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Resumen

Introducción y objetivos: La válvula tricúspide es una válvula infratratada en muchas ocasiones.
Tanto es así que tradicionalmente se esperaba que con la corrección de la patología izquierda se
corrigiera de forma natural la patología tricuspídea. Sin embargo hoy día sabemos que no es así, y
que la insuficiencia tricuspídea postquirúrgica empeora el pronóstico y la calidad de vida de los
pacientes.

Material y métodos: Realizamos un análisis descriptivo de forma retrospectiva de las variables
ecocardiográficas del postoperatorio de los 33 pacientes que se intervinieron sobre la válvula
tricúspide en un hospital de 3 nivel desde junio de 2016 hasta la actualidad.

Resultados: Hemos analizado la fracción de eyección del ventrículo izquierdo (FEVI), derecho
(FEVD) y la presencia de insuficiencia tricuspídea (IT): el 33,3% de nuestros pacientes no presentó
insuficiencia tricuspídea tras la intervención. El 52,4% presentó grado 1, el 9,5% grado 2 y el 4,8%
grado 3-4. Respecto a la fracción de eyección del ventrículo izquierdo en el 86,4% de ellos fue
normal y en el 4,5% fue ligeramente deprimida, en el 4,5% moderadamente deprimida y en el 4,5%
gravemente deprimida. Respecto a la fracción de eyección del ventrículo derecho en el 57,1% de los
pacientes fue normal, en el 23,8% ligeramente deprimida y en el 19% moderadamente deprimida.

Conclusiones: La intervención en el mismo acto quirúrgico sobre la válvula tricuspídea no ha
empeorado la FEVI, FEVD ni IT en el postoperatorio inmediato de nuestros pacientes.


