Rev Esp Cardiol. 2018;71(Supl 1): 548

Revista Espaiiola de Cardiologia

4028-5. IMPACTO SOBRE LA VALVULOPATIA TRICUSPIDEA DE LA CORRECCION
DE CARDIOPATIAS CONGENITAS CON SOBRECARGA DE VOLUMEN DEL
VENTRICULO DERECHO

Agustin Carlos Martin Garcial, K onstantinos Dimopoulos?, Alexander Kempny?, Rafael Alonso-Gonzélez2, Ana Martin Garcial,
Lorna Swan?, Pedro Luis Sanchez-Fernandez! y Michael Gatzoulis?, del 1Complejo Asistencial Universitario de Salamanca,
Salamancay 2Royal Brompton Hospital, Londres (Reino Unido).

Resumen

Introduccién y objetivos. La sobrecarga de volumen prolongada sobre el ventriculo derecho (VD) en
adultos con determinadas cardiopatias congénitas es perjudicial y se asocia con intoleranciaal gercicio,
arritmias, insuficiencia cardiacay muerte precoz. Actualmente, tanto la cirugia cardiaca como €l
intervencionismo percutaneo son procedi mientos frecuentemente programados, precisamente, para evitar 10s
efectos negativos de la sobrecarga de volumen sobre el VD. Sin embargo, el conocimiento sobre el impacto
de estas técnicas (sustitucion valvular pulmonar [SVP] o cierre de comunicacion interauricular [CIA]) sobre
lainsuficienciatricuspidea (1T) previaalaintervencion, es escaso. Nuestro objetivo fue examinar € impacto
de ladescarga de volumen del VD tras el cierre de CIA o SVP sobrelalT previaal procedimiento y evaluar
la contribucién adicional de la cirugia sobre la valvula trictspide en pacientes sel eccionados.

M étodos: Se presenta un estudio observacional retrospectivo de todos aquell os pacientes consecutivos
sometidos a estas intervenciones en un hospital terciario entre julio 2005 y diciembre del 2014 gque tenian al
menos insuficiencia tricuspidea leve preoperatoria. Datos demograficos, ecocardiograficos e informacion
clinica de los mismos fueron recogidos y analizados.

Resultados: Laedad mediafue de 41,6 + 16,1 afios, siendo un 38,3% varones. 61 pacientes fueron
sometidos a SVP, mientras, 101 acierre de CIA, con unaminoria (11,1%) recibiendo conjuntamente
reparacion valvular tricuspidea (tabla). Se encontré una mejoriasignificativade lagravedad delalT enla
poblacion general, de 38 (23,5%) que tenian IT moderada o grave preoperatoriaa solo 11 (6,8%) alos 6
meses de seguimiento (McNemar p 0,0001) (figura). LamejoradelalT se observé en los subgrupos de
TF/EP (tetralogia de Fallot 0 estenosis pulmonar) (p 0,0001) y de CIA/DV PAP (comunicacién interauricular
o drengje venoso pulmonar anémalo parcial) (p 0,0001), incluyendo pacientes que no habian recibido
reparacion conjunta de la valvulatricuspide (de 15,3% a 6,9%, p 0,0001).

Efecto sobre la insuficiencia tricuspidea a los 6 meses de la intervencion percutanea o quirdrgica en la
poblacion general.



Caracteristicas basales e informacion sobre intervencionismo en la poblacion general y estratificado por
subgrupos de cardiopatias congénitas (CIA/DVPAPY TF/EP)

Todoslos pacientes CIA/DVPAP TF/EP subgrupo (n =
(n=162) subgrupo (n=101) 61) P
Edad (afios) 41,6 + 16,1 46,7 + 16,1 33,1+ 12,0 0,0001
gg‘ero femenino, n 4415 51.7) 74.(73,3) 26 (42,6) 0,0002
'nnzc‘f/;‘)’enc' ONPrevIa, g4 (49,4) 19(18,8) 61 (100) 0,0001
NYHA clasel, n (%) 58 (35,8) 31 (30,7) 27 (44,3)
NYHA clasell, n
%) 84 (51,9) 57 (56,4) 27 (44,3) 0212
NYHA claselll,n 55 103 13(12,9) 7 (11,5)
(%)
Reparacion
roataen o (399 61 (60,4) 3(4,9) 0,0001
Reparacion
qurtrgican g %8609 40 (39,6) 58 (95,1) 0,0001
Tipo de SVP
Xenoinjerto, n (%) 17 (10,5) 0 (0) 17 (27,9) 0,0001
Homoinjerto, n (%) 41 (15,6) 0(0) 41 (67,2)
Reparacionvalvula g 14 1y 3(3) 15 (24,6) 0,0001

tricuspidea, n (%)



Anuloplastia con

anillo, n (%) 10(6,2) 1(1) 9(14,8)
Anuloplastiacon

sutura, n (%) 7(43 2(2) 5(8.2)
Suturade velos, n 1(0,6) 0(0) 1L

(%)

NYHA: New York Heart Association. SVP: sustitucion valvular pulmonar.

Conclusiones: Un porcentaje significativo de pacientes sometidos a sustitucién valvular pulmonar o cierre de
comunicacion interauricular, presentd una mejora de lainsuficiencia tricuspidea, incluidos aquellos que no
habian recibido reparacion de la vavulatricuspide durante laintervencion.



