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Resumen

Introduccién y objetivos. Es habitual que los pacientes con disfuncién del TSVD (tracto de salida
ventriculo derecho) precisen implante valvular pulmonar. Tras laintervencion, persiste riesgo de M S (muerte
subita) y TV (taquicardia ventricular). Planteamos analizar |0s casos intervenidos en nuestro centro en busca
de factores relacionados con MS o TV tras cirugia

M étodos: Estudio retrospectivo, 76 adultos (intervenidos con 33,9 + 12,3 afos), en los que se valvul 6 €

TSVD (30,3% estenosis, 69,7% regurgitacion). Se analizaron variables clinicas (NYHA, sincope, arritmias
auricularesy ventriculares, esternotomias previas, tipo cardiopatia), datos ecocardiogréficosy cardioRMN
(tamafio y funcion biventricular, valvulopatia, lesiones asociadas) y duracion QRS precirugia; datos
quirdrgicos (tipo protesis, cirugiatricuspide, cierre ClIV). Ademés, se analizé los datos ecogréficos y anchura
del QRS en € primer ano tras laintervencion. Se realizo estudio univariado (t-Student en variables
cuantitativasy 72 en discretas) y un modelo multivariado mediante regresion logistica. Se analizaron curvas
de supervivencia comparadas mediante log rank.

Resultados: Seguimiento medio de 2,8 afos. Se registraron 3 TV y 2 MS (6,6% de eventos). Entre las
variables precirugia, e sincope (3 de los 9 pacientes con sincope previo presentaron el evento) y €l
antecedente de TV (3 delos 7 pacientes con TV previa) acanzaron significacion estadistica (p = 0,001y p <
0,001 respectivamente). El cierre de CIV en laintervencion mostré tendencia haciala aparicion del evento (p
=0,093). En € control ecocardiografico traslacirugiala FEVI y lafraccion de acortamiento ventricular
derecha se relacionaron con €l evento, quedando la duracion del QRS en €l limite de la significacion (tabla).
En e modelo multivariado, mantuvieron significacion estadisticala FEV| tras cirugiay €l antecedente de TV
(p=0,023y p = 0,025 respectivamente). Se observo diferencia en la supervivencialibre de evento en los
pacientes con antecedente de sincope (p = 0,008) o TV (p < 0,001).

Andlisis univariado

TV 0 muerte stbita (n |[Sin TV ni muerte stbita (n
=5) =71)

Edad en cirugia (afios) 36,8+ 5,9 33,7+ 12,6 0,593




Antecedente de TV (7 casos) 3 4 < 0,001
Antecedente de sincope (9 casos) 3 6 0,001
Cirugia combinada de CIV (11 casos) 2 9 0,093
FEVI pre-CCV (%) 54,0 + 6,5 59,2 + 6,1 0,071
Fraccion acortamiento VD pre-CCV (%) 342+ 11,4 38,3+ 6,7 0,213
QRS pre-CCV (ms) 157,0 £ 16,7 149,8 £ 27,3 0,608
FEVI post-CCV (%) 52,1+ 8,3 61,0+ 43 < 0,001
Fraccion acortamiento VD post-CCV (%) 34,2+ 95 40,9 £ 5,6 0,017
QRS post-CCV (ms) 160,4 + 13,8 145 + 28,3 0,069

Conclusiones: Trasimplante valvular pulmonar existe riesgo de MSy TV con 6,6% de eventos en 2,8 afios
de seguimiento medio. El antecedente de TV, sincopey los datos de funcion biventricular tras la cirugia se
asociaal evento. Entre ellos, sololaTV previay laFEVI tras cirugia se pueden considerar predictores de

TV-muerte stibita.




