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Resumen

Introduccién y objetivos. Lafuncion ventricular derecha (VD) se ve afectadatras la cirugia cardiaca. El
empleo de circulacion extracorpérea, el tiempo de isquemiay el dafio miocérdico intraoperatorio son algunos
de los mecanismos implicados. Estudios previos han incluido pacientes trasplantados cardiacos y bypass
aortocoronarios; tipicamente la cohorte valvular ha sido excluida de estos estudios. Nuestro objetivo es
evaluar la afectacion de lafuncion ventricular derecha en pacientes sometidos a cirugia cardiacavalvular o de
reparacion, mediante pardmetros convencionalesy de deformacién miocardica.

M étodos. Seincluyeron pacientes sometidos a cirugia cardiaca entre febrero y marzo de 2016. Se les realiz6
un ecocardiograma previo a alta (8,8 + 3,5 dias desde la cirugia) y se comparé con el ecocardiograma de
control a mesy medio traslacirugia (42,2 + 8,1 dias). Se analizaron pardmetros ecocardiograficos clésicos
(TAPSE, onda sistélica, FAC, PSAP) y parametros de deformacion miocérdicadel VD (6 segmentos)
adquiridos en el plano apical 4C obteniéndose valores pico de strain global VD (SGL VD), strain latera
(Slateral VD) y septal (Sseptal VD).

Resultados: Seincluyeron 23 pacientes (9 varonesy 14 mujeres) con una edad media de 59,1 + 17,4 afios.
Laetiologia fue reemplazo o reparacion vavular adrtica (n = 8), mitral (n = 13), cierre de CIA u otros (n =
2). Tiempo de isquemia (87,7 £ 41,4 minutos) y circulacion extracorpérea (112,3 £ 49 minutos). Lafuncién
sistdlica precirugiade VI y de VD eranormal (FEVI 59,9 + 8,9, TAPSE 21,1 + 5,6). Los resultados
evolutivos de los pardmetros de funcion VD se muestran en latabla.

Resultados evol utivos de |os parametros de deformacion miocardica del VD.

Resultados evolutivos de los parametros de funcién del VD
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Conclusiones: En los pacientes sometidos a cirugia cardiaca existe un descenso precoz de |os parametros de
funcién longitudinal de VD que es relativamente reversible en un periodo breve de seguimiento, aunque no
se normaliza por completo. Por |o tanto, los parametros de funcion transversal y los didmetros del VD son
mas fiables en el periodo inicial posquirdrgico paraevauar lafuncion ventricular derecha.



