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Tratamiento Percutáneo de la  

Válvula Tricúspide 

Cual es la Evidencia Actual? 



Sin conflicto de interés  



Introducción 
Es un problema frecuente 

Esta presente en el 50% de los ptes con IM 

Es funcional en el 80% 

La mortalidad quirúrgica es alta (8-20%) 

El pronóstico no es claro 

Nickening TVT 2018.  



Evolución de IT luego de Reparación Mitral 

Nickening TVT 2018.  

Schuler et al. Clin Res cardiol 2016 

Sobrevida 



Impacto de la IT luego del MitraClip en VM 

Sorajja, el al. JACC 2017  

Grayburn TVT 2018 



Dispositivos 

Tang TVT 2018 



MitraClip 

Tamarasso TVT 2018 



Lurz EuroIntervention 2018;14:e290-e297 

42 PTS   STS 8,1 

11 Ptes MC Triscuspídeo 

31 Ptes combinado 

Evolución a 30 días 



Nickening Circulation 2017;135:1802ï1814 



Características de la Población 

Nickening Circulation 2017;135:1802ï1814 Nickening TVT 2017 



Evolución a 30 días 

Nickening Circulation 2017;135:1802ï1814 

Tamarasso TVT 2017 



Combined Mitral and Tricuspid Versus Isolated Mitral Valve 

Trancatheter Edge- to-Edge in Patients With Symptomatic 

Valve Regurgitation at High Surgical Risk  

Besler J Am Coll Cardiol Interv  2018;11:1142ï51 

Ptes: 61 

TMTVR: 27  

TMVR: 34  

FEY <45%: 39% 

STS: 4,7% 

Hospitalización por IC 



Combined Mitral and Tricuspid Versus Isolated Mitral Valve 

Trancatheter Edge- to-Edge in Patients With Symptomatic 

Valve Regurgitation at High Surgical Risk  

Besler J Am Coll Cardiol Interv  2018;11:1142ï51 



Besler J Am Coll Cardiol Intv 2018;11:1119ï28 

117 Ptes  STS 5,3% 

74 Clip Tricuspídeo y Mitral 

Éxito del Implante 95 Ptes 

Mortalidad  Mortalidad e Intern IC  Internación por IC  


