tto.? ]

Factores Clinicos, Anatomicos y Fisioldgicos que pueden sugerir una respuesta positiva al Tto.

Symptomatic burden

— Heart failure with preserved
ejection fraction

— Heart failure with recovered

- No left-sided heart failure ejection fraction

- Normal end-diastolic
pressures

- Heart transplant recipients

;

- Concomitant left-sided
valvular heart disease

~ Normal right heart function

- Incipient impaired right
heart function

Potential to improve

—~ Heart failure with reduced
ejection fraction

— Terminal heart failure

—~ Left ventricular assist
devices

- Untreated left-sided valve
disease

~ Terminal right heart failure

Eurolntervention 2021:17:791-808
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[ I.T. : éEs predecible la mejoria con Tto.? ]

Factores Clinicos, Anatomicos y Fisioldgicos que pueden sugerir una respuesta positiva al Tto.

Symptomatic burden

— Potential to improve

- Isolated postcapillary

— Normal pulmonary artery pulmonary hypertension

pressures
-~ Mild to moderate

— No restrictive or obstructive

pulmonary disease
‘ a —~ Normal renal function

— No liver fibrosis

- Mild to moderate restrictive
or obstructive pulmonary
disease

-~ Moderately impaired renal
function

- Renal transplant recipients

— Liver fibrosis (Child Pugh

Class A)

— Normal liver synthesis
function — Increased circulating liver

enzymes

— No symptoms attributable

to liver failure — Liver transplant recipient

- Combined postcapillary or
precapillary pulmonary
hypertension

Severe pulmonary fibrosis

- Severe restrictive or
obstructive pulmonary
disease

|

Severely impaired renal
function

— Chronic renal failure
requiring dialysis

— Manifest liver cirrhosis
(Child Pugh Class B&C)

— Coagulopathy due to liver
disease

— Hepatic encephalopathy

Eurolntervention 2021:17:791-808
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[ I.T. : éEs predecible la mejoria con Tto.? ]

Factores Clinicos, Anatomicos y Fisioldgicos que pueden sugerir una respuesta positiva al Tto.

Symptomatic burden

Potential to improve

— Capability to fulfil work — Impaired capability to fulfil —~ Mobility dependent on
L tasks of daily routine work tasks of daily routine assistance
— Good subjective physical, — Impaired subjective — Terminal comorbidity
psychological and social physical, psychological and limiting life expectancy to
quality of life social qualify of life <1 year

Eurolntervention 2021:17:791-808
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Q Terapéutica Invasiva de la IT
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[ Porqué el Tto. Invasivo de la L.T. J

Porque la I.T.:
- Es frecuente
- Comporta una elevada mortalidad

- Conlleva también una elevada morbilidad

- Sintomas son poco especificos y se presentan tarde
- Esta infradiagnosticada e infratratada durante anos
- El Tto. Quirurgico y Transcateter estan disponibles

g CARDIOLOGIA
a Sanitaria de Vigo




[ Cirugia Valvula Tricuspide ]

Sin anillo Con anillo Valvula biologica Valvula mecanica
(n=61) (n=23) (n=11) (n=24)
Tiempo CEC (min) 126,7 £ 433 1189+ 346 1284 + 35,1 0,31 116,3 £ 52,5 1469 + 588 0,25
Bajo gasto posquiriirgico 38,7% (46/119) 36,1% (22/61) 30.4% (7/23) 0,63 45,5% (5/11) 50% (12/24) 08
Complicaciones
Infecciosa 14,3% (17/119) 11,5% (7/61) 17.4% (4/23) 047 0(0/11) 25% (6/24) 0,06
Neurologica 5% (6/119) 3,3% (2/61) 8,7% (2/23) 03 9.1% (1/11) 42% (1/24) 0,56
Respiratoria 32,8% (39/119) 24 6% (15/61) 30.4% (7/23) 0,59 364% (4/11) 54,2% (13/24) 032
Renal 14.3% (17/119) 13,1% (8/61) 21,7% (5/23) 033 0(0/11) 16,7% (4/24) 0,15
Reoperacion por hemorragia 7,6%(9/119) 8.2% (5/61) 43%(1/23) 0,54 9,1% (1/11) 8.3% (2/24) 0,94

Posquirurgica

Mortalidad

CEC: circulacién extracorporea.

J. Rodriguez-Capitan et al. Rev Esp Cardiol. 2013;66(8):629-635

18,5% (22/119)

13.1% (8/61)

26,16% (6/23)

0,15

72,7% (8/11
18,2% (2/11)

25% (6/24)
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~ IT: Cirugia |

Resultados de la Cirugia Convencional

] Mortalidad Operatoria 8-15%.

1 73% tienen cirugia previa de valvulas izquierdas.

 Tras cirugia tricuspide, recurrencia de la IT 1/3 a 5 anos.
J Una nueva cirugia tricuspidea: mortalidad >35% a 1 mes.

J Thorac Cardiovasc Surg 2013; 146:278-84

J Thorac Cardiovasc Surg 2005; 130:498-503 : CARDIOLOGIA

¥ Area Sanitaria de Vigo




[ Tto. de Intervencionismo en I.T. ]

éPor qué se plantea el intervencionismo percutaneo en la valvulopatia Tricuspidea ?

1) Baja efectividad del Tto. médico
2) Riesgo elevado con cirugia tricuspidea
3) Mejoria del prondstico y calidad de vida

4) Menos complicaciones
5) Personalizacion de la terapia trans-catéter.

}> Necesidad de mejorar las vias de referencia y las redes

asistenciales para el manejo y tratamiento de la IT

' & CARDIOLOGIA
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[ Tto. de Intervencionismo en I.T. J

Evaluacion para Intervencionismo Tricuspideo Trans-Catéter.

éExiste alguna

¢Es la IT severa? contraindicacion para una
intervencion sobre la
éCual es el Valvula Tricuspide?
mecanismo de
la IT? ¢Esta la cirugia

¢Est4 el contraindicada?
paciente

sintomatico? ¢Es factible la intervencion

trans-catéter y como?

¢Cual es la decision del Heart-Team:
Intervencion Trans-catéter o Tto. Médico?

Eurolntervention 2018;13:1631-1633 LA‘ CARDIOLOGIA

¢ Area Sanitaria de Vigo




[ Intervencionismo Percutaneo Tricuspideo ]

&'

Valve replacement

%{'1 RICH f ,78"

Intrepid Top:u

) «;";; |

GATE Cardiovalve

TricValve*

~

Tricento

Eurolntervention 2021:17:791-808

L
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Valve-in-valve

-

TriClip*

'Loa-ﬂ‘et approximatidn

PASCAL/
PASCAL Ace*

L

=t/

Cardioband™*

MIA-T

Milhipede %

Cardiac implants LLC
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[ Mensajes Finales ]

1)

6)

La patologia de IT Funcional es una entidad clinica frecuente y grave con tratamiento
conservador.

La opcion terapéutica quirurgica tiene limitaciones y resultados no 6ptimos.

Las terapias trans-catéter han emergido como una via prometedora para los pacientes
con alto riesgo de reparacion quirurgica de la IT.

Existen numerosas estrategias de reparacion trans-catéter.

La decision de que tipo de técnica trans-catéter utilizar debe adaptarse a las
caracteristicas anatomicas de cada paciente, a la tecnologia disponible y a la
experiencia del grupo, en un centro de alto volumen con organizacion tipo “Heart
Valve Center”.

Estas técnicas pueden modificar |la calidad de vida de estos pacientes, pero el
verdadero valor anadido vendra de la demostracion mediante la evidencia cientifica
de que puedan mejorar el prondstico en términos de supervivencia.

CARDIOLOGIA

¥ Area Sanitaria de Vigo
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