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Resumen

Objetivos. Analizamos | os principales parametros de funcion ventricular derecha (FVD) en pacientes que
iban a ser intervenidos de cirugia vavular mitral (CVM) y su relacién con |os siguientes eventos adversos en
el seguimiento: reingreso por insuficiencia cardiaca (IC), muerte por cualquier causay la variable combinada
(COMBI) formada por IC, muerte y mala clase funcional en el seguimiento (> 2 NYHA).

M étodos:. Incluimos 109 pacientes (p) consecutivos intervenidos el ectivamente por CVM y con estudio
preoperatorio y seguimiento en nuestro centro durante los afios 2009-2010. La FVD fue val orada mediante
estudio hemodinamico de presiones y ecocardiografia (TAPSE y fraccion de acortamiento de VD).

Resultados: Lamedia de edad fue de 69 £ 9,6 afios con mayor nimero de mujeres (54%). 86% p tenian
insuficiencia mitral, un 20% con doble lesién mitral. Predominio de la etiol ogia reumatica sobre la
degenerativa (41% vs 39%). Se realiz6 sustitucion valvular mitral en 77p (71%) con anuloplastia tricuspidea
en 54p (49,5%) y cirugia de revascularizacion coronaria en 20%. 19p presentaban hipertension pulmonar
grave (PAPS > 60 mmHg) en € estudio hemodinamico, 23p (21%) disfuncion de VD evaluada por TAPSE
(=16 mm) y 16p (15%) por fraccion de acortamiento de VD (< 32%). 10 pacientes tenian disfuncion
ventricular izquierda (FEV1 < 50%). Se realiz6 un seguimiento medio de 783 + 377 dias. 30p tuvieron que
reingresar por 1C (27%), 18 fallecieron (16,5%) y COMBI ocurrié en 43p (39,4%). Laincidenciade IC,
muerte y evento combinado fue mayor en los pacientes con TAPSE = 16 mm. Ladisminucion dela FAVD se
asoci 6 significativamente con mayor incidencia de muertey laHTP grave con ICy COMBI (tabla).

Conclusiones: Laevaluacion de laFVD es necesaria en pacientes que van a ser intervenidosde CVM. La
disfuncion de VD (TAPSE = 16 mm) y laHTP grave parecen relacionarse con una peor evolucion
postoperatoria.



