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I. INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como propósito principal proporcionar itúormaci6n sobre
la insuficiencia tricuspídea, la cual no tiene un adecuado estudio en n~tro país. En
Guatemala las cardiopatías se encuentran entre las cuatro principales causas de morbi~
mortalidad. Es entonces que reconocemos a la ínsuficiencia tricuspídea como una
vaIvulopalÍa de allA prevalencia, ya sea eslA funcional, orgánica u orgánica-funciooaI.
El estudio se realizó en la Unidad de Diagnóstico Cardiológico el cual compreode los años
de 1989 a 1995, en los cuales se encontraron 1098 casos de insuficiencia tricuspídea, lo
que COITCSpondea una preva1encia del 22.6% con respecto a las otras valvulopatías; el
sexo femenino es el más afectado tomando un 62% de los casos; la enfermedad se presentó
en mayor proporción despué> de los 20 años y como está descrito en el estudio de otros
países la valvul.opatía mitral es la que más se asocia a tal afección.

En pn:sencia de la insuficiencia tricuspídea las c"",dad.. derechas se vieron
afeclAdaaen menos del 50 % de los casos y el grado de insuficiencia no fue de mayor
repercusi6n hemodinámica en un 65 % de los casos.

Por tal motivo el presente estudio demuestra que la afección de la válvula
tricuspídea tiene una prevalencia mayor de la esperada y de aqui la importancia del mismo.
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n. PLANTEAMIENTO Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

La insuficiencia 1ricuspidea, es la anomaJia vaJvuIar en la cual, durante la s!stole, las
valvas tricuspideas no coaptan plenamente y una porción de la sangre ventricuIar rogwgita
hacia la aurfcula derecha. La insuficiencia tricuspidea funcional en la mayor parte de los
casos se debe a la diJatación del anillo vaJvuIar por sobrecarga de ventriculo derecho, que
puede ser aguda como en la embulla pulmonar o crónica como en la hipertensión arteria!
puhnonaru otras. La insuficienciatricuspídeaorgánicaes más raray generalmentese debe
a lesión valvular reumática, suftiendo las vaIvas un proceso inflamatorio que culmina con
retracciones cicatrizales. Puede estar combinada con otras valvulopatías, endocarditis
bacteriar.a, enfermedad de Ebstein, Síndrome Carcinoide, ete (1,2,,3,8,9,12,14,
16,17,20,23,26,27).

A nivel mundial la insuficiencia tricuspidea por sí sola es muy rara, y la mayurfa de
las veces está asociada a vaIvulopatia mitra], poro en Guatemala no se conocen datos aJ
respecto, ya que los estudios existentes están dirigidos a la va1v'Jlopatia mitraJ y aártica.

- - --
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lIl. JUSTlFICACION

En los últimos años han aumentado considerablemente la incidencia de
enfermedades cardiovascuIares y dentro de las mismas, las enfermedades origi1wIaa por
afección reumática. La válvula tricuspídea puede estar afectada en un 23 a 33% de los
casos de vaJvulopatia reumática aislada y cuando e""te asociación principaJmente con la
váJw1a mitraJ el daño orgánico a la válvula tricúspide 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 afección valvulartricuspídcay sus
complicaciones por si sola o en asociación a otra v~

( que en ~ 95% es. la vá1wIa
mitral), lo que en consecuencia empeora el pronostico del paCtente y dificulta su
tratAmiento.

Así el presente estudio pretende analizar las carac~sticas ecocardi~áficas de la
afección vaIvular tricuspidea tAnto funcional como orgamca y su asOCtaClóna otras
wdvulopatíaspara su mejor conocimiento; Ya que los estudios ~xistentes ~ ~a
solamente resaltan la importanciade la afección de la vá1wla nutra! y aórtica de ongen
re!JI11átioo,}'OI'lo que la lesión va1vu1ar tricuspíd~a muchas. veces n~ es tratada
adecuadamente y los esfuerzos por mejorar la condiC16n.del pacIente so~ inftuctuosos,
teniendo que recwrir posterionnente a tratamiento qwrurgtco, lo cual podria <Mtarse con

\U1 mejor conocimiento de la entidad.
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IV. OBJETIVOS

GENERALES

1. Establecer la prevalencia de insuficiencia tricuspídea organofuncional en el contexto de
las pluriv.üvu1opatias.

2. Describir las caracteristicas ecocardiográficas de la insuficiencia tricuspídea
organofuncionaI.

ESPECIFICOS

1. Describir la ftecuencia por edad y sexo de la insuficiencia tricuspídea organofuncional.

2. ldentificar]a condición estIUctural y funciooal del corazón con insuficiencia 1ricuspídea
organop.mcionaI.

3. Determinar la valwlopatia más ftecuentemente asosciada a insuficiencia tricuspídea
organofuncional.

4. Cuantificar :cocardiográticamente el grado de severidad de ]a insuficiencia 1ricuspídea
organOfunClonaI. .

5. Determinar la alteración ecocardiográñca más frecuente asociada a insuñciencia
1ricuspídea organofuncionaI.

~
I

-
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V. MARCO TEORICO y DE REFERENCIA

Válvula 1'ridUlpÍlk

Generalidades:

La válvula amiculoventricular derecha o Tricúspide 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
músculos papíJares; éstos son tres: papi1ar anterior, papíJar posterior y papíJar del cono. El
perimetro del orificio valvular 1ricúspide mide en promedio 120 milimetros en el hombre y
lOS en]a mujer. Los defectos de ]a 1ricúspíde pueden tener origen congénito o adquirido.
La insuficiencia tricuspídea orgánica causada directamente por la fiebre reumática es rara
(menos de 5%); se observa insuficiencia 1ricuspídea funciooal debido a valvuIopatia mitra!
o a6rtica que cursan con aumento de las resistencias puJmonares e hipertensi6n pu1monar
severa. En éstos casos ]a hipertensión pulmonar con diJatación del anillo 1ricuspídeo,
favO!cce la coaptación deficiente de la mcúspide gene.rando una i.~usficiencia tric\J8p1d~a
funciooal. (8,9,10,26,27).

Insuficiencia Tricuspídea

Definición

Significa que dorante ]a sístole, las vaIvas 1ricuspídeasno coaplan plenamente y una
porción de la sangre ven1ricu1arregurgita hacia ]a auricula derecha. Hay dos tipos de
insuficiencia 1ricuspídea, ]a funciooal y ]a orgánica, pero pueden estar me",Jadas. La que
se presenta con mayor frecuencia es la funcional que se debe a aperturao dilatación del
anillo de inserción de las vaIvas, secundaria a ]a diJatación del ven1riculo derecho, que
puede ser a consecuencia de una hipertensión pulmonar (enfermedad mitra!, aártica, cor
pulmonaIe, ete.), de estenosis pulmonar, de cardiomiopatia dilatada o enfermedad
coronaria. La insuficienciá tricuspídea orgánica ~ más rara y se encuentra con más
frccurocia en la af~ción rcwnática cn,c:uyo caso suc;l!:;combinarse con cstenosis y otras
valvuIopatias o bien deberse a una endocarditis bacteriana. La insuficiencia 1ricuspídea
funcional si no es muy acusada, regresa a veces al tonificar el corazón o resolver la
cardiopatíaprimaria. (1,2,3,4,5,8,9,12, 16,17,23,26,27).



Flslopatologla

Durante la sistole ventricuiar derecha, a medida que aumenta la presión en el
ventriculo derecho, la tricúspide se vuelve insuficiente y la sangre no solamente es
expulsada hacia la arteria pulmonar, sino también a la awicuia derecha. El cierre vaIvuJar
tricuspideo <><:1UlCcuando la presión ventricuiar derecha, excede la prcoión awicuiar y la
sangre regurg¡ta desde el ventriculo hacIa Ja awicuia a través de la válvula incompetente, ya
que existe una diferenCIa de presIOnes entre las c.,,;dados, pro lo cual aparece una onda
sistólica aw1cuiar que se transmite a las venas pcriféricaa, y cuya detección c!!nica es el
dato diagnóstico más específico de insuficiencia tricuspides. Aparte del flujo sistólico de
~~tación, la válvula tricúspide resulta atravesada por un rápido y voluminoso flujo
SlStólicodebido a que el volumen sanguíneo de retorno se le sobreaflade el rcgurgitado.
ambos, el flujo sistóHco y el diast6lico, se incrementan durante la inspiración, pues en dicru:

fase respiratoria, como ya sabemos, aumenta el retorno de sangre venosa. El resultado de
las alteraciones descritas os que la awicula sufi<:una sobrecarga de volumen que la diJata.
En ~ diástole el ventriculo recibe el flujo nonnaJ, más la cantidad fugada en el latido
prevIO,. lo cual le aumenta su trabajo y le produce una sobrecarga diastólica; si su
mccamsmo de StarIing es adecuado, en Ja siguiente sístole, se deshace el execdeote. La
díferencÍación entre la insuficiencia tricuspídea ftmcíonal y la orgánica es dificil, pués
ambas se combinan con otras valvulopatlas. (1,2,3,4,8,9,12,16,17,22,23,26,27).

Cuadro clinleo

En forma caracteristica se encuenlra una triada de haIlaz80s patológicos:

! Las venas del cueDo y el !úgado estan distendidas
! Son pulsátil.. Y
! Se escucha WIsoplo típico.

Generalmente la sintomatología que se observa en Ja insuficiencia tricuspides va
acornpaftada de sintomatología de otras valvulopatias; pro ejemplo puede haber disnea
debidu a.una estenosis mitral concomitante y gran fatigabilidad pro el bajo débito cardiaco.
Los pactentes notan hepatalgía distensiva y distensión abdominal por hepatomegalia y
edemas maleolares ( la insuficiencia tricuspídea 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).

6
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Eumen Osico

A la inspección se evidencia pérdida de peso, caquexia, cianosis y fatip, a ckmás,
se observa pulso venoso yugular con onda P prominente. A la palpación .. pooIble
encontrar pulsaciones epigástricas más allá del borde estema! derecho y lOpuede encontrar
ocasionalmente hepatomegalia con hepatalgia. La auscultación brinda dolos irnpor1antes
para:1diagnósticode la insuficienciatricuspídca; los hallazgos son galope que es rcaultado
de Ja fibrilación auricuiar, a demás hay presencia de un soplo holosistólico de tono más
alto, que el de la insuficiencia mitral que no se irradia más allá del apex cardíaco y tiene 10
foco máximo a nivel del apéndice xifoides, el signo más importantede este soplo es que su
intensidad aumente durante la inspiración y en la apnea post-inspiratoria que !lCconoce
como el signo de "Rivero Carballo". Si en la auscultación se escucha un chasquido de
apertw'a tricuspídeo se puede asegurar que la vatvulopatía es orgánica. En el momento que
existe fallo ventricular puede haber un aumento de volumen dW'ante la inspiración por lo
que el signo de Rivero CarbaDo puede ser negativo, por lo que puede u1itizMse la maniobra
de "Mueller" que consiste en la inspiración forzada mientras la glotis está cenada, 3Wlque

también puede utilizarse una prueba de esfuerzo, con presión hepática o inhalación de
nitrato de AnUlo, lo que demue.tra un aumento de flujo inmediato después de Ja liberación
de la maniobra de "Valsalva". ( 1,2,3,4,8,9,12,16,17,22,23,26,27).

Estudios de laboratorio

El ecocardiograma describe dilatación del anillo tricuspídco así como de las
cámaras cardiacas derechas por sobrecarga de flujo, 10 cual provoca un movimiento
paradójico del .épnun ventricular; Otro. haIlaz80s menos e.pec!fi"o. son el prolapso de
las vaIv'... tricuspideas y en algunos casos ecos inespecífico. durante la diástole que .ogíere
la presencia de vegetaciones bacterianas. La radiografla de tórax demuestra gran
convexidad del arco auricular y ventricular derechos, se nota una aW'Ícu1aderecha gigante,
la cual es pulsátil durante la sistole cuando se visualiza por fluoroscopía; todos éstos
hallazgos pueden simular la imagen "en garrafa" que se observa característicamente en el
de1Tame peric6.rdico. La. electrocardiografía demuestra fibrHación aurieillM rn 0:1 80 al 90%

de los pacientes con insuficiencia tricuspídea, a demás puede sugcrirse el diagnóstico ante
hallazgos de crecimeinto exagerado de la awicula derecha con mediano crecimiento
ventricular derecho, ocacionalmente hay un bloqueo incompleto de la rama derecha del
haz de Hís. Se puede encontrar siguos de sobrecarga sistólica como onda "R"

y "T"

invertidas en VI, lo que sugiere importante mpertensión 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,).
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Tratamiento

Suele responder al tratamiento de la insuficiencia cardíaca, lo cual comprenderá
digibl, diuréticos, reposo y dieta !riposódica. Si hay hiperú:nsión puhnonar será benéfico
el uso de dinitrato de i.ltosorbide. Cuando la insuficiencia tzicuspídea. tienen consecuencias
hemodinámicas graves, debe cotTegirse qWrúrgicamente, la interveneión de elección para la
insufici,,!,ciB tricuspídea funcional es la anuloplaslÍa de González de la Vego, y la
intervención de elección en la insuficiencia tricuspídea orgánica es la comisurotomia amplia
seguida de anuloplastía. La sustitución va1wIar deberia de evitarse dada la incidencia de
disfunción y trombosis de la prótesis, incluso de la válvula porcina, que es una de las
válvu1as de elección sí no puede con-egirse la reconstrucción va1vular.

Indicaciones de la intCtVeJlción quirÚrgica:

. Definitivo
Sintomático -Clase ID-IV

- Retención de liquidas
- Manifestaciones hepáticas
Hipertensión pulmonar
- Operación de la lesión izquierda

. Probable
Asintomático o moderadamente asintomático
Hipertensión pulmonar
~ Operación de la lesión izquierda

Sint<nn3lÍco -Clase ID-IV

- Retención de liquidas
- Manifestacion", hepáticas
Hipertensión pulmonar
- JnsuficienciBtricuspldea orgánica o residnal.
(1,2,3,8,9,11,12,13,14,17,20,22,23,26,27).

-~
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VI. METODOLOGIA

Tipo de estudio . . .
Descriptivode serie de casos que se realizó en la Urudadde Diagnóstico

Cardioiógicoen el periodode enero de 1989a diciembrede 1995.

Sujeto de estudio .
Personas con insuficienciatricuspídeaa quienes se les realizó e~.cardiograma en la

Unidad de Diagnósrico Cardológico en el periodo de enero de 1989 a dicIembre de 1995.

TamañQ de la muestra .
S utilizó el wriverso de personas con insuficiencia tricuspídea a qwenes se les

realizó :ocardiograma en la Urúdad de Diagnóstico Cardiológico en el periodo de enero
de 1989 a diciembro 1995.

Criterios de inclusión .

Se incluyó dentro de la investigación a todas las personas cuyo ecocardiograma
evidenció insuficiencia de la válvula tricúspide.

Criterios de exclusíón
Se excluyó de la investigación a todas las personas cuyo ecocardiograma no

evidenció insuficiencia de la válvula tricúspide.

Variables

1. Edad.
2. Sexo.
3. t".suficiencia tricuspídea.

4. Eriologia de insuficienciBtricuspldea.
5. Caracterisricas ecocanliográficas.
6. Condición estructuraly funcional del corazón.
7. Grado de afección vaJvular.
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reaJizados a los pacientes y no se tomaron en cuenta datos personales de los mismos.
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Recursos

. Materiales

1. Archivo de ecocardiografia de la Unidad de Diagnóstico Cardiológico.
2. Ecocardiógrafo.
3. Expedientes de pacientes.
4. Boleta de recolección de datos.
5. Fotocopiador..
6. Utiles de escritorio.
7. Computadora.

. Humanos

1. Personal técnico de la institución.
2. Per.¡onal del archivo de la institución.

. Legales

Todos los datos fueron recavados y publicados con autoriución de la Dirección de
la Unidad de Diagnóstico Cardiológico.

. Etlcos
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TIEMPO DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION

ACTIVIDADES

1. Selección del tema del proyecto de investigación.
2. Elección del revisor y asesor.
3, Recopi1ación de materi31 bibliográfico.

4. Elaboración del proyecto conjuntamente con ~sor
y revisor.

5. Aprobación del proyecto por el comité de invesrigación del Hospital o Institución en
donde efectuará el estudio.

6, Aprobación del proyecto por la unidad de 1esís.

7. Diseño de los .instrumentos que se utilizarán para la recopilación de la información.
8, Ejecución del trabajo de campo o recopilación de la información.

9. Procesamiento de resultados, elaboración de tablas Y gráficas.

10. Anáfulis y discusión de resultados.
11. Elaboración de conclusion~s, recomendaciones

y resumen,

12. Present&,'ión del informe final para couecciones.
13. Aprobación del ínfonne final.
14. hnpresión del ínfonne final y trámí1es administrativos.
15. Exámen público de defensa de la tesis.
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VII. PRESENTACION DE RESULTADOS

Cuadro No. 1

Prevalencia de insuficiencia tricuspídea org&nofuncional,
Unidad de Diagnóstico Cardiológico,

Guatema1a, 1989-1995.

"Fuente: Elaboración propia, en base a los datos obtenidos en la Unidad de Diagnóstico
Cardiológico, G\Iaten1a1a.

Cuadro No. 1.1

Frecuencia de insuficiencia tricuspídea, segun tipo de le:sión
Unidad de Diagnóstico Cardiológico,

Ouatomala, 1989-1995

de lesión
Organo Funcional

Funcional
Orgánica

Total

No.
827
258
13

1098

%
75.3
23.5
1.2

100.0

"Fuente: Elaboración propia, en base a los datos obtenidos en la Unidad de Diagnóstico
Cardiológico, Q\latema1a.

- - ----
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Prevalencia de insuficiencia
tricuspídea organotuncional

Guatemala 1989-1995

'Ibta1: 4861 casos
JU.n.~ cuadro No.l

~
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Frecuencia de insuficiencia
tr1cuspídea según tipo de lesión

Guatemala 1989-1995
frecuencLa de casos

1000

~---~-~
~~~_..

:~~11
400f

200
.

O

~~ ~

,._--_.._--

Tipo <1" lesión- Organotunclonal ~ Funcional 81 Orgánica

Fu.nte: Cuadro No. U

--------



Edad en aJlos Sexo Sexo
MasclÚÍllo Femenino

TotRl %

<de 1 8 5
1 a 10 13

13 1.2

11.20
15 28

24 28
2.6

21.30
52

27 59
4.7

310 40 19
86 7.8

41.50
58 77

I 26 51

I

7

510 60 26
77 7

61 .70
38 64

26 35

I

5.8

>de70 29
61

I

5.6, 28
Sin Datos '

57
219 I

5.2

Total
I 364 583 I

417
I

681
53.1

% 38
1098 100

62 100

.
--

- - --
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. . Caudro No.2
DistribUCi~:~

~ DiagnY'''X°ósti~
la insuficiencia tric1l8pfdea

e co Cardiológico
Guatemala, 1989-1995 '

Fuente. Elaborac,ón .

Cardiológico,Guat~~a,
en basea los datosobtenidosen la Unidadde Diagnóstico

,. ~--

-
'350,

I
I
I
I

~ 300

~o -
{!
\\5
'g
Q)

150
J

::3 .
OQ)

¡¡ 100

- - -- -
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Distribucion por edad y sexo
insuficiencia tricuspidea 1989-1995

la
"'88Cullno-1'.tn8n1no

\

"1

"\
.\,

50
,........

< de 1 11.20 31040 51080 >de70

1.10 21830 41850 61810 Daucnocld8

Edad en anos

I Fuente: Cuadro No. 2 I

- - -- ---



Condición AlI1Ú:ula % Ventriculo %
estructJgal derecha derecho
Dilatado I 480 43.7 432 39.3
Nonmd 342

I

31.1 396 36.1
Sin datos 276 25.2 270 24.6

Totai 1098 100 1098 100

Fracd6n tk ""ecci6n No. %
< 40°/0 165 15.0
> 40% 722 65.7

Sin datos 211 19.3
Total 1098 100

-- - --- -

Cuadro No. 3
Condición estIuctural de cámaras derechas del corazón,

con insuficiencia tricuspídea. Unidad de Diagnós1ico Cardiológico,
Guatemala, 1989-1995.

"'Fuente: Elaboración propia, en base a los datos obtenidos en la Unidad de Diagnóstico
Cardiológi<i?, GuatemaJa.

Cuadro No. 3.1
Condición funcional del corazón, con inr~uficiencia tricuspídea

Unidad de Diagnóstico Cardiológico
GuatomaJB, 1989-1995.

'Fuente: Elaboración propia, en base a los datos obtenidos en la Unidad de Diagnós1ico
Cardiológico, GuatemaJa.

w

20

I

~l
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Condición estructural de las
cámaras derechas del corazón

Guatemala 1989-1995
FrecuencLa de casos

:::

n----------------------------------------------

300 "1

200

100

o
Normal SIn datosD1latado

C4:mc:ra card1aca- Aurlcula derecha ~ Ventriculo derecho

Puente: Cuadro No. 3



Severidad de insuficioada No. %

TrU:lISDúka

Leve 715 65_1

Moderada 250 22.8

Severa 112 10.2

Doble lesión 21 1.9

Total 1098 100

"
-- -

Condición Funcional del
Corazón con insuficiencia

tricuspídea. Guatemala 1989-1995
Frecuencia de CCDOI

600 (1~~-~---~
._-==-----_..

600J '
I

400

-- -_o

200

o
Fracción de eyeccl6n

_<<10140'1. ~) dol40% c::J SIn <la!01

Pu:.n.: Cuadro No. S.1

-- ¡~
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!
I

J
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Cuadro No. 4
Severidad de la insuficiencia tticuspídea, organofuncional,

Unidad de Diagnóstico Cardiológico,
Guatemala, 1989-1995.

'Fuente: Elaboración propia, en base a los datos obtenidos en la Unidad de Diagnóstico
Cardiológico, Guatemala.



VA No. 1 % DAD I % DVD I % HAP % FE %

1M 418 i 35.6 145
I

34.7 112
I

26.8 94 22.5 67 16.0

DLM

\

162 13.8 84

\

51.9 78 I 48.2 68 42.0 3 1.8

EM 82 7 44 53.7 37 \ 45.1 30 36.6 1 1.2

EAI23 2 12 52.2 9

\

39.1 10 43.5 3 13.0

lA 167 14.2 69 41.3 60 35.9 47 28.1 19 11.4

IP

\

179 15.3, 84 46.9 77

\

43.0 1
60 33.5 14 7.8

AC 77 6.6 68 88.3 58 75.3 34 44.2 O O

OV 1 65 5.5 \ 26 40.0 21 32.3 \ 20 30.8 1 1.5

- -r

Severidad de insuficiencia
trlcuspídea organolunclonal

Guatemala 1989-1995

Modero:fa 23%
250

Frecuencia de cosos
Fuen": Cuadro NQ. 4

Doble ¡está) 2%
21

10%
112

- ~
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Cuadro No. 5

VaIvulopatias asociadas a insuficiencia tricuspídea en presencia de alteraciones
estrUcturales derechas Y funcionales cardíacas.

Unidad de Diagnóstico Cardiológico.
Guatemala, 1989-1995.

VA Valvulopatia asociada. DAD Dilatación auricular derecha. DVD Dilatación
ventricular derecha. HAP Hipertensión arteria! puJmonar. FE Fracción de eyección menor
de 40%. 1M Insuficiencia mitra!. DIM Doble lesión mitra! EM Estenosis mitra!.
EA Estenosis aártica. lA. Insuficiencia aórtica. 1P Insuficienca puJmonar. AC Anomal!as
congénitas. av Otras va1vulopatias.

.Fuente: Elaboración propia, en base a los datos obtenidos en la Unidad de Diagnóstico

Cardiológico, Guatemala.

- --- ----
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Valvulopatías asociadas a
Insuficiencia tricuspídea en presencia
de alteraciones del corazón derecho

Frecuencia de casos
600

400

~.

I

300

200 ni- .'.n

100 .

O

LM. D.L.M. E.A. LA. LP.

Valvulopatías asociadas
o.v. A.C.E.M.

L811Ón d.l c;:or-a:&ón- A.oclada a U DD.v.D I!TIIP.E.~H.A.P.~DA.D

Pu.nt:8: Cuadro No. S

VA V!.lvu1opatla 8..QQCiada. D.>\D DJatación auricular d~cha, DVD Dilatación
ventricular derecha. HAP HipertenBión arteria! pulmonar. FE Fracción de eyección menor
de 40%. 1M Insuficiencia mi1ral. DLM Doble lesión mi1ral. EM Estenosis mi1ral.
EA Estenosis aórtica. lA INuficiencia aórtica. IP INuficienca pulmonar. AC Anomalias
congénitas. OV Otras valvu1opatias.

- ....
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VIII . ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

El presente trabajo contiene la revisión de estudios ecocardiográticot rcaJ:iudoc en
la Unidad de Diagnóstico Cardiológico de los cuales 1098 casos correspondieron, la
insuficiencia tricuspídea.

De los casos de la insuficiencia tricuspidea el 75.3 % (827 casos) eran de origen
órgano-funcioual. Esto concuerda con los datos publicados en la literatura roviAada. El
25.3% (258 casos) fueron de origen funcional y solamente el 1.18% orgánico, dato
compatible con lo que sucede en otros paises como México y Colombia donde la lesión
orgánica es menor del 5% Yla mayoría de los casos se debe a fiebre reumática. Todo lo
anterior se debe a que el origen primario de la afección valvular produce cambios
hernodinámicos que en un momento dado afectan a L1válvula tricúspide, produciendo en
ella tanto dafto orgánico como el funcional ya preexistente.

El sexo femenino fué el más afectado, en un 62%; evidenciando Wta relación de
2:1, con respecto al sexo masculino; La tercera, cuarta Y quinta década de la vida
presentaron mayor frecuencia de afección, alcanzando su máxima expresión en la tercera
década.

Esta bien evidenciado que la insuficiencia tricuspídea se acompafta de lesión
estructural de las cámaras cardiacas derechas o de una de eUas; esto no fue la excepción
en este estudio, un 39.3% de les casos presentaron dilataCión del ventriculo derecho y un
43.7% de la auricula derecha. Un hallazgo importante es la presencia de insuficiencia
tricuspídea sin alteración de los diámetros en las cámaras cardiacas derechas que en esta
oportunidad, fue do 36.1% para el ventriculo y de 3L 1% para la auricula; esto puede
explicarse debido a que muchos de estos casos presentaban insuficiencia tricuspídea sin
repercusión hemodinámica en ese momento. Aun cuando exista una lcsión estructural, la
función cardiaca no se ve afectada en por lo menos W165.7% de los casos.

. La valvulopatía más frecuentemente asociada a insuficiencia tricuspídea, fue la
lesión m.itr~ en W160% de los casos, esto puede tener su explicación ya que en Guatemala
la vaMJ.lopatiamitra! ocupa el cuarto lugar den1ro de las cardiopatias; relegando a segundo
plano la insuficiencia pulmonar y aórtica.

L1 insuficiencia tricuspidea, puede catalogan;e en tres grados de severidad; lo más
ftecuente es el grado leve o ligero, que se presentó en un 65.1%, de los casos, de los
cuales el 22.80/.. es decir 163 no presentaban repercusión hemodinámica. Es de
importancia hacer notar que no existe ninguna relación entre severidad y tipo. de lesión
tricuspidea.
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Los pacientes que presentan insufici"ncia tricus .
de '

(Enfennedad de Ebstcin, Comw1icación Últera~cu!ar so;:\
a y anornaJias congénitas

frecuencia alteraciones estructurales de las'
)

<lia
OS que presentan con mayor

.
Ir la

.. camaras CM cas derechas ( 75 88
nu~ as que asoclaC16n con valvupatía mitra! o aórtica

a . %),

funcIOnalesen un 16 y 13% respectivamente.
presentan alteraclOnes

\' -

......

IX. CONCLUSIONES

1. La prevalencia de la insuficiencia lricuspídea es de 15.74%.

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

3. El sexo femenino es el más afectado, con una relación de 2:1 con respecto al sexo
mas<:ulino.

4. La prevalencia es mayor en personas en la tercera a la quinta década de la vida.

5. L1 insuficiencia lricuspídea se relacionó más con lesión de la válvula mitra! .

6. Las cavidades derechas del corazón se afectaron en menos del 50% de los casos.

7. La función cardíaca presenta afección en 000 de cada cinco pacientes con
insuficiencia de la válvula lricúspide.

8. No existe ninguna relación entre tipo de lesión
y el grado de insuficiencia

tricuspídea.

I
29
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3.

4.
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X. RECOMENDACIONES

1. Realizar ~~dios ecocardiogr3ficos en pacientes con valvu10patías diagnosticadas
con anteriOl1dad en busca de insuficienc", tricuspidea, que podría estar asociada
dando repercUS10nes hemodinámicas.

y

~ rspidantente tratan1iento a las demás vaIvuIopaÚas, antes de que la válvula
tncusptde se vea afectada funcionalmente.

Re~ en forma ~riódica ecocardiograma a pacientes que presentaron
msuficlenCla tricusptdea funcronalleve .in repercusión hem dinámi
anticiparlos cambios que se podrian dar en esta.

o ea, para

~""li=.?~OS estudios para el mejor conocimiento de la insuficienc", tricuspídea en
uat."",",.

~,

~

-- -
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XI. RESUMEN

La insuficienc", tricuspidea, es la anomalia va1vuIaren la cual las valvas tricuspideas
no coaptan plenamente y 1ma porción de la sangre ventricular regurgita hacia la auricula
derecha; ésta puede ser orgánica, funcional o bien organofuncional, la principal o la que
con mayor frecuencia se encuentraes la funcional y la orgánica está presente en menos del
5%, pero es muy dillcil encontrarlas separadamente, en su mayoria se mezclan las dos,
dependiendo de la causa de la insuficiencia. En la mayoría de las veces se encuentra
asociada a valvutopatia mitra1,aórtica y pulmonar en orden de frecuencia. El trabajo
realizado se basa en la m.isión de 1098 caso. de insuficienc", tricuspídea a quienes se les
realizó ecocardiograma en la Unidad de Diagnóatico Cardiológico en la ciudad de
Guatemala, durante lo. año. de 1989 -1995. Con lo. dato. obtenido. se apücó estadi.tica
descriptiva, por medio de cuadros y gráficas, con el objeto de demoslrar lo. hallazgo.
ecocardiográficos de la insuficienc", tricuspidea, así como la prevalencia de tal entidad.
AT'.alizandoselos datos obtenidos 3C puede concluir que en el estudio reaiizado la
in3uficiencia tricuspídea tiene W1a prevalencia del 22.6% con respecto a las demás
va1vulopatfas,1&cual en su mayorla es organofunciona1(75%), siendo en 1m 65% leve,
presentandose ~ferentemente en mujeres con una relación 2:1 con respecto al sexo
mascuiino y con mayor frecuencia en la _..era década de la vida, la principal vaIvuIopatia
con la que se asocia es con la mitral. También se encontro daño en las cavidades
derechas en más o menos 1m 43%.
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