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Resumen

Introduccién y objetivos. La cirugia de lainsuficiencia tricuspidea contintda siendo a dia de hoy motivo de
controversia, en relacion a una menor informacién disponible con respecto al tipo de cirugia, momento y
prondstico de |os pacientes sometidos a esta intervencion.En este estudio analizamos la experienciaen
nuestro centro sobre cirugia de insuficiencia tricuspidea e intentamos identificar predictores prondsticos a
corto plazo.

M étodos: Se realizd un estudio retrospectivo, observacional, y longitudinal de pacientes mayores de 16 afios
sometidos a algun procedimiento quirdrgico sobre lavavulatrictspide por insuficienciaentre el 2010y €
2015. Seregistraron datos demograficos, clinicos, ecocardiograficosy quirdrgicos, asi como mortalidad
tempranay en los 30 dias siguientes ala cirugia.

Resultados: El estudio y seguimiento se complet6 en 172 pacientes de un total de 200 intervenidos. La edad
mediafue de 69,7 + 10,4 afios con predominio de mujeres (64,1%). Etiologia funcional en su mayoria.
Cirugia aislada tricuspidea en 4 pacientes. Resto cirugia combinada: con vévula adrtica (40,1%), mitral
(83,7%), pulmonar (1,2%), cirugia de by pass (15,1%) y cirugia de aorta (4,3%). Se implanto prétesis
valvular en 2 pacientes, realizandose reparacién en €l resto. Un 33% presentaba fallo derecho en e momento
de lacirugia e hipertension pulmonar significativaen el 44%. Cirugia cardiaca previaen 4 pacientes. El
promedio de EuroSCORE logistico y EuroSCORE 11 fueron respectivamente 7,55 (+ 7,79) y 3,41 (+ 1,65).
Lamortalidad alos 30 dias fue de 5,2% (n = 9). De los factores analizados: sexo, edad, filtrado glomerular,
situacion funcional NY HA, presencia de insuficiencia cardiaca derecha, FEV I, hipertension pulmonar,
cirugia cardiaca previa, procedimiento combinado, tipo de cirugia, tiempos de clampaje adrtico y circulacion
extracorporea, solo la presencia de insuficiencia cardiaca derechay el antecedentes de cirugia previa se
asociaron a mayor mortalidad alos 30 dias de forma estadisticamente significativa (p 0,05).

Conclusiones: Lacirugia sobre la vavulatricuspide se realiza en su mayoria de forma combinada siendo de
eleccion lareparacion. En nuestra serie, solo la presencia de insuficiencia cardiaca derecha, que sugiere
enfermedad evolucionada, y la cirugia previa que clasicamente aumenta el riesgo quirdrgico, se presentaron
como predictores de mortalidad a corto plazo.



