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Resumen

Introduccién y objetivos. La correccién quirdrgica de la patologia valvular tricuspidea se suele limitar a
vévulas no reparables, dado que la sustitucion valvular tricuspidea (SVT) se ha asociado a una alta morbi-
mortalidad. Nuestro objetivo fue analizar la frecuenciay naturaleza de eventos cardiovasculares mayores tras
SVT y laidentificacién de posibles factores predictivos asociados.

M étodos: Noventay seis pacientes con SVT previafueron incluidos durante un periodo de 20 afios. Se
realiz6 una revision pormenorizada de su historia clinica parala obtencién de datos demogréficosy clinicos
con registro de eventos como trombosis protésica, ictus, hemorragia mayor, ingreso por insuficiencia
cardiaca (ICC) o muerte cardiovascular (CV). Se realizd seguimiento posterior mediante contacto telefonico
y revision de historia clinica electrénica

Resultados: Con unaedad mediade 61,0 + 13,2 afios en e momento de la cirugia, un 56,2% eran mujeres,
con 51,5% de prétesis bioldgicas. Hubo un total de 52 eventos, incluyendo trombosis protésica, ictus,
hemorragia mayor, ICC y muerte CV, con un total de 38 (39,6%) fallecimientos durante un seguimiento
medio de 54,9 + 72,23 meses. De forma global, |a tasa de eventos combinados a 30 dias fue del 12%. La
funcién de supervivencia se muestraen lafigura A, siendo la supervivencialibre de eventos del 75% tras el
primer afo, del 55% alos 5 afos, y del 35% alos 10 afios de la cirugia. Los pacientes con diabetes mellitus
(DM) y enfermedad renal crénica (ERC) tenian una supervivencia libre de eventos significativamente menor
(figs. B y C). Tras unamedia de seguimiento de 54,9 meses, el andlisis por regresion de Cox identifico la
DM, laERC y la protesis biol 6gica como predictores de eventos con un HR para DM de 4,7 [1C95% 1,8-
12,0], 2,15 [1C95% 0,5-9,1] paraERCy 4,1 [1C95% 1,4-11,3] para protesis biologica. Ni el nimero de
cirugiani la presencia de otras val vul opatias concomitantes fueron factores predictivos.

Conclusiones: LaSVT continta siendo un procedimiento de alto riesgo por su elevada mortalidad y riesgo
de eventos cardiovasculares, pero laidentificacion de los pacientes de mas alto riesgo con una adecuada
seleccion de pacientes parece determinante en la supervivencia de |os mismos.



