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46. FACTORES PREDICTIVOS DE RIESGO DE LA CIRUGIA REPARADORA DE LA VALVULA
TRICUSPIDE EN LA ENFERMEDAD REUMATICA

Sarralde Aguayo JA, Bernal Marco JM, Pontén A, Arnaiz Garcia E, Garcia Martin I, Diez Solérzano L, Tascén Quevedo V,
Mantilla Gordovil M.%J, Revuelta Soba JM, Pérez Negueruela C

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander

Objetivos: analizar los pacientes intervenidos de repara-
cién valvular tricuspidea por enfermedad reumatica, as{ como
analizar los factores predictivos de mortalidad y complicacio-
nes relacionados con la vélvula, siendo la serie con mayor
seguimiento publicada.

Métodos: entre 1974-2008, 299 pacientes se intervinieron
de reparacidn tricispide por enfermedad reumadtica. Ciento
ochenta y cuatro pacientes (61,5%) presentaban lesién mi-
troadrtica, 108 (36,1%) una triple lesion, 2 (0,7%) lesion
adrtica y tricuspide y 5 lesion trictispide aislada.

La reparacion tricuspidea fue en el 26,1% de los pa-
cientes, con anillo protésico, anillo protésico y comisuro-
tomia en el 27,4%, comisurotomia aislada en el 3,4%, De
Vega en el 35,0% y comisurotomia y anuloplastia de De Vega
en el 8,4%.

Resultados: la mortalidad hospitalaria fue del 7,4%. La
presencia de cirugia valvular previa y la reoperacién por

sangrado fueron factores predictivos de mortalidad hospi-
talaria.

El seguimiento medio fue de 19,7 afios, siendo completo
al 96,7%. La mortalidad tardia fue del 51,2%, la mayoria
debida a causas cardiacas. La fecha quirtirgica, la clase fun-
cional IV, la reparacién adrtica y el anillo tricuspideo fueron
factores de riesgo de mortalidad tardfa.

La curva actuarial de supervivencia fue de 10,6 a los 30 afos.
La edad, la estenosis tricuspidea y la comisurotomia mitral sin
anillo fueron factores predictivos de reoperacién valvular.

Conclusiones: la enfermedad orgdnica valvular tricuspidea
asociada con lesién mitral y/o adrtica incrementa la mortali-
dad hospitalaria y tardia.

La reparacién tricuspidea reumdtica tiene una mortalidad
hospitalaria baja (7,3%).

Los resultados a largo plazo pueden son aceptables para
una enfermedad valvular incurable.
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90. ANULOPLASTIA CON BANDA O ANILLO COMPLETO EN LA REPARACION VALVULAR
MITRAL: ;REALMENTE EXISTEN DIFERENCIAS?

Garcia Fuster R, Martin E, Garcia Peldez A, Vazquez A, Cdnovas S, Gil O, Hornero F, Martinez J

Hospital General Universitario, Valencia

Objetivos: aunque la anuloplastia se emplea en la ma-
yoria de las reparaciones mitrales, no existe acuerdo sobre
qué modalidad es més eficaz: parcial (banda) o completa
(anillo).

Comparamos los resultados clinicoecocardiograficos ob-
tenidos con ambas técnicas.

Material y métodos: trescientos cuarenta pacientes fueron
sometidos a cirugfa de reparacion mitral entre octubre de 1997
y diciembre de 2009. Se realizé un seguimiento clinicoeco-
cardiogréafico seriado (preoperatorio, alta, 6 meses y segui-
miento tardio). Se compararon mortalidades hospitalaria y
tardia y resultados ecocardiograficos en dos grupos: grupo A,
banda semirrigida de anuloplastia (134 pacientes); grupo B,
anillo semirrigido simétrico (131 pacientes). Grupos compa-
rables en caracteristicas preoperatorias y etiologia de la val-
vulopatia. Se excluyeron pacientes sin anillo o con anillos
asimétricos.

Resultados: la mortalidad hospitalaria y la supervivencia
precoz a 2 aflos fue similar en ambos grupos: 3,7 vs 4,6% y
94 +2% vs 98 + 1%. A los 5 afios, el grupo A mostré una menor
supervivencia (89 + 2% vs 96 + 2%; p = 0,07) y una menor li-
bertad de insuficiencia cardiaca de la New York heart Association
(NYHA) OI-IV (84 + 2% vs 92,2 + 1%). Los gradientes me-
dios transmitrales fueron menores en el grupo A, especialmen-
te en etiologia no degenerativa (ECO 6 meses: 2,4 + 0,3 vs
3,2 + 0,8 mmHg; p < 0,05), pero la tasa de recidiva de insu-
ficiencia mitral grado II+ o superior fue mayor (a los 6 meses:
28,4 vs 16,8%; p < 0,05).

Conclusiones: en pacientes sometidos a reparacién valvu-
lar mitral, la anuloplastia parcial con banda mostré una mor-
talidad hospitalaria similar y unos gradientes medios menores
que la anuloplastia completa con anillo. En nuestra experien-
cia, esta tdltima ha ofrecido mejores resultados en supervi-
vencia, grado funcional y recidiva de la insuficiencia mitral.



