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RESUMEN

Introduccion y objetivos: El tratamiento percutaneo de la insuficiencia tricuspidea (IT) ha supuesto una revolucién en el abordaje
de estos pacientes en los ultimos afos. El sistema EVOQUE (Edwards Lifesciences, EE.UU.), que obtuvo el marcado CE 2023, es
una proétesis trictspide percutidnea disefiada para tratar casos de IT grave que no son reparables mediante otras técnicas percuténeas.
Este trabajo presenta la experiencia inicial en nuestro centro con el implante de prétesis EVOQUE en 10 pacientes con IT sinto-
matica. Nuestro objetivo fue analizar el seguimiento inicial a 30 dias, clinico y por imagen.

Meétodos: Estudio observacional prospectivo unicéntrico. Se incluyeron 10 pacientes seleccionados con IT grave a los que se implanté
una protesis EVOQUE. La evolucidon clinica inicial se evalué mediante parametros clinicos y ecocardiograficos a los 30 dias. Se
valoraron la reduccién de la IT, la funcién ventricular derecha y las posibles complicaciones posoperatorias.

Resultados: Se incluyeron 10 pacientes con IT grave sintomatica. La mediana de seguimiento fue de 80 dias y la edad media de
los pacientes fue de 77,2 afios; TRISCORE medio 4,6; EuroSCORE II medio 3,9%. Un 40% de los pacientes eran portadores de
marcapasos. El éxito del procedimiento fue del 100% segtn los criterios del Tricuspid Valve Academic Research Consortium. Se produjo
una reduccién marcada de la IT en todos los casos, quedando IT leve o minima tras el procedimiento. El gradiente transprotésico
medio fue de 2,5 mmHg. Como complicaciones destacaron 1 caso de insuficiencia mitral grave posimplante, 1 bloqueo auriculo-
ventricular completo, 2 fallos ventriculares derechos transitorios y 2 trombosis de prétesis. La mediana de estancia hospitalaria
fue de 7 dias.

Conclusiones: El implante de proétesis tricispide EVOQUE ofrece resultados iniciales prometedores, con una reduccién préactica-
mente completa de la IT y pocas complicaciones. Son necesarios méas estudios para confirmar la seguridad y eficacia del dispositivo
en la practica clinica.

Palabras clave: Insuficiencia tricuspidea. Prétesis EVOQUE. Implante percutaneo. Fallo ventricular derecho. Bloqueo auriculoventricular.
Trombosis de protesis.

Case series of transcatheter tricuspid EVOQUE valve implantation in Spain:
clinical experience and early outcomes

ABSTRACT

Introduction and objectives: Transcatheter treatment for tricuspid regurgitation (TR) has grown exponentially in recent years. The
Edwards EVOQUE system (Edwards Lifesciences, United States), which obtained CE marking in 2023, is a transcatheter tricuspid
valve designed to address severe cases of TR that are not amenable to repair using other transcatheter techniques. This study
presents the initial experience at our center with the implantation of the EVOQUE tricuspid valve in 10 patients with symptomatic
TR. Our objective was to analyze the initial clinical and 30-day imaging follow-up.

Methods: We conducted a prospective, single-center observational study. A total of 10 patients with severe TR who underwent
EVOQUE tricuspid valve implantation were included. The 30-day early outcomes were evaluated using clinical parameters and
echocardiographic findings. We assessed the reduction of TR, right ventricular function, and potential postoperative complications.
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length of stay was 7 days.

Results: Ten patients with symptomatic severe TR were included. The median follow-up was 80 days, and the patients’' mean age,
77.2 years. The mean TRISCORE was 4.6, and the mean EuroSCORE II, 3.9%. Pacemaker dependance was observed in 40% of
patients. The rate of procedural success was 100% according to the Tricuspid Valve Academic Research Consortium criteria. The
maximum transprosthetic gradient was 4.8 mmHg. Significant complications included 1 case of severe mitral regurgitation following
implantation, 1 complete atrioventricular block, 2 transient right ventricular failures, and 2 prosthetic valve thromboses. The median

Conclusions: The early outcomes of the EVOQUE tricuspid valve implantation are promising, with significant TR reduction and few
complications. Further studies are needed to confirm the safety and efficacy profile of the device in the routine clinical practice.

Keywords: Tricuspid regurgitation. EVOQUE tricuspid valve. Transcatheter implantation. Right ventricular failure. Atrioventricular block.

Prosthetic valve thrombosis.

Abreviaturas

BAYV: bloqueo auriculoventricular. IT: insuficiencia tricuspidea. TC: tomografia computarizada.

INTRODUCCION

La insuficiencia tricuspidea (IT) grave se asocia con mal prondstico'.
El momento éptimo para la intervencién aislada en la valvula tri-
cuspide contintia siendo una incégnita, pero en las fases tardias de
la evolucién natural de la enfermedad los pacientes ya presentan
signos de insuficiencia cardiaca derecha y responden peor al trata-
miento diurético®. En estas fases avanzadas, es posible que cual-
quier intervencidn sea futil.

El tratamiento inicial son los farmacos diuréticos y la cirugia se re-
serva solo para casos seleccionados. Ademas, los resultados quirtr-
gicos son modestos, siendo elevada la mortalidad en intervenciones
aisladas de la valvula trictspide®. En este contexto, las guias de la
Sociedad Europea de Cardiologia sobre enfermedades valvulares
cardiacas sugieren un posible papel de las intervenciones percutaneas
para el tratamiento de la IT en pacientes seleccionados*.

En los dltimos afios se ha vivido un crecimiento exponencial de los
tratamientos percutdneos para la IT. Las técnicas de reparacién
tricispide mas extendidas son la reparacién percutdnea de borde a
borde y la anuloplastia®®. En pacientes con anatomias tricispides
complejas y en aquellos en etapas mas avanzadas de la enfermedad,
caracterizadas por un anillo tricispide muy dilatado y amplios es-
pacios de coaptacién, la reparacién de borde a borde y la anulo-
plastia ofrecen resultados subdptimos’. La alternativa para estos
pacientes podria ser el reemplazo percutaneo ortotépico de la val-
vula trictspide.

El sistema de sustitucién percutanea de la vélvula tricispide EVOQUE
(Edwards Lifesciences, EE.UU.) obtuvo el marcado CE en 2023.
Recientemente se ha publicado el primer implante de proétesis tri-
cuspide EVOQUE en Espaifia®.

Se presenta la primera serie espafiola de pacientes con IT grave
sintomética tratados mediante implante percutdneo de protesis
EVOQUE en posicién trictspide. El objetivo es comunicar nuestra
experiencia inicial en términos de reduccién de la IT, seguimiento
a corto plazo y complicaciones posoperatorias, asi como aportar
evidencia cientifica sobre esta tecnologia innovadora.

METODOS

Estudio observacional unicéntrico prospectivo en el que se inclu-
yeron 10 pacientes consecutivos a los que se implanté una proétesis
EVOQUE como tratamiento para la IT sintomaética. Se evaluaron
los parametros ecocardiograficos y la evolucién clinica a 30 dias.

Se realizaron ecocardiografia transtoracica previa al alta y tomogra-
fia computarizada (TC) de control al mes del procedimiento.

Los pacientes presentaban IT al menos grave, cuantificada segin la
clasificacién de Hahn y Zamorano” en: 0, ausente o minima; 1, leve;
2, moderada; 3, grave; 4, masiva; y 5, torrencial. Todos los pacien-
tes mostraban signos o sintomas de IT, o habian sido hospitalizados
por insuficiencia cardiaca, a pesar del tratamiento médico. Ademas,
todos eran candidatos para el reemplazo valvular con el sistema
EVOQUE. La indicacién de la intervencién la establecié el equipo
multidisciplinario, de acuerdo con las guias de valvulopatias de la
Sociedad Europea de Cardiologia*.

Se excluyeron los pacientes con funcioén sistélica ventricular dere-
cha gravemente deprimida, aquellos con anatomia que impedia la
correcta colocacion del dispositivo y los que tenian una expectativa
de vida inferior a 12 meses. Se analizaron las imagenes de TC como
parte del cribado por parte de los operadores y del equipo de Edwards
EVOQUE.

Analisis previo al procedimiento

Se realizé TC previa al procedimiento para valorar la factibilidad
del implante de la prétesis. La tasa de rechazo de los pacientes para
el tratamiento fue del 17%.

La prétesis EVOQUE

Es una valvula de pericardio bovino trivalva, autoexpandible y de
nitinol, con un sistema de anclaje que se puede extender entre las
cuerdas tendinosas del aparato subvalvular para capturar el borde
libre de las valvas tricuspideas nativas (septal, anterior y posterior),
y una falda intraanular. El sistema liberador tiene un didmetro
externo de 28 Fr y estd disefiado para un abordaje venoso transfe-
moral. El sistema de liberacién incluye un mando de flexién pri-
maria, un mando de flexién secundaria y un mando de profundidad
para facilitar la alineacién y el posicionamiento de la prétesis dentro
de la valvula nativa. Hay 3 tamafios disponibles, con didmetros
externos de 44, 48, 52 y 56 mm”°.

El procedimiento de implante

La intervencién se monitoriza con fluoroscopia y ecocardiografia
transesofagica intraoperatoria, basandose en gran medida en iméagenes
tridimensionales en vivo, para garantizar la posicién y la trayectoria
correctas de la valvula. Se coloca una guia de soporte preformada
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(tipo Safari, Boston Scientific, EE.UU.) dentro de una vaina deflec-
table (9-14 Fr) en el ventriculo derecho, a través del anillo tricis-
pide. El dispositivo se avanza por el catéter de liberacién y se coloca
a través del anillo tricaspide, donde se posiciona desde el lado
ventricular, con los anclajes debajo de las valvas trictispides y en-
cima de los misculos papilares. En este punto, el sistema de libe-
racidn todavia es recapturable, por lo que se realiza una evaluacién
exhaustiva de la anatomia y la posiciéon. Durante el despliegue del
dispositivo se identifican los 9 anclajes, se asegura que las valvas
estén por encima de ellos en la sistole y que las cabezas de los
misculos papilares estén por debajo.

A continuacién, se produce la «captura» de las valvas, que se mo-
nitoriza por ecocardiografia transesofagica tridimensional, realizan-
do los ajustes de trayectoria y altura necesarios. La retracciéon
continua del sistema resulta en el acortamiento de la porciéon
ventricular del dispositivo. Tras confirmar la captura satisfactoria
de las valvas, la porcién ventricular del dispositivo se expande por
completo y la porcién auricular de la valvula se libera del sistema.
Los cambios minimos en la posicién del dispositivo al liberarlo se
pueden deber a un acortamiento adicional del dispositivo, la libe-
racién de la tensién y el acoplamiento de los anclajes con el tejido
anular. Después de liberar la vélvula, con ecocardiografia y fluo-
roscopia se confirman la estabilidad del dispositivo, las regurgita-
ciones central y paravalvular residuales, el area del orificio de la
valvula, los gradientes diastdlicos y la hemodindmica.

En cuanto al régimen antitrombético, el protocolo estable mantener
la anticoagulacién que tomaba previamente el paciente (todos los
pacientes excepto 1 tenian indicacién de anticoagulacién cronica),
sin antiagregacion. En el Gnico paciente sin anticoagulacién basal
se realizé tratamiento con acido acetilsalicilico.

Analisis estadistico

El analisis estadistico para estudios descriptivos se llevé a cabo con
la prueba t de Student para comparacién de medias. Se realizd la
prueba de los rangos con signo de Wilcoxon para la comparacion
de la IT previa al procedimiento y tras el implante de EVOQUE.
Se utilizé el programa SPSS versiéon 22.0.

Aspectos éticos

El protocolo del estudio cumple con los principios de la Declaracién
de Helsinki y fue autorizado por el Comité de Etica local del
hospital.

RESULTADOS

Las caracteristicas clinicas basales de los pacientes se resumen en la
tabla 1. La edad media fue de 77,2 aflos y el 60% eran mujeres
(n = 6). En cuanto a la gravedad de la IT, en un 30% de los casos
se catalogd como grave, en un 30% como masiva y en un 40% como
torrencial. La puntuacién TRISCORE media de los pacientes fue de
4,6, es decir, de bajo a moderado riesgo. Segun la clasificacién 4A'°
(astenia, anorexia, ascitis y edema), la mayoria de los pacientes es-
taban entre Al y A3. En cuanto al ritmo basal, un 80% de los pa-
cientes estaban en fibrilacién auricular. Un paciente tenia bloqueo
de rama derecha previamente, y tras el implante de la protesis de-
sarrollé bloqueo auriculoventricular (BAV) completo y necesité im-
plante de marcapasos en el seno coronario. Un 40% de los pacientes
eran portadores de marcapasos, lo cual afiadia complejidad a los
procedimientos. Un 30% de los pacientes habian tenido ingresos
previos por clinica de insuficiencia cardiaca derecha. El valor medio
del péptido natriurético tipo B de los pacientes fue de 221 pg/ml.
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Se realizd cateterismo derecho para medicién basal de presiones en
un 70% de los pacientes. Tenian hipertensién pulmonar significa-
tiva 5 de los 7 pacientes a los que se realizé (un 71%). En todos los
casos con hipertensiéon pulmonar, esta era poscapilar, con presién
capilar pulmonar elevada.

En la ecocardiografia basal, la IT se catalogd como grave, masiva o
torrencial en todos los pacientes, en funcién de los parametros
habituales de gravedad. En cuanto a la determinacién de la funcién
ventricular derecha, se observaron las dificultades habituales de
estimacién y se evaluaron el desplazamiento sistélico del plano del
anillo tricuspideo, el strain del ventriculo derecho y la fraccién de
eyeccion por ecocardiograma tridimensional. La informacién se
resume en la tabla 1. No se realizd resonancia magnética cardiaca
basalmente.

El procedimiento del implante no requiere puncién transeptal, se
realiza con anestesia general y es guiado por ecocardiografia tran-
sesofagica. La mediana de duracién de los procedimientos fue de
129,5 minutos. En la figura 1 se muestran diferentes momentos de
la intervencién.

El resultado, en términos de reducciéon de la IT, fue excelente en
todos los pacientes, quedando una IT como méximo leve y sin fugas
paravalvulares (figura 2). Segtn los criterios del Tricuspid Valve
Academic Research Consortium'!, el éxito del procedimiento fue del
100%. El gradiente transprotésico fue de 4,8 mmHg en el peor de
los casos, con una media de gradiente transtricuspideo en los 10
pacientes de 2,5 mmHg.

Las complicaciones precoces (30 dias) tras la intervencién se resu-
men en la tabla 2. Como complicaciones y datos resefables, la
paciente nimero 1 presenté insuficiencia mitral funcional grave 5
dias después del implante de la valvula EVOQUE en posicion tri-
cuspidea (previamente tenia insuficiencia mitral funcional leve-
moderada), que se resolvié volviendo a su basal tras la administra-
ciéon de levosimendan y tratamiento diurético intravenoso. El
paciente nimero 3 (con bloqueo de rama derecha previo) desarrolld
un BAV completo el tercer dia tras el procedimiento, que precisé
el implante de un marcapasos monocameral con cable en el seno
coronario, sin incidencias. Los pacientes 3 y 4 presentaron fallo del
ventriculo derecho transitorio que precis6 dobutamina y vigilancia
estrecha, en ambos casos resuelto con tratamiento médico en pocos
dias. La paciente nimero 8 presentd, en la TC realizada al mes del
alta, una trombosis de protesis que se confirmé con ecocardiografia
transesofagica (figura 3); no presentaba dicha complicacién en la
ecocardiografia previa al alta. En la paciente nimero 10 también
se detectd trombosis de prétesis en la TC de seguimiento al mes
del procedimiento, igualmente confirmada por ecocardiografia. En
ambos casos, la trombosis cursdé de forma asintomética y en la
actualidad las pacientes estdn en tratamiento con heparina no
fraccionada.

DISCUSION

La experiencia inicial en Espafia con el implante de la proétesis
percutanea tricaspide EVOQUE muestra resultados excelentes en
términos de reduccién de la IT, muy por encima de los tratamientos
percutdneos hasta ahora disponibles para reparacién valvular tri-
cuspide. No obstante, es importante contrastar estos datos con los
de los ensayos clinicos TRISCEND'? y TRISCEND II'°. En el estudio
TRISCEND' se analizaron 176 pacientes con IT al menos moderada
tratados con EVOQUE. Se observaron una reduccién significativa
y sostenida de la IT, un aumento del gasto cardiaco y una mayor
supervivencia, con bajas tasas de reingreso y con mejoria clinica y
de calidad de vida. Més recientemente se han publicado los resul-
tados del ensayo TRISCEND II'*** con 392 pacientes aleatorizados
para recibir prétesis EVOQUE mas tratamiento médico 6ptimo o
solo tratamiento médico 6ptimo. La reduccién de la IT fue notable
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas basales de los pacientes (n = 10)
Caracteristicas Caracteristicas
Edad, afios 77,7+6,8 GGT (Ul/1) 201,9 +159,7
Sexo femenino 6 (60,0%) Fosfatasa alcalina (Ul/l) 163,1 + 84,3
Hipertension 7(70,0%) BNP (pg/ml) 221,0 + 239,0
Dislipidemia 2 (20,0%) Ecocardiograma
Diabetes mellitus 2 (20,0%) Gravedad de la insuficiencia tricuspidea
Enfermedad arterial periférica 0(0,0%) Grave (grado I11) 3(30,0%)
Dialisis 1(10,0%) Masiva (grado V) 3(30,0%)
Fibrilacion auricular 8 (80,0%) Torrencial (grado V) 4 (40,0%)
Infarto de miocardio previo 2(20,0%) Etiologia
Cirugia valvular previa 5 (50,0%) Funcional, auricular 4(40,0%)
Marcapasos 4.(40,0%) Funcional, ventricular 4(40,0%)
Bloqueo de rama derecha 1(10,0%) Reumatica 1(10,0%)
Bloqueo de rama izquierda 0(0,0%) Prolapso valvular 1(10,0%)
Puntuacién STS (%, mortalidad para reemplazo valvular mitral) 17+57 Fraccion de eyeccion del VD en 3D (%) 490+7,1
EuroSCORE-II (%) 39+23 Deformacion longitudinal del VD -19,8 £ 6,6
TRISCORE (puntos) 46+22 TAPSE (mm) 19,7+ 4,4
Clasificacién 4A 1,7+1,2 Area de la vena contracta (cm2) 90+09
Hospitalizaciones previas por insuficiencia cardiaca derecha 3(30,0%) Area del ORE tricuspideo en 3D (cm?) 0,86 + 0,4
Exploracion fisica Cateterismo derecho
Clase funcional NYHA I 9(90,0%) Presion arterial pulmonar sistélica (mmHg) 41,7+105
Clase funcional NYHA IlI 1(10,0%) Presién arterial pulmonar media (mmHg) 271 +6,0
Edema 9(90,0%) Presién en cufia pulmonar (mmHg) 18,4+ 6,0
Ascitis 3(30,0%) Presién en auricula derecha (mmHg) 17,9+6,7
Tratamiento Presion telediastdlica del VD (mmHg) 130+58
Furosemida 8 (80,0%) Resistencia vascular pulmonar (UW) 22+07
Dosis de furosemida (mg) 55,0 +£20,7 Datos del procedimiento
Antagonista del receptor de mineralocorticoides 6 (60,0%) Prétesis 44 mm 2(20,0%)
Dosis de antagonista del receptor de mineralocorticoides (mg) 45,8 + 29,2 Prétesis 48 mm 3(30,0%)
Laboratorio Prétesis 52 mm 5 (50,0%)
Creatinina (mg/dl) 16+1,7 IT residual ninguna o trivial 7 (70,0%)
TFGe (ml/min/m?) 52,0+ 19,5 IT residual leve 3(30,0%)
Hemoglobina (mg/dl) 13317 IT residual al menos moderada 0(0,0%)
AST (Ul/l) 298 +55 Gradiente protésico después del implante 26+1,1
ALT (UI/l) 205+54 Tiempo del procedimiento (min) 130 + 31,5

ALT: alanina aminotransferasa; AST: aspartato aminotransferasa; BNP: péptido natriurético tipo B; 3D: tridimensional; GGT: gamma-glutamiltransferasa; IT: insuficiencia tricuspidea;
NYHA: New York Heart Association, ORE: orificio regurgitante efectivo; STS: Society of Thoracic Surgeons, TAPSE: desplazamiento sistélico del plano del anillo tricuspideo; TFGe:

tasa de filtracion glomerular estimada; VD: ventriculo derecho.

Los datos cuantitativos se presentan como media £ desviacion estandar, y los cualitativos como n (%).
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Figura 1. Implante de prétesis EVOQUE (Edwards Lifesciences, EE.UU.). A: se pueden valorar cada anclaje y su posicion de captura con el velo mediante

ecocardiograma tridimensional. B: resultado final, que es 6ptimo.
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Figura 2. Reduccion practicamente completa de la insuficiencia tricuspidea
(IT) posterior al implante de una prétesis EVOQUE (Edwards Lifesciences,
EE.UU.), de forma inmediata y en el seguimiento. Se realizo la prueba de
rangos con signo de Wilcoxon para datos apareados (IT basal frente a tras
el implante).

en todos los casos. En nuestra serie, el resultado en todos los pacien-
tes fue una IT residual leve o menor tras el implante, sin fugas para-
valvulares significativas. En la misma linea, el estudio TRISCEND II**
también mostré una reduccién significativa y sostenida de la IT, lo
que indica que la préotesis EVOQUE es eficaz. En cuanto a las al-
teraciones de la conduccién auriculoventricular causadas por la
protesis, en nuestra serie 1 paciente (10%) con bloqueo de rama
derecha previo desarrollé un BAV completo y requirié el implante
de un marcapasos monocameral con estimulacién en el seno coro-
nario. En el estudio TRISCEND II'%, el 17,4% de los pacientes en
el grupo de intervencién también necesitaron estimulacién perma-
nente tras el implante. Este hallazgo destaca la necesidad de una
monitorizacién prolongada, ya que no se han identificado predictores
claros de la aparicién de BAV. Una paciente de nuestra serie pre-
sentd insuficiencia mitral grave tras el implante, resuelta con levo-
simendan. Este tipo de complicacién no fue especificamente

comunicada en TRISCEND II, lo que sugiere que podria ser un
hallazgo poco frecuente. La insuficiencia mitral es una condicién
dindmica y dependiente de la situacién hemodinamica. La paciente
que la present6 tenia insuficiencia mitral moderada previamente al
procedimiento. En el estudio TRISCEND'® se excluyeron los pacien-
tes con insuficiencia mitral grave.

Resulta fundamental la valoracién exhaustiva de la funcién del
ventriculo derecho antes del implante. En nuestra serie, 2 pacientes
(20%) presentaron fallo ventricular derecho transitorio, resuelto con
tratamiento médico. En el ensayo TRISCEND II'® no se menciona
especificamente el fallo ventricular derecho agudo, excluyendo a
los pacientes que tenian fallo grave de ventriculo derecho previo e
hipertensién pulmonar grave.

Otro aspecto relevante es el tratamiento antitrombético tras el
implante de la prétesis. En nuestra serie, 1 paciente present6 trom-
bosis de la protesis EVOQUE en la TC de control al mes del pro-
cedimiento; en la ecocardiografia de control previa al alta no se
visualiz6 ningin trombo y el gradiente transprotésico era normal
(2 mmHg). Esta paciente fue dada de alta con rivaroxabdn 20 mg,
que ya tomaba previamente. La otra paciente que presenté trom-
bosis de la protesis estaba en tratamiento con acenocumarol por ser
portadora de una prétesis metéalica, con INR (International Norma-
lized Ratio) en rango entre 2,5y 3,5. En ambos casos, el tratamiento
fue anticoagulacién con heparina de bajo peso molecular. En el
primer caso, en la ecocardiografia transesofagica realizada 1 semana
después persistia la trombosis; el segundo caso tiene pendiente la
ecocardiografia de control. Es interesante sefialar que en el estudio
TRISCEND II'® se recomendaba anticoagulacién con warfarina (INR
2,5-3,5) u otro anticoagulante, y antiagregacién con acido acetilsa-
licilico durante 6 meses. En nuestro centro, el protocolo requiere
mantener Gnicamente la anticoagulacién que tomaba previamente
el paciente (todos ellos tenian indicacién de anticoagulacién croéni-
ca), sin antiagregacion. En el Gnico paciente sin anticoagulacién
basal se realiz6 tratamiento con acido acetilsalicilico. Por otro lado,
los 2 casos de trombosis de prétesis en nuestro centro se diagnos-
ticaron por TC, que no se realizaba segin el protocolo del estudio
TRISCEND II'¥, por lo que no se puede descartar que pasara inad-
vertida alguna trombosis subclinica. Si esto tiene relevancia en el
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Tabla 2. Complicaciones precoces y evolucion inicial
Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5 Paciente 6  Paciente 7  Paciente 8 Paciente 9  Paciente 10
Complicaciones Hematuria Ninguna Fracaso de Fracaso de Ninguna Ninguna Ninguna Trombosis de  Ninguna Ninguna
precoces Insuficiencia ventriculo ventriculo derecho prétesis
mitral grave derecho Bloqueo
auriculoventricular
completo
Tratamiento médico al alta
Tratamiento AC AC Edoxaban AC Acido AC Rivaroxaban  Rivaroxaban ~ AC AC
antitrombético acetilsalicilico
Furosemida (mg) 80 Pacienteen 80 40 0 160 40 40 40 40
hemodiélisis
Antagonista 25 Pacienteen 25 0 0 25 25 25 25 50
del receptor de hemodialisis
mineralocorticoides (mg)
Estancia 19 3 14 10 5 7 10 3 7 3
hospitalaria
(dias)

AC: acenocumarol.

Figura 3. Trombosis de velo anterior de protesis EVOQUE (Edwards Lifesciences, EE.UU.).

seguimiento, en términos de una degeneracién protésica precoz, es
algo que tendrd que estudiarse en el futuro. Se considera que es
necesario realizar una TC en estos pacientes con tratamientos per-
cutaneos novedosos para valorar anatémicamente el resultado con
mayor exactitud, asi como para descartar complicaciones que pue-
dan pasar desapercibidas con otras técnicas de imagen.

La contrapartida del tratamiento antitrombético es el mayor riesgo
de hemorragia. En el estudio TRISCEND II'® se comunic6 una tasa
de hemorragias mayores del 15,4% en el grupo de intervencionis-
mo; en nuestra serie fue del 10%, pues una Gnica paciente presentd
hematuria franca que requirié transfusién, y estaba en tratamiento
con acenocumarol sin antiagregacioén. La tasa de hemorragias ma-
yores fue ligeramente inferior en nuestra serie que en el estudio
TRISCEND II'¥, y sin embargo si tuvimos un caso de trombosis de
protesis. Se considera que se necesita mas evidencia para poder
realizar recomendaciones sdlidas en cuanto al régimen antitrombé-
tico que optimice el riesgo/beneficio.

En cuanto al resultado hemodindmico tras el implante de la prote-
sis, fue Optimo en términos de reduccién de la IT. El gradiente
transprotésico maximo fue de 4,8 mmHg en nuestra serie, en con-
cordancia con los valores bajos comunicados en TRISCEND II'3, lo
que indica una adecuada funcién hemodindmica de la valvula en
ambas cohortes. Esto respalda la capacidad de la prétesis EVOQUE
para ofrecer un desempefio valvular eficiente con una baja resis-
tencia al flujo. Cabe destacar que en el caso de trombosis de protesis
diagnosticado por TC el gradiente transtricuspideo por ecocardio-
grafia era de 2 mmHg, lo cual resalta la utilidad de la TC en el
seguimiento inicial de estos pacientes, ya que de otra forma podrian
pasar inadvertidas trombosis subclinicas.

En el ensayo TRISCEND II'® se observé una reduccion en las tasas
de reingreso hospitalario y una mejora en los pardmetros clinicos.
Aunque en nuestra serie no se midi6 directamente la calidad de
vida, la reduccién significativa de la IT sugiere un beneficio clinico
relevante que se podria reflejar en futuros seguimientos.
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CONCLUSIONES

El implante de prétesis EVOQUE es efectivo para reducir la IT y
ofrece un perfil de seguridad aceptable en pacientes con IT grave.
Es necesaria una cuidadosa seleccién de los pacientes y una monito-
rizacién estrecha, en particular en aquellos con alteraciones previas
del ritmo cardiaco o con una funcién del ventriculo derecho com-
prometida. Son necesarios mas estudios en la vida real para confir-
mar la seguridad y la eficacia a largo plazo de este dispositivo.
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JQUE SE SABE DEL TEMA?

— La insuficiencia tricuspidea (IT) significativa se asocia
con una elevada morbimortalidad.

— Las opciones de tratamiento médico o quiriirgico no son
optimas, y la cirugia de IT es de alto riesgo, lo cual ha
impulsado el desarrollo de tratamientos percutaneos.

— El sistema de protesis Edwards EVOQUE ha demostrado,
en estudios como TRISCEND y TRISCEND II, una reduc-
cion significativa y sostenida de la IT, mejorando la
funcién cardiaca y la calidad de vida de los pacientes.

— Las complicaciones comunicadas con méas frecuencia son
fallo ventricular derecho, hemorragia grave y necesidad
de implante de marcapasos.

— La funcién hemodindmica de la prétesis EVOQUE ha
mostrado ser adecuada, con gradientes transprotésicos
bajos y minimas fugas paravalvulares.
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{QUE APORTA DE NUEVO0?

— Se presenta la experiencia clinica en nuestro centro con
el implante percutaneo de la protesis EVOQUE en 10
pacientes con IT sintoméatica al menos grave, que aporta
datos de la vida real relevantes sobre su seguridad y
eficacia.

— Se demuestra una reduccion uniforme de la IT a grado
leve o menor en todos los pacientes, con un gradiente
transprotésico adecuado y sin fugas paravalvulares
significativas.

— Destacan, como complicaciones, el fallo ventricular
derecho transitorio, el desarrollo de bloqueo auriculoven-
tricular completo, las hemorragias y la posibilidad de
trombosis de protesis.

— Sera necesario ajustar el régimen antitromboético tras
futuros estudios con un mayor seguimiento.

— Destaca la utilidad de la tomografia computarizada para
descartar trombosis y otras complicaciones precoces.

— Se enfatiza la necesidad de continuar acumulando datos
de la practica clinica real para confirmar la seguridad y el
impacto de la protesis EVOQUE en diferentes poblaciones
y contextos.
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