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Resumen

Introduccién: Histéricamente la sustitucion valvular tricuspidea (SVT) se ha asociado con una alta morbi-
mortalidad. Sin embargo, no se han establecido |os factores de riesgo asociados a mortalidad. Nuestro
objetivo es estudiar los factores de riesgo asociados a mortalidad en pacientes sometidosauna SVT en
nuestra institucion.

M étodos. Entre enero de 1996 y diciembre de 2012, 68 pacientes fueron sometidos a SV T. Se recogieron
datos clinicos, analiticos y ecocardiograficos previosy traslacirugia. El tiempo medio de seguimiento fue
4,1 anos.

Resultados: Laedad mediaera62 + 10,4 afiosy €l 79% eran mujeres. La etiologia de la patologia
tricuspidea fue: reumatica (63,2%), funcional (17,6%), endocarditis (7,4%), congénita (1,5%), degenerativa
(1,5%) y disfuncion protésica (8,8%). El 58,2% de los pacientes presentaban una valvulopatia mitral
asociada. El 60,3% eran reintervenciones. En € 92,6% de |os casos se implantd una prétesis tricuspidea
mecénica. La|C derechay unaclase funcional I11-1V estaban presentes en el 75% y 58,4% de |os pacientes
respectivamente. Los datos ecocardiograficos preoperatorios mostraron una | T moderada-severa en € 89,5%
delos casos y una dilatacién y reduccién de la contractilidad del VD en € 32,3% y 21% de |os pacientes
respectivamente. Las complicaciones posoperatorias més frecuentes fueron: | C derecha (35,8%), necesidad
de inotrépicos (54,5%), shock (25%), hemorragia (22,7%) e insuficienciarena aguda (22,4%). La mortalidad
operatoriafue del 17,9%. La mortalidad total fue 34,3%. Los factores de riesgo asociados a mortalidad total
fueron: DM (35% vs 7%, p = 0,016), cardiopatia isquémica (22% vs 0%, p = 0,022), neumopatia (35% vs
12%, p = 0,048), nivelesmenoresde ALT (19 + 9,3vs 33 £ 26,1, p < 0,046), PAPsistélica preoperatoria
menor (41 + 7,7 vs47 £ 13,5, p=0,037) y niveles mayoresde urea (11 + 3,3vs8+ 2,5, p=0,02). No se
observo relacion entre lamortalidad a largo plazo y la clase funcional avanzada, |a|C derecha preoperatoria
y dilatacion o disfuncion del VD.

Conclusiones: Los pacientes que precisan una SV T son pacientes de alto riesgo. Los predictores de
mortalidad alargo plazo son: DM, cardiopatia isquémica, neumopatia, losnivelesde ALT y ureay la
PAPsistélica. Sin embargo, el tamafio y la funcién preoperatoriadel VD, lalC derecha o la clase funcional
no se relacionaron con la mortalidad alargo plazo.



