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1. INTRODUCCION

E! presente trabajo tiene como proposito principal proporcionar informacion sobre

la insuficiencia tricuspidea, la cual no tiene un adecuado estudio en nuestro pais. En
Guatemala las cardiopatias se encuentran entre las cuairo principales causas de morbi-
mortalidad. Es entonces que reconocemos a la insuficiencia tricuspidea como una
vahvulopatia de alta prevalencia, ya sea csia funcional, organica u organica-funcional.
El estudio se realizé en la Unidad de Diagnéstico Cardiolégico el cual comprende los afios
de 1989 a 1995, en los cuales se encontraron 1098 casos de insuficiencia tricuspidea, lo
que corresponde a una prevalencia del 22.6% con respecio 2 las otras valvulopatias; el
sexo femenino es ol mas afectado tomando un 62% de los casos; la enfermedad s presento
en mayor proporcién después de los 20 afios y como esta descrito en el estudio de otros
paises 1a valvulopatiz mitral es la que mis se asocia a tal afeccion.

En presencia de la insuficiencia tricuspidea las cavidades derechas se vieron
afectadas en menos del 50 % de los casos y ¢l grado de insuficiencia no fue de mayor
repercusion hemodinimica en un 65 % de los casos.

Por tal motivo el presente estudio demuestra que la afeccion de la vélvula
tricuspidea tiene una prevalencia mayor de la esperada y de aqui la importancia del mismao.



II.  PLANTEAMIENTO Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

ul-;"a %iencia tricuspidea, es la anomalia valvular en la cual, durante 1a sdstole, las
vatvas' cuspi no coaptan plenamente y una porcién de la sangre ventricular regurgita
hacia la auricula dm.:cha" . La insuficiencia tricuspidea funcional en la mayor parte de los
casos se debe a la dilatacion del anillo vahvular por sobrecarga de ventriculo derecho, que
puede ser agnda como en la embolia pulmonar o crénica como en la hipertension arterial
puhtfonar uofras. La lyfuﬁcicncia tricuspidea orgénica es mas rara y generalmente se debe
a lasxén va]vul?: reumatica, sufriendo las valvas un proceso inflamatorio que culmina con
;i:;acgoncs mcah‘;zalde:(.l Puede estar combinada con otras valvulopatfas, endocarditis
teriana, enferme de Ebstein, Sindrome Carcinoide, etc (1
16,17,20,23,26,27). il
A nivel mundial la insuficiencia tricuspidea por si sola es m

° i : uy rara, y la mavoria de
las veces estd asociada a valvulopatia mitral, pero en Guatemala no se conocen datos al
respecto, ya que los estudios existentes estién dirigidos a la vaivulopatia mitral v acrtica.

»-

I,  JUSTIFICACION

En los Gltimos afios han aumentado considerablemente la incidencia de
enfermedades cardiovasculares v dentro de las mismas, las enfermedades originadas por
afeccion reumética. La valvula tricuspidea puede cstar afectada en un 23 a 33% de los
casos de vahvulopatia reumatica aislada v cuande existe asociacion principalmente con la
viétvula mitral el dafio orgdnico a la vilvula tricispide puede aparecer hasta en un 25%
(1,2,3,4,7,9,12,13,17,26).

En nuestro medio no se conocen datos sobre la afeccién valvular tricuspidea y sus
complicaciones por si sola o en asociacion a otra vabvula ( que en un 95% es la vélvula
mitral), lo que en conmsecuencia empeora el prondstico del paciente y dificulta su
tratamiento.

Asi ¢l presente estudio pretende analizar las caracteristicas ecocardiograficas de fa
afeccion valvalar tricuspidea tanio funcional como orgdnica y su asociacién a ofras
valvulopatias para su mejor conocimiento; Ya que los estudios existentes en Guatemala
solamente resaltan la importancia de la afeccidn de la vilvula mitral y adrtica de origen
reumatico, nor lo que la lesion valvular tricuspidea muchas veces no es tratada
adecuadamente v los esfuerzos por mejorar la condicién del paciente son infructuosos,
teniendo que recurrir posteriormente & tratamiento quirlrgico, lo cual podria evitarse con
un mejor conocimiento de la entidad.



IV. OBJETIVOS
GENERALES

1. Establecer la prevalencia de insuficiencia tricuspidea organofuncional en el contexto d
las plurivaivalopatias, e

2. Describir las caracteristicas ecocardiogrificas de la insuficiencia tricuspidea
organofuncional,

ESPECIFICOS

1. Describir la frecuencia por edad y sexo de la insuficiencia tricuspidea organofuncional.

2. Identificar ia condicion estructural y funcional dei corazén con insuficiencia tricuspidea
organcfuncional.

3. Determinar la valvolopatia mds frecuentemente asosciada a insuficiencia tricuspidea
organofuncional.

4. Cuantificar ecocardiogrdficamente ¢l grado' de severidad de la insuficiencia tricuspidea
organofuncional. .

3. uetennmar ia atteracilén ecocardiografica mis frecuente asociada a insuficiencia
tricuspidea organofuncional,

V. MARCO TEOQORICO Y DE REFERENCIA

Vilvula Tricispide
Generalidades:

1.a valvula auriculoventricular derecha o Trictspide se compone de tres valvas o
velos: valva anterior, valva posterior y valva septal o media.  Estas valvas por su cara
inferior o ventricular se hallan conectadas a las cuerdas tendinosas las cuales se unen a los
muisculos papilares; éstos son tres: papilar anterior, papilar posterior y papilar del cono, El
perimetro del orificio valvular triciispide mide en promedio 120 milimetros ¢n el hombre y
105 en la mujer. Los defectos de la tricispide pueden tener origen congénito o adquirido,
La insuficiencia tricuspidea orgénica causada directamente por la ficbre reumitica es rara
(menos de 5%); se observa insuficiencia tricuspidea funcional debido a valvulopatia mitral
0 abrtica que cursan con aumento de las resistencias pulmonares ¢ hipertensién pulmonar
severa. En &stos casos la hipertension pulmonar con dilatacién del anillo tricuspideo,
favorece 1a coaptacion deficiente de la trichspide generando una insusficiencia fricuspidea
funcional. (8,9,10,25,27).

Insuficiencia Tricuspidea

Definicion

Significa que durante la sistole, las valvas tricuspideas no coapian plenamente vy una
porcién de la sangre ventricular regurgita hacia la auricula derecha. Hay dos tipos de
insuficiencia tricuspidea, la funcional y Ia orgénica, pero pueden estar mezoladas. La que
se presenta con mayor frecuencia es la funcional que se debe a apertura o dilatacion del
anillo de insercién de las valvas, secundaria a la dilatacién del ventriculo derecho, que
puede ser a consecuencia de una hipertension pulmonar (enfermedad mitral, adrtica, cor
pulmonale, etc.), de estenosis pulmonar, de cardiomiopatia dilatada o enfermedad
coronaria. La insuficiencia tricuspidea orgénica es més rara y se encuentra con méas
frecuencia en la afeccion reumética en.cuyo caso sucle combinarse con estenosis y otras
valvulopatias o bien deberse a una endocarditis bacteriana. La insuficiencia tricuspidea
funcional si no es muy acusada, regresa a veces al tonificar el corazén o resolver la
cardiopatfa primaria. (1,2,3,4,5,8,9,12,16,17,23,26,27).




Fisiopatologia

Durante la sistole ventricular derecha, a medida que awmenta la presién en el
ventriculo derecho, la triclispide se vuelve insuficiente v la sangre no solaments es
expulsada hacia la arteria pulmonar, sino también a la auricula derecha. El cierre valvular
tricuspideo ocurre cuando la presién ventricular derecha, excede la presién auricular y la
sangre regurgita desde el ventriculo hacia la auricula a través de la vilvula incompetente, ya
que 9xiste una diferencia de presiones entre las cavidades, por lo cual aparece una onda
sistélica auricular que se transmite a las venas periféricas, y cuya deteccidn clinica es el
dato diagndstico mas especifico de insuficiencia tricuspidea. Aparte del flujo sistolico de
regurgitacion, la vihvula triclspide resulta atravesada por un répido y voluminoso flujo
sistolico debido a que el volumen sanguineo de retorno se le sobreafiade el regurgitado,
ambos, ¢l flujo sistolico y el diastélico, se incrementan durante la inspiracién, pues en dich.-;
fase respiratoria, como ya sabemos, aumenta el retorno de sangre venosa. El resuliado ds
las alteraciones descritas es que la auricula sufre una sobrecarga de volumen que la dilata,
En la didstole el ventriculo recibe el flujo normal més la cantidad fugada en el latdo
previo, lo cual le aumenta su trabajo y le produce una sobrecarga diastdlica; si su
mecanismo de Starling es adecuado, en la siguiente sistole, se deshace el excedente. La
diferenciacion entre la insuficiencia tricuspidea funcional v la orgénica es dificil, pués
ambas se combinan con otras valvulopatias. (1,2,3,4,8,9,12,16,17,22,23,26,27).

Cuadro clinico

En forma caracteristica se encuentra una triada de hallazgos patolégicos:
Las venas del cuello y el higado estan distendidas
Son pulsatiles y
Se escucha un sopio ipico.

e

Generalmente la sintomatologia que se observa en la insuficiencia tricuspidea va
acompaﬁada de sintomatologia de otras valvulopatias; por ejemplo puede haber disnea
debido a una estenosis mitral concomitante y gran fatigabilidad por el bajo débito cardiaco.
Los pacientes notan hepatalgia distensiva v distension abdominal por hepatomegalia y
edemas maleolares ( la insuficiencia tricuspidea intensifica la insuficiencia cardiaca
derecha). A menudo presentan un tinte subictérico por la hepatomegalia debida al estasis,
(1,2,3,4,8,9,12,16,17,22,23,26,27).

Examen fisico

A la inspeccién se evidencia pérdida de peso, caquexia, cianosis y fatiga, a demis,
se observa pulso venoso yugular con onda P prominente. A la palpacién es posible
encontrar pulsaciones epigdstricas més all4 del borde esternal derecho y se puede encomtrar
ocasionalmente hepatomegalia con hepatalgia. La auscultacién brinda datos importantes
para ¢ diagndstico de la insuficiencia tricuspidea; los hallazgos son galope que cs resuliado
de 1a fibrilacién auricular, a deméas hay presencia de un soplo holosistdlico de tono més
alto, que el de 1a insuficiencia mitral que no se irradia mas alld del apex cardiaco y tiene su
foco maximo a nivel del apéndice xifoides, el signo més importante de este soplo es que su
intensidad aumente durante la inspiracién y en la apnea post-inspiratoria que se conoce
como ¢l signo de “Rivero Carballo”. Si en la auscultacion se escucha un chasquido de
apertura tricuspideo se puede asegurar que la valvalopatia es orgdnica. En ¢l momento que
existe fallo ventricular puede haber un aumento de volumen durante Ia inspiracién por lo
que el signo de Rivero Carballo puede ser negativo, por lo que puede utilizarse la maniobra
de “Mueller” que consiste en la inspiracién forzada mieniras la glotis estd cerrada, aunque
también puede utilizarse una prueba de esfuerzo, con presion hepitica o inhalacién de
nitrato de Amilo, lo que demuestra un aumento de flujo inmediato después de la liberacion
de 1a maniobra de “Valsalva”, ( 1,2,3,4,8,9,12,16,17,22,23,26,27).

Estudios de faboratorio

El ecocardiograma describe dilatacién del anillo tricuspideo asi como de las
camaras cardiacas derechas por sobrecarga de flujo, lo cual provoca un miovimiento
paraddiico del séptum ventricular; Otros hallazgos menos especificos son ¢l prolapso de
las valvas tricuspideas v en algunos casos ecos inespecificos durante la didstole que sugiere
la presencia de vegetaciones bacterianas. La radiograffa de torax demuestra gran
convexidad del arco auricular y ventricular derechos, se nota una auricula derecha gigante,
la cual es pulsitil durante la sistole cuando se visualiza por fluoroscopia; todos éstos
hallazgos pueden simtular la imagen “en garrafa” que se observa caracteristicamente en el
derrame pericérdico. La electrocardiografia demuestra fibrilacién anricular en el 80 al 90%
de los pacientes con insuficiencia tricuspidea, a demés puede sugerirse ¢l diagndstico ante
hallazgos de crecimeinto exagerado de la auricula derecha con mediano crecimiento
ventricular derecho, ocacionalmente hay un bloqueo incompleto de la rama derecha del
haz de His. Se puede encontrar signos de sobrecarga sistolica como onda “R” y "T7
invertidas en V1, lo que sugiere importante hipertension  pulmonar
(1,2,3,5,6,8,9,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,).




Tratamiento

- S.uelc responder al tratamiento de la insuficiencia cardiaca, lo cual comprenderd
digital, dlux_éﬁcos, reposo y dieta hiposodica.  Si hay hipertension pulmonar sera benéfico
el uso dc dJ{dtmtu de isosorbide. Cuando la insuficiencia tricuspidea tienen consecuencias
hemodménucas graves, debe corregirse quirirgicamente, la intervencitn de eleccidn para la
insuficiencia tricuspidea funcional es la anuloplastia de Gonzélez de la Vega, v la
interyencién de eleccién en la insuficiencia tricuspidea orgdnica es la comisurotomia amplia
s?guzda. de anuloplastia. La sustitucion vabwlar deberia de evitarse dada la incidencia de
disfuncién y trombosis de la prétesis, incluso de la valvula porcina, que es una de las
vélvulas de eleccion si no pusde corregirse 1a reconstruccién vahlar.

Indicaciones de la intervencion quirfirgica:

e Definijtivo
Sintomético - Clase II-IV
- Retencidn de liquidos
- Manifestaciones hepaticas
Hipertension pulmonar
= Operacidn de la lesion izquierda

¢ Probable
Asintomdtico o moderadamente asintomatico
Hipertensién pulmonar
- Operacion de 1a lesion izquierda
Sintomético - Clase -V
- Retencidén de liquidos
- Manifestaciones hepaticas
Hipertension pulmonar
- Insuficiencia tricuspidea orgénica o residual.
(1,2,3,8,9,11,12,13,14,17,20,22,23,26,27).

VI METODOLOGIA

Tipo de estudio
Descriptivo de serie de casos que se realizd en la Unidad de Diagnostico

Cardiolégico en el periodo de encro de 1989 a diciembre de 1995.

Sujeto de estudio
Personas con insuficiencia tricuspidea a quienes se les realizé ecocardiograma en la
Unidad de Diagnéstico Cardologico en el periodo de enero de 1989 a diciembre de 1995,

Tamafic de la muestra
Se utilizé ¢l universo de personas con insuficiencia tricuspidea a quienes se les

realizd ecocardiograma en la Unidad de Diagnéstico Cardiologico en el periode de enero
de 1589 a diciembre 1995,

Criterios de inclusion
Se incluyé dentro de la investigacién a todas las personas cuyo ecocardiograma
evidencié insuficiencia de la valvola tricspide.

Criterios de exclusion
Se exchuyé de la investigacion a todas las personas cuyo ecocardiograma no
evidenci6 insuficiencia de la valvula trichspide.

Variables

Edad.

Sexo.

Insuficiencia tricuspidea.

Etiologia de insuficiencia tricuspidea.
Caracteristicas ecocardiogrdficas,

Condicién estructural y funcional del corazon.
Grado de afeccidn valvular,

Novw R W




Escaia de Medicién
Numeérica discreta
Nominai politomica

N'Il‘i‘
Nommnal politorracs

Nomiinal dicotdmica

Enfermedad de Ia vilvula
fimcional.
Hallaman;mmaleamd

fiaendsti
severo de Ja vilvula

Fenotipo del paciente
valtvular y del tejido de sosten
severa de reflujo sanguineo

valvula incompetente.

Refizjo leve, moderado o

iy ik o

Enfermedad de la vilvala Presencia leve, moderada o

cardiaca que permite reflujo

ecocardiogrificas del aparato

la mujer

Caracteristeas normales del

Descripcidn del

ecocardiograma por el médico

vilvula tricaspide.

sanguineo transvalvular, transvalbvular a través de la

momento del examen.

Caracteristicas morfologicas
Enfermedad de la vatvula
t:a.[dmca-' tricispide, que
pennite reflujo sanguneo.

miocardio y endocardio.
Causa de la enfermedad de la

Definicién Con:
el nacimiento, hasta el

Periodo comprendido desde | Edad en afios al momento del

que diferencian al hombre de

Definicidn de Variables

Tipo de Variable
Cuantitativa
Cualitativa
Cualitativa
Cualitativa
Cualitativa
Cualitativa
Cualitativa

de la

Variable
Edad
Grado de Afeccién
Valavelar
Tricaspidea

Condicién Estructural y
Funcional del Corazém
Insuficiencia Tricuspidea
Etlologia de Insuflciencia
Caracteristicas

i1

Recursos

Materizles

Archivo de ecocardiografia de 1a Unidad de Diagndstico Cardiol6gico.
Ecocardidgrafo.

Expedientes de pacientes.

Boleta de recoleccion de datos.

Fotocopiadora.

Utiles de escritorio.

Computadora.

k ONLR ot I

» Humanos

Personal técnico de la institucion,
2. Personal del archivo de la institucion.

—

o Legales

Todos los datos fueron recavados y publicados con autorizacién de la Direccidn de
la Unidad de Diagnéstico Cardiologico.

e FKticos

G SR st s s oot o Al cno sl ove (T e mu i s
Se tomaron enm cuenta unicamente los daios TEpOTiados €N 108 SCOCATWIOEIAINas

realizados a los pacientes ¥ no se tomaron en cuenta datos personales de los mismos,



Tabla de recoleccidn de dates

Afio

Otros

pulmonar

Presitn

Fraccion
eyeccion arteria
(%)

Condicion
ventriculo
derecho

auricula
derecha

Condicién | Condicion
valvular

Sexo

Edad

Di
tico

No.

oW e

we N
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TIEMPO DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION

ACTIVIDADES

Seleccion del tema del proyecto de investigacién.

Eleccion del revisor y asesor.

Recopilacién de material bibliografico.

Fiaboracién del proyecto conjuntamente con asesor y 1EViSOr.

Aprobacién del proyecto por el comité de investigacion del Hospital o Institucién en
donde efectuara el estudio.

Aprobacién del proyecto por la unidad de tesis.

Disefio de los instrumentos que se utilizarén para la recopilacion de la informacion.
Ejecucidn del trabajo de campo o recopilacion de la informacion.

Procesamiento de resultados, elaboracion de tablas y grificas.

0. Andlisis v discusion de resultados.

11. Elaboracion de conclusiones, recomendaciones y resumen,
12. Presentacién del informe final para correcciones.

13. Aprobacion del informe final.

14. Impresién del informe final y trdmites administrativos.

15. Exémen publico de defensa de la tesis.
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VII. PRESENTACION DE RESULTADOS
Cuadro No. 1
Prevalencia de insuficiencia tricuspidea organofuncional,
Unidad de Diagnéstico Cardiologico,
Guatemala, 1989-1995.
Valvulopatin ! No. %
Insuficiencia Tricuspidea 1098 22.6
QOtras Vaivulopatias 3763 77.4
Total 4861 100.0
*Fuente: Elaboracion propia, en base a los datos obtenidos en la Unidad de Diagndstico
Cardiologico, Guatemala,
Cuadro No. 1.1
Frecuencia de insuficiencia tricuspidea, segun tipo de lesion
Unidad de Diagndstico Cardiologico,
Guaternala, 1989-1995
Tipo de lesion Neo. I %
Organo Funcional 827 f 75.3
Funcional 258 23.5
Orgéanica 13 1.2
Total 1098 | 100.0

*Fuente: Elaboracion propia, en base a los datos obtenidos en la Unidad de Diagndstico
Cardiolégico, Guatemala.




Prevadlencia de insuficiencia
fricuspidea organofuncional
Guatemala 1989-1995

Ins. Tricuspidea 23%

3763 e

Total, 4861 casos

fuente: cuadro Mol

i7

Frecuencia de insuticiengia
tricuspidea segun tipo de lesion
Guatemald 1989-1995

Frecuencla decasos =~

Tipo de lesion

B8 Organofuncional N Funcional [ Organiea

Puante: Cuadro No. 11
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_ : exo
ibucion por edad y S
D,sif:';uﬁciencia tricuspidea 1989-1995

Caudre No.2
Distribucién por edad y sexo de la insuficiencia tricuspidea
Unidad de Diagnéstico Cardiolégico,
Guatemala, 1989-1995
Edad en afios Sexo Sexo Total %
Masculing Femenino
<del 8 5 13 1.2 -
1210 13 15 28 2.6 0
11220 2 28 52 47 8
21230 27 59 86 7.8 =
31a40 19 58 77 7 T
41a50 26 51 77 7 8
51260 2 38 64 5.3 g
61270 26 35 61 5.6 g
> de 70 29 28 57 5.2 3
Sin Datos 219 364 583 53.1 i
Total 417 681 1098 100
% 38 62 100 —

*Fuente: Elaboracién propia, en base a los datos obtenidos en la Unidad de Diagndstico
Cardiolégico, Guatemala.

=Y ito 1920 a0 41250 61a70  Desconocida

Edad en anos

‘ Euente: Cuadro NO-‘Z-l




Cuadro No. 3
Condicion estructural de cdmaras derechas del corazén,
con insuficiencia tricuspidea. Unidad de Diagnéstico Cardiologico,
Guatemala, 1989-1995.

Condicidn Aunricula % Ventriculo %
estructural derecha derecho
Dilatado 480 43.7 432 393
Normal 342 31.1 396 36.1
Sin datos 276 25.2 270 24.6
Total 1098 100 1098 100

*Fuente: Elaboracion propia, en base a los datos obtenidos en la Unidad de Diagnéstico
Cardiologico, Guatemala,

Cuadro No. 3.1
Condicion funcional del corazén, con insuficiencia tricuspidea
Unidad de Diagnostico Cardiologico
Guatemala, 1989-1995.

Fraccidn de eyeccidn Na. %
< 40% 165 15.0
>40% 722 65.7

Sin datos 211 19.3
Total 1098 100

*Fuente: Elaboracion propia, en base a los datos obtenidos en Ia Unidad de Diagnéstico
Cardiolégico, Guatemala,

Condicioén estructural de las

500

camaras derechas del corazén

Guatemala 1989-1995

Frecuencia de casos

Dilatado

88 »uricula derscha

Fuenie: Cuadro No. 3

Normal

Sin datos

Camora cardiaca

[ ventriculo derecho
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—
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Fuente: Cuadro No. 5]

XY ) del 40%

Fraccidn de eyeccidn

0 Sin datos
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Cuadro No. 4
Severidad de la insuficiencia tricuspidea, organofuncional,
Unidad de Diagnéstico Cardiologico,
Guatemala, 1989-1995.

Severidad de insuficiencia No. %
Tricuspidea
Leve 715 65.1
Moderada 250 22.8
Severa 112 10.2
Dobie lesion 21 1.9
Total 1098 100

*Fuente: Elaboracion propia, en base a los datos obtenidos en la Unidad de Diagnostico
Cardiolégico, Guatemala.
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Severidad de insuficiencia
fricuspidea organofuncional ~ CusdroNoS . |
Guatemala 1989-1995 Jh Vit ot i
Unidad de Diagnéstico Cardiolégico.

| Guatemala, 1989-1995.
Leve 65%

HAP | % | FE | %
94 22.5\ 67 | 16.0

%% lDVD Y%
347 | 112 | 268
g4 | 519 | 78 | 482
44 | 537 | 37 [45.1
12 1s22| 9 | 391
60 | 413 | 60 | 359

VA | No. | %

™ | 418 | 356
DLM | 162 | 13.8

EM | 82 7

Doble lesion 2% EA 23 2
2l 1A | 167 | 142

145
68 42.0 3 1.8
30 36.6 1 12
10 43.5 3 13.0
47 28.1 19 11.4

60 33.5 14 7.8

Severa 10% i 179 | 153 | 84 46.9 77 43.0
‘ N\ : 12 AC 77 6.6 68 88.3 58 753 34 442 0 0
Rt ov | 65 | 55 | 26 | 400 | 21 | 323 20 | 308 | 1 | L5
Moderada 23%
250 VA Vahvulopatia asociada. DAD Dilatacién auricular derecha, DVD Dilatacion
| ; . Frecuencia de casos ventricular derecha. HAP Hipertension arterial pulmonar. FE Fraccién de eyeccion menor
e (Cucdto Ho. 4 do 40%. IM Insuficiencia mitral. DLM Doble lesion mitral. EM Estenosis mitral.

| EA Estenosis abrtica. 1A Insuficiencia abrtica. IP Insuficienca pulmonar, AC Anomalfas
congénitas, OV Otras vatvulopatias.

*Fuents: Elaboracién propia, en base a los daios obtenidos en 12 Unidad de Diagnostico
Cardiolégico, Guatemala.
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Valvulopatias asociadas a
insuficiencia tricuspidea en presencia
de alteraciones del corazén derecho

Frecuencia de cas

Valvulopaiics dsocladas

Lesidn del corazén
Asoclada a 17 Spap EdbwvDd nar [EIrE

Fuenfs: Cuadro No. 5

VA Vahmlopatia asociada, DAD Dilatacién auricular derecha, DVD Dilatacitn
ventricular derecha. HAP Hipertensi6n arterial pulmonar. FE Fraccion de eyeccién menor
de 40%. TM Insuficiencia mitral, DLM Doble lesién mitral. EM Estenosis mitral,

EA Estenosis adrtica. 1A Insuficiencia adrtica. IP Insuficienca pulmonar. AC Anomalias
congénitas, OV Otras vatvulopatias.
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VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El presente trabajo contiene la revision de estudios ecocardiogriticos realizados en
la Unidad de Diagnéstico Cardiolégice de los cuales 1098 casos correspondierom a la
insuficiencia tricuspidea.

De los casos de la insuficiencia iricuspidea el 75.3 % (827 casos) eran de origen
drgano-funcional. Esto concuerda con los datos publicados en la literatura revisada. El
25.3% (258 casos) fueron de origen funcional y solamente el 1.18% orgénico, dato
compatible con lo que sucede en ofros paises como México ¥ Colombia donde la lesion
orgénica es menor del 5% y la mayoria de los casos se debe a fiebre reumitica.  Todo lo
anterior se debe a que el origen primaric de la afeccitn valvular produce cambios
hemodin&micos que en un momento dado afectan a la vAlvala triclispide, produciendo en
ella tanto dafic orgdnico como el funcional ya preexistente.

El sexo femenino fué el mas afectado, en un 62%,; evidenciando una relacién de
2:1, con respecto al sexo masculino; La tercera, cuarta y quinta década de la vida
presentaron mayor frecuencia de afeccion, alcanzando su maxima expresion ¢n la iercera
década.

Esta bien evidenciado que la insuficiencia tricuspidea se acompafia de lesifn
estructural de las chmaras cardiacas derechas o de una de ellas; esto no fue la excepcion
en: este estudio, un 39.3% de los cascs presentaron dilatacién del ventriculo derecho y un
43.7% de la auricula derecha. Un hallazgo importante es la presencia de insuficiencia
tricuspidea sin alteracién de los didmetros en lag cAmaras cardiacas derechas que en esta
oportunidad, fue de 36.1% para el ventriculo y de 31.1% para la auricula; esto puede
explicarse debido a que muchos de estos casos presentaban insuficiencia tricuspidea sin
repercusion hemodindmica en ese momento. Aun cuando exista una lesién estructural, la
funcién cardiaca no se ve afectada en per lo menos un 65.7% de los casos.

: La valvulopatia més frecuentemente asociada a insuficiencia tricuspidea, fue la
lesién mitral, en un 60% de los casos, esto puede tener su explicacién ya que en Guatemala
la valvulopatia mitral ocupa el cuarto lugar deniro de las cardiopatias; relegando a segundo
plano la insuficiencia pulmonar v adrtica.

La insuficiencia tricuspidea, puede catalogarse en tres grados de severidad; lo mas
frecuente es el grado leve o ligero, que se presentd en un 65.1%, de los casos, de los
cuales el 22.8%, es decir 163 no presentaban repercusién hemodinimica, Es de
importancia hacer notar que no existe ninguna relacién entre severidad y tipo. de lesion
tricuspidea.
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Los pacientes que presentan insuficiencia tricuspi

’ _ i ntan insuficiencia tricuspidea y anomalias conggénitag

ﬁtfenn@a:k:e Ebstein, Comunicacion interauricular) son los que presentan con mayor

frecuencia alteraciones estructurales de las camaras cardiacas derechas (75 a ss%o)f

mientras que la asociacién con valvupatia mitr abrtica presentan alters
H .
funcionales en un 16 y 13% respectivamente. e otleg
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IX. CONCLUSIONES

1a prevalencia de la insuficiencia tricuspidea es de 15.74%.

En la insuficiencia tricuspidea de cada cuatro casos, tres son de tipo
organofuncional.

El sexo femenino es €l més afectado, con una relacién de 2:1 con respecto al sexo
masculino.

La prevalencia es mayor en personas en la tercera a la quinta década de la vida.
La insuficiencia tricuspidea se relacioné més con lesion de 1a valvala mitral .
1.as cavidades derechas del corazon se afectaron en menos del 50% de los casos.

La funcién cardfaca presenta afeccién en uno de cada cinco pacientes con
insuficiencia de la valvula trichspide.

No existe ninguna relacién entre tipo de lesion y el grado de insuficiencia
tricuspidea. '




X. RECOMENDACIONES

Realizar estudnos ecocardiogrdficos en pacientes con valvulopatiag diagnosticadas
con antemmda(.i en busca de insuficiencia tricuspidea, que podria estar asociada
dando repercusiones hemodindmicas, 4

Instaurar rapidamente tratamiento a las demés vabvulopati
triclispide se vea afectada funcionalmente, opatias, antes de que la vilvula

Realizar en forma periddica ecocardio i

: ar en fon ; 4 grama a pacienies que cntar
mtle:.iclencaa tricuspidea funcional leve sin repercusion h;lmog;uc;\ﬁca,o:ara
anticipar los cambios que se podrian dar en esta,

Realizar o 2 ; el ; g0
calizar ‘ns estudios para el mejor conocimiento de la insuficiencia tricuspidea en
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XI. RESUMEN

La insuficiencia tricuspidea, s la anomalia vatvular en la cual las valvas tricuspideas
no coaptan plenamente y una porcién de la sangre ventricular regurgita hacia la avricula
derecha; ésta puede ser orgénica, funcional o bien organofuncional, la principal o la que
con mayor frecuencia se encuentra es la funcional y la organica esta presente en menos del
5%, pero es muy dificil encontrarias separadamente, en su mayoria se mezclan las dos,
dependiendo de la causa de la insuficiencia. En la mayoria de las veces s¢ encuenira
asociada a vatvulopatia mitral, adriica y pulmonar en orden de frecuencia. El trabajo
realizado se basa en la revisién de 1098 casos de insuficiencia tricuspidea a quienes se les
realizé ecocardiograma en la Unidad de Diagndstico Cardiolégico en la ciudad de
Guatemala, durants los afios de 1989 -1995. Con los datos obtenidos se aplicé estadistica
descriptiva, por medio de cuadros y grificas, con ¢l objeto de demogtrar los hallazgos
ecocardiogrificos de la insuficiencia tricuspidea, asi como la prevalencia de tal entidad.
Analizandose los datos obtemidos se puede concluir que en el esindic realizado la
insuficiencia tricuspidea tiene una prevalencia del 22.6% con respecto a las demaés
vatvulopatias, la cual en su mayoria es organofuncional (75%), siendo en un 63% leve,
presentandose preferentemente ¢n mujeres con una relacion 2:1 con respecto al sexo
masculino v con mayor frecuencia en Ia tercera década de 1a vida, la principal vatvulopatia
con la que se asocia es con la mitral ~ También se encontro dafio en las cavidades
derechas en més o menos un 43%.
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