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NO NOS OLVIDEMOS DE LA VALVULA TRICUSPIDE

LET'S NOT FORGET THE TRICUSPID VALVE
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La insuficiencia tricuspidea es una enfermedad prevalente, pero aun estd infratratada’. Se observa insuficiencia tricuspidea (IT) modera-
da o grave en el 0,55% de la poblacién general y su prevalencia aumenta con la edad, afectando alrededor del 4% de los pacientes de
75 aflos 0 mas. La etiologfa es secundaria en mas del 90% de los casos, debido a sobrecarga de presion y/o volumen por dilatacién del
ventriculo derecho (VD) o agrandamiento de la auricula derecha y el anillo tricuspideo debido a fibrilacién auricular (FA) permanente?.
En ausencia de otra valvulopatia concomitante, son pocos los pacientes a los que se indica una intervencion quirdrgica para reparar so-
lamente la vélvula tricuspide (VT)". Actualmente, a més del 90% de los pacientes con IT clinicamente relevante no se les ofrece ningun
tratamiento, principalmente debido a la idea errénea de larga data de que la IT secundaria mejora después del tratamiento de la enfer-
medad cardiaca izquierda, a pesar del hecho de que la misma progresa en hasta el 25% de los pacientes después de la cirugia cardiaca.
Ademas, se han informado tasas de mortalidad relativamente altas (8,8-9,7%) después de la cirugia convencional para IT aislada, gene-
ralmente como resultado de una derivacion tardia’.

A pesar del impacto de la IT en la supervivencia, se considera que la mayoria de los pacientes son tributarios inicamente de tratamiento
médico. Los tratamientos percutaneos de la valvula tricispide suponen, en algunos pacientes, una prometedora alternativa sobre todo
para aquellos con alto riesgo quirdrgico.

Los pacientes con reparacién o reemplazo de la VT previos que requieren una reintervencion tricuspidea tienen un riesgo quirdrgico
prohibitivo, con una mortalidad hospitalaria que alcanza el 35%. Hasta un 17% de los pacientes sometidos a anuloplastia tricuspidea
presentan una IT grave a los 5 afos de seguimiento. Los pacientes con una disfuncién de la prétesis quirirgica y alto riesgo operatorio,
ademds de aquellos con cardiopatias congénitas y antecedentes de multiples intervenciones tricuspideas, son candidatos adecuados
para el implante de una valvula cardiaca percutdnea (VCP)'.

Con base en la evidencia antes mencionada, las guias de Enfermedad Cardfaca Valvular de 2021 de la Sociedad Europea de Cardiologia
dan una recomendacién de nivel llb C para el tratamiento transcatéter de la IT sintomdtica grave en pacientes inoperables, mientras que
se refuerza la importancia de la derivacion temprana de los pacientes con enfermedad de la VT, asi como el papel del tratamiento con-
comitante de la VT durante la cirugia cardiaca del lado izquierdo®’.

Respecto del uso de vélvulas transcatéter en pacientes inoperables o de alto riesgo quirtrgico, la mortalidad fue menor después de la
intervencion con varios dispositivos en comparacion con el tratamiento médico estandar en dos cohortes, acompafada de una reduc-
cion en la tasa de rehospitalizacion por insuficiencia cardiaca (26£3% frente a 47+3%; p<0,0001) en el seguimiento a un afio*.

Las opciones actuales de tratamiento transcatéter imitan las técnicas quirdrgicas e incluyen soluciones aprobadas en Europa tales como
la aproximacion de las valvas, la anuloplastia directa y la implantacion de la vélvula cava heterotépica, asi como sistemas de reemplazo
de VT transcatéter, auin no disponibles comercialmente, que utilizan la implantacién de la vélvula ortotépica® (Figura 1).

Suimplante representa varios desafios técnicos y anatémicos adicionales, incluida la visualizacion dificil del aparato ventricular, una ana-
tomia variable con valvas muy delgadas y una gran brecha de coaptacion. Es por eso que se han propuesto determinados criterios y al-
goritmos para la seleccion adecuada del dispositivo®.

La reparacion de borde a borde transcatéter tricispide con el sistema TriClip o la aproximacion de valvas con los sistemas PASCAL
estan aprobadas en Europa para la reparacion minimamente invasiva de la VT. En el estudio TRILUMINATE la reparacion borde a
borde en 85 pacientes reclutados prospectivamente (IT secundaria 84%; severa, masiva y torrencial en 29%, 26% y 37%, respec-
tivamente) se asoci6 con una reduccién duradera de la IT moderada o menos en 71% al afio, acompariada de una mejoria sinto-
mética (el 83% de los pacientes estaban en la Clase | o Il de la New York Heart Association [INYHA] a los 12 meses) y una reduccion
del 40% en la tasa de rehospitalizacion. Ademds, se observé una mejoria de la distancia de caminata de seis minutos en 31+10,2
metros y del Cuestionario de Miocardiopatia de Kansas City en 20+2,61 puntos, junto con una reduccién significativa de las di-
mensiones del VD y la auricula derecha y una mejorfa de la funcién sistélica del VD. Se han obtenido resultados comparables con
el sistema PASCAL®.

Respecto de la anuloplastia, el sistema de anuloplastia directa Cardioband obtuvo la licencia para el tratamiento de pacientes con IT se-
cundaria sintomética grave en 2018. En el estudio de aprobacién europea (TRI-REPAIR), el dispositivo, que consiste en una banda ajusta-
ble anclada con tornillos, se implanté con éxito en los 30 pacientes con una reduccién sostenida de la IT a moderada o menos en el 76%
a los 30 dias. Ademas mas del 80% de los pacientes permanecieron en la clase I/Il de la NYHA durante todo el periodo de seguimiento.
De manera similar, se logré una reduccion del 20% en el didmetro septolateral en el estudio TriBAND?.
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Figura 1. Sistemas tricuspideos transcatéter aprobados o en evaluacion clinica.

Respecto del reemplazo de la VT transcatéter, se realizo por primera vez en 2017 utilizando la bioprétesis GATE, que se introdujo prin-
cipalmente por via quirlrgica transatrial. El éxito técnico se logré en 26 de 30 (87%) pacientes consecutivos con alteraciones de la con-
duccion relevantes en el 10% y conversion a cirugfa a corazon abierto en el 5%. La mortalidad intrahospitalaria fue relativamente alta
(10%) en esta experiencia temprana y se requirio soporte inotropico en el 57% de los pacientes, muy probablemente debido a una fa-
lla transitoria del ventriculo derecho.

Se han implantado con éxito 2 VCP diferentes en las intervenciones tricuspideas, de valvula intravalvular (valve-in-valve) y de valvula in-
traanular (valve-in-ring): la valvula adrtica percutanea SAPIEN es una opcién de tratamiento segura y eficaz en pacientes con una biopré-
tesis tricispide quirdrgica en degeneracion, mientras que se han observado resultados subéptimos, con una alta tasa de insuficiencia
paravalvular, después de procedimientos de vélvula trictspide en anillo con la valvula Melody.

La implantacion de una vélvula cava heterotépica puede mitigar los sintomas relacionados con la ITy la insuficiencia ventricular derecha
asociada sin tratar su causa y, por lo tanto, es una opcién de tratamiento sintomatico Util en pacientes que no son aptos para otros pro-
cedimientos transcatéter o quirdrgicos.

Se han identificado varias dificultades que serd preciso superar para continuar el desarrollo de dispositivos tricuspideos percutaneos,
como el gran tamario del anillo tricuspideo (>40 mm) y su forma eliptica no plana. Ademas, algunas de las caracteristicas del VD afiaden
dificultades adicionales, como el flujo lento, la estructura trabeculada con una pared ventricular fina, asi como la proximidad a otras es-
tructuras como la arteria coronaria derecha, el seno coronario, la vena cava o el nédulo auriculoventricular'.

Los dispositivos percutaneos actuales y futuros deberan demostrar su seguridad y viabilidad, asi como resultados uniformes y durade-
ros. Serdn necesarios estudios aleatorizados para demostrar su superioridad con respecto al tratamiento médico estandar en pacientes
con alto riesgo quirurgico.

Para el abordaje de este tipo de pacientes se recomienda un enfoque multidisciplinario, en un centro de valvulas cardiacas con expe-
riencia en un amplio espectro de soluciones diagnésticas y terapéuticas.
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