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Tabla material suplementario 

Análisis univariable de la mortalidad perioperatoria y de la mortalidad total durante el seguimiento 

 

  Mortalidad perioperatoria  Mortalidad total 

  Supervivientes 

(n = 80) 

Fallecidos 

(n = 7) 

p  HR (IC95%)  p 

Edad (años)  64,61 ± 10,35  65 ± 6,73  0,923  1,058 (1,005‐1,115)  0,032 

Edad > 70 años  35,0 (28/80)  28,6 (2/7)  0,731  2,289 (0,988‐5,301)  0,056 

Mujeres  73,8 (59/80)  85,7 (6/7)  0,485  1,343 (0,519‐3,470)  0,543 

Índice de comorbilidad 

de Charlson 

4,36 ± 1,58  4,5 ± 1,09  0,815  1,288 (1,063‐1,561)  0,010 

Insuficiencia renal  10,0 (8/80)  14,3 (1/7)  0,721  0,765 (0,177‐3,302)  0,720 

EPOC  17,5 (14/80)  0 (0/7)  0,227  0,892 (0,297‐2,682)  0,839 

ACV previo  33,8 (27/80)  14,3 (1/7)  0,874  0,998 (0,362‐2,698)  0,982 

Cirugía previa  33,8 (27/80)  14,3 (1/7)  0,290  0,312 (0, 092‐1,057)  0,061 

Ritmo sinusal  17,5 (14/80)  14,3 (1/7)  0,829  1,051 (0,380‐2,904)  0,924 

Etiología orgánica  27,5 (22/80)  14,3 (1/7)  0,447  0,557 (0,188‐1,648)  0,290 

Etiología funcional  72,5 (58/80)  85,7 (6/7)  0,447  1,795 (0,607‐5,309)  0,290 
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FEVI (%)  62,38 ± 8,39  55,14 ± 14,05  0,226  0,956 (0,914‐0,999)  0,046 

FEVI < 45%  5 (4/80)  28,6 (2/7)  0,018  2,815 (0,828‐9,571)  0,097 

PAPS (mmHg)  51,55 ± 16,65  50,14 ± 10,48  0,827  1,016 (0,991‐1,042)  0,207 

PAPS prequirúrgica > 35 

mmHg 

85 (68/80)  85,7 (6/7)  0,959  2,203 (0,473‐8,681)  0,342 

PAPS prequirúrgica > 70 

mmHg 

18,8 (15/80)  0 (0/7)  0,208  1,087 (0,367‐3,217)  0,881 

Cirugía solo de 

tricúspide 

20 (16/80)  14,3 (1/7)  0,715  0,178 (0,024‐1,327)  0,092 

EuroSCORE logístico  10,69 ± 9,86  10,54 ± 4,02  0,827  1,003 (0,963–1,045)  0,885 

Tiempo CEC (min)  115,05 ± 49,24  139,57 ± 39,89  0,208  1,008 (1,000‐1,015)  0,040 

IT tras la cirugía mayor 

que leve  

2,5 (2/80)  0 (0/7)  0,747  1,610 (0,210‐12,370)  0,647 

Reparación tricuspídea  73,8 (59/80)  71,4 (5/7)  0,894  1,611 (0,554‐4,766)  0,389 

Sustitución tricuspídea  26,2 (21/80)  28,6 (2/7)  0,894  0,621 (0,210‐1,836)  0,389 

 

ACV: accidente cerebrovascular; CEC: circulación extracorpórea; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica; 

FEVI: fracción de eyección del ventrículo izquierdo; HR: hazard ratio; IC95%: intervalo de confianza del 95%; IT: 

insuficiencia tricuspídea; PAPS: presión arterial pulmonar sistólica. 
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