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5027-6. CRITERIOS ACTUALES DE ANULOPLASTIA EN LA INSUFICIENCIA
TRICUSPIDE FUNCIONAL ASOCIADA A VALVULOPATIA REUMATICA.
¢DEBEMOS REDUCIR EL PUNTO DE CORTE PROPUESTO POR LAS GUIAS?
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Miguel A. Garcia Fernadndez, Leopoldo Pérez de Islay Carlos Macaya del Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Resumen

Introduccién y objetivos. Si bien ladilatacion del anillo trictspide (AT) parece ser € mecanismo
subyacente del desarrollo de lainsuficienciatricuspide grave funcional (ITF), ésta puede estar presente
incluso en grados no significativos de insuficiencia. Mientras existe un grado de acuerdo unanime en la
indicacion de anuloplastia en casos de ITF grave, las guias actual es solo recomiendan su aplicacion en los
casos de | TF leve o moderada asociada con dilatacién significativadel anillo (? 40 mm o ? 21 mm/m?). Los
objetivos de este estudio fueron (1) evaluar la dilatacion del AT asociada con lapresenciade ITF grave, (2)
determinar la proporcién de pacientes con I TF no grave que presentan dilatacion significativadel AT y (3)
evaluar s |os criterios propuestos por |as guias clasifican apropiadamente a los pacientes para cirugia en esta
poblacion especifica.

M étodos: 109 pacientes con enfermedad valvular reumética en ausencia de reemplazo valvular previo fueron
prospectivamente incluidos. El punto de corte Optimo paraidentificar ladilatacion significativadel TA fue
comparado con |os criterios actuales propuestos por las guias.

Resultados: Edad media: 68 + 10 afios; 80% mujeres. LalTF se dividié en 3 grupos: leve (N: 41), moderada
(N: 43) y grave (N: 25). Un valor de corte absoluto de 35 mm y 21 mm/m? (gjustado por superficie corporal)
fueron los didmetros con mejor rendimiento diagndstico. La sensibilidad, especificidad y area bajo la curva
ROC (ABC) se muestran en latabla. EL 56% de |os pacientes con I TF no grave presentaban dilatacion
significativadel anillo. Aplicando un punto de corte de 40 mm, solo & 2% de |os pacientes serian candidatos
para cirugia de acuerdo alas recomendaciones actuales. Un didmetro de 35 mm reclasificalaindicacion
quirargicaen e 53% de los pacientes (1C95% 37%-53%; p 0,001) en comparacion con |os criterios actual es.
Ningun pacientes con I TF de grado ligero seria seleccionado para cirugia con ninguno de los 2 criterios.

Seleccion de pacientes candidatos a anuloplastia con | TF moderada. Comparativa 35 mm frente a 40 mm
(corte propuesto por las guias).

Puntos de corte Optimos para identificar la dilatacion significativa del anillo tricispide



Diametro anillo tricispide Sensibilidad Especificidad ABC
35mm 80% 70% 0,80
21 mm/m? 80% 63% 0,78

Conclusiones: Si bien un punto de corte de 21 mm/m? parece un criterio razonable en la seleccién de
pacientes para cirugia, el vaor actual de 40 mm infraestimaladilatacion del AT. Los resultados de nuestro
estudio sugieren reducir € punto de corte a? 35 mm y enfatizan la necesidad de gjustar por superficie
corporal paramejorar la seleccion de pacientes con ITF no grave que deben ser referidos para anuloplastia.




