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INTRODUCCION

La regurgitacion tricuspidea (RT) es una valvulopatia
desafiante desde el punto de vista clinico, debido a su
asociacion con otras condiciones cardiacas, la dificultad
en evaluar su gravedad y la falta de opciones de
tratamiento definitivas.
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Incidencia anual de 000
>300.000 pacientes en Europa’ ﬁ-‘

*>90% como enfermedad secundaria a
otras condiciones cardiacas subyacentes?

Mas del 40% de pacientes con
regurgitacion mitral tienen RT3

El objetivo de este estudio, escision de un proyecto de
mayor envergadura que abarca la optimizacion del
manejo de los pacientes con insuficiencia cardiaca*, fue
identificar necesidades no cubiertas a lo largo del
manejo de pacientes con RT en el contexto espanol y
proponer acciones de mejora.

1Asmarats L, et al. J Am Coll Cardiol. 2018 Jun 26;71(25):2935-2956 3Dreyfus J, et al. Eur J Heart Fail. 2024 Feb 19.

METODOS

Se identificaron las fases presentes en el manejo de
los pacientes con RT, identificando necesidades no
cubiertas y areas de mejora.

Estudios . W

Analisis

Validacion Expertos

by

Necesidades identificadas

Posteriormente, un panel de 8 expertos* de diferentes
CCAA vy perfiles clinicos validé |la informacién obtenida
relativa al manejo de estos pacientes ademas de
proponer acciones para su optimizacion.

*Incluye los siguientes perfiles: cardiologia intervencionista (3), cardiologia clinica (2), cirugia
cardiovascular (2) y enfermeria de Atencién Primaria (1).

4Campelos P, et al. Poster 328. HTAi Annual Meeting; 2024 Jun 16-19; Sevilla, Espafia



RESULTADOS

Se identificaron cuatro fases en el manejo del paciente con RT. Posteriormente, se obtuvo una serie de propuestas de
mejora para cada una de ellas. Las mas relevantes, atendiendo al grado de consenso, se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Propuestas de mejora para cada una de las fases centrales del manejo de pacientes con RT

r-1 | @
e & &
Decision de tratamiento Tratamiento Seguimiento
* Valoracion y seguimiento de la | « Valoracion del paciente por | « Mejora del acceso a centros de | * Seguimiento especifico y
valvula tricuspide mediante especialistas/Heart Valve centers referencia/Heart Valve centers sistematico de estos pacientes en
ecocardiografia y mediante ecocardiografias (ETT donde se realicen intervenciones de unidades especializadas (centros de
S ] y ETE) y ecocardiograma para valvula tricuspidea referencia, Heart Valve centers, UIC)
Coordinacion ~ entre  niveles evaluar la funcion del VD vy el anillo
asistenciales (AP, hospitales, tricispide Formacién de los profesionales

especialistas en valvulopatias)

Formacién y concienciacion en la
importancia de la patologia, su
diagnostico y prondstico, asi como
en las GPCs

Derivaciéon a centros de
referencia/atencion especializada
para la realizacion de

ecocardiografias

(" Axentiva

Formacion de los profesionales
sobre la importancia de esta
enfermedad a nivel tratamiento y
seguimiento y sobre las GPCs

acerca de la valoraciéon de valvula
tricuspidea y el impacto clinico de
su tratamiento

En este proceso, ademas, los expertos abogan por la
creacion de una ruta comun para valvulopatias que
incluya, al menos, RT, regurgitacion mitral y estenosis

aortica.

AP: Atencién Primaria; GPCs: guias de practica clinica; ETT: ecocardiograma transtoracico; ETE: ecocardiografia transesofagica; VD: ventriculo derecho; UIC: unidad de insuficiencia cardiaca




CONCLUSIONES

En este estudio se han identificado necesidades no cubiertas en el flujo de la atencion a pacientes
con RT, junto a la consiguiente propuesta de acciones especificas que proporcionen mejoras orientadas
a un manejo comprehensivo.

Este proceso permitira mejorar su experiencia y facilitara la elaboracién de un plan estratégico de
manejo integral mas eficiente en el Sistema Nacional de Salud.

Todo ello se produce dentro del marco del consenso de los expertos clinicos en torno a la elaboracién
de una ruta comun para pacientes con diferentes valvulopatias.

= -jl] El impacto de estos cambios debera ser evaluado en términos de coste-efectividad para su
generalizacion.
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