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INTRODUCCION

La patologia de la valvula tricispide ha sido poco considerada o considerada en un
segundo plano por toda la importancia que representan las patologias valvulares

izquierdas (aértica y mitral) y su rapida e importante repercusion hemodindmica.

En el transcurso del tiempo la patologia valvular tricuspidea ha cobrado cada vez
mayor importancia debido a la capacidad de resolucién de los problemas valvulares
izquierdos y, al estar resueltos, y quedar a libre evolucion la patologia tricuspidea,

demostrar sus efectos deletéreos.

Se ha considerado de \vital importancia considerar los parametros
ecocardiograficos que nos indiquen severidad del dafio valvular tricuspideo y cada vez

cobrando mayor relevancia también la falla cardiaca derecha.

Se han considerado diversos manejos de la valvula tricispide como, plastias con
suturas, plastias con anillos y cambios valvulares; todos considerados en base al dafio

funcional u organico de la valvula y su evolucion en el tiempo.
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La morbilidad y mortalidad que se presenta en los pacientes al requerir un manejo
quirurgico posterior al tratamiento quirdargico de las vélvulas izquierdas del corazén como

una reoperacion se han considerado importantes.

Se cree que este aumento en la morbilidad y mortalidad sea condicionado
principalmente por la falla cardiaca derecha. La cual puede ser evaluada previamente a la

reintervencion quirdrgica en base a pardmetros ecocardiograficos.

Nos interesa saber la relacion entre dichos parametros ecocardiograficos y la
mortalidad de los pacientes sometidos a reintervencion quirargica de la valvula tricispide

posterior a manejo quirdrgico previo de patologia valvular izquierda, en nuestra institucion.
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CAPITULO 1.

ANTECEDENTES

Historicamente la  insuficiencia  tricuspidea  funcional fue manejada
conservadoramente porque se observd que disminuia o eventualmente desaparecia

después de la correccion quirdrgica de la enfermedad valvular mitral o izquierda.,

Yilmaz y colaboradores en su estudio respecto a insuficiencia tricuspidea funcional
secundaria a patologia mitral degenerativa por prolapso de las valvas, argumenta que no
es necesario el manejo de la valvula tricispide ya que con el manejo de la patologia
valvular izquierda se corrige en su mayoria el problema de insuficiencia tricuspidea que es
de por si bajo. Ademas sugiere como factores independientes de crecimiento tricuspideo
e insuficiencia, el sexo femenino, la fibrilacion auricular y la diabetes mellitus. También en
dicho estudio se comenta que en ausencia de falla cardiaca derecha el manejo quirdrgico
de la valvula tricuspide para la insuficiencia funcional es raramente necesario en

pacientes que van a reparo aislado de la valvula mitral.s

Matsuyama y cols. Reportaron en un estudio de 174 pacientes que solo 16% de
ellos que fueron a cirugia mitral no isquémica sin cirugia tricuspidea, desarrollaron IT

severa (3+/4+) en un seguimiento a 8 afios.g
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Fukuda y colaboradores demostraron el valor del area del anillo tricuspideo en
individuos sanos. Ellos reportan que las areas del anillo tricuspideo tanto minima como
maxima en pacientes con insuficiencia tricuspidea moderada (2+) o mayor, fueron

mayores que aquellos valores en pacientes sanos.;

Hasta el 50 a 67% de los pacientes que van a cirugia de valvula mitral han sido
reportados que van concomitantemente a cirugia de reparacién valvular tricuspideo o

cambio (aunque en algunos centros se reportan hasta 80%).1

La insuficiencia tricuspidea severa tardia después de cirugia cardiaca esta
asociada a una mayor morbilidad y mortalidad, y existen algunas evidencias que sugieren
gue la insuficiencia tricuspidea residual moderada podria tener un impacto negativo en la

supervivencia y la mejoria funcional.,

La cirugia valvular tricuspidea aislada, especialmente como reoperacion se
considera esta asociada con alto riesgo operatorio. Aunque la operacion pueda no ser
técnicamente complicada el aumento del riesgo esta usualmente determinado por el
hecho de que los pacientes son referidos a cirugia en un momento tardio de su

enfermedad.g
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La cirugia valvular tricispidea como reoperacion acarrea una alta mortalidad
operatoria. Pfannmuller y colaboradores reportaron una mortalidad a 30 dias de 14.6% y
la supervivencia a 2 afios fue de 63.0 + 5.5%.s McCarthy y colaboradores encontraron
gue su mortalidad posoperatoria a 30 dias después de la cirugia fue de 32% vy la
supervivencia a 1 afio 31% y a 3 afios de 19%.; Estos resultados indican que la cirugia
valvular tricuspidea como reoperacion podria estar asociada con una alta mortalidad; por
lo anterior es dificil tomar una decision para intervencién en pacientes con insuficiencia

tricuspidea posterior a cirugia valvular.

En el estudio de Fukunaga y colaboradores presentando como casusas de
mortalidad hospitalaria arritmias, falla organica multiple, sindrome de bajo gasto, sangrado

y sepsis.,

10
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CAPITULO L.

MARCO TEORICO

La insuficiencia tricuspidea es una falla o falta de coaptacion de las valvas de la
valvula tricuspide y es una condicion que se presenta generalmente secundaria a alguna
otra patologia, especialmente problemas valvulares del lado izquierdo del corazén y que

puede conllevar a morbilidad importante.

El malfuncionamiento valvular tricuspideo puede ser secundario a otra patologia
cardiaca o a la presencia de dispositivos a través de la valvula (cables de marcapasos o
desfibriladores). Las patologias congénitas como comunicacién interauricular (CIA),
comunicacion interventricular (CIV), Enfermedad de Ebstein permiten una mala funcion

tricuspidea condicionando insuficiencia.

El sindrome de Marfan y otras patologias mixomatosas pueden afectar la valvula
mitral y tricUspide permitiendo prolapso de las valvas, elongacién de las cuerdas, ruptura

de las cuerdas tendinosas todo esto produciendo insuficiencia valvular.

Las principales causas de insuficiencia tricuspidea se presentan en la siguiente

tabla.

11
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Tabla 1

Causas de Insuficiencia Tricuspidea

Causas Primarias (25%)

Reumatica

Mixomatosa

Anomalia de Ebstein

Fibrosis endomiocardica

Endocarditis

Enfermedad carcinoide

Traumatica (laceracién, trauma cerrado)

latrégena (cables de marcapasos o desfibrilador, biopsias de VD)

Causas Secundarias (75%)

Enfermedad cardiaca izquierda (enfermedad valvular o disfuncidn de VI) resultando en

hipertensién pulmonar.

Alguna casusa de hipertension pulmonar (enfermedad pulmonar crénica, TEP, corto circuito

izquierda derecha

El diagndstico de la insuficiencia tricuspidea debe incluir una revision de la:

presencia y severidad de lesién de insuficiencia tricuspidea.
anatomia funcional de la vélvula tricuspide.

presion arterial pulmonar.

funcién sistdlica ventricular derecha e izquierda.

valvulas cardiacas izquierdas.

12
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Los cambios electrocardiograficos relacionados a insuficiencia tricuspidea no son
especificos los que se presentan frecuentemente estan asociados con enfermedad
valvular izquierda o hipertension pulmonar (fibrilacién auricular, bloqueo de rama derecha,

ondas Q derechas). ¢

La radiografia de térax tampoco aporta datos importantes en insuficiencia
tricuspidea, solamente la cardiomegalia en insuficiencia tricuspidea severa y se podria

presentar una desproporcién de crecimiento entre atrio derecho e izquierdo. ;¢

Ecocardiografia.

El modo Doppler de la ecocardiografia es generalmente la Unica modalidad
necesaria para evaluar la anatomia funcional de la valvula tricispide y cuantificar la
severidad de la insuficiencia tricuspidea. Ma&s aun ésta técnica permite estimar las
presiones de la arteria pulmonar, evaluar la funcién ventricular derecha e izquierda, y

evaluar las valvulas aodrtica y mitral. 16

Ciertos hallazgos ecocardiograficos son especificos y podrian ayudar a identificar
patologia primaria que involucre la valvula tricispide. Algunos como la presentacion de
vegetaciones moviles sugieren fuertemente endocarditis. El diagnéstico deferencial de los
hallazgos ecocardiograficos como engrosamiento y retraccion de las valvas tricuspideas
incluye fiebre reumatica, enfermedad carcinoide, radiacion. Los hallazgos
ecocardiograficos mas comunes sin embargo son la dilataciéon del anillo tricuspideo, la

dilatacion ventricular y atrial derechas y elevacion de las presion arterial pulmonar.

13
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El tratamiento médico en pacientes con insuficiencia tricuspidea funcional esta
dirigido directamente a la causa de la dilatacion ventricular derecha. En pacientes con
insuficiencia tricuspidea severa secundaria a cor pulmonar, por ejemplo, el tratamiento
debe incluir medidas para mejorar la oxigenacion lo cual podria reducir las presiones de la
arteria pulmonar. De forma similar el manejo médico agresivo de la falla ventricular
izquierda con una consecuente reduccién de la presion pulmonar es una forma de
mejorar la insuficiencia tricuspidea funcional promoviendo la descarga sistélica del
ventriculo derecho. Los diuréticos son parte fundamental para el tratamiento de la

congestién en pacientes con insuficiencia tricuspidea funcional.

En afios recientes las indicaciones para el reparo quirdrgico de la insuficiencia
tricuspidea en el tiempo de la correccion quirtrgica de las lesiones valvulares izquierdas
ha sido mas liberal. Las razones de estos cambios en la actitud son por 2 razones:
primero, el reconocimiento que la anuloplastia adiciona muy poca morbilidad y mortalidad
a la cirugia valvular izquierda; segundo, la evidencia de que la insuficiencia funcional
tricuspidea podria incrementar la morbilidad y mortalidad a largo plazo. La necesidad de
el reparo valvular tricuspideo en el mismo tiempo de la cirugia valvular izquierda depende
del tamafio del anillo y de la presencia de insuficiencia tricuspidea significativa. Algunos
investigadores han recomendado que un didmetro de anillo tricuspideo mayor de 30mm
es una indicacion para cirugia valvular tricuspidea. Otros recomiendan el reparo valvular
cuando el jet regurgitante de la tricuspide en el &rea auricular es 34% o mayor y el tamafio

diastolico del anillo es mayor de 21mm/m.

14



Mortalidad posterior a tratamiento quirtrgico de la valvula tricispide posterior a cirugia valvular izquierda

Hasta hace poco tiempo, las guias de manejo de la American College of
Cardiology/American Heart Association, recomiendan que la anuloplastia tricuspidea
debe ser considerada para insuficiencia tricuspidea menor que severa en pacientes que
vayan a cirugia valvular mitral y cuando exista hipertensién pulmonar o dilatacion del

anillo tricuspideo.s

Anatomia de la valvula tricUspide

La vélvula tricuspide ubicada en el lado derecho del corazén estd compuesta por 3
valvas; anterior, posterior y septal, siendo ésta dltima la mas pequefia y la que se
encuentra fija al septum interventricular y por lo tanto al esqueleto fibroso del corazén, por
lo que ésta valva no sufre dilatacion; en contraparte las valvas anterior y posterior en ese

orden son las que sufren la mayor dilatacion.

Ademas de las valvas, se encuentra compuesta por 2 masculos papilares y

cuerdas tendinosas, el anillo fibroso y el miocardio tanto del atrio como del ventriculo.
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Fig 2. Valvula tricispide en sistole. Vista lateral.

Fig 1. Valvula tricispide en sistole. Vista

desde el atrio derecho.
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La dilatacion del anillo tricuspideo ocurre en direccion anterior y posterior

correspondiendo a la pared libre del ventriculo derecho.

Dreyfus GD et al: Ann Thorac Surg 2005; 79:127-132

Fig 3. Direccién de la dilatacién anular tricuspidea.

La insuficiencia tricuspidea funcional requiere un entendimiento de que el anillo
tricuspideo es un componente tanto de la valvula tricuspide y del miocardio del ventriculo
derecho. Para que la valvula tricaspide presente fuga, el anillo tricuspideo, tanto como el
ventriculo derecho deben estar dilatados. Si el anillo tricuspideo y el ventriculo derecho
no estan dilatados, existe una probabilidad muy baja de que ocurra insuficiencia

tricuspidea.,

Ademas en la dilatacion tricuspidea, el grado de insuficiencia tricuspidea esta
directamente relacionada con 3 factores importantes: precarga, poscarga y funcion
ventricular derecha. Esto hace dificil evaluar la severidad de la insuficiencia tricuspidea
de forma minuciosa ya que estos factores pueden interferir en como se observa la

insuficiencia tricuspidea en diferentes condiciones. ;

16
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Una insuficiencia tricuspidea podria no ser detectada ecocardiograficamente aun
una considerable dilatacion anular. La comprension de este importante concepto
fundamental parece contradictorio en la practica ya que se maneja la insuficiencia
tricuspidea secundaria enfocdndose en la severidad de la insuficiencia y abocandose al
tratamiento de la lesion primaria. EIl tratamiento de la lesién valvular mitral solamente
disminuye la poscarga. Esta no corrige la dilatacion tricuspidea no afecta la precarga o la
funcion ventricular derecha. Una vez dilatado el anillo tricuspideo, su tamafio no regresa
a la normalidad espontaneamente, y esto podria continuar dilatAndose en el futuro. Y
esta es la razon por la cual algunos pacientes requieren una cirugia posterior para manejo
de la insuficiencia tricuspidea después de la cirugia mitral. Los riesgos de las
reoperaciones son muy elevados. La dilatacion del anillo tricuspideo es el primer

mecanismo para la generacion de insuficiencia tricuspidea. ;

Técnicas Quirurgicas de reparacion de valvula tricispide

A lo largo del tiempo se han disefiado diversas técnicas para corregir la
insuficiencia tricuspidea, algunas muy generalizadas y otras solo practicadas por

pequefios grupos; a continuacidbn mencionaremos las técnicas mas destacadas.

Las técnicas para manejar la dilatacion valvular del anillo tricuspideo con valvas y
cuerdas tendinosas normales, incluye la plicatura de la valva posterior o bicuspidizacion o

también llamada técnica de Kay; cierre parcial del anillo con reduccién anterior y posterior

17
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del mismo, llamada técnica de DeVega; y por ultimo la utilizacién de anillos o bandas

flexibles o rigidos para reducir el tamafio del anillo permitiendo la coaptacion de las

valvas.

En la aplicacion de cualquiera de estas técnicas el ecocardiograma preoperatorio e
intraoperatorio son herramientas valiosas que ayudan al cirujano a entender la estructura

y funcién de la valvula.

o
=

\
\
N
: —

Fig 4. A.Anillo dilatado con forma circular. B. Anillo, hemianillo o bandas rigido o flexible. C. Plastia de
DeVega. D. Plastia de Kay o Bicuspidizacion.

Técnica quirtrgica de cambio valvular tricuspideo

La técnica para la fijacion segura de la valvula tricuspide es con sutura con teflén
usando suturas simples o independientes, ya sea intraanular para protesis mecanica y
supraanular para prétesis biolégica. Las valvas de la valvula tricispide nativa son dejadas
en su lugar, sin resecar, esto para preservar el aparato subvalvular y ayudar a evitar la

lesién del sistema de conduccién. Si existiera duda que la valva anterior pudiera obstruir

18
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el tracto de salida del ventriculo derecho se puede resecar la porcién central de la valva y

aun se preserva las cuerdas tendinosas.

Fig 5. A. Se anclan los puntos al anillo tricuspideo y con técnica de paracaidas se anclan puntos a la
protesis valvualr. B. La valvula es bajada a nivel del anillo y los puntos con teflén anudados.

19



Mortalidad posterior a tratamiento quirdrgico de la valvula tricispide posterior a cirugia valvular izquierda

CAPITULO Il

Planteamiento del Problema

En el Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez” se realiza un gran numero
de cirugia cardiaca de origen valvular, siendo de mayor frecuencia la cirugia de problemas
valvulares izquierdos, de los cuales se han realizados multiples estudios. Pero poco se
ha analizado la patologia valvular derecha, en especifico de la valvula tricaspide, la cual
adquiere mayor importancia en cuanto a morbilidad y mortalidad ya que su manejo es

generalmente como reoperacion posterior a cirugia cardiaca valvular izquierda.

La mortalidad relacionada con la patologia valvular tricuspidea en el Instituto
Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez” no ha sido analizada, ni la relacién a posibles

indicadores de la misma.

Justificacion

Se considera necesario tener mas conocimiento respecto a nuestra morbilidad y
en especial mortalidad de los pacientes sometidos a intervencion quirdrgica de la valvula

tricispide, ya que al conocer los factores que pueden influir en el aumento de la

20
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mortalidad se podra asi promover medidas que puedan dirigir a un tratamiento ya sea
clinico, médico, intervencionista o quirirgico mas temprano o agresivo que pueda limitar

el nimero de defunciones.

Hipotesis

Se cree que los datos que nos orientan a falla cardiaca derecha en los pacientes
con patologia tricuspidea que previamente fueron operados de patologia valvular
izquierda; pueden ser indicadores de mal prondstico y mortalidad. Tomando

principalmente los datos ecocardiogréaficos (TAPSE, DDVD, Anillo tricuspideo, PSAP).

Objetivos

Se espera obtener indicadores que estén relacionados con mayor mortalidad en
los pacientes sujetos a estudio, los cuales nos puedan ayudar como predictores de mal
pronostico y mortalidad; con los cuales se puedan tomar medidas de manejo y/o
tratamiento ya sea médico o quirdrgico mas oportunas para reducir la mortalidad de este

grupo de pacientes en nuestra institucion.

21
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

Tipo y disefio del estudio

Estudio Retrospectivo Observacional

Poblacion.

Se integré con todos los pacientes de 18 a 85 afios, de ambos géneros, que hayan
requerido manejo quirdrgico de patologia valvular tricuspidea, y que tengan como
antecedente la realizacion de algun procedimiento quirdrgico en la valvula mitral en
nuestra institucién o en alguna otra, y que acudan al servicio de cirugia del Instituto
Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez” en el periodo comprendido del 01 de Enero de

2009 al 31 de Diciembre de 2013.

Criterios de Inclusion, Exclusiéon y Eliminacién

Inclusién. Se consideraran todos los pacientes de 18 a 85 afios de edad, sometido a
procedimiento de valvula tricispide plastia 0 cambio y que tengan como antecedente la
realizacion de algun procedimiento quirdrgico en la valvula mitral en nuestra institucion o
en alguna otra, en el periodo comprendido del 01 de Enero de 2009 al 31 de Diciembre de

2013.
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Exclusion. Se excluirdn los pacientes que la patologia tricuspidea que presenten
corresponda a endocarditis tricuspidea, compromiso valvular tricuspideo por tumoraciones
intracardiacas y aquellas que sean secundarias a alguna patologia congénita de defecto

de pared como comunicacion interauricular y comunicacién interventricular.

Eliminacion. Se eliminaran los registros de aquellos pacientes que no cuenten con el
rango de edad establecido, que su dafio valvular obedezca a defectos congénitos de la
union auriculoventricular y aquellos registros cuyos expedientes se encontraron

incompletos.

Procedimiento o métodos

Se revisaron los expedientes clinicos de pacientes de 18 a 85 afios, con patologia
de vélvula tricuspidea que hayan sido sometidos a procedimiento quirtrgico de la misma,
ya sea plastia en cualquiera de sus variantes (con anillo, bicuspidizacién, plastia de
DeVega, etc) o cambio valvular sea por protesis bioldgica o mecanica; en el periodo

comprendido del 01 de Enero de 2009 al 31 de Diciembre de 2013.

De este gran grupo se eliminaron los pacientes con patologia congénita y aquellos
cuya intervencién quirdrgica tricuspidea estuvo relacionada con endocarditis tricuspidea,
relacionada con la presencia de tumores intracardiacos ya fuera de cavidades derechas o

izquierdas y aquellos relacionados con comunicacion interauricular.
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Se evaluaron los expedientes clinicos en busca de antecedentes médicos de los
pacientes con patologia tricuspidea que requiera manejo quirirgico en el Instituto
Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”, asi como su presentacion y distribucion de
acuerdo a sexo, edad, clase funcional, diagnosticos concomitantes a la patologia
tricuspidea, presencia de fibrilacion auricular, el tiempo de duracién de circulacién
extracorporea durante la cirugia. Se analizard la presentacion de procedimientos
quirargicos previos, tiempo desde la cirugia previa, tipo de cirugia. De igual forma con los
parametros ecocardiograficos se determinara datos de funcién cardiaca de predominio

derecho.

Se analizara la presencia de defunciones y las causas de las mismas.

En cuanto las defunciones se analiz6 detenidamente su relacidbn con aspectos
ecocardiogréficos indicadores de falla cardiaca derecha, fibrilacion auricular, diabetes
mellitus, tiempo de circulacion extracorporea, el nUmero de cirugias previas, el tiempo

transcurrido desde la cirugia previa y la estancia en la terapia posquirargica.

Finalmente se analizaran algunos aspectos posoperatorios como si se realizd
control ecocardiogréafico posterior a la intervencion quirirgica, tiempo de estancia en la

terapia posquirurgica, si tuvo seguimiento en la consulta externa y hasta cuanto tiempo.
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CAPITULO V

RESULTADOS

Analisis Estadistico

Los valores se expresan como media con desviacién estandar, mediana (rango
intercuartil) o porcentajes. Las medias se compararon con la prueba de t de student, las
medianas con U de Mann Whitney para muestras independientes y los porcentajes por

X2,

Se revisaron un total de 421 expedientes correspondientes a todos los pacientes
de 18 a 85 afios de edad, de ambos géneros que fueron sometidos a algun procedimiento
quirdrgico en la valvula tricuspide (ya fuera plastia o cambio valvular) en el periodo de

tiempo comprendido del 01 de Enero de 2009 al 31 de Diciembre de 2013.

Grafica 1. Total de Pacientes con intervencion tricuspidea.

PACIENTES %

3% 1% B TOTAL CAMBIOS

W CAMBIOS CONGENITOS
CAMBIOS REL CIA
CAMBIOS ENDOCARDITIS
CAMBIOS REL A TUMORES

B TOTAL PLASTIAS
PLASTIAS CONGENITOS

PLASTIAS REL CIA

1% 2% 2%

PLASTIAS REL A TUMORES
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DESCRIPCION PACIENTES % | PACIENTES | TOTALES
CAMBIOS REL CIA 2% 8 248
CAMBIOS ENDOCARDITIS 2% 9
CAMBIOS REL A TUMORES 1% 6
PLASTIAS CONGENITOS 14% 64
203
PLASTIAS REL CIA 3% 13
PLASTIAS REL A TUMORES 1% 6
TOTAL 100% 451 451

La gréfica y tabla previas muestran el nimero y porcentajes del total de pacientes
y los diferentes grupos en los que se dividieron el total de cambios valvulares y plastias
tricuspideas. De los datos anteriores se excluyen todos los pacientes que su patologia no
es relacionada directamente a problema valvular previo quedando entonces de la

siguiente manera.

DESCRIPCION | PACIENTES %
TOTAL CAMBIOS 201 63%
TOTAL PLASTIAS 120 37%
TOTAL 321 100%

Grafica 2. Total de pacientes con patologia estrictamente valvular
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PACIENTES

B TOTAL CAMBIOS
B TOTAL PLASTIAS

De estos pacientes finalmente se extrae de la base de datos aquellos pacientes de
18 a 85 afios, de ambos géneros, que hayan requerido manejo quirdrgico de patologia
valvular tricuspidea, y que tengan como antecedente la realizacion de algun
procedimiento quirdrgico en la valvula mitral en nuestra institucion o en alguna otra, y que
acudan al servicio de cirugia del Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez” en el
periodo comprendido del 01 de Enero de 2009 al 31 de Diciembre de 2013. De los cuales

se graficaran los siguientes datos generales y especificos.

GRAFICA 3. PLASTIAS Y CAMBIOS

PLASTIAS 23% 25
CAMBIOS 77% 85
TOTAL 100% 110
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CIRUGIAS

W PLASTIAS
m CAMBIOS

Se grafica su distribucidon por sexo

GRAFICA 4. SEXO

FEMENINO 76 69%
MASCULINO 34 31%
TOTAL 110 100%
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PACIENTES

B FEMENINO
® MASCULINO

GRAFICA 5. EDAD

18-25 ANOS 3 3%
26-45 ANOS 21 19%
46-65 ANOS 69 63%
66-75 ANOS 15 14%
> 75 ANOS 2 2%
TOTAL 110 100%
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De acuerdo a sus antecedentes de importancia se obtienen la siguientes

tabla y grafica.

GRAFICA 6. ANTECEDENTES

FA 64 58%
EVC 20 18%
HAS 22 20%
DM2 15 14%
CRI+FR 49 45%
TAB 14 13%
OH 6 5%
EPOC 5 5%
IRC 2 2%
HAP 12 11%
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Distribucién por tipos de Plastia
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GRAFICA 7. TIPO DE PLASTIAS
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KAY 1 4%
DE VEGA 6 24%
CON ANILLO 18 72%
TOTAL 25 100%

Distribucidén por tipo de Protesis aplicadas a los cambios valvulares

VALVULAS

21

mINC
mCE

m ST JUDE
W ATS

GRAFICA 8. CAMBIOS.

TIPO DE PROTESIS

INC 77 91%
CE 5 6%
ST JUDE 2 2%
ATS 1 1%
TOTAL 85| 100%
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Distribucién de cirugias combinadas con Cambio Valvular Tricuspideo

% CAMBIOS

mCVT + CVM

B CVT + CVA

mCVT + CVM + CVA
mCVT

GRAFICA 9. CIRUGIAS COMBINADAS CON

CAMBIO VALVULAR TRICUSPIDEO

DESCRIPCION % CAMBIOS | CAMBIOS
CVT + CVM 54% 46
CVT + CVA 4% 3
CVT + CVM + CVA 14% 12
CvT 28% 24
TOTAL 100% 85

33



Mortalidad posterior a tratamiento quirtrgico de la valvula tricispide posterior a cirugia valvular izquierda

% PLASTIAS ASOC. A CAMBIOS

4%

mCVA

mCVM

B CVM + CVA
GRAFICA 10. PLASTIAS ASOCIADAS A CAMBIOS
DESCRIPCION | % PLASTIAS ASOC. A CAMBIOS | CAMBIOS
CVA 4% 1
CVM 72% 18
CVM + CVA 24% 6
TOTAL 100% 25

Distribucién de acuerdo a procedimientos asociados a cirugia tricuspidea
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GRAFICA 11. PROCEDIMIENTOS ASOCIADOS

RAI 8 7%
RAI + EOI 15 14%
EOI 5 5%
ABLACION 15 14%
TROMBECTOMIA 8 7%
RESUSPENSION 1 1%
REV COR 0%
MARCAPASOS 9 8%

Distribucién por Clase Funcional

NYHA

5%

mlv

GRAFICA 12. NYHA
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NYHA NYHA NYHA
| 15% 16
Il 61% 67
1] 19% 21
v 5% 6
TOTAL 100% 110

Distribucién por Mortalidad

% MORTALIDAD
TOTAL

B ANTES DE 30 DIAS
B POSTERIOR A 30 DIAS
= PACIENTES VIVOS
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GRAFICA 13. TASA

MORTALIDAD

% MORTALIDAD MORTALIDAD % MORTALIDAD
TOTAL PACIENTES POR TIEMPO
ANTES DE 30 DIAS 15% 17 65%
POSTERIOR A 30 DIAS 8% 9 35%
PACIENTES VIVOS 76% 84
TOTAL 100% 26 100%

Se realizé el analisis, los valores se expresan como media con desviacion

estandar, mediana (rango intercuartil) o porcentajes. Las medias se compararon con la

prueba de t de student, las medianas con U de Mann Whitney para muestras

independientes y los porcentajes por xZ.

Variables numéricas Vivos Muertos
Edad 54 +12 53+13
CEC 147 + 53 196 + 48
PSAP 55+ 17 62 + 23
DDVD 43 +9 47 +13
Anillo Tricuspideo 33+6 37+8
TAPSE 15+4 15+5
FEVI 56+9 56 +12

37




Mortalidad posterior a tratamiento quirdrgico de la valvula tricispide posterior a cirugia valvular izquierda

Se correlacionan los conceptos previos con la mortalidad asi como la presencia de
fibrilacion auricular, diabetes mellitus, el nimero de cirugias previas, el grado de
insuficiencia tricuspidea asi como el tiempo desde la cirugia previa en busca de una
significancia estadistica que nos pueda orientar como factor de mal prondstico o

mortalidad.

Encontrando que Unicamente el tiempo de circulacién extracorpérea es el Unico
dato que presenta una significancia estadistica (p < 0.05), solo acercandose el DDVD vy el
anillo tricuspideo los cuales pudieran requerir una muestra mas grande para corroborar su

probable significancia estadistica.

Concepto p
Edad 0.948
CEC 0.000
PSAP 0.192
DDVD 0.160
Anillo Tricuspideo 0.094
TAPSE 0.949
FEVI 0.965
FA 0.587
DM 0.341
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Numero de cirugias 0.285
Gradode IT 0.297
Tiempo de Cirugia previa 0.606
TASA MORTALIDAD
12
u
10 \
8
6 Fad
=¢—TASA MORTALIDAD
4 4
2
O T T T 1
0 -10DIAS 11-30DIAS 31-60DIAS MAYORA 60
DIAS
Grafica 14. Tasa de Mortalidad
RANGO DE DIAS TASA MORTALIDAD %
0 -10DIAS 11 10%
11 - 30 DIAS 6 5%
31-60 DIAS 5 5%
MAYOR A 60 DIAS 4 4%
VIVOS 84 76%
TOTAL 110 100%
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FECHA SEGUIMIENTO

30

25 -

20 -

15 -

0 -12 MESES 12-24 MESES 24 -36 MESES 36 - 48 MESES DE 48 A60
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GRAFICA 15. FECHA DE SEGUIMIENTO

FECHA
RANGO SEGUIMIENTO

0 -12 MESES 33
12 - 24 MESES 13
24 - 36 MESES 5
36 - 48 MESES 17
DE 48 A 60

MESES 15
TOTAL 83
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DISCUSION

Los resultados obtenidos de la revision de estos expedientes y el analisis
estadistico no demostré que las variables medidas: presion sistolica de la arteria
pulmonar (PSAP), diametro diastolico del ventriculo derecho (DDVD), anillo tricuspideo,
TAPSE, FEVI, FA, DM, numero de cirugias, grado de IT y el tiempo desde la cirugia

previa, fueran estadisticamente significativas en sus valores en cuanto a la mortalidad.

En cambio como variable anexada se midié el tiempo de circulacidn extracorpérea

saliendo dicha variable en el analisis estadistico como estadisticamente significativa.

Lo cual corrobora lo ya conocido para el manejo de otras patologias valvulares y
nos orienta a tratar de reducir el tiempo de circulacién extracorpérea en éstas cirugias de

reintervencion.

En el andlisis se identifican cerca de una p significativamente estadistica, el

tamafio del anillo tricuspideo y el didmetro diastélico del ventriculo derecho (DDVD).

Por lo que, se podria considerar en un segundo momento ampliar la muestra hasta

completar el doble de casos es decir de en un periodo comprendido desde enero de 2005
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a diciembre de 2014; esto con la idea de valorar si las dimensiones de anillo tricuspideo y

el DDVD se vuelven estadisticamente significativos.
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CONCLUSION

Por el momento con los datos que se cuentan no podemos afirmar que los datos
ecocardiograficos de TAPSE, DDVD, Anillo tricuspideo PSAP, FEVI puedan ser

determinantes o indicadores de mal prondstico o mortalidad.

El DDVD vy el anillo tricuspideo podrian ser estadisticamente significativos al

aumentar la muestra de estudio.

El tiempo de circulacién extracorpérea (p = 0.05) es un indicador y prondstico de

mortalidad.
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