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Resumen

Introduccion y objetivos. Actualmente existe un interés creciente en el tratamiento de lainsuficiencia
tricuspidea (IT). En los pacientes con hipertension pulmonar tromboembdlica cronica (HPTEC) sometidos a
tromboendarterectomia pulmonar (TEA) se plantea el manejo conservador de lalT moderada/grave, sin
embargo, existen pocos datos de su evolucion tras la cirugia, asi como su impacto en el prondstico.

M étodos: Se trata de un estudio prospectivo unicéntrico en el que se incluyeron 76 pacientes con diagnostico
de HPTEC sometidos a TEA pulmonar entre enero de 2010 y octubre de 2021 con IT moderada o grave en €
ecocardiograma prequirdrgico. Se excluyeron 4 por fallecimiento en el posoperatorio inmediato y 5 por datos
incompletos en el ecocardiograma control. Los pacientes se analizaron de acuerdo con laevolucion delalT
en el post operatorio: pacientes con IT moderada/grave residual y aquellos con I T ausente/ligera. Se definio
como HP persistente aquellos con resistencia vascular pulmonar > 5 unidades Wood. Nuestro objetivo fue
estudiar la prevalencia, predictoresy €l pronéstico de lalT moderada/grave residual tras TEA.

Resultados: Se realiz6 en andlisis sobre 69 pacientes. Seidentifico IT moderada/grave residual
postquirdrgica en 19 pacientes (27,9%), 52,6% eran varones. En este grupo se observo HP persistente en el
86,7% de los casos con una presion arterial pulmonar mediay resistencia vascular pulmonar
significativamente mayores comparado con aquellos con I T ausente o ligera (40,9 £ 9,9vs 26,0+ 8,8 p
0,001, 7,1+ 3,6 vs 3,3+ 1,7 p 0,01), asi como un peor remodelado del ventriculo derecho con dilatacion
significativamente mayor de laauricula derechay el ventriculo derecho (tabla). La persistencia de HP tras
TEA se asoci6 de formaindependiente al T moderada/grave residual (OR 1,9 1C95% = 1,3-2,9 p 0,001). No
se observaron diferencias significativas en lamortalidad durante el seguimiento (fig.).

Caracteristicas demograficas, hemodinamicas y ecocardiogréficas de |os pacientes de acuerdo con la
presenciade I T residual en el seguimiento
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PSAP mmHg 50,5+ 22,0 418+ 124 69,5+ 27,3 0,001

AD: auricula derecha, CF: clase funcional, PAD: presion auricula derecha, PAPm: presion arterial pulmonar
media, RVP: resistencia vascular pulmonar, GC: gasto cardiaco, PSAP: presion sistélicade la arteria

pulmonar, IMC: indice de masa corporal.

Curva de supervivencia de Kaplan Meier de acuerdo al grado de I T postromboendarterectomia.

Conclusiones: Laevolucion delalT en los pacientes sometidos a TEA depende de la persistenciade
hipertension arterial pulmonar, por lo que la reparacion tricuspidea durante la TEA o en el seguimiento no

estaindicada.



