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Resumen

Introduccién y objetivos. Lainsuficienciatricuspide (IT) es frecuente en pacientes que se van a someter a
unacirugiavalvular. Clasicamente, lal T funciona hasido tratada de forma conservadora sin embargo
diversos estudios han demostrado que incluso la I T ligera puede progresar. Objetivo: evaluar €l gradode IT
antes de lacirugiay 3 meses después de la misma. Este estudio es parte de un proyecto cuya metafinal es
disefiar una estrategia de seleccion de pacientes para el tratamiento quirdrgico delalT en funcién de
caracteristicas anatdmicas de la valvula, ventriculo derecho y otros parametros ecocardiograficos y clinicos.

M étodos: Cohorte prospectiva de 43 pacientes con indicacion de cirugia valvular y algan grado de
insuficienciatricuspidea. Los criterios de seleccion de pacientes han sido desarrollados por un equipo
multidisciplinar de cardidlogos ecocardiografistas y cirujanos cardiovasculares con €l objetivo de seleccionar
aguellos gue podrian beneficiarse de una reparacion tricuspidea. En los pacientes sel eccionados se realizd un
estudio ecocardiogréfico avanzado para evaluar lainsuficienciatrictspide. Se comprobé lanormalidad de las
variables con €l test de Kolgomorov-Smirnoff y serealizo el test de Wilcoxon para comparar €l grado de I T
antesy después de la cirugia.

Resultados: Entre los 43 pacientes analizados, 31 de ellos (72,1%) eran mujeres. Laedad mediafue 64,7 £
8,3. 36 de los pacientes seleccionados (83,7%) tenian una I T funcional. 17 pacientesteniaunalT grave, 19
pacientes una | T moderaday 7 pacientesunalT ligera. LalT se asociaba a unavalvulopatiaizquierdaen 31
casos. Después de la cirugia solo 1 paciente (2,3%) teniaunal T grave, 6 pacientes (14%) tenian unalT
moderada, 20 pacientes (46,5%) tenian unalT ligeray 16 pacientes (37,2%) no tenian IT. Lareduccién de la
prevalenciade I T significativa (? I1/1V) fue del 83,7% antes delacirugiaa 16,3% después de lamisma.
Hubo una diferencia estadisticamente significativa en lainsuficiencia tricispide antes de la cirugiay 3 meses
después de lamisma con unap ? 0,001.

Criterios de seleccion de pacientes.

Conclusiones: La seleccién de pacientes con nuestro protocolo ha demostrado una reduccién significativa
tanto en la prevalencia como en lagravedad de la I T después de la cirugia. Nuestros resultados muestran una



disminucién significativa de laprevalenciade I T con respecto alo publicado hasta el momento en la
literatura.



