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Resumen
La in su fi cien cia tri cus pí dea (IT) es la afec ción más fre cuen te de la vál vu la tri cús pi de, sien do en su ma yo ría se cun da ria a
afec cio nes que de ter mi nan so bre car ga del ven trícu lo de re cho y me nos fre cuen te men te pri ma ria, ad qui ri da o con gé ni ta.
En su for ma leve se pre sen ta con mu cha fre cuen cia en su je tos sa nos, sien do su evo lu ción be nig na. Exis ten for mas mo de-
ra das y se ve ras que, cual quie ra sea su etio lo gía, pue den cons ti tuir se en un pro ble ma de di fí cil re so lu ción para el mé di co
clí ni co. La eco car dio gra fía es la base de su diag nós ti co y per mi te cuan ti fi car la.
El tra ta mien to mé di co es sin to má ti co y fi sio pa to ló gi co. En los úl ti mos años se ha es ta ble ci do la im por tan cia de con si de-
rar la ci ru gía cuan do se in ter vie nen las vál vu las iz quier das. Los re sul ta dos son fa vo ra bles a la re pa ra ción en com pa ra-
ción con la sus ti tu ción val vu lar. Sin em bar go, cuan do exis te una de for ma ción ana tó mica pri ma ria se opta por la sus ti tu-
ción con bio pró te sis o con vál vu la me cá ni ca.
El ven trícu lo de re cho pue de lle gar al daño mio cár di co irre ver si ble por so bre car ga cró ni ca. La IT au men ta la mor ta li dad
en for ma sig ni fi ca ti va.

Pa la bras cla ve: IN SU FI CIEN CIA DE LA VÁL VU LA TRI CÚS PI DE
EN FER ME DA DES DE LAS VÁL VU LAS CAR DÍA CAS
RE VI SIÓN

Tricuspid regurgitation: new evidence on a forgotten valve disease
Summary
Tri cus pid re gur gi ta tion is the most com mon pat ho logy of the tri cus pid val ve. In the majo rity of ca ses it is se con dary to di-
sea ses pro du cing right ven tri cu lar over load. Less fre quently it is pri mary, ac qui red or con ge ni tal. A mild tri cus pid re gur-
gi ta tion is fre quent in healthy peo ple and has a be nign cour se. The re are mo de ra te and se ve re forms, that re gard less the
etio logy may cons ti tu te a cli ni cal challen ge for physi cians. Diag nos tic is ba sed on echo car dio graphy that also allows its
quan ti fi ca tion.
Me di cal treat ment is sympto ma tic and pat hoph ysio lo gic. In the last years the im por tan ce of con si de ring sur gery whi le ope ra-
ting left val ves was es ta blis hed. The re sults are aus pi cious to re pair ins tead of re pla ce ment. Ne vert he less, re pla ce ment with a
bio prost he sis or a me cha ni cal val ve may be re qui red if na ti ve tri cus pid val ve has orga nic da ma ge. Chro nic over load may da-
ma ge the right ven tri cle in an irre ver si ble way. Tri cus pid re gur gi ta tion in crea ses mor ta lity sig ni fi cantly.

Key words: TRI CUS PID VAL VE IN SUF FI CIENCY
HEART VAL VE DI SEA SES
RE VIEW

Introducción
La in su fi cien cia tri cus pí dea (IT) es una pa to lo gía
re la ti va men te fre cuen te, ha bi tual men te asin to má-
ti ca, que pue de pa sar de sa per ci bi da en el exa men fí-
si co y sur gir co mo ha llaz go eco car dio grá fi co. En
con tra po si ción exis ten si tua cio nes clí ni cas en que

es ta en fer me dad cons ti tu ye la etio lo gía prin ci pal de
los síntomas y de las alteraciones hemodinámicas.

En los úl ti mos diez años ha sur gi do evi den cia de
que la IT po see iden ti dad pro pia e in cre men ta la
mor bi mor ta li dad en for ma sig ni fi ca ti va e in de pen-
dien te(1,2).
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Ello ha mo ti va do a rea li zar la pre sen te re vi sión
ana li zan do la pre sen ta ción clí ni ca, es tu dios diag-
nós ti cos y pa rá me tros a con si de rar pa ra de ci dir la
opor tu ni dad qui rúr gi ca de es ta entidad fre cuen te-
men te subestimada.

Fi nal men te se pre sen ta rá un bre ve cues tio na rio
de au toe va lua ción.

¿Cuándo sospechar insuficiencia
tricuspídea?
El pa cien te con IT, aun sig ni fi ca ti va, pue de pre sen-
tar se asin to má ti co ya que exis te un lar go pe río do si-
len cio so en la evo lu ción de la en fer me dad(3,4).

Se han des cri to sín to mas y sig nos es pe cí fi cos de
IT pu ra, co mo fa ti ga por dis mi nu ción del gas to car-
día co, do lor en hi po con drio de re cho por con ges tión
he pá ti ca, dis pep sia por con ges tión gastroin tes ti nal,
ede ma de miem bros in fe rio res (MMII) y as ci tis, a
me di da que pro gre sa la in su fi cien cia val vu lar y se
de sa rro lla dis fun ción ven tri cu lar de re cha(4). Es ca-
rac te rís ti ca la he pa to me ga lia pulsátil en sístole que
puede acompañarse de esplenomegalia.

En la eva lua ción de la pre sión ve no sa yu gu lar se
ob ser va una on da sis tó li ca pro mi nen te (on da c-v),
que pue de con si de rar se erró nea men te co mo un sig-
no de so bre car ga de vo lu men. Las ve nas yu gu la res
pue den ser tan pul sá ti les que lle gan a con fun dir se
con el pul so ar te rial ca ro tí deo y au men tan su in gur-
gi ta ción en ins pi ra ción (sig no de Kuss maul) por au-
men to del re tor no ve no so(5).

El so plo es ho lo sis tó li co, se aus cul ta me jor en el
bor de es ter nal in fe rior iz quier do, au men ta con la
ins pi ra ción (sig no de Car va llo), lo que lo di fe ren cia
del de ori gen mi tral, y pue de es tar au sen te en la IT
se ve ra, de bi do a la rá pi da igua la ción de pre sio nes
en tre el ven trícu lo de re cho (VD) y la au rí cu la de re-
cha (AD). Por ello, la aus cul ta ción no cons ti tu ye un
mé to do con fia ble pa ra eva luar la se ve ri dad de la re-
gur gi ta ción(4).

Cuan do la etio lo gía es el pro lap so val vu lar, pue-
de aus cul tar se un “click” sis tó li co(4).

En los pa cien tes con IT gra ve a me nu do hay sig-
nos de pér di da de pe so y ca que xia, cia no sis e ic te ri-
cia(6). Si exis te dis fun ción del ven trícu lo iz quier do
(VI), la sig no lo gía pre do mi nan te se rá de in su fi cien-
cia car día ca iz quier da(5). Cuan do es se cun da ria a
una val vu lo pa tía mi tral, ge ne ral men te pre do mi na
la se mio lo gía de es ta úl ti ma y si se aso cia o es de bi da
a hi per ten sión pul mo nar (HP) se aus cul ta el se gun-
do rui do au men ta do en fo co pul mo nar. La pre sen cia
de un ter cer rui do su gie re di la ta ción se ve ra del VD
y la de un cuar to rui do hi per tro fia significativa(5).

Es fre cuen te la pre sen cia de fi bri la ción au ri cu-
lar(6).

Se des ta ca la vi gen cia e im por tan cia del in te rro-
ga to rio y del exa men fí si co completo.

¿Cómo se explica el cuadro clínico?
La pre sen ta ción clí ni ca va ría de acuer do a la mag ni-
tud de la re gur gi ta ción tri cus pí dea.

La IT le ve no de be con si de rar se pa to ló gi ca, pue-
de en con trar se has ta en un 80% de su je tos sa nos y
es in de pen dien te de la edad(7). La IT de gra do se ve ro
pre do mi na en mu je res, au men ta su pre va len cia con
la edad y ha si do ha lla da en tre el 6% de las mu je res y
2% de los hom bres en tre 70 y 83 años en el es tu dio
del co ra zón de Fra ming ham(8).

Las ma ni fes ta cio nes clí ni cas tam bién se rán di-
fe ren tes se gún la etio lo gía de la IT(4). Cuan do exis te
en fer me dad val vu lar or gá ni ca, ya sea con gé ni ta o
ad qui ri da, lo que ocu rre en el 20% de los ca sos, la IT
se con si de ra pri ma ria(5) y su cua dro clí ni co es tá de-
ter mi na do por la en fer me dad de ba se (ta bla 1).

Así, por ejem plo, la en do car di tis in fec cio sa afec-
ta la es truc tu ra de las vál vu las de re chas en el
5%-10% de los ca sos, sien do la vál vu la tri cús pi de
(VT) la más com pro me ti da en los usua rios de dro-
gas in tra ve no sas has ta en un 80%(9,10).

Por su par te, la en fer me dad reu má ti ca, cu ya
epi de mio lo gía se ha mo di fi ca do, dis mi nu yen do en
los paí ses de sa rro lla dos, no así en los de me no res in-
gre sos, es otra cau sa de IT que siem pre se acom pa ña
de afec ta ción mi tral(3). Se es ti ma que la IT es tá pre-
sen te en un 10% de los pa cien tes con en fer me dad
val vu lar reu má ti ca(11).

La en fer me dad car ci noi de, pro du ci da por tu mo-
res neu ro se cre to res que se lo ca li zan pre fe ren te-
men te en el trac to gas troin tes ti nal, pue de pre sen-
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Ta bla 1. Cla si fi ca ción de la in su fi cien cia tri cús pi dea
se gún su etio lo gía. Mo di fi ca do de Pra vin Shah(4). VD:
ven trícu lo derecho.

Primaria Secundaria

Endocarditis infecciosa Di la ta ción del VD

Traumatismos Dis fun ción del VD

Enf. reumática Hi per ten sión pul mo nar

Enf. congénita (válvula
hendida, Enf. Ebstein)

Dis po si ti vos im plan ta bles

Enf. degenerativa Fi bri la ción au ri cu lar

Sínd. carcinoide

Tumores

Iatrogenia

Toxicidad



tar se con com pro mi so car día co ca rac te ri zán do se
por de pó si tos de te ji do fi bro so en for ma de pla cas
que com pro me ten más fre cuen te men te el en do car-
dio y las vál vu las de re chas(12). En una se rie de pa-
cien tes con es ta en fer me dad pu bli ca da por Pe llik ka
y co la bo ra do res, se des cri be IT mo de ra da o se ve ra
en un 90% de los ca sos(13). Acom pa ñan al cua dro car-
dio vas cu lar, ru be fac ción, dia rrea y dolor ab do mi-
nal(4).

Por su par te, la en fer me dad mi xo ma to sa que
con du ce al pro lap so de las val vas tam bién pue de
oca sio nar re gur gi ta ción tri cus pí dea, aun que ca si
siem pre no sig ni fi ca ti va, pu dien do ha llar se otros
ele men tos clí ni cos de me sen qui mo pa tía. En con-
tras te con la al ta pre va len cia de in su fi cien cia mi tral
(IM) por pro lap so, el com pro mi so tri cus pí deo ais la-
do es ra ro. Alre de dor de un 20% de pa cien tes con
pro lap so mi tral aso cian pro lap so tri cus pí deo(3).

Se han des cri to otras cau sas me nos fre cuen tes
de IT pri ma ria ad qui ri da co mo tu mo res, le sio nes
por biop sia o ra dio te ra pia y to xi ci dad por fen flu ra-
mi na aso cia da a fen ter mi na usa dos co mo ano re xí-
ge nos ha ce va rios años(14), por lo que re sul ta muy
im por tan te in te rro gar minuciosamente los an te ce-
den tes personales.

Cuan do no exis te en fer me dad val vu lar or gá ni-
ca, la IT se con si de ra fun cio nal o se cun da ria y es la
más fre cuen te: 80% de los ca sos. Se de be a di la ta-
ción del ani llo val vu lar con de for ma ción del com ple-
jo vál vu lo-ven tri cu lar por so bre car ga de vo lu men
y/o de pre sión en el VD(15) (tabla 1).

La so bre car ga de vo lu men pue de ser por dis fun-
ción del VD o por de fec tos del sep tum in te rau ri cu-
lar, mien tras que la HP pue de ser se cun da ria a in-
su fi cien cia ven tri cu lar iz quier da, es te no sis mi tral o
IM, sín dro me de Ei sen men ger, es te no sis val vu lar
pul mo nar o de la ar te ria pul mo nar, cor pul mo na le,
trom boem bo lis mo pul mo nar e hi per ti roi dis mo(5).
Me nos fre cuen te men te la HP es de cau sa des co no ci-
da, pri ma ria o idio pá ti ca(3,16). En ge ne ral, una pre-
sión sis tó li ca del VD ma yor de 55 mmHg cau sa rá IT
funcional(6).

Si bien la HP cons ti tu ye un fac tor etio ló gi co de
la IT fun cio nal, 46% de los pa cien tes con HP se ve ra
pre sen tan IT de gra do le ve(17). Mut lak y co la bo ra do-
res des ta can la im por tan cia de otros fac to res co mo
edad avan za da, se xo fe me ni no y fi bri la ción au ri cu-
lar que jun to a la HP con tri bu yen a agra var la IT(18).

La IT fun cio nal tam bién pue de ser con se cuen cia
del im plan te de dis po si ti vos que se po si cio nan en el
VD. El pa sa je de elec tro dos jun to a las val vas pue de
res trin gir su mo ti li dad, sien do la más afec ta da la
val va sep tal. Por es to es de sea ble que es tén jun to a
las co mi su ras o en el cen tro del ori fi cio val vu lar(19).
La IT fun cio nal pue de trans for mar se en or gá ni ca si

se pro du ce lesión de la válvula por traumatismo de
los electrodos.

Re cien te men te fue ron pu bli ca dos los re sul ta dos
de un tra ba jo rea li za do en la Cle ve land Cli nic en el
que se efec tua ron 3.566 eco car dio gra mas po sim-
plan te de mar ca pa sos y des fi bri la do res. Los au to res
con clu ye ron que la pre va len cia de IT mo de ra da y
se ve ra au men ta en for ma sig ni fi ca ti va tan to ini cial-
men te co mo a lar go pla zo lue go del im plan te; no se
evi den ció re la ción con el ti po de dis po si ti vo ni con el
nú me ro de elec tro dos uti li za dos. La IT po sim plan te
se aso ció a un au men to de mor ta li dad(20). Se es ti ma
una pre va len cia va ria ble de es te fe nó me no de 7% a
39% se gún el gru po im plan ta dor(19). Otros in ves ti-
ga do res en con tra ron ma yor gra do de se ve ri dad de
IT lue go del im plan te de car dio des fi bri la do res que
de marcapasos(21).

La fi bri la ción au ri cu lar cró ni ca pue de pro vo car
IT fun cio nal sig ni fi ca ti va. Ante la per ma nen cia de
es ta arrit mia el ani llo tri cus pí deo se di la ta sig ni fi ca-
ti va men te más que el mi tral, pos tu lán do se que es to
sea con se cuen cia de una me nor re sis ten cia de su es-
que le to fi bro so(22,23). La re mo de la ción au ri cu lar es
un ele men to de ter mi nan te de es ta di la ta ción(24).

Co mo se re fi rió an te rior men te, los pa cien tes
pue den evo lu cio nar asin to má ti cos por un pe río do
pro lon ga do, es te fe nó me no po dría ex pli car se por-
que el VD “to le ra” du ran te mu cho tiem po la so bre-
car ga de vo lu men de bi do a ca rac te rís ti cas pro-
pias(3,25). Si bien el VD bom bea el mis mo vo lu men
que el VI, rea li za so lo el 25% del tra ba jo de és te de bi-
do a la ba ja re sis ten cia del ár bol vas cu lar pul mo nar
y po see ma yor dis ten si bi li dad. Tam bién es di fe ren-
te su per fil tem po ral de lle na do, que es más pro lon-
ga do, co mien za an tes y ter mi na después(25).

Con res pec to a la cir cu la ción co ro na ria, la ar te-
ria co ro na ria de re cha irri ga la ma yor par te del VD y
en au sen cia de hi per tro fia o de HP, re ci be flu jo tan-
to en sís to le co mo en diás to le. Por es ta ra zón y por
su ba jo con su mo de oxí ge no, el VD es más re sis ten te
a la is que mia(26).

To do lo an te rior se tra du ce en una me jor adap-
ta ción a la so bre car ga de vo lu men(26-28). Aun así, el
VD pue de lle gar a la dis fun ción irre ver si ble al igual
que el izquierdo.

Ca be re cor dar que am bos ven trícu los po seen in-
ter de pen den cia, no tra ba jan “ais la dos”, y que la for-
ma, el ta ma ño y la com pla cen cia de uno pue den ver-
se afec ta dos por los del otro. Esta in ter de pen den cia
jue ga un rol fun da men tal en la dis fun ción de am bos
ven trícu los(26).

En la IT se cun da ria a en fer me dad car día ca iz-
quier da, la fi sio pa to lo gía es com ple ja ya que in ter-
vie nen di ver sos factores (figura 1).
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La en fer me dad mi tral, ya sea es te no sis o in su fi-
cien cia, au men ta pro gre si va men te la pre sión en la
au rí cu la iz quier da y pue de con du cir a HP se cun da-
ria, que en la evo lu ción pro du ce di la ta ción del VD,
con la con se cuen te di la ta ción del ani llo tri cus pí deo.
A su vez, la IT ge ne ra da au men ta la di la ta ción del
VD y su dis fun ción, pu dien do lle gar a la com pre sión
del VI con res tric ción de su lle na do, au men to de la
pre sión dias tó li ca y en la ar te ria pul mo nar, fe nó me-
no des cri to por Antu nes y Bar low, lo que agra va aún
más la IT(29,30).

¿Cuáles son las técnicas diagnósticas más
importantes?
El elec tro car dio gra ma no tie ne sig nos es pe cí fi cos de
IT, aun que pue den pre sen tar se al gu nos ele men tos
que se aso cian a pa to lo gía del co ra zón de re cho co mo
hi per tro fia ven tri cu lar de re cha, eje eléc tri co des via-
do a de re cha, y cre ci mien to au ri cu lar de re cho con
on das P pro mi nen tes(4).

En la ra dio gra fía de tó rax pue de ob ser var se una
car dio me ga lia a ex pen sas del co ra zón de re cho, con
dis mi nu ción o de sa pa ri ción del es pa cio aé reo re-
troes ter nal en el per fil y ele men tos de HP. Tam po co
exis ten sig nos ra dio ló gi cos es pe cí fi cos pa ra el diag-
nós ti co de val vu lo pa tía tri cus pí dea(4). Pue de ser útil

la rea li za ción de una er go me tría en los pa cien tes
que no re co no cen sín to mas, con el fin de po ner los de
ma ni fies to(31).

El eco car dio gra ma Dop pler trans to rá ci co (ETT)
bi di men sio nal es el es tu dio de elec ción pa ra la de-
tec ción y cuan ti fi ca ción de la val vu lo pa tía tri cus pí-
dea. De ter mi na la etio lo gía y la fi sio pa to lo gía sub-
ya cen tes en la dis fun ción val vu lar, pro por cio nan do
una es ti ma ción se mi cuan ti ta ti va de la gra ve dad de
la in su fi cien cia (32). Ade más per mi te de tec tar pa to-
lo gías aso cia das y eva luar la re per cu sión aná to-
mo-fun cio nal de la IT so bre las ca vi da des car día cas.
Al igual que en otras in su fi cien cias val vu la res la
cuan ti fi ca ción de la se ve ri dad de pen de rá de la in te-
gra ción de múl ti ples pa rá me tros, y cuan to más con-
gruen tes sean los re sul ta dos mayor será la certeza
diagnóstica(32).

En pri mer lu gar el ETT eva lúa la ana to mía car-
día ca. El com ple jo val vu lar tri cus pí deo con sis te en
ani llo, val vas, cuer das ten di no sas y múscu los pa pi-
la res que se in ser tan en el VD. La VT cons ta de tres
val vas, la an te rior que es la más gran de, la pos te rior
y la sep tal, que se ubi ca ca rac te rís ti ca men te más
api cal que la val va sep tal de la vál vu la mi tral(33). Ha-
bi tual men te es ta va lo ra ción se rea li za por ETT bi-
di men sio nal. El ETT 3D en tiem po real, ca da vez
más dis po ni ble, per mi te la vi sua li za ción del mo vi-
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Fi gu ra 1. Fi sio pa to lo gía de la in su fi cien cia tri cus pí dea fun cio nal. Mo di fi ca do de Shi ran y Sa gie(29). VI: ven trícu lo iz quier-
do, VD: ven trícu lo de re cho.



mien to de las tres val vas en si mul tá neo, sus co mi su-
ras y su unión al ani llo tri cus pí deo(15,34,35).

El VD tie ne for ma de me dia lu na, lo cual ha ce
más com ple ja la cuan ti fi ca ción de su ta ma ño y fun-
ción. La eva lua ción de be in cluir in for ma ción so bre
las di men sio nes de la AD, VD y fun ción sis tó li ca del
VD va lo ra da por al me nos uno o la com bi na ción de
los si guien tes pa rá me tros: cam bio del área frac cio-
nal, Dop pler ti su lar de ri va do de la on da de ve lo ci-
dad sis tó li ca del ani llo tri cus pí deo la te ral (S ‘), ex-
cur sión sis tó li ca del pla no del ani llo tri cus pí deo
(TAPSE) y el ín di ce de per for man ce mio cár di ca del
VD (36). Cuan do sea po si ble, los pa rá me tros adi cio-
na les ta les co mo vo lu men y frac ción de eyec ción del
VD me dian te eco 3D, de ben com ple men tar las me-
di cio nes bá si cas por eco 2D(36).

Actual men te la re so nan cia mag né ti ca car día ca
es el mé to do de pre fe ren cia pa ra de ter mi nar el ta-
ma ño y la fun ción del VD(3).

La AD es más pe que ña que la iz quier da y sus di-
men sio nes va rían se gún el se xo, sien do de ma yor ta-
ma ño en los hom bres. Su gra do de di la ta ción es un
in di ca dor de la re per cu sión es truc tu ral de la IT. Las
guías re co mien dan la me di ción de los vo lú me nes in-
de xa dos a la su per fi cie cor po ral; el ran go nor mal de
vo lu men por ETT bi di men sio nal es de 25 ± 7 ml/m2

en va ro nes y de 21 ± 6 ml/m2 en mu je res(36). Los vo-

lú me nes de la AD se sub es ti man con ETT bi di men-
sio nal en com pa ra ción con el ETT 3D(36).

Los ha llaz gos mor fo ló gi cos son ele men tos car di-
na les pa ra el diag nós ti co etio ló gi co. La au sen cia de en-
fer me dad or gá ni ca so bre la VT nos su gie re el diag nós-
ti co de IT fun cio nal o se cun da ria. En és ta, el au men to
del tet he ring (des pla za mien to api cal de las val vas tri-
cus pí deas) pue de ser eva lua do me dian te la me di ción
del área de ten ting sis tó li co (área en tre el ani llo y las
val vas de la VT). Una di fe ren cia del tet he ring > 8 mm
o un área de ten ting >1,0 cm2 se aso cia con IT se ve-
ra(37,38). Tam bién es im por tan te me dir la di men sión
del ani llo, su di la ta ción es sig ni fi ca ti va cuan do el diá-
me tro dias tó li co es  40 mm o > 21 mm/m2(3).

En un ar tícu lo pu bli ca do re cien te men te por
Drey fus y co la bo ra do res se pro po ne un nue vo sis te-
ma de cla si fi ca ción pa ra la IT fun cio nal con el fin de
de ter mi nar más exac ta men te la gra ve dad de la en-
fer me dad y guiar la con duc ta te ra péu ti ca. Esta cla-
si fi ca ción se ba sa en tres pa rá me tros: la cuan ti fi ca-
ción de la se ve ri dad de la IT, la di la ta ción del ani llo y
el mo do de coap ta ción de las val vas (ex ten sión del
tet he ring)(38).

Me dian te el uso de Dop pler se pue de lo grar una
es ti ma ción se mi cuan ti ta ti va del gra do de in su fi-
cien cia. La ima gen del flu jo Dop pler co lor so lo se de-
be uti li zar pa ra el diag nós ti co de IT(33) (fi gu ra 2-A).
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Fi gu ra 2. Eco car dio gra ma Dop pler rea li za do a una pa cien te con in su fi cien cia tri cus pí dea se ve ra. A) Enfo que cua tro cá ma-
ras, se ob ser va la AD di la ta da, me dian te Dop pler co lor se re gis tra jet de re gur gi ta ción cen tral que lle ga has ta el te cho au-
ri cu lar de re cho. B) Dop pler con ti nuo del jet de IT, ve lo ci dad má xi ma: 2,93 m/s, gra dien te má xi mo: 34 mmHg. C) Enfo que
sub cos tal. Se ob ser va vena cava in fe rior (VCI) di la ta da (28 mm) y di la ta ción de vena he pá ti ca (VH). D) Dop pler pul sa do
en VH, se evi den cia flu jo sis tó li co re ver so que con fir ma la IT se ve ra.



Esta ble ce las ca rac te rís ti cas, di rec ción y tamaño del
jet regurgitante.

Exis ten pa rá me tros co mo el área de su per fi cie
de iso ve lo ci dad pro xi mal (PISA) y el an cho de la ve-
na con trac ta (VC) que se re gis tran a par tir del Dop-
pler co lor. Un an cho del jet de 0,7 cm iden ti fi ca IT
gra ve con una sen si bi li dad de 89% y una es pe ci fi ci-
dad de 93%(39,40).

El ra dio PISA en una IT  9 mm con un lí mi te de
Nyquist a 28 cm/s, el ori fi cio re gur gi tan te efec ti vo
(ORE)  40 mm2 o un VR  45 ml in di can IT se ve-
ra(33).Den tro de las li mi ta cio nes de la cuan ti fi ca ción
de IT por VC u ORE des ta ca mos que en los cálcu los
se asu me una for ma cir cu lar del ori fi cio re gur gi tan-
te, el cual es más bien elíp ti co, ade más de la va ria bi-
li dad du ran te el ci clo car día co y res pi ra to rio. Se po-
dría sub es ti mar la gra ve dad de la IT has ta en un
30%(33). Este mé to do tam bién es me nos pre ci so an te
jets ex cén tri cos(33). Actual men te se ha su ge ri do una
po bre co rre la ción en tre el an cho de la VC me di da en
ETT 2D y la eva lua ción tri di men sio nal del ORE.
Esta ine xac ti tud po dría ser aún ma yor en ca sos de
jets ex cén tri cos(33). Con ETT 3D, un ORE > 75 mm2

pa re ce indicar IT severa(41).

La gra ve dad de la IT afec ta rá el lle na do dias tó li-
co tem pra no tri cus pí deo (ve lo ci dad de on da E). En
au sen cia de es te no sis tri cus pí dea, los va lo res de on-
da E su pe rio res a 1,0 m/s su gie ren una IT se ve ra(33).

Es muy útil el re gis tro de la IT con Dop pler con-
ti nuo co mo mé to do no in va si vo pa ra es ti mar la pre-
sión sis tó li ca del VD (fi gu ra 2-B). Tam bién in te re sa
la di men sión de la ve na ca va in fe rior (fi gu ra 2-C) y
la mag ni tud de su co lap so pa ra es ti mar la pre sión de
la AD. La com bi na ción de es tos pa rá me tros nos per-
mi te rea li zar una es ti ma ción de la pre sión sis tó li ca
de la ar te ria pul mo nar (PSAP) y una apro xi ma ción
al diag nós ti co de HP. El Dop pler de las ve nas he pá-
ti cas es re le van te en la eva lua ción de la gra ve dad de
la IT. La in ver sión del flu jo sis tó li co he pá ti co es es-
pe cí fi co de IT se ve ra y re pre sen ta un im por tan te
pa rá me tro adi cio nal pa ra es ta ble cer su gravedad
(figura 2-D)(33).

Ha bi tual men te la IT pue de eva luar se ade cua da-
men te des de en fo ques trans to rá ci cos(32). En al gu-
nos ca sos pue de ser útil la rea li za ción de un eco car-
dio gra ma tran se so fá gi co (ETE). Los ob je ti vos del
ETE son idén ti cos a los del ETT, y la uti li dad del
mis mo sur ge cuan do las imá ge nes trans to rá ci cas
son de ma la ca li dad, pa ra el diag nós ti co de en do car-
di tis, in fec ción de ca ble de mar ca pa sos o de ca té te-
res ve no sos y vi sua li za ción de rup tu ra trau má ti ca
de la vál vu la(33).

Los pa cien tes asin to má ti cos con IT se ve ra de-
ben con tro lar se pe rió di ca men te igual que en la IM,

pa ra de tec tar el mo men to en que apa re ce la di la ta-
ción del VD(3).

¿Cuáles son las opciones terapéuticas?

En pa cien tes sin to má ti cos, con sig nos de in su fi cien-
cia car día ca de re cha atri bui bles a IT, se de be plan-
tear el tra ta mien to mé di co de la en fer me dad de ba-
se cuan do es to sea po si ble y si mul tá nea men te el
alivio de los síntomas.

Los diu ré ti cos es tán in di ca dos pa ra dis mi nuir la
so bre car ga de vo lu men del VD y por lo tan to los ede-
mas, la as ci tis y la sin to ma to lo gía se cun da ria a con-
ges tión ve no sa. Se pre fie ren los diu ré ti cos de asa
que pue den aso ciar se a an ta go nis tas de la al dos te-
ro na es pe cial men te cuan do exis te con ges tión he pá-
ti ca, ya que es ta pue de ser cau sa de hi pe ral dos te ro-
nis mo se cun da rio (cla se IIa C)(31).

En la IT se cun da ria a HP pue den con si de rar se
fár ma cos co mo el óxi do ní tri co o el ilo prost por vía
in ha la to ria que al des cen der la pre sión en la ar te ria
pul mo nar dis mi nu yen el vo lu men re gur gi tan te y la
pos car ga del VD (cla se IIb C)(31,42).

Cuan do exis ta in su fi cien cia car día ca iz quier da,
se em plea rá el tra ta mien to far ma co ló gi co habitual.

¿Cuándo se debe operar a un paciente con
insuficiencia tricuspídea?

Des de 1967, en que va rios au to res de fen dían una
con duc ta de no in ter ven ción so bre la IT fun cio nal,
se ha evo lu cio na do ha cia una pos tu ra más in ter ven-
cio nis ta(11,30), sien do los prin ci pios bá si cos del tra ta-
mien to quirúrgico:

 Re pa rar la vál vu la an tes que sus ti tuir la.
 Efec tuar la in ter ven ción an tes de que co mien ce

la dis fun ción del VD, ya que el ha cer lo tar día-
men te es de mal pro nós ti co por daño irre ver si-
ble del mio car dio ventricular.

 Al ope rar las vál vu las iz quier das con si de rar ac-
tuar so bre la tri cús pi de(3). Dado que en casi un
60% de los ca sos no se evi den cia re gre sión de la
IT lue go de in ter ve nir la vál vu la mi tral, se re co-
mien da tra tar la le sión tri cus pí dea du ran te la
ope ra ción de la mi tral(4).

Ana li zan do las Guías de Ame ri can Heart Asso cia-
tion / Ame ri can Co lle ge of Car dio logy (AHA/ACC) y
de la Eu ro pean So ciety of Car dio logy (ESC) se ob-
ser va que la ma yo ría de las in di ca cio nes tie nen ni-
vel de evi den cia C, o sea que pro vie nen de con sen sos
de ex per tos, pe que ños es tu dios, re gis tros o es tu dios
re tros pec ti vos, no exis tien do evi den cia de tipo A(3,

31) (ta bla 2).
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Ambas guías coin ci den en que es in di ca ción cla-
se IC la ci ru gía de la IT se ve ra, tan to or gá ni ca co mo
fun cio nal, en to dos aque llos pa cien tes que de ben
ser so me ti dos a ci ru gía de las vál vu las iz quier das, y
que se de be con si de rar la in ter ven ción con gra dos
me no res de se ve ri dad si exis te di la ta ción del ani llo
(> 40 mm de diá me tro o  21 mm/m2 o > 70 mm in-
trao pe ra to rio) o an te ce den tes de fa lla del VD o HP.
Clases IIa B para AHA/ACC y IIa C para ESC.

La di la ta ción del ani llo y la fa lla ven tri cu lar de-
re cha son los fac to res de ries go más im por tan tes pa-
ra la pro gre sión de la IT en el po so pe ra to rio de la
vál vu la mi tral. Otros au to res con si de ran tam bién a
la fi bri la ción au ri cu lar, ya que co mo fue men cio na-
do, con tri bu ye al pos te rior de sa rro llo y agra va mien-
to de la IT(43).

La ESC agre ga otra in di ca ción cla se IC que es la
de los por ta do res sin to má ti cos de IT ais la da, se ve ra,
pri ma ria, sin dis fun ción del VD(3). La AHA/ACC su-
gie re que la ci ru gía de la IT se ve ra pri ma ria pue de
ser be ne fi cio sa en pa cien tes sin to má ti cos que no
res pon den al tra ta mien to mé di co, cla se IIa C, por-
que al no lo grar dis mi nuir sig ni fi ca ti va men te la
con ges tión he pá ti ca con el tra ta mien to diu ré ti co, se
pue de de sa rro llar una pa to lo gía irre ver si ble del hí-
ga do, co mo la ci rro sis, que se pre vie ne me jo ran do la
he mo di na mia con la in ter ven ción so bre la tri cús pi-
de(31). En las mis mas guías se es ta ble ce que pue de
ser con si de ra da la re pa ra ción de la IT mo de ra da,
fun cio nal, du ran te la in ter ven ción de las vál vu las
izquierdas cuando exista HP, cla se IIb C(31).

Fi nal men te exis ten dos si tua cio nes con di fe ren-
cias en las guías de am bas so cie da des en que la ci ru-
gía pue de ser beneficiosa:

1. Enfer mos asin to má ti cos o mí ni ma men te sin to-
má ti cos, en los que la IT se ve ra, pri ma ria, im pli-
ca di la ta ción y dis fun ción del VD. Cla se IIa C
(ESC), cla se IIb C (ACC/AHA).

2. Pa cien tes ya ope ra dos de las vál vu las iz quier das
y que en la evo lu ción de sa rro llan IT se ve ra sin-
to má ti ca sin HP ni dis fun ción sis tó li ca del VD ni
del VI sig ni fi ca ti vas. Cla se IIa C (ESC), clase IIb
C (ACC/AHA).

¿Qué técnica ha evidenciado mejores
resultados?

Se des cri ben dos ti pos de téc ni cas de re pa ra ción:
anu lo plas tia de su tu ra y anu lo plas tia con ani llo pro-
té si co(4).

En la li te ra tu ra exis te con tro ver sia so bre cuál es
la me jor es tra te gia. Se gún las Guías Eu ro peas la
evi den cia es fa vo ra ble a la uti li za ción de ani llos o
ban das de anu lo plas tia, ya que la IT re si dual es de
apro xi ma da men te 10%, mien tras que con las téc ni-
cas de su tu ra es de 20%-35% en un se gui mien to a
cin co años(3). Los ani llos pue den ser rí gi dos o fle xi-
bles, y el be ne fi cio de unos u otros tam bién es dis cu-
ti ble(17), ha bién do se des cri to dehis cen cia de la vál-
vu la con el uso de ani llos rí gi dos(44).

Nu me ro sos au to res con si de ran que la anu lo-
plas tia de su tu ra de de Ve ga, des cri ta en 1972 por
Nor ber to Gon zá lez de Ve ga, con ti núa vi gen te, y que
sus re sul ta dos a lar go pla zo son sa tis fac to rios, so bre
to do si se rea li zan al gu nas mo di fi ca cio nes me no res
a la téc ni ca ori gi nal re for zan do las su tu ras(45). Des-
ta can que es ta téc ni ca res pe ta la fi sio lo gía de la vál-
vu la, mien tras que el ani llo pro té si co pue de li mi tar
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Ta bla 2. Re su men de in di ca cio nes qui rúr gi cas se gún las Guías de Ame ri can Heart Asso cia tion / Ame ri can
Co lle ge of Car dio logy(31) y de la Eu ro pean So ciety of Car dio logy(3). IT: in su fi cien cia tri cus pí dea, VD: ven trícu lo
de re cho, VI: ven trícu lo iz quier do.

Asociada a cirugía de valvulopatía izquierda

IT severa orgánica o funcional Clase I C (3,31)

IT leve, moderada o severa si existe:
- dilatación del anillo tricuspídeo
- antecedente de disfunción VD
- HP

Clase IIa B(31)/IIa C(3)

Clase IIa B(31)/IIa C(3)

Clase IIb C(31)

Cirugía aislada de IT

IT severa primaria en sintomáticos sin insuficiencia del VD Clase I C (3)

IT severa primaria en sintomáticos sin respuesta al tratamiento médico Clase IIa C (31)

IT severa primaria con mínimos síntomas con dilatación o disfunción
progresiva del VD

Clase IIa C (3)

Clase IIb C (31)

IT severa sintomática en operados de válvulas izquierdas sin HP ni
disfunción del VD ni del VI

Clase IIa C (3)

Clase IIb C (31)

Re cor dar que “a” sig ni fi ca debe ser con si de ra da y “b” pue de ser con si de ra da.



con si de ra ble men te la di ná mi ca de los di fe ren tes
com po nen tes del apa ra to valvular(46).

La se rie más im por tan te pu bli ca da usan do es ta
téc ni ca, con re sul ta dos a lar go pla zo, es del Insti tu to
del Co ra zón de To kyo, con un re por te de 408 pa cien-
tes inter ve ni dos du ran te 20 años: la au sen cia de
rein ter ven ción fue de 94% y 91% a 10 y 15 años,
res pec ti va men te, con clu yen do los au to res que la
téc ni ca es efi caz y con fia ble(45,47). En contra po si-
ción, McCarthy y co la bo ra do res ob ser va ron que el
33% de los ope ra dos con téc ni ca de su tu ra pre sen ta-
ba IT se ve ra a los 8 años en com pa ra ción con nin gu-
no de los tra ta dos con anu lo plas tia con ani llo(4,48). El
gru po ja po nés de Fu ku na ga, que pu bli có sus re sul-
ta dos en ju nio de 2015, en con tró una pre va len cia de
IT re si dual si mi lar, de 9,6%, en tre los ope ra dos con
ani llo(49).

En nues tro me dio no se cuen ta con re gis tro na-
cio nal en re la ción con la téc ni ca qui rúr gi ca em plea-
da, aun que se con si de ra que la plas tia de su tu ra es
la más utilizada.

La IT re si dual guar da re la ción con la téc ni ca es-
co gi da y con otros fac to res co mo la se ve ri dad de la
IT y la dis fun ción del VD preo pe ra to rias. Asi mis mo,
el área de ten ting > 1,63 cm2 y una dis tan cia de tet-
he ring > 0,76 cm son bue nos pre dic to res de IT re si-
dual(3).

En cuan to a la so bre vi da, Tang y co la bo ra do res,
en un se gui mien to de 703 pa cien tes, 493 con pro ce-
di mien to de de Ve ga y 209 con ani llo pro té si co, re-
por tan ci fras a los 15 años de 37% y 49%, res pec ti va-
men te. El aná li sis mul ti va ria do de mos tró que el uso
de ani llo fue pre dic tor in de pen dien te de su per vi-
ven cia a lar go pla zo(50).

Otro ele men to a con si de rar es el eco nó mi co, ya
que los ani llos pro té si cos au men tan el cos to de la in-
ter ven ción, por lo que su uso es más fre cuen te en los
paí ses de ma yo res in gre sos(45).

Cuan do no es po si ble la re pa ra ción por que exis-
te una val vu lo pa tía or gá ni ca, o con im por tan te de-
for ma ción, se de be rá op tar por la sus ti tu ción val vu-
lar(3). En un es tu dio re tros pec ti vo de 416 pa cien tes
se ob ser vó una mor ta li dad a los 30 días lue go de re-
pa ra ción de la VT de 13,9%, mien tras que en los que
se sus ti tu yó la vál vu la fue de 33%. A los diez años, la
so bre vi da fue sig ni fi ca ti va men te ma yor en tre los
que re ci bie ron tra ta mien to con ser va dor(51).

En re la ción con el ti po de pró te sis, a pe sar del
ries go de trom bo sis e in fec ción de las pró te sis me cá-
ni cas, los me taa ná li sis no de mos tra ron di fe ren cias
sig ni fi ca ti vas en la so bre vi da de los que re ci bie ron
vál vu las me cá ni cas versus bio ló gi cas(4,31). Se ob ser-
va, sin em bar go, una ma yor ten den cia al uso de bio-
pró te sis, cu yos pro ce sos de ge ne ra ti vos son de me-
nor en ti dad por en con trar se en un cir cui to de ba jas

pre sio nes y ade más por que no re quie ren an ti coa gu-
lan tes ora les. Algu nos au to res ob ser va ron tam bién
un me nor nú me ro de rein ter ven cio nes(52). Es ne ce-
sa rio considerar la situación de cada paciente en
par ti cu lar para tomar la decisión.

Lue go de la ci ru gía val vu lar pue de re que rir se el
im plan te de un mar ca pa sos de bi do a la cer ca nía del
sis te ma de con duc ción al ani llo tri cus pí deo. La in ci-
den cia de es ta com pli ca ción es ma yor cuan do se rea-
li za sus ti tu ción ver sus re pa ra ción (17,2% vs 9,5%,
p=0,0001)(53).

En cuan to a los tra ta mien tos per cu tá neos, fue
re por ta do re cien te men te en JACC el pri mer ca so de
re pa ra ción de IT se ve ra, efec tua do en una mu jer
con al to ries go qui rúr gi co y múl ti ples des com pen sa-
cio nes, lo grán do se una re duc ción sig ni fi ca ti va del
área anu lar y del ORE con la con si guien te me jo ría
clí ni ca(54).

Por su par te, el im plan te val vu lar per cu tá neo
de mos tró be ne fi cio en pa cien tes jó ve nes, es pe cial-
men te con car dio pa tías con gé ni tas, per mi tien do
dis mi nuir el nú me ro de ci ru gías a co ra zón abier-
to(55).

¿Cuál es la evolución?
Li bra da a su evo lu ción na tu ral la IT no es una en ti-
dad be nig na.

En un tra ba jo pu bli ca do en JACC, se efec tuó
ETT a 5.223 per so nas que con cu rrie ron a es tu dio de
“ru ti na”, com pro bán do se: au sen cia de IT en 11,5%,
IT de gra do le ve en 68%, mo de ra da en 11,8% y se ve-
ra en 3,8%. La IT le ve, co mo ya fue men cio na do,
cons ti tu ye un ha llaz go en un al to por cen ta je de su-
je tos sa nos y no afec ta el pro nós ti co(1). Las per so nas
fue ron ob je to de se gui mien to y lue go del pri mer año
es ta ban vi vos el 91,7% de los que no te nían IT, el
90,3% de los por ta do res de IT le ve, el 78,9% de los de
IT mo de ra da y el 63,9% de los de se ve ra; es to fue es-
ta dís ti ca men te sig ni fi ca ti vo, in de pen dien te men te
de la fun ción bi ven tri cu lar, la PSAP, la edad, y el ta-
ma ño del VD y de la ve na ca va in fe rior. Las cau sas
de muer te no fue ron es tu dia das(1).

En un gru po de 1.421 en fer mos con in su fi cien-
cia car día ca iz quier da, cu ya frac ción de eyec ción del
ven trícu lo iz quier do (FEVI) fue  35%, la pre sen cia
de IT mo de ra da y se ve ra cons ti tu yó un fac tor pre-
dic ti vo in de pen dien te de mor ta li dad jun to con la
FEVI, la en fer me dad co ro na ria, la fre cuen cia car-
día ca, la IM se ve ra y el cán cer(56).

En otro es tu dio re cien te de la Clí ni ca Ma yo se
com pro bó una aso cia ción es ta dís ti ca men te sig ni fi-
ca ti va en tre el área del ORE y la so bre vi da, ha llán-
do se que es ta fue sig ni fi ca ti va men te me nor a diez
años con un ORE  40 mm2 con tra un ORE < 40
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mm2, sien do de 38 ± 7% vs 70 ± 6%, res pec ti va men-
te. Esto tam bién fue in de pen dien te de otros pa rá-
me tros co mo ta ma ño del VD,  frac ción de eyec ción
del VD, co mor bi li da des y PSAP. Los au to res con-
clu yen que el ORE es un pre dic tor in de pen dien te
de mor ta li dad. La so bre vi da tam bién fue sig ni fi ca-
ti va men te me nor que la de la po bla ción ge ne ral y
me nor el tiem po li bre de eventos car dio vas cu la-
res(57).

¿Por qué la insuficiencia tricúspidea
aumenta la mortalidad?
La res pues ta no es tá to tal men te acla ra da. Es po si-
ble que la IT se ve ra sea un mar ca dor sen si ble de fa-
lla ven tri cu lar de re cha. Tam bién su pre sen cia pue-
de en mas ca rar la pro gre sión de la dis fun ción del
VD, co mo ocu rre en el VI con la IM(1). La evo lu ción
tam bién es tá re la cio na da con la en fer me dad de fon-
do y con la con duc ta terapéutica por la que se haya
optado.

La IT fun cio nal pue de dis mi nuir o de sa pa re cer
al tra tar la cau sa que la pro vo có o pue de man te ner-
se y agra var se, co mo fue di cho, es pe cial men te si
per sis te HP, FA, dis fun ción del VD o el gra do de de-
for ma ción de la vál vu la es irre ver si ble(3,49).

Cuan do la IT no es tra ta da qui rúr gi ca men te du-
ran te la ci ru gía mi tral, pue de au men tar en la evo lu-

ción po so pe ra to ria has ta en un 37% de los por ta do-
res de en fer me dad reu má ti ca y has ta en un 74% de
los ope ra dos por IM is qué mi ca(29). Esta úl ti ma se de-
be pro ba ble men te a la re mo de la ción ven tri cu lar
que ocu rre en la evo lu ción de la car dio pa tía is qué-
mi ca(58). La IT se diag nos ti ca ge ne ral men te va rios
años des pués de la ci ru gía, con un pro me dio de
diez(29).

Su pre sen cia es de mal pro nós ti co, sien do un
pre dic tor in de pen dien te de in su fi cien cia car día ca
cla se III-IV y muer te por to das las cau sas du ran te
un se gui mien to a cin co años(59).

La rein ter ven ción so bre la VT, lue go de ha ber
ope ra do las vál vu las iz quier das, con lle va un ries go
de mor ta li dad ele va do, 10% a 25%, prin ci pal men te
cuan do exis te dis fun ción del VD y/o del VI pre-
vias(31); mien tras que re pa rar la du ran te la ci ru gía
mi tral no agre ga ries go sig ni fi ca ti vo(3).

Agra de ce mos por su co la bo ra ción a los Dres. Wal ter
Re yes, Ho ra cio Váz quez, Jor ge Esti ga rri bia, Alva ro
Báez y Agus ti na Bo ni no.
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Diez puntos a recordar

1. La IT funcional o secundaria a dilatación del VD y del anillo por sobrecarga de volumen y/o presión es la más
frecuente.

2. La presentación clínica depende de la enfermedad de base, pero existen síntomas y signos propios de IT.

3. El VD posee características que le permiten soportar la sobrecarga de volumen durante un período prolongado,
pero la IT severa puede provocar su claudicación.

4. El ETT es el estudio de elección para la detección y cuantificación de la IT. La evaluación debe incluir
información sobre las dimensiones de AD, VD y función sistólica del VD, así como patologías asociadas, en
especial otras valvulopatías y estimación de PSAP.

5. El tratamiento médico es paliativo, disminuye síntomas y signos, pero no la mortalidad.

6. El tratamiento quirúrgico ha ganado terreno, prefiriéndose la reparación a la sustitución. Si bien no se
realizaron estudios aleatorizados, existen dos indicaciones clase I: a) IT severa, primaria o secundaria, al operar
las válvulas izquierdas; b) IT aislada severa, primaria y sintomática, sin disfunción del VD.

7. Las dos técnicas de reparación son: de sutura y con anillo protésico, teniendo ambas fortalezas y debilidades.
Existe más evidencia a favor del uso de anillo protésico, aunque esta técnica es más costosa.

8. La sustitución valvular está indicada cuando no es posible la reparación por deformación irreversible del
aparato valvular, y se puede optar por una prótesis mecánica o una bioprótesis según la situación clínica de cada
paciente, no existiendo diferencias entre ambas en cuanto a la sobrevida.

9. La reparación de la VT durante la cirugía mitral no empeora el pronóstico, mientras que la reintervención
tiene una mortalidad de hasta un 25%.

10. La IT severa de cualquier causa no es una entidad benigna, ya que evidencia reciente demostró que aumenta
la mortalidad muy probablemente por falla ventricular derecha, aunque las causas no están suficientemente
estudiadas.
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Cues tio na rio de au toe va lua ción
Mar que la op ción co rrec ta.
1) So bre la etio lo gía de la in su fi cien cia tri cus pí dea

a) El pro lap so tri cus pí deo es la cau sa más fre-
cuen te de IT sig ni fi ca ti va.

b) La in su fi cien cia de cau sa fun cio nal es la más
fre cuen te y se de be a so bre car ga de vo lu men
y/o pre sión del VD.

c) La in su fi cien cia tri cus pí dea de gra do le ve
cons ti tu ye ca si siem pre el ini cio de una en-
fer me dad val vu lar sig ni fi ca ti va, por lo que se
de be efec tuar se gui mien to con ETT se ria-
dos.

d) La en fer me dad reu má ti ca le sio na muy fre-
cuen te men te a la VT y en el 20% de los ca sos
se aso cia com pro mi so mi tral.

2) So bre la pre sen ta ción clí ni ca de la IT se ve ra
a) En el exa men CV pe ri fé ri co es ca rac te rís ti ca

la pre sen cia de ede mas de MMII, hi per pul sa-
ti li dad de las yu gu la res y he pa toes ple no me-
ga lia.

b) El so plo es ho lo sis tó li co y se aus cul ta me jor
so bre el bor de es ter nal iz quier do, au men ta
con la es pi ra ción, y pue de es tar au sen te aun-
que la IT sea se ve ra.

c) La fi bri la ción au ri cu lar es la arrit mia me nos
fre cuen te en la IT.

d) Si exis te hi per ten sión pul mo nar, el se gun do
rui do es tá dis mi nui do o au sen te.

3) So bre la fi sio pa to lo gía
a) El pro lon ga do pe río do sin sín to mas se de be a

que el mio car dio ven tri cu lar de re cho no lle-
ga ca si nun ca a la dis fun ción sis tó li ca.

b) En la IT se cun da ria a val vu lo pa tía mi tral
exis ten dos fac to res fun da men ta les pa ra su
de sa rro llo: la hi per ten sión pul mo nar y la di-
la ta ción del VD.

c) La apa ri ción de fi bri la ción au ri cu lar po dría
dis mi nuir la IT por re duc ción del diá me tro
del ani llo.

d) El fe nó me no de Antu nes y Bar low con sis te
en que el VI di la ta do por IM se ve ra com pri-
me al de re cho y agra va la IT.

4) So bre las téc ni cas diag nós ti cas
a) El ECG tie ne sig nos ca rac te rís ti cos de IT se-

ve ra en más del 90% de los ca sos.
b) La eva lua ción eco car dio grá fi ca de be in cluir

in for ma ción so bre las di men sio nes de la AD,
el VD y la fun ción sis tó li ca del VD.

c) El Dop pler de las ve nas he pá ti cas no apor ta
in for ma ción adi cio nal a la eva lua ción del
gra do de se ve ri dad de la IT.

d) El eco car dio gra ma tran se so fá gi co es ne ce sa-
rio en la ma yo ría de los ca sos pa ra de ter mi-
nar el gra do de se ve ri dad de la IT.

5) So bre el tra ta mien to mé di co
a) El tra ta mien to mé di co siem pre se rá el de la

en fer me dad de ba se, con el ob je ti vo de dis mi-
nuir la se ve ri dad de la IT y la mor ta li dad.

b) Si hu bie ra hi per ten sión pul mo nar, el ilo-
prost o el óxi do ní tri co es tán in di ca dos pa ra
dis mi nuir la y así ali viar el tra ba jo del VD au-
men tan do el vo lu men re gur gi tan te por la
VT.

c) El fu ro se mi de y la es pi ro lac to na (o eple re no-
na) cons ti tu yen una bue na aso cia ción pa ra
tra tar los sín to mas y sig nos de con ges tión
ve no sa.

d) Si se aso cia ra in su fi cien cia ven tri cu lar iz-
quier da, es tán con train di ca dos los be ta blo-
quean tes por que em peo ran la in su fi cien cia
ven tri cu lar de re cha.

6) So bre el tra ta mien to qui rúr gi co
a) Ha ce más de 40 años se de mos tró que es ne-

ce sa rio es pe rar la re gre sión de la IT se cun-
da ria, lue go de tra tar la cau sa que la pro vo có
y no adop tar una con duc ta in ter ven cio nis ta.

b) La re pa ra ción de la VT ha evi den cia do ser de
me jor pro nós ti co que la sus ti tu ción.

c) Cuan do la IT es pri ma ria, or gá ni ca, con al te-
ra ción im por tan te del apa ra to val vu lar, no
es po si ble in ter ve nir la qui rúr gi ca men te.

d) Es in di ca ción de ci ru gía cla se I la in ter ven-
ción de la VT al ope rar la VM, cual quie ra sea
el gra do de re gur gi ta ción si no hay res pues ta
al tra ta mien to mé di co.

7) So bre el tra ta mien to qui rúr gi co
a) Al ope rar la VM se de be con si de rar la re pa ra-

ción de la IT de cual quier gra do si el ani llo
tie ne un diá me tro ma yor de 70 mm por ETT
preo pe ra to rio.

b) Es in di ca ción cla se I C pa ra am bas guías ope-
rar la IT se ve ra tan to pri ma ria co mo se cun-
da ria, al in ter ve nir las vál vu las iz quier das.

c) Cuan do sea ne ce sa rio sus ti tuir la VT de be
ha cer se con una bio pró te sis, ya que las vál-
vu las me cá ni cas tie nen al ta mor ta li dad por
in fec ción y trom bo sis.

d) La di la ta ción del ani llo y la in su fi cien cia ven-
tri cu lar iz quier da son los pre dic to res más
im por tan tes de pro gre sión de la IT en el po-
so pe ra to rio de la VM.

8) So bre el tra ta mien to qui rúr gi co
a) Se de mos tró be ne fi cio sa la in ter ven ción ais-

la da de la IT cuan do es se ve ra, pri ma ria, sin-
to má ti ca, sin in su fi cien cia del VD.

b) Es in di ca ción cla se III la rein ter ven ción pa ra
tra tar la IT en to dos los ope ra dos de la VM
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por que ya tie nen hi per ten sión pul mo nar y/o
dis fun ción del VD.

c) Las dos téc ni cas de re pa ra ción más usa das
han de mos tra do au sen cia de IT en la evo lu-
ción po so pe ra to ria ale ja da.

d) La téc ni ca que usa ani llo o ban da de anu lo-
plas tia tie ne co mo com pli ca ción la IT se ve ra
an tes de los diez años en un 35% de los pa-
cien tes.

9) So bre la evo lu ción
a) La IT le ve evo lu cio na al gra do se ve ro en

apro xi ma da men te 15 años.
b) Exis te im por tan te y re cien te evi den cia de

que la IT se ve ra tie ne mal pro nós ti co y su
pre sen cia es pre dic tor in de pen dien te de
mor ta li dad.

c) El ori fi cio re gur gi tan te efec ti vo (ORE) es un
pa rá me tro eco car dio grá fi co de im por tan cia,
pe ro no de mos tró te ner re la ción con el pro-
nós ti co.

d) La IT se cun da ria a en fer me dad mi tral de
cual quier etio lo gía pue de au men tar lue go de
co rre gir es ta úl ti ma has ta en un 80% de los
ca sos.

10) So bre el pro nós ti co

a) Si bien las cau sas de muer te no han si do es-
tu dia das ex haus ti va men te, se con si de ra que
la in su fi cien cia ven tri cu lar de re cha jue ga un
rol muy im por tan te.

b) Cuan do exis te in su fi cien cia ven tri cu lar iz-
quier da e IT se ve ra, el pro nós ti co es tá de ter-
mi na do por la FEVI y por la per sis ten cia de
una FC ele va da.

c) La en fer me dad de fon do no guar da re la ción
con el pro nós ti co si la IT es se ve ra y se cun da-
ria a hi per ten sión pul mo nar.

d) Cuan do coe xis ten IM is qué mi ca e IT, es ta no
evo lu cio na ha cia la pro gre sión si no exis te is-
que mia del VD.
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Las res pues tas co rrec tas se pre sen tan en la pá gi na 411


