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Resumen

Introduccion: La sustitucion valvular trictispide se ha asociado a una elevada morbimortalidad. Con
frecuencia son pacientes ya sometidos a cirugias cardiaca previa, en mala clase funcional, insuficiencia
cardiacay no susceptibles de reparacion. El objetivo del estudio fue analizar 10s resultados de este tipo de
cirugia en nuestro centro en términos de mortalidad e identificar posible factores determinantes de la misma.

M étodos: Seincluyeron 57 pacientes portadores de prétesis tricuspide (PT). Se revisaron las historias
clinicas parala obtencién de datos demogréficos, factores de riesgo cardiovascular, comorbilidades, etiologia
delavalvulopatia, situacién funcional, tipo de prétesis, informacion quirdrgica asi como informacion de los
ecocardiogramas pre y poscirugia. La determinacion de los eventos se realizé revisando las historias clinicas
ademés de contactar tel efénicamente con |os pacientes.

Resultados: Seincluyeron 57 pacientes, 70,2% mujeres, DM un 21,1% (n = 12), padecian IRC &l 14% (n =
8). Laclase funcional preoperatoriaen el 91,2% eraNYHA I11/1V, y eraa menos la segunda cirugia en el
59,6% (n = 34). Lamortalidad perioperatoria en € primer mes poscirugiafue del 5,9% (n=3). La
supervivencia acumulada global alos 5 afios fue del 77%, alos 10 afios del 63%, alos 20 afios del 32% (fig.).
En el anadlisis univariado laedad (> 0 < 70 afios), laDM, IRC y etiologia de la valvul opatia fueron
predictores de mortalidad. El andlisis multivariable identifica Unicamente la diabetes mellitus (p = 0,001), la
insuficienciarenal cronica (p = 0,015) y etiologia de la valvulopatia (funcional vs no funcional) como
factores predictores de mortalidad (p = 0,001).

Conclusiones: La sustitucion valvular trictspide parece ser una alternativa valida en |os pacientes no
candidatos a reparacion valvular trictspide. Aun siendo pacientes de alto riesgo, |a supervivencia acumulada
de nuestra serie apoya su uso y permite estratificar el riesgo para definir la mejor opcion terapéutica en cada
paciente. Probablemente la mejor seleccion de los enfermos, manegjo prey perioperatorio asi como lamejoria



en las prétesis empleadas han contribuido ala mejora de los resultados de este tipo de cirugia.



