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Resumen

Introduccién y objetivos. La enfermedad de lavavulatricuspidea (VT) y sus consecuencias sobre la
funcién del ventriculo derecho (VD) son determinantes en lamortalidad cardiovascular. Nuestro objetivo es
evaluar larelevancia de los parametros ecocardiograficos basales de VD en el prondstico al afio tras cirugia
valvular tricuspidea (CVT).

M étodos. Estudio retrospectivo, observacional, de pacientes sometidosa CV'T entre 2009 y 2022. Se
analizaron variables ecocardiogréficas preoperatorias. Se determinaron didmetros del VD (basal, medio y
longitudinal) e indices de funcion sistdlicade VD, excursion sistélicadel plano anular tricuspideo (TAPSE),
cambio de areafraccional (CAF), velocidad Doppler tisular del anillo tricuspideo (VDS') y strain global
longitudinal de pared libre (SLG-PLVD) y 4 camaras de VD (SGL-4CVD). Asimismo, se recogieron la
presién sistdlica en arteria pulmonar (PSAP) y lafraccién de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI), entre
otros. Se analizo la asociacion de las diferentes variables ecocardiogréficas basales con la mortalidad por
todas las causas en el seguimiento a un afio.

Resultados: Seincluyeron 273 pacientes consecutivos sometidos a cirugia valvular con intervencion
tricuspidea (71 10,5 afios 66,7% mujeres). En € 81,3% se realizd unaintervencion multivalvular (50,6%
mitral y tricuspidea, 25,6%, mitral, adrticay tricuspideay 5,1% adrticay tricuspidea) y el EuroSCORE fue 5
[3-9] puntos. Lalesion de VT predominante (97,8%) fue lainsuficienciatricuspidea (1T), funciona en el
84,2%. Laprincipal técnica quirurgica fue anuloplastia tricuspidea con anillo (57,9%). Las variables
ecocardiogréficas preoperatorias de VD se recogen en latabla. LaFEVI previafue 59 [53-65]%. La
complicacion mas frecuente en el posoperatorio precoz fue el bajo gasto (23,4%) y se evidencio una
mortalidad global del 8,3% al afio de seguimiento. El bajo gasto se asocié con lavenacontractadelalT (0,78
vs 0,66 cm; p 0,001) y con & SGL-4CVD (-15,7 vs-17,3%; p = 0,03). Ninguna variable ecocardiogréfica
basal de VD se asoci6 con lamortalidad precoz.

V ariables ecocardiogréficas basales de VD

Diametro basal VD (cm) 4,4 [3,9-5]




Diametro medio VD (cm) 3,3[2,9-3,9]
Diametro longitudinal VD (cm) 6,5[5,6-7,2]
CAF 0,42 [0,34-0,5]
TAPSE (mm) 18,7 + 4,7
VDS (cmi/s) 10,1 [8,7-12]
SGL-PLVD (%) 19,4+ 58
SGL-4CVD (%) 16,1+ 4,8
PSAP (mm HQ) 50 [40-62]

IT grave 132 (48,4%)

VD: ventriculo derecho; CAF: cambio de area
fraccional; TAPSE: excursion sistolica del anillo
tricispide; VDS': onda S’ del anillo tricuspide; SGL -
PLVD: strain global longitudinal de pared libre de
ventriculo derecho; SGL-4CVD: strain global
longitudinal de 4 camaras de ventriculo derecho;
PSAP: presion sistolica de arteria pulmonar; 1 T:
insuficiencia tricuspide.

Conclusiones: Las variables ecocardiogréficas basales de VD se asociaron al desarrollo de bajo gasto en el
posoperatorio precoz pero no alamortalidad. La relativa preservacion de las dimensiones y funcion de VD
en nuestra serie puede explicar estos hallazgos.



