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How to study feasibility and predict clinical 
outcomes. Imaging cardiologist’s perspective
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• Conflictos de Interés: Takeda, Rovi, Edwards, GE, Organon



1. Insuficiencia mitral
2. Insuficiencia tricúspide



1. Insuficiencia mitral
2. Insuficiencia tricúspide

INSUFICIENCIA MITRAL FUNCIONAL



INSUFICIENCIA MITRAL FUNCIONAL

ETIOLOGIA:
• Primaria
• Secundaria:

 Atrial
 Ventricular

MECANISMO:
• Tipo I
• Tipo II
• Tipo III:

 IIIa
 IIIb

Severidad:
• Grado I
• Grado II
• Grado III
• Grado IV


Date:20250704, Time:083533

 - EchoPAC PC Integrated,  




Date:20250704, Time:083546

 - EchoPAC PC Integrated,  





INSUFICIENCIA MITRAL FUNCIONAL
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INSUFICIENCIA MITRAL FUNCIONAL


Date:20250423, Time:133614

 - EchoPAC PC Integrated,  




Date:20250422, Time:131611

 - EchoPAC PC Integrated,  





INSUFICIENCIA MITRAL FUNCIONAL



INSUFICIENCIA MITRAL FUNCIONAL: Anatomía



INSUFICIENCIA MITRAL FUNCIONAL: Anatomía

EuroIntervention 2023;18:957-976



INSUFICIENCIA MITRAL FUNCIONAL: Anatomía

EuroIntervention 2023;18:957-976


Date:20250423, Time:133621

 - EchoPAC PC Integrated,  




Date:20250423, Time:133614

 - EchoPAC PC Integrated,  




Date:20250423, Time:141258

 - EchoPAC PC Integrated,  





INSUFICIENCIA MITRAL FUNCIONAL: Anatomía

EuroIntervention 2023;18:957-976


Date:20230929, Time:094844

 - EchoPAC PC SW-Only,  




Date:20230929, Time:094925

 - EchoPAC PC SW-Only,  





INSUFICIENCIA MITRAL FUNCIONAL: Anatomía

EuroIntervention 2023;18:957-976



INSUFICIENCIA MITRAL FUNCIONAL.

EuroIntervention 2023;18:957-976


Date:20250409, Time:124728

 - EchoPAC PC Integrated,  




Date:20250409, Time:124823

 - EchoPAC PC Integrated,  




Date:20180123, Time:123135

 - EchoPAC PC SW-Only,  




Date:20180123, Time:123625

 - EchoPAC PC SW-Only,  





INSUFICIENCIA MITRAL FUNCIONAL: Anatomía
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Date:20250312, Time:164519

 - EchoPAC PC Integrated,  




Date:20230504, Time:091214

 - EchoPAC PC SW-Only,  




Date:20250903, Time:113625

 - EchoPAC PC Integrated,  




Date:20250903, Time:113635

 - EchoPAC PC Integrated,  




Date:20250903, Time:113607

 - EchoPAC PC Integrated,  





INSUFICIENCIA MITRAL FUNCIONAL: Anatomía

EuroIntervention 2023;18:957-976



INSUFICIENCIA MITRAL FUNCIONAL: Anatomía

EuroIntervention 2023;18:957-976


Date:20250203, Time:092928

 - EchoPAC PC Integrated,  




Date:20250203, Time:092921

 - EchoPAC PC Integrated,  




Date:20250917, Time:094143

 - EchoPAC PC Integrated,  




EchoPAC PC SW-Only:108.1.12

Date:20170227, Time:174008

GE Vingmed Ultrasound - EchoPAC PC SW-Only, GE Vingmed Ultrasound 




EchoPAC PC SW-Only:108.1.12

Date:20161001, Time:131441

GE Vingmed Ultrasound - EchoPAC PC SW-Only, GE Vingmed Ultrasound 





INSUFICIENCIA MITRAL FUNCIONAL: Anatomía

EuroIntervention 2023;18:957-976



INSUFICIENCIA MITRAL FUNCIONAL: Anatomía

EuroIntervention 2023;18:957-976


EchoPAC PC:113.1.2

Date:20170307, Time:115105

GE Vingmed Ultrasound - EchoPAC PC, HOSPITAL CLINICO CARDIOLOGIA




EchoPAC PC:113.1.2

Date:20170307, Time:115141

GE Vingmed Ultrasound - EchoPAC PC, HOSPITAL CLINICO CARDIOLOGIA











INSUFICIENCIA MITRAL FUNCIONAL: más allá de la anatomía
• n= 452. IMI secundaria ORE > 20 mm2, Volumen 

regurgitante >30 ml, FEVI 15-40%. Sintomáticos
• End point primario de eficacia: Muerte de cualquier 

causa u hospitalización por IC a 12 meses

N Engl J Med 2018; 379:2297-306



INSUFICIENCIA MITRAL FUNCIONAL: más allá de la anatomía
• n= 614. FEVI 20-50%; IMI III-IV secundaria, sintomáticos
• End point primario: Hospitalización por IC 24 meses
• End point seguridad: No complicaciones dispositivo a 12 

meses

N Engl J Med 2018; 379:2307-18



INSUFICIENCIA MITRAL FUNCIONAL: más allá de la anatomía
• n= 614. FEVI 20-50%; IMI III-IV
• Tasa anualizada de hospitalizaciones por IC a 5 

años, mortalidad de todas las causas, riesgo muerte 
u hospitalización por IC, y seguridad a 5 años

N Engl J Med 2023; 388:2037-48



INSUFICIENCIA MITRAL FUNCIONAL: más allá de la anatomía 
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INSUFICIENCIA MITRAL FUNCIONAL: más allá de la anatomía

J Am Coll Cardiol Imag 2019;12:353-62
J Am Coll Cardiol Imag 2024;17:659-6682



INSUFICIENCIA MITRAL FUNCIONAL: más allá de la anatomía 
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INSUFICIENCIA MITRAL FUNCIONAL: más allá de la anatomía 

Eur J Heart Fail 2018;20:585-594



INSUFICIENCIA MITRAL FUNCIONAL

Eur Heart J 2025;00: 1-102Eur Heart J 2021;42:3599-3726



INSUFICIENCIA MITRAL FUNCIONAL

Eur Heart J 2025;00: 1-102



1. Insuficiencia mitral
2. Insuficiencia tricúspide



INSUFICIENCIA TRICÚSPIDE FUNCIONAL

ETIOLOGIA:
• Primaria
• Rel CIED
• Secundaria:

 Atrial
 Ventricular

MECANISMO:
• Tipo I
• Tipo II
• Tipo III:

 IIIa
 IIIb

Severidad:
• Grado I
• Grado II
• Grado III
• Grado IV


Date:20250702, Time:130107

 - EchoPAC PC Integrated,  




Date:20240402, Time:103703

 - EchoPAC PC Integrated,  





INSUFICIENCIA TRICÚSPIDE FUNCIONAL

EuroIntervention 2021;17:791-808



INSUFICIENCIA TRICÚSPIDE FUNCIONAL
• n= 350
• End point primario: Muerte de cualquier causa o 

cirugía tricuspídea, hospitalización por IC y 
mejora en KCCQ score

N Engl J Med 2023;388:1833-42



INSUFICIENCIA TRICÚSPIDE FUNCIONAL
• n= 572 (crossover 142 pacientes)
• End point primario: Recurrencia de hospitalización por 

IC, mortalidad de cualquier causa y necesidad e 
intervención quirúrgica o percutánea de la tricúspide

Circulation 2025;151:1630-1638



INSUFICIENCIA TRICÚSPIDE FUNCIONAL
• n= 572 (crossover 142 pacientes)
• End point primario: Cambios en NYHA, en valoración 

del paciente y eventos CV mayores a 12m

JAMA 2025;333:124-132



INSUFICIENCIA TRICÚSPIDE FUNCIONAL
• n= 400
• End point primario: Muerte de cualquier causa, implante 

de asistencia derecha o transplante, intervencionismo 
tir, Hospitalización por IC y mejora en KCCQ-OS

N Engl J Med 2025;392:115-26



INSUFICIENCIA TRICÚSPIDE FUNCIONAL: Anatomía
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INSUFICIENCIA TRICÚSPIDE FUNCIONAL: Anatomía

J Am Coll Cardiol 2025;85:265-291


Date:20231023, Time:092248

 - EchoPAC PC Integrated,  




Date:20231023, Time:092941

 - EchoPAC PC Integrated,  




Date:20231023, Time:093037

 - EchoPAC PC Integrated,  




Date:20231212, Time:145701

 - EchoPAC PC Integrated,  




Date:20231023, Time:092347

 - EchoPAC PC Integrated,  





INSUFICIENCIA TRICÚSPIDE FUNCIONAL: Anatomía
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INSUFICIENCIA TRICÚSPIDE FUNCIONAL: Anatomía

J Am Coll Cardiol 2025;85:265-291


Date:20240610, Time:094029

 - EchoPAC PC Integrated,  




Date:20240610, Time:094038

 - EchoPAC PC Integrated,  




Date:20250319, Time:090603

 - EchoPAC PC Integrated,  





INSUFICIENCIA TRICÚSPIDE FUNCIONAL: Anatomía
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INSUFICIENCIA TRICÚSPIDE FUNCIONAL: Anatomía

J Am Coll Cardiol 2025;85:265-291


Date:20250728, Time:085258

 - EchoPAC PC Integrated,  




Date:20250728, Time:085343

 - EchoPAC PC Integrated,  




Date:20250218, Time:093124

 - EchoPAC PC Integrated,  




Date:20250218, Time:093135

 - EchoPAC PC Integrated,  




Date:20250326, Time:123018

 - EchoPAC PC Integrated,  





INSUFICIENCIA TRICÚSPIDE FUNCIONAL: Anatomía



INSUFICIENCIA TRICÚSPIDE FUNCIONAL: más allá de la anatomía 

Eur Heart J 2025;00: 1-102



INSUFICIENCIA TRICÚSPIDE FUNCIONAL: más allá de la anatomía 

 Ausencia de Síntomas

 VD bien

 Sin HTP

 Sin repercusión 

sistémica

 Síntomas refractarios

 VD dilatado ++ y  

disfuncionante

 HTP severa fija

 Repercusión sistémica 

irreversible

Eurointervention 2021;17:791-808



INSUFICIENCIA TRICÚSPIDE FUNCIONAL: más allá de la anatomía 

Eur J Cardiothorac Surg 2022;217:ezac290 J Am Coll Cardiol Intv 2021;14:1551-61

n= 79 patients (CMR) TTVR

Leiden

ESTADIO EVOLUTIVO VENTRÍCULO DERECHO



INSUFICIENCIA TRICÚSPIDE FUNCIONAL: más allá de la anatomía 

más allá de la anatomía 

Eur Heart J 2020;41:2785-2795

HIPERTENSION PULMONAR

n= 1149 patients IT funcional<moderada

TAPSE/PSAP≥0,35
TAPSE/PSAP<0,35

n= 236 patients, TTVR

J Am Coll Cardiol Intv 2021;14:29-38

Am J Cardiol 2021;148:138-145

n= 243 patients, TTVR



INSUFICIENCIA TRICÚSPIDE FUNCIONAL

Eur Heart J 2025;00: 1-102

Eur Heart J 2021;42:35993726



TAKE HOME MESAJES: MITRAL

1. Anatomía con aumento complejidad paralelo a la experiencia
2. Insuficiencia desproporcionada (LVSD ≤ 70mm, ORE ≥ 30 mm2 y 

Volumen regurgitante ≥ 45mL)
3. FEVI >20%
4. PSP ≤ 70 mmHg
5. VD no disfuncionante
6. Buena ventana



TAKE HOME MESAJES: TRICÚSPIDE

1. TEER si anatomía adecuada aumentando complejidad al 
aumentar experiencia

2. Prótesis percutánea si GAP importante y características 
anatómicas adecuadas (tamaño de anillo, profundidad VD y 
ángulo de implante adecuados)

3. Cable de MP no lesivo, ideal localizado en comisura
4. VD ligera-moderadamente dilatado con disfunción no severa
5. No HAP precapilar
6. Buena ventana



GRACIAS





GRACIAS
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