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Resumen

Introduccion y objetivos. Las intervenciones quirdrgicas o percutaneas en adultos con cardiopatias
congénitas y sobrecarga de volumen prolongada sobre el ventriculo derecho (VD) son cada vez mas
frecuentes. Sin embargo, no se dispone de evidencia de larepercusion de estas intervenciones en la
insuficienciatricuspidea (IT) previa Nuestro objetivo fue examinar el efecto de la descarga volumeétrica del
VD tras el cierre de comunicacion interauricular (CIA) o la sustitucion valvular pulmonar (SVP) sobrelalT
funcional inicial.

M étodos: Estudio observaciona y retrospectivo que incluyo todos |os pacientes consecutivos sometidos a
este tipo de intervenciones en un hospital de referencia en cardiopatias congénitas del adulto entre julio de
2005y diciembre de 2014 con al menos I T leve preoperatoria. Lainformacion demografica, ecocardiografica
y clinicafue recogiday analizada.

Resultados: Laedad mediafue de 42 £+ 16 afios, siendo un 38% varones. 61 pacientes fueron sometidos a
SVPy 101 acierrede CIA, solo unaminoria (11,1%) recibié conjuntamente reparacion valvular tricuspidea
en el momento de la cirugia. Se observé unamegjoriasignificativade la gravedad delalT, de 38 (23,5%) que
tenian IT moderada o grave preoperatoriaa solo 11 (6,8%) y 20 (12,3%), alos 6 y 12 meses, respectivamente
(Tukey p < 0,05) (figura). Lareduccién de lagravedad delalT se observo igualmente en pacientes que no
habian recibido reparacion conjunta de la vavulatrictspide (de 15,3% a6,9%y 11,8%, alos6y 12 meses,
respectivamente (Tukey p < 0,05). En €l andlisis de regresién logistica multivariable que incluyd todas las
variables predictorasde I T residual alos 12 meses en el andlisis univariable, solamente el area de laauricula
derecha (AD) permanecio como factor predictor independiente (OR 1,2; 1C95%: 1,04-1,37; p = 0,01)
(figura).



Datos ecocardiograficos basales, alos 6y 12 meses tras laintervencion: poblacion global

Eco 1 (basal) Eco2 (6 Eco 3 (12 pd Eco 1P Eco 2b Eco 3P
meses) meses)

Grado IT (ausencia=1, leve = 2, 23+0,6 16+0,6 1,7+08 <0,0001 | A B B
moderado = 3, grave = 4)
Diametro telediastolico del anillo | /5, ¢ 36+06 35+0,5 <00001 | A B B
tricuspideo (cm)
Areasistdlicade tenting (cm?) 0,705 05+0,2 05+0,3 <0,0001 A B B
Distancia de coaptacion (cm) 0,6+0,2 0,4+0,2 0,4+0,2 < 0,0001 A B B
Areatelesistdlica (cm?) 185+ 6,1 133+ 45 124+ 44 <0,0001 | A B B
Areatelediastdlica (cm?) 303+75 21,7+6,0 20,6 + 6,0 <00001 | A B C
Cambio del areafraccional (%) 394+84 39,0+ 8,0 399+81 0,58 A A A
Indice de excentricidad telesistdlica 21402 18402 17402 <0,0001 A B c
del VD
Didmetro medio del VD (cm) 42+07 33407 32+0,6 <0,0001 | A B B
Diamerro tlediastolicodd TSVD |l 4 4, g5 38+06 36+05 <0000 ||A B c
proximal (cm)
Diametro telediastolico del TSVD || 5 ¢, 5 22402 21+03 <00001 || A B B
distal (cm)
TAPSE (cm) 21406 14+05 1,4+ 04 <00001 | A B B
Slateral DTI (cm/s) 124+33 88+ 30 92+ 3,0 <00001 | A B B
Presion sistdlicaarterial pulmonar || )/, 154 | 3484101 ||351+11.6 | <00001 | A B B
(mmHg)
Gradiente medio del TSVD 20+16 18+13 19416 <00001 | A B B

(mmHg)




FEVI (normal = 1, disfuncion leve

del VI =2, moderada = 3, grave = 1,0+0,2 1,0+02 1,0+0,2 0,80

4)

AreaAD (cm?) 26,1+9,6 195+ 6,6 19,2+ 6,7 <0,0001
AreaAl (cm?) 189+58 189+ 64 191+ 64 0,95

8Comparacion One-way ANOVA entre |os ecocardiogramas (ecos) 1, 2y 3; bComparaci 0n Tukey de datos pareados entre ecos 1, 2 y 3: aquellos
que no comparten |etras presentan diferencias estadisticamente significativas (p< 0,05). TAPSE: desplazamiento sistélico del plano del anillo

tricuspideo

A/B: Efecto del cierre percutaneo o quirargicoalos6y 12 meses. C: Grado deIT alos 6y 12 meses en
pacientes con I'T moderada o grave basal. D: Andlisis deregresion logistica univariable para I T residual

(moderada o grave) a los 12 meses.

Conclusiones: El cierrede CIA y la SVP se asocian aunamejorasignificativadelalT funcional alos 12
meses, incluso en enfermos sin reparacion de la valvula tricispide durante laintervencion indice. Ademés, el

areadelaAD basal fue el Unico predictor de IT residual alos 12 meses.




