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Resumen

Introduccién y objetivos. Lavalvulatricispide es unavavulainfratratada en muchas ocasiones.
Actuamente no estén establecidas |as indicaciones sobre cuando intervenir sobre lavavulatricispide ni
sobre como hacerlo. En nuestro analisis seleccionamos las variables clinicas mas comunes paraver si se
relacionan de forma independiente con € tipo de correccién quirdrgica que se realice.

M étodos. Analizamos mediante regresion multiple en nuestro centro y de forma retrospectivalos pacientes
gue han sido intervenidos quirurgicamente sobre la valvulatrictspide. De los 36 pacientes analizamos si la
edad, peso, talla, sexo, anemia, insuficienciarenal, HTA, EPOC, ACV, diabetes mellitus, cardiopatia
isguémica previa, presencia de fibrilacion auricular, cirugia cardiaca previa, NYHA o laclinica previade
insuficiencia cardiaca derecha predicen €l tipo de correccidn quirdrgica que se realizara (anillo, reparacion
avanzada, protesis bioldgica, protesis metdlica). Realizamos también un andlisis descriptivo de las
complicaciones posteriores ala cirugia.

Resultados: Ninguna de las variables analizadas predice el tipo de correccién quirdrgica mediante un andisis
de regresion. Nuestros pacientes tuvieron una media de dias en UCI de 7,3 (de 3 a 38) y de dias
hospitalizados de 12 (de 6 a 40). El 4,2% de ellos tenian marcapasos previo, € 87,5% no necesitaron
marcapasos definitivo tras laintervencion y € 8,3% si |o necesitaron. Dos pacientes presentaron IAM
perioperatorio (alteraciones ecocardiograficas y movilizacién de troponinas superior a 20,000 sin otras
causa). El 40% de ellos desarrollaron insuficienciarenal tras laintervencion y el 20% problemas de sangrado.
El 64% de |os pacientes no presentd derrame pericardico, el 32% ligero/moderado y € 4% requirio drengje.
Cuatro de €ellos presentaron derrame pleural y uno un neumotérax; otro presentd fallo multiorganico; 2
pacientes necesitaron reintervencion urgente. Finalmente, el 4% fallecié.

Estadisticos
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Constante

Edad

Sexo (0: mujer, 1: varon)

Peso (Kg)

Talla(cm)

HTA (O: Si, 1: No)

DM (0: Si, 1: No)

ACVA/VASC (0: Si, 1: No)

EPOC (0: Si, 1: No)

C. isguémica (0: Si, 1: No)

FA (1: paroxistica, 2: permanente. 3: no)

0: reparacion mitral, 1. protesis mitral, 2:

protesis adrtica, 3: tricuspide, 4: mitro-
tricispide, 5: mitro-ao, 6:vdvulas, 7: no

Hemoglobina en g/dl

Aclaramiento creat (MDRD)

|C derecha (0: Si, 1: No)

MYHA (1-4)

Conclusiones: En nuestro andlisis las variables clinicas no muestran relacion con el tipo de correccion
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quirdrgica. El tamafio de muestra es nuestra principal limitacion. Seran necesarios més estudios para evaluar

otras variables fundamental mente | as ecocardiograficas para observar si éstas son predictoras del tipo de

actuacion quirdrgica.



