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RESULTADOS

Se incluyeron 410 pacientes, con una edad media de 72,1±9,1 años en la cirugía de los que un 64% eran varones. 
Los pacientes intervenidos de bioprótesis contaban con mayor edad (74,8±6,3 Vs 63,1±11; p<0,001), 
presentaron más hipertensión arterial (72,9% Vs 56,3%; p=0,02), una puntuación más elevada en la escala 
CHA2DS2Vasc (3,3±1,5 Vs. 2,2±1,6; p<0,001), un mayor riesgo quirúrgico estimado mediante la escala 
Euroscore II (2,4±3,2 Vs 1,7±2,1; p=0,022), y valoresmás reducidos de la fracción de eyección del ventrículo 
izquierdo (FEVI) (57,6 ± 12,1 Vs 62,2±9,8; p<0,001). En el grupo con prótesis mecánica se objetivó mayor 
prevalencia de fibrilación auricular previa a la cirugía (16,9% Vs 26%; p=0,045). El resto de las variables a 
estudio no mostraron diferencias estadísticamente significativas (Tabla 1).

CONCLUSIONES

Los pacientes con estenosis aórtica severa en los que se opta por recambio valvular por bioprótesis presentaron 
mayor edad, más hipertensión arterial, puntuaciones más elevadas en las escalas CHA2DS2Vasc y Euroscore II, 
y mayor depresión de la FEVI. Sin embargo, presentaron menor prevalencia de fibrilación auricular en el 
momento de la intervención. 

INTRODUCCIÓN Y OBJETIVOS

El recambio valvular aórtico constituye el tratamiento de 
elección en aquellos pacientes que se consideran operables para 
la estenosis aórtica severa en nuestro medio. La elección del 
tipo de prótesis (mecánica o biológica) depende de las 
características basales de los pacientes, si bien en determinados 
casos continúa siendo una decisión controvertida. El objetivo 
de este trabajo es describir las características de esta población 
en función del tipo de prótesis valvular seleccionada.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio observacional retrospectivo de los 
pacientes intervenidos por estenosis 
aórtica severa en Aragón entre los años 
2006 y 2015. Se excluyeron los pacientes 
intervenidos por otras causas (insuficiencia 
aórtica, estenosis aórtica no severa…) y de 
otras valvulopatías en el mismo acto 
quirúrgico.


