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r  e  s u  m  e  n

Introducción:  La reparación  es el  tratamiento  quirúrgico más  habitual de la insuficiencia tricúspide.
Analizamos  los  resultados  de  la  reparación  tricúspide  mediante  anillo protésico.
Métodos:  Revisión retrospectiva  de  los resultados  de  la anuloplastia  aislada  con  anillo semirrígido  en
pacientes con insuficiencia  tricúspide  (al  menos severa)  asociada  o no a  valvulopatías izquierdas.
Resultados:  Se  analizaron  182  pacientes con una  mediana  de  seguimiento  postoperatorio  de  61 meses. El
16,5%  tenía insuficiencia tricúspide  masiva  y  en el  90% de  los  casos la etiología fue  funcional.  Se identifi-
caron  como factores  de  riesgo  de  mortalidad: la edad  superior a  70 años, la  clase funcional  NYHA ≥  III, la
hiponatremia  y  la cirugía  mitroaórtica  concomitante. La peor  clase  funcional  y  la  anemia  se asociaron  con
la aparición  de  insuficiencia cardiaca  derecha  postoperatoria.  Durante  el seguimiento  los pacientes  con
insuficiencia  tricúspide  masiva  presentaron  una  mortalidad  y  recidiva  de la insuficiencia  significativa-
mente  superior, y  la anemia  preoperatoria, la hiponatremia ligera y  el  diámetro  preoperatorio  del  anillo
tricúspide  fueron  factores  de  riesgo  para la aparición de  insuficiencia  cardiaca  derecha.
Conclusiones:  La mortalidad  de  la reparación  tricúspide  con  anillos  semirrígidos  se incrementa  en  pacien-
tes ancianos, con  peor clase  funcional,  enfermedad  mitroaórtica  concomitante  y  disfunción derecha
incipiente.  La corrección de  la anemia  puede  disminuir  el  riesgo  de  insuficiencia cardiaca derecha  tras  la
intervención. En  pacientes con  insuficiencia  tricúspide  masiva se optará  por  el recambio valvular protésico
o reparaciones  complejas, para evitar  la recidiva  y  mejorar la supervivencia y  la calidad  de  vida.
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a b  s  t  r a  c t

Introduction:  Repairing  is  the  most  common  surgical treatment  for  tricuspid  regurgitation.  We  analyze
the results of tricuspid  valve  repair using a prosthetic ring.
Methods:  Retrospective  review  in patients  with  tricuspid  regurgitation  (at least  severe),  isolated  or  con-
comitant  with left-sided  valve disease, undergoing repair using  a  semi-rigid  annuloplasty ring.
Results: 182  patients  were  analyzed,  with a median postoperative  follow-up of 61  months.  16.5% had
massive tricuspid regurgitation and in 90%  of the  cases  the  etiology  was functional. Age over 70 years,
NYHA  functional  class ≥ III, hyponatremia,  and  concomitant mitroaortic surgery  were  identified  as  risk
factors for  mortality. The worst  preoperative  functional  class  and anemia were  associated  with  postopera-
tive right  heart  failure. During follow-up, patients  with  massive  tricuspid  regurgitation had significantly
higher  mortality  and  recurrent tricuspid  regurgitation.  Preoperative anemia, mild  hyponatraemia,  and
higher  preoperative tricuspid  annulus  diameter  were  risk factors related  to right  heart  failure  during
follow-up.
Conclussions:  The mortality  of tricuspid  repair with  semi-rigid  annuloplasty  ring increased in elderly
patients,  with  a worse  functional  class, concomitant mitroaortic  disease  and  incipient  right  ventricular
dysfunction.  Correction  of anemia could reduce  the  risk of postoperative  right  heart  failure. In patients
with massive  tricuspid regurgitation, prosthetic valve replacement  or  complex tricuspid valve repairing
will be  chosen to avoid recurrence  and  improve  survival  and quality  of life.
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Introducción

La insuficiencia es la  enfermedad que más  frecuentemente
afecta a la válvula tricúspide. En la mayoría de los casos su etiología
es funcional. La insuficiencia tricúspide (IT) severa puede perma-
necer asintomática durante largo tiempo, no siendo infrecuente el
transcurso de entre uno  y  8 años desde el momento del primer
diagnóstico ecocardiográfico y  su corrección quirúrgica1. El trata-
miento quirúrgico en etapas tardías, en  las que se haya desarrollado
un cierto grado de disfunción ventricular derecha y fallo hepatorre-
nal, se asocia a un incremento considerable del riesgo quirúrgico,
especialmente en caso de valvulopatía izquierda concomitante2.

La técnica quirúrgica más  habitual para tratar la IT funcional es la
reparación. La durabilidad de la  reparación es  superior en las series
que utilizan anillos protésicos (rígidos o semirrígidos) frente al  uso
de anuloplastias con sutura o  bandas flexibles3,4.  Sin embargo, se
ha constatado que entre el 13% y  el 38% de los pacientes sometidos
a reparación tricúspide experimentan una recurrencia de la  misma
en los primeros 2 años5–7.

Pretendemos analizar los resultados de la cirugía de reparación
valvular tricúspide mediante el uso de anillos protésicos en nuestro
medio: los factores de riesgo de mortalidad e  insuficiencia cardiaca
derecha postoperatoria y en  el seguimiento a  medio plazo, así como
los factores de riesgo de recidiva de la IT severa.

Métodos

Revisamos, de forma retrospectiva, una serie de pacientes mayo-
res de 18 años, intervenidos de forma consecutiva en  nuestro
centro entre 2012 y  2020 con el diagnóstico de IT, al menos severa
(asociada o no a valvulopatías izquierdas), en los que se realizó
reparación valvular tricúspide con anillo semirrígido Carpentier-
Edwards Physio Tricuspid Annuloplasty Ring (Edwards Lifesciences
Corporation, Irvine, CA, EE. UU.)TM.  Se excluyeron del análisis
todos aquellos procedimientos que requirieron reconstrucción de
velos, implante de neocuerdas y otras técnicas asociadas a la
anuloplastia.

Las variables clínicas y  demográficas, así  como las referidas al
seguimiento de los pacientes, se  recogieron prospectivamente. El
protocolo de estudio se  aprobó por el Comité Clínico y  Ético de
Investigación del Hospital Clínico Universitario de Valladolid (PI
19-1435). El estudio se ha realizado según los principios y normas
éticas de la  Declaración de Helsinki en cuanto a los derechos de
los pacientes y a  la protección de datos, sin consentimiento indi-
vidualizado. El grado preoperatorio de IT se  determinó mediante
ecocardiografía, de acuerdo con los criterios de Go et al.8, y se  diag-
nosticó la presencia de anemia preoperatoria de acuerdo con la
definición propuesta por la  OMS9. Se habla de mortalidad ope-
ratoria para referirnos a  la  que se produjo durante el ingreso
hospitalario o dentro de los 30 días subsiguientes al  alta del
paciente. Se entiende por cirugía urgente aquella que se efectúa en
las 24 horas siguientes al diagnóstico de la enfermedad y preferente
como aquella realizada durante el mismo  ingreso hospitalario.
Se diagnosticó insuficiencia cardiaca derecha ante la presencia
de síntomas y signos de disfunción ventricular derecha persis-
tente (presión de la aurícula derecha >  18 mm Hg  con un índice
cardíaco < 2,0 l/min/m2), en ausencia de presión de enclavamiento
capilar pulmonar elevada (> 18 mm Hg), taponamiento, arritmias
ventriculares o neumotórax. Los datos de mortalidad durante el
seguimiento, reingreso por insuficiencia cardiaca derecha y grado
de IT se obtuvieron mediante comunicación telefónica directa con
el paciente y/o su cardiólogo, así como los datos de la  historia clínica
electrónica de los diferentes centros de referencia.

Tabla 1

Características clínicas y demográficas

Variables N (%)
Cualitativas

Edad >  70 años 94 (51,6)
Fumador 16 (8,8)
Hipertensión arterial 111 (61)
Diabetes mellitus 41 (22,5)
Dislipidemia 67 (36,8)
Enfermedad vascular periférica 20 (11)
Enfermedad pulmonar obstructiva crónica 14 (7,7)
Fibrilación auricular 141 (77,5)
Enfermedad coronaria 19 (10,4)
Anemia preoperatoria 62 (34,1)

NYHA

I  13 (7,1)
II  64 (35,2)
III  92 (50,5)
IV  13 (7,1)
Cirugía  cardiaca previa 30 (16,5)

Cirugía valvular concomitante

Aórtica 21 (11,5)
Mitral  110 (60,1)
Mitroaórtica 42 (23,7)
Coronaria 12 (6,6)
Reparación de defecto congénito 2 (1,1)
Na preoperatorio <  135 mmol/l 15 (8,2)

Cuantitativas Media (DS) o  mediana (RIC)

Índice de masa corporal 26,8 (4,3)
Filtrado glomerular (ml/min/1,73 m2)  80 (25,7)
Fracción de eyección ventricular izquierda (%) 59,6 (8,7)
Presión sistólica pulmonar (mm  Hg) 57,3 (14,5)
Diámetro del anillo tricúspide (mm) 41,3 (5,2)
Tricuspid Annular Plane Systolic Excursion (mm) 17,3 (3,7)
Creatinina 1,06 (0,3)
Sodio  (mmol/l) 138 (3,3)
Proteínas totales (g/dl) 7,1 (0,7)
Aspartato aminotransferasa (U/l) 30,3 (16,5)
Bilirrubina total (mg/dl) 0,9 (0,6)

Análisis estadístico

Se realizó mediante software IBM SPSS Statistics for Win-
dows, Version 22.0. Las variables cuantitativas se expresaron
como media ± desviación estándar o como mediana (rango inter-
cuartílico) (RIC) para distribuciones no normales (determinadas
mediante la  prueba de Kolmogorov-Smirnov). Las variables cua-
litativas se expresaron mediante valor absoluto y porcentaje. La
asociación entre variables cualitativas se determinó mediante uso
de la prueba Chi cuadrado o del  test exacto de Fisher y mediante
el test de la «t» de Student o U de Mann Whitney, en  el caso de
las cuantitativas. Los factores de riesgo significativos en  el análi-
sis univariante con p <  0,2 se incluyeron en un análisis de regresión
logística multivariante escalonado. La supervivencia libre de even-
tos se calculó mediante el uso de modelos de regresión logística
multivariable de Cox y test de Kaplan-Meier. Se consideró estadís-
ticamente significativo un valor de p <  0,05.

Resultados

Se analizaron un total de 182 pacientes. Las características
demográficas y clínicas se  detallan en la  tabla 1.  En el 83,5% de los
pacientes el  grado de IT preoperatorio estimado en el ecocardio-
grama era severo, y masivo en  el 16,5% restante. La etiología de la
IT fue funcional en 164 pacientes (90,1%), reumática en 14 pacien-
tes (7,7%), secundaria a endocarditis en 3 (1,6%) y a  la existencia
de un dispositivo intracardiaco en uno  (0,5%). La edad media de
los pacientes intervenidos fue 69,3 ± 8,9 años (rango: 39-83 años),
con un 70,9% de mujeres. El 57,7% de los pacientes se  encontraba
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Tabla  2

Factores de riesgo de mortalidad

Factor de riesgo RR IC (95%) p

Edad > 70 años 5,6 1,6-19,6 0,006
NYHA ≥ III 7,6 1,7-32,3 0,006
Sodio preoperatorio < 135 mmol/l 8 1,6-39,2 0,010
Cirugía mitroaórtica concomitante 3,2 1,05-9,8 0,041

Tabla 3

Factores de riesgo de insuficiencia cardiaca derecha postoperatoria

Factor de riesgo RR IC (95%) p

NYHA ≥ III 2,6 1,1-6,2 0,023
Anemia preoperatoriaa 2,1 0,9-4,6 0,068
N◦ de concentrados de hematíes transfundidos 1,5 1,1-1,9 0,002

a Excluyendo del análisis el número de concentrado de  hematíes transfundidos
perioperatoriamente, la  anemia preoperatoria es  un factor de riesgo significativo
para  insuficiencia cardiaca derecha (p =  0,003, RR: 3,3, IC 95%: 1,4-7), ya que deter-
mina la mayor necesidad de transfusión durante este  periodo.

preoperatoriamente en clase funcional iii o superior de la New York
Heart Association. El tiempo medio entre el  primer diagnóstico de
IT severa y la intervención quirúrgica fue de 35,2 ± 40,1 meses, con
una mediana de 19,5 meses (RIC: 51). El riesgo preoperatorio calcu-
lado de acuerdo con la escala EuroSCORE logístico fue de 9,5 ± 7,5%
(mediana; 7,1) y  del 6,5 ±  5,9% (mediana: 4,35), según el cálculo de
la escala EuroSCORE II. La cirugía fue urgente en  el 1,1% y  preferente
en el 12%. En 5 (3,7%) pacientes se realizó una anuloplastia aislada
en la válvula tricúspide y  en  el resto se efectuó algún procedimiento
concomitante sobre válvulas izquierdas. En  12 casos se  realizó, ade-
más, algún injerto coronario. Treinta pacientes (16,5%) habían sido
previamente intervenidos y solo uno de ellos por insuficiencia tri-
cúspide: en 18 se había realizado un procedimiento mitral previo,
en 5 cirugía mitro-aórtica, en uno mitro-tricúspide, en 3 cirugía val-
vular aórtica y  3 pacientes habían sido previamente intervenidos
por enfermedad congénita. La intervención sobre la válvula tricús-
pide se realizó bajo soporte con circulación extracorpórea, con o
sin pinzamiento aórtico asociado, según preferencia del cirujano.
El tiempo medio de CEC fue de 140 ± 40 min  y  el de pinzamiento
aórtico de 104 ±  32 min. La mediana de estancia en la unidad de
reanimación fue de 4 días (RIC: 43) y  la de estancia hospitalaria 8
días (RIC: 47).

Mortalidad y complicaciones postoperatorias

La mortalidad operatoria fue del  11% (20 pacientes), siendo el
fallo cardiaco la etiología más  frecuente (85,7%). En  el análisis mul-
tivariante se identificaron como factores de riesgo preoperatorio
de mortalidad la edad superior a  70 años, la clase funcional NYHA
igual o  superior a  iii,  un valor de sodio inferior a  135 mmol/l y la
asociación a cirugía mitroaórtica (tabla 2). El 21,4% de los pacien-
tes presentó insuficiencia cardiaca derecha postoperatoria, el 31,3%
insuficiencia renal, el 14,3% bloqueo auriculoventricular completo
y el 12,1% coagulopatía. La peor clase funcional preoperatoria, así
como la anemia, se asociaron significativamente a la presencia de
insuficiencia cardiaca derecha durante el postoperatorio (tabla 3).

En el ecocardiograma de control previo al  alta  no se apreciaba IT
residual en el 23,4% de los pacientes, era ligera en el 47%, moderada
en el 21,6% y severa en el 8% restante.

Datos del seguimiento

Se realizó el seguimiento del total de los 162 pacientes super-
vivientes, con una mediana de 61 meses (rango: 7-118 meses).
Veintidós pacientes (13,6%) fallecieron durante el seguimiento (7
por causa cardiológica, 4 por procesos infecciosos, 3 por neoplasias,

3 por hemorragias, 3 por causa respiratoria y 2 pacientes por causa
neurológica e insuficiencia renal terminal, respectivamente). La
supervivencia a uno, 5 y 10 años de la cohorte total fue, respec-
tivamente, del  88,5%, 84,4% y 79,7%. El diagnóstico de IT masiva
preoperatoria incrementó de forma significativa la mortalidad
durante el seguimiento (fig. 1).

Durante el periodo de seguimiento 20 pacientes (12,3%) preci-
saron reingreso hospitalario por insuficiencia cardiaca derecha y en
4 casos se realizó una nueva cirugía sobre la válvula tricúspide, que
se  sustituyó por una prótesis (mecánica en 3 pacientes y biológica
en el cuarto). Se identificaron como factores de riesgo indepen-
dientes, relacionados con la aparición de insuficiencia cardiaca
derecha durante el seguimiento, la anemia preoperatoria (p  =  0,009,
RR: 5,02, IC 95%: 1,4-16,9); la hiponatremia (Na < 135 mmol/l)
(p  =  0,005, RR: 11,1, IC 95%: 2,06-60,2); y el diámetro preoperatorio
del  anillo tricúspide (p =  0,025, RR: 1,12, IC 95%: 1,01-1,24). El estu-
dio ecocardiográfico durante el seguimiento no mostró IT residual
en 29 pacientes (18%), y esta fue ligera en  88 (54,3%), moderada en
24 (14,8%) y severa en 21 (13%). El diagnóstico preoperatorio de IT
masiva (p =  0,021, RR: 3,3, IC 95%: 1,2-9,5) y el diámetro del anillo
tricúspide en el momento de la intervención (p =  0,043, RR: 1,1, IC
95%: 1,004-1,2) se  relacionaron significativamente con la aparición
de IT severa en el seguimiento.

Discusión

La mortalidad operatoria cruda en nuestra serie es ligeramente
superior a  la de otras en las que se  analiza la reparación valvular tri-
cúspide con anillos semirrígidos (incluyendo procedimientos sobre
válvulas con insuficiencias moderadas y severas)5,10,  y es similar a
aquellas en las  que la reparación de la  IT severa se asocia a  procedi-
mientos sobre la válvula aórtica y/o mitral2.  La peor clase funcional
y la hiponatremia (aun ligera) incrementan de forma significativa
la mortalidad operatoria en unos pacientes con una mediana en
torno a  20 meses desde el diagnóstico inicial de IT severa y  la
cirugía. La hiponatremia, que en  la población general que  acude a
urgencias ha demostrado ser un factor de riesgo independiente de
mortalidad11, puede interpretarse en  estos pacientes como un dato
de fallo derecho incipiente, concordante con la peor clase funcional
y la evolución prolongada en el tiempo de la IT.

La insuficiencia cardiaca derecha postoperatoria es  más  fre-
cuente en  pacientes en  peor situación clínica y en  aquellos con
diagnóstico de anemia, según los criterios de la  OMS. Tal y como se
detalla en la tabla 3 existe una relación directa entre la sobrecarga
de volumen que supone las  necesidades transfusionales periopera-
torias y la  aparición de fallo derecho en el postoperatorio inmediato,
por lo que puede resultar esencial un diagnóstico y corrección preo-
peratoria de la  anemia en estos pacientes.

El diagnóstico ecográfico de IT masiva se  ha identificado como
un factor de riesgo independiente de mortalidad a  medio plazo,
así como de la necesidad de reingreso hospitalario por insufi-
ciencia cardiaca derecha y de recidiva de IT severa durante el
seguimiento. Tal y como se confirma en  nuestra serie, el pro-
cedimiento de reparación con anuloplastia aislada se demuestra
ineficaz en  caso de anillos muy  dilatados12.  Por ello, parece aconse-
jable optar bien por procedimientos complejos (como la  ampliación
de velos), bien por el reemplazo valvular si se  quiere evitar el
riesgo de recidiva en  pacientes con IT masiva, especialmente en
casos de demora de la indicación quirúrgica y peor situación fun-
cional preoperatoria1,7,13–15. El objetivo último es evitar posteriores
reintervenciones15,  ya que al igual que ocurre en nuestra muestra,
la  tasa de recurrencia de insuficiencia tricúspide severa después
de la reparación con anuloplastia oscila alrededor del 8-15%, ya
inmediatamente después de la  cirugía16.
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Figura 1. Supervivencia en pacientes con insuficiencia tricúspide masiva preoperatoria.

Algunos autores han demostrado que la  persistencia de una
insuficiencia tricúspide moderada o severa disminuye la  supervi-
vencia a largo plazo, independientemente de la  función ventricular
y la presión en  la arteria pulmonar17. En la serie analizada se
observa que, a pesar de la corrección quirúrgica, el diagnóstico
preoperatorio de IT masiva reduce de forma significativa e inde-
pendiente la supervivencia a  medio plazo cuando se compara con
el grupo con diagnóstico de IT severa.

Conclusiones

La mortalidad de la  reparación tricúspide con anillos semirrí-
gidos se incrementa con la peor clase funcional preoperatoria, en
pacientes ancianos, con enfermedad mitroaórtica concomitante y
disfunción derecha incipiente. La insuficiencia cardiaca derecha
postoperatoria viene condicionada por la peor clase funcional, pero
también por la presencia de anemia, que  es  preciso corregir antes
de la intervención, para evitar la sobrecarga perioperatoria de volu-
men  por la necesidad de hemoderivados. El diagnóstico ecográfico
de IT masiva reduce la supervivencia a medio plazo e  incrementa
la probabilidad de insuficiencia cardiaca derecha y  recidiva de la
IT. Un diagnóstico y tratamiento precoz, evitando su progresión
por encima de la  severidad y/o una gran dilatación anular pue-
den contribuir a  mejorar el pronóstico tras la reparación tricúspide.
Finalmente, con el fin de evitar la  recidiva de la IT severa y el dete-
rioro de la supervivencia y  la calidad de vida del paciente se  optará
por el recambio valvular protésico o  reparaciones complejas en
pacientes con IT masiva.

Limitaciones

Al tratarse de un estudio unicéntrico y retrospectivo los resulta-
dos pueden no ser generalizables. Por otra  parte, al  igual que lo hace
en la mortalidad hospitalaria, la asociación a  enfermedad valvular
mitroaórtica podría influir en la mortalidad durante el seguimiento
sin poderse demostrar, debido al bajo número de pacientes inclui-
dos en la muestra. El uso o no del pinzamiento aórtico, en función
de las  preferencias del  cirujano, puede condicionar un sesgo que
afecte a los resultados de la intervención.
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