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Resumen

Introduccién y objetivos. Ladisfuncién del ventriculo derecho (VD) esta presente en determinadas cohortes
de pacientes tras cirugia cardiaca (trasplantados y bypass). Existen pocos datos en pacientes tras cirugia
valvular. Nuestro objetivo es evaluar |os parametros de funcion de VD (FVD) tradicionales y de deformacion
miocardicatras cirugia cardiaca mayoritariamente valvular y compararlos entre cirugia mitral (CM) y no
mitral (CNM)

M étodos: Analizamos prospectivamente 63 cirugias cardiacas entre febrero 2016 y diciembre 2016 (26 CM,
37 CNM). Los seguimientos ecocardiograficos se realizaron en unamediana de 7 dias (RIC 6-10) y 6
semanas (46 dias, RIC 38-54) tras la cirugia. Analizamos la FV D con parametros clasicos (TAPSE, Cambio
fraccional del &eaFAC, Onda S de anillo tricispide) y de strain de VD con speckle-tracking.

Resultados: Seincluyeron 63 pacientes, 26 CM (reparacion o recambio) y 37 CNM (30 recambios o
reparaciones adrticas, 2 tubos supracoronarios, 1 cierre de CIA, 4 otros). Laedad media (67,9 £ 11,5 frentea
58,4 + 18,7 p 0,02), porcentaje de mujeres (61,5 frente a 32,4% p 0,02), fibrilacion auricular (65,4 frente a
8,1% p 0,001) e hipertension pulmonar (50,9 + 15,8 frente a 34,8 £ 14,3 mmHg p 0,02) eran mayores en CM
frente a CNM. Lafuncion biventricular previaala cirugia era normal en ambos grupos. (FEVI 56,1 + 8,7
frentea59,4 £ 12,3% p 0,3, TAPSE: 18,1+ 4,1, 24,4 + 7,7 mm p 0,01). No existieron diferencias en tiempo
de isgquemiani de circulacion extracorpérea. Laevolucion y comparacién de parametros se muestran en la
tabla.

Evolucion 'y comparacion de pardametros de FVD en CM y CNM
TAPSE (mm) FAC (%) OndaS (cm/s) SLLVD (%) SLGVD (%)

. No . No . No . No . No
Mitral mitral Mitral mitral Mitral mitral Mitral mitral Mitral mitral



Semana 1l 11,6+ 132+ 398+ 44+ 82+ 92+ 145+ 145+ 143+ 142+
potcirugia 31 3,3 89 10,8 24 19 3,7 34 3,8 3,3

451+ 84+ 95+ 167+ 178+ 159+ 173+%
89 19 2,2 3,9 38 3,7 3.8

Semana 6 124+ 156+

poscirugia 2,5 3,3 4L1x9

p 0,27 0,001 0,51 0,51 068 045 0,002 0,000 0,015 0,001

FAC: cambio fracciona de érea, SLLVD: strain longitudinal de pared libre de ventriculo derecho, SGLVD:
strain longitudinal global de ventriculo derecho.

Conclusiones: Lafunciéon longitudinal de VD disminuye precozmente tras cirugia cardiaca valvular, siendo
laFAC el parametro mas fiable inicialmente. En el seguimiento, el strain de VD se muestra como el mejor
parametro paravaorar FVD en ambos grupos, siendo el TAPSE Util unicamente en CNM.



