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Resumen

Objetivos. El estudio de los factores que determinan la progresion a medio-largo plazo de unainsuficiencia
trictspide (IT) ligeraamoderada haciauna I T més grave, a pesar de haber corregido con éxito la patologia
izquierda de base, es uno de los retos a los que se enfrenta € cirujano cardiaco en la actualidad. El propdésito
de este estudio es evaluar factores predictores de progresion haciaunal T grave tras cirugia mitral.

M étodos: Se realizo un estudio retrospectivo de un total de 54 pacientes que fueron sometidos a cirugia
valvular mitral aislada entre los afios 2000 y 2005 sin redlizar cirugia sobre latriclspide. Se excluyen
reintervenciones y doble lesién mitral. Preoperatoriamente 14 pacientes presentaban grados moderados de
regurgitacion tricuspidea (26%) y 32 pacientes presentaban I T ligera o ninguna (67,2%). Serealizaun
estudio univariado para evaluar factores predictores de I T tardia

Resultados: EL tiempo medio de seguimiento fue de 5 afios (rango de 0,8 a9). Se encontré progresion
tricuspidea en 18 pacientes (43%) durante el periodo de seguimiento. En €l andlisis univariado los factores
ACXFA y tamaiio de Al (con p < 0,05) se consideraron de riesgo paradesarrollar IT residual. Fueron
factores predictores de mortalidad el sexo, lalT preoperatoria, la hipertension pulmonar, intervencién
urgente, pacientes afiosos y humeros peguefios de protesis.

Conclusiones: Pese a que son pocos pacientes, dados |os resultados del andlisis univariado, lareparacion
agresiva de lainsuficiencia tricuspidea deberian ser consideradas en el periodo inicial de lacirugiamitral en
pacientes con insuficiencia tricuspidea moderada con auriculaizquierda dilatada o en ACXFA, estando
indicado incluso cirugia de lamisma.



