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Resumen

Introducciéon: El pronostico de la valvul opatia adrtica con hipertension pulmonar (HTP) severabajo
tratamiento conservador es malo. Hay pocos estudios que evalUen el prondstico de la cirugia de recambio
vavular (CRV).

Objetivos. Evaluar lamorbimortalidad de la valvul opatia adrtica con HTP, comportamiento del ventriculo
derecho (VD) y prondstico a medio plazo después de CRV.

M étodos: Inclusion de pacientes sometidos a CRV entre 2004-2010. Se realiza ecocardiograma previo ala
cirugia, a alta hospitalariay alos tres meses. Se define HTP como un gradiente de VD-auricula
derecha> 50 mmHg.

Resultados: 215 pacientes con edad media de 71 £ 9 afios, 54% hombres, de los cudes 23 (11%) tenian HTP
(19 estenosis adrticas). El grupo de HTP presentaba de forma significativa mayor Euroscore, mas anemia,
fibrilacion auricular y disfuncion ventricular. El estudio basal demostré que el grupo de HTP tenia TAPSE
mas bajo, mayor insuficiencia tricuspidea moderada-severay vena cavainferior (VCl) mas dilatada. Al ata
hospitalaria se observa en los dos grupos empeoramiento del TAPSE y VCI que mejoran a los tres meses de
lacirugia. No hay diferencias significativas de mortalidad a los 30 dias (5% vs 4%) no obstante, se observa
unatendencia a tener mas complicaciones graves en €l grupo de HTP (52% vs 33%, p = 0,06). Con una
mediana de seguimiento de 2,1 afios, la supervivenciaen HTP es del 82%y del 91% sin HTP.

Conclusiones: LaHTP en pacientes sometidos a CRV no comporta un peor pronéstico a medio plazo. La
HTP se asociaamayor presenciade I T, disfuncion ventricular derechay PV C elevada.



