Rev Esp Cardiol. 2018;71(Supl 1): 1059

Revista Espaiiola de Cardiologia

6031-406. ANALISIS DE VARIABLES PREDICTORAS DE MORTALIDAD EN
CIRUGIA TRICUSPIDEA

Diego Segura Rodriguezl, Diego José Rodriguez Torres?, Lucia Torres Quinterol, Eduardo Moreno Escobar3 y Rocio Garcia Ortal,
del 1Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada, 2Servicio de Cardiologia, Hospital Militar Gémez
Ulla, Madrid y 3Servicio de Cardiologia, Hospital Clinico San Cecilio, Granada.

Resumen

Introduccién y objetivos. La cirugiatricuspidea (aislada o asociada a la correccién quirdrgica de otra
valvulopatia), esta asociada a una morbimortalidad quirargica no despreciable. La decisién de cuando remitir
estos pacientes a cirugia es un aspecto controvertido dada la escasez de la evidencia disponible y con
frecuencia se realiza en situacion avanzada. Las Ultimas guias de valvul opatias defienden un abordaje més
precoz y agresivo. Sin embargo alln no se conocen con los factores asociados a dicha morbimortalidad.

M étodos: Se ha analizado mediante un modelo de regresién a 49 pacientes de nuestro centro incluidos de
forma prospectiva que se intervienen de cirugia tricuspidea (combinada o aislada). Se han incluido en €l
model o variables perioperatorias demogréficas, de comorbilidad y factores de riesgo, variables
ecocardiogréficas y quirurgicas. Se ha analizado cuéles de estas variables son predictoras de la mortalidad
total (perioperatoriay en el seguimiento) de estos pacientes.

Resultados: Lamediade edad ha sido de 65,29 afios, siendo € 75,5% mujeres. Con un EuroSCORE
logistico de 4,54 + 2,89%, €l 42,9% tenian IT gravey € 69,4% no tenian cirugia cardiaca previa. Trasun
seguimiento medio de 12,5 + 8,1meses (mediana 13 meses [1 mes-34 meses]) la mortalidad fue del 12,2%
(siendo el 6,1% perioperatoria). El modelo de regresion ha explicado el 67,7% de la variabilidad de la
mortalidad total. En este modelo 3 variables se han relacionado de forma independiente con la mortalidad: la
presencia de insuficienciarena (correspondiente al 30,1% de la variabilidad de lamortalidad), laFEVI
preoperatoria (que explica el 18,8%) y la presencia de EPOC, que explicaun 9,7% de lavariabilidad de la
mortalidad.

Conclusiones: Los pacientes sometidos a cirugia tricuspidea no estén exentos de morbimortalidad
quirudrgica, siendo necesaria la busqueda de variables predictoras que permitan disminuirla. En nuestro
modelo, la presenciade insuficienciarenal, FEVI preoperatoriay el EPOC son variables relacionadas con la
mortalidad.



