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Resumen

Antecedentes: Ladisfuncion ventricular derecha parece condicionar un peor prondstico en los pacientes
sometidos a cirugia cardiaca pero la dificultad en su estimacion hace que no se valore de manera rutinaria.
Nuestro objetivo fue analizar €l perfil de funcién ventricular derecha (FVD) en pacientes sometidos a cirugia
valvular mitral y su relacién con la evolucion clinicaamedio plazo.

Material y métodos. Incluimos 158 pacientes operados por valvul opatia mitral entre 2008 y 2009. El estudio
de FVD se realizé mediante cateterismo (FEVD % e indices de volumen) y ecocardiografia (dilatacion de
cavidadesy TAPSE).

Resultados: Lamedia de edad fue 69 £ 9 afios con 52 % de mujeres. Predomind lainsuficiencia mitral

(85 %) y se asocié insuficienciatricuspidea en 51 % de los casos. Serealizo reparacion en el 25 %y
sustitucion mitral en el 75 %. La prevalenciade disfuncion de VD, V1 e hipertension pulmonar (HTP) grave
fue 34 %, 30 % y 15 % respectivamente. En latabla se muestran los valores de FVD. En cuanto al
seguimiento (medio aproximado de 1 afio) reingresaron por |C 21 pacientes (13 %), 17 fallecieron (11 %) y
10 contintian en mala clase funcional (6,3 %). Cifras mayores de PPSy PPM se asociaron con la disfuncion
de VD mientras que la edad avanzada, la dilatacion de la auricula derechay laHTP grave se relacionaron con
la aparicion de eventos adversos (p < 0,05).

Conclusiones: Los pacientes sometidos a cirugia valvular mitral tenian un perfil de FVD normal con HTP no
grave. Ladisfunciéon de VD se asocié con presiones pulmonares elevadas. La dilatacién de AD junto con la
edad avanzaday laHTP grave condicionaron peor evolucion clinica a medio plazo.



