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Resumen

Introduccion y objetivos. Lacirugiatricuspidea aislada o asociada a la correccién quirdrgica de otra
valvulopatia, esta asociada a una morbimortalidad quirdrgica no despreciable. Las Ultimas guias de
valvulopatias defienden un abordaje més precoz. Sin embargo, aln no se conocen |os determinantes que
podrian influir en la persistencia o progresion de la valvulopatia tricuspidea en el seguimiento.

M étodos: Se han seguido de forma prospectiva a 65 pacientes intervenidos de cirugia cardiaca durante un
ano tras la cirugia. Todos ellos tenian indicacion, seguin la guia de préctica clinica europea de valvul opatias
de 2017, de actuar quirurgicamente sobre la valvulatricuspidea de manera aislada 0 combinada con otra
valvulopatia. Se ha analizado un modelo con variables demograficas, ecocardiograficasy quirdrgicas. Se ha
analizado cuéles de estas variables son predictoras de |a persistencia o progresion de la regurgitacion
tricuspidea al afio de su intervencion.

Resultados: La edad media fue de 68 afios, con un EuroSCORE logistico de 4,46 + 3%, siendo el 70%
mujeres. Laintervencion que se realizo en lavavulatricuspidea fue: anuloplastia con anillo a 69% de los
pacientes, protesis bioldgicaa 14,3%y a 16,3% restante se le realiz6 anulopastia con algunatécnica de
reparacion ampliadatal como ampliacion de velo anterior, implante de neocuerdas, etc. Finalmente, se
realizo € analisis estadistico para observar qué variables prequirdrgicas estaban asociadas a la persistencia de
regurgitacion al afo de laintervencion. Se observo una asociacion estadisticamente significativa con la
velocidad sistdlicadel anillo lateral y el tenthering tricuspideo. En definitiva, se asociabaa su persistencia o
progresion € grado de afeccién inicial de lapropiavavulay del ventriculo derecho, sin ninguna correlacion
con €l tipo de intervencion quirdrgica que se realizaba en latricispide ni en otras vavulas.

Determinantes de regurgitacion tricuspidea. Analisis estadistico.

Conclusiones: Las variables determinantes de la persistencia o progresion de regurgitacion tricuspidea
medida a afio de laintervencion quirdrgica estan relacionadas con €l grado de afeccion tricuspideay del
ventriculo derecho previo alacirugia, no mostrando asociacion con €l tipo de intervencion que se realice
sobre lavavulatricuspide.



