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AN 2 CON LOS EXPERTOS

En esta entrevista nos acomparia el Dr. Martin Federico Vivas, jefe de Ultrasonido del ICBA, para abordar
aspectos fundamentales de la insuficiencia tricuspidea (IT), su etiologia, las limitaciones diagnésticas y las
ultimas novedades en el manejo de esta patologia.

@cardiorosario ¢Cual es laimportancia clinica de la IT aislada como entidad patoldgica, a pesar de su baja incidencia? ¢Cudl es su etologia
més frecuente?

@martinfedericovivas La IT aislada esta asociada a un incremento en la mortalidad independientemente de la presion pulmonar y la funcién sistélica
del VD. Como etiologia mas frecuente es la secundaria atrial por remodelado anular. Dentro de las primarias, las displasias tricispides y en su maximo
expresion la enfermedad de Epstein.

@cardiorosario Siendo la IT secundaria méas frecuente. ¢Cudles son las etologias de peor prondstico? ¢Qué rol cumple la severidad de la
regurgitacion en la evolucion de la patologia de base?

@martinfedericovivas Las IT secundarias ventriculares que implican afectacion de la geometria ventricular con incremento de las fuerzas de Tethering
son las asociadas a peor pronéstico. Estudios recientes han demostrado un incremento en la mortalidad dependiente de la severidad la regurgitacion.

@cardiorosario ¢Cudles son las limitaciones de la valoracion de la severidad de la IT por ecocardiografia?

@martinfedericovivas La dificultad de valoracion de severidad puede presentarse en IT de mdltiples jets, Jets muy excéntricos que no permite valorar
correctamente vena contracta o PISA. También en los Jet se fraccionan por dispositivos son desafiantes para cuantificar.

@cardiorosario Siendo la ETT el gold standard para el diagndstico ¢Qué nos aporta el ETE y el 3D?

@martinfedericovivas EL ETE y sobre todo el 3D, han cobrado relevancia particularmente con el advenimiento de la intervencion percutanea dado que
permiten una caracterizacion anatémica de la valvula y el mecanismo de insuficiencia que cobra relevancia a la hora de la intervencion. Por ejemplo>
Medicion del GAP (signo de severidad), cantidad de valvas (anatomia muy inconstante menos del 60% de las valvulas tienen tres valvas) y valoracién en
planos ortogonales (herramienta X- plane) sincrénicos de los puntos de fuga.

@cardiorosario ¢Qué nos aporta en la evaluacion integral del paciente, la nueva clasificacién ecocardiogréafica de severidad, con masiva y
torrencial?

@martinfedericovivas La nueva clasificacion permite una mejor caracterizacion de las IT severas. En el Scout trial, donde la reduccion de la regurgitacion
a pesar de ser significativa en valor absoluto de volumen, no modificaba la estadificacién de la severidad, se plante6 la necesidad de reclasificar el grado
severo, agregando los subtipos masiva y torrencial, que presentan evoluciones y pronésticos diferentes.

@cardiorosario El ecocardiograma de estrés fisico ¢nos aporta informacién en pacientes con insuficiencia tricispidea asintomatica, en el
seguimiento o en la toma de conducta?

@martinfedericovivas Actualmente las recomendaciones de las Guias es realizar Ecocardiograma de Stress a pacientes en Estadio C1 (IT severa
asintomatica con funcion sistélica del VD conservada) de manera rutinaria (6-12 meses) o en oligo sintomaticos con el objetivo de re estadificacion y
eventual intervencion temprana.

@cardiorosario ¢Qué rol juegala RMIy la TC en el manejo del paciente con IT severa y disfuncién o remodelado VD?

@martinfedericovivas Actualmente la RMN es el Gold standart para valoracion de la funcion sistélica del VD y permite una correcta valoracién de los
volimenes sistélicos y de regurgitacion para gradacion de la IT. La TC agrega informacién de anatomia cardiaca y coronaria no invasiva a la hora de la
intervencion.

@cardiorosario ¢Cudles son las pautas clinicas o imagenoldgicas para la intervencion o derivacién a equipo de especializacién en
valvulopatias?

@martinfedericovivas Con respecto a la derivacién a centro de Valvulopatias se sugiere que todas las IT primarias y las IT en general desde Estadio
C1, tengan valoracion por equipo multidisciplinario. Definir la intervencion es muy variable y va desde intervenir la IT por didmetro de anillo
independientemente de la severidad en el contexto de reparacion mitral (7) a definirla a partir de la presencia de sintomas (Estadio D) o disfuncién sistélica
del VD (Estadio C2) en la IT aislada.

@cardiorosario ¢Produce laintervencion de laIT severaremodelado reverso en VD? Y en ese caso, ;,mejora el pronéstico?

@martinfedericovivas Estd demostrado que los volumenes de las cavidades derechas son muy sensibles a las condiciones de cargas y se pueden
evidenciar cambios durante las internaciones por tratamiento diuréticos. Sin embargo, la alteracién de la funcién sistélica sobre todo cuando es significativa,
es mas dificil que se recupere. La intervencion en tiempo de la IT mejora la sobrevida, sin embargo, la demora en la derivacion a intervencion es la regla.
Laincorporacién del TRIO score para valoracion de riesgo quirargico pre intervencién permite evaluar parametros clinicos y evidencia que a menor impacto
clinico mejores resultados quirdrgicos. En un subandlisis de este Score, los pacientes con peores Score utilizaban mas diuréticos, siendo la necesidad de
los mismos una evidencia de valvulopatia sintomatica necesaria de ser intervenida.

@cardiorosario ¢Cudles son las perspectivas futuras en el tratamiento percutaneo de la valvulopatia tricispide? ¢Cuan importante es la
evaluacion pre e intraprocedimiento por ETE?

@martinfedericovivas La intervencién percutanea de la valvula tricispide ha generado gran interés, particularmente por el alto riesgo quirdrgico que
tienen muchos pacientes con IT severa y datos que demuestran la efectividad en la reduccién de la regurgitacién con algunos dispositivos. Se han
estudiado varios dispositivos TriClip (Abbott, Chicago, IL, USA), PASCAL (Edwards, Washington, DC, USA), TricValve (Products + Features, Vienna,
Austria) y Cardioband (Edwards, Washington, DC, USA), cada uno abordando un mecanismo diferente de la IT. Se requieren mas datos de mortalidad,
sin embargo pareciera que una derivacion temprana y la consideracion tanto de la intervencién transcaterter como quirargica antes de la aparicion de
disfuncién del ventriculo derecho o dafio en érganos podria llevar a una mejora en los resultados. Todos los procedimientos requieren de una evaluacion
multidisciplinaria y multimagenes. EL ETE para la planificacion y guia del clip tricispideo es una herramienta fundamental, aunque suele presentar algunas
dificultades de ventana acustica por lo anterior de la valvula tricispidea. Aparece prometedor para resolver este conflicto la utilizacién de la ecografia
intracardiaca.



