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INTRODUCCION Y OBJETIVOS
2006 y 2015. Se excluyeron los pacientes

El recambio valvular aortico constituye el tratamiento de
eleccion en aquellos pacientes que se consideran operables para
la estenosis aortica severa en nuestro medio. La eleccion del
tipo de protesis (mecénica o bioldgica) depende de las

caracteristicas basales de los pacientes, si bien en determinados intervenidos por otras causas (insuficiencia
casos continuia siendo una decision controvertida. El objetivo adrtica, estenosis aortica no severa...) y de
de este trabajo es describir las caracteristicas de esta poblacion otras valvulopatias en el mismo acto
en funcion del tipo de prétesis valvular seleccionada. quirdrgico.

RESULTADOS

Se incluyeron 410 pacientes, con una edad media de 72,1+9,1 afios en la cirugia de los que un 64% eran varones.
Los pacientes intervenidos de bioprétesis contaban con mayor edad (74,8+6,3 Vs 63,1+11; p<0,001),
presentaron mas hipertension arterial (72,9% Vs 56,3%; p=0,02), una puntuaciéon mas elevada en la escala
CHA2DS2Vasc (3,3£1,5 Vs. 2,2+1,6; p<0,001), un mayor riesgo quirtrgico estimado mediante la escala
Euroscore 11 (2,4+3,2 Vs 1,7£2,1; p=0,022), y valoresmas reducidos de la fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo (FEVI) (57,6 £ 12,1 Vs 62,249.8; p<0,001). En el grupo con protesis mecénica se objetivd mayor
prevalencia de fibrilacion auricular previa a la cirugia (16,9% Vs 26%; p=0,045). El resto de las variables a
estudio no mostraron diferencias estadisticamente significativas (7abla 1).

Bioprotesis Mecanica
(n=314) (n=96)
74,816,3 63,1+11
204 (65) 58 (60,4)

229 (72,9) 54 (56,3)

152 (48,4) 43 (44,8)
73 (23,2) 20(20,8)
60 (19.1) 16 (16,7)
53 (16,9) 25 (26)

22 (7) 3(3,1)
26 (8,3) 6(6,3)

Variable

19 (19,8)

90 (28,7)
36 (11.5)

9(9,4)

68 (21,7)

19 (19,8)

3,2941,455

2,17+1,581

2,40213,202

1,69242,114

84,79+22,154

87,36+£20,134

52,39+13,897

54,44+13,124

57,63+12,144

62,2149,79

39,23115,41

35,42+12,10

Tabla 1. Caracteristicas previas en funcion del tipo de protesis empleada.

CONCLUSIONES

Los pacientes con estenosis aodrtica severa en los que se opta por recambio valvular por bioprétesis presentaron
mayor edad, mas hipertension arterial, puntuaciones mas elevadas en las escalas CHA2DS2Vasc y Euroscore 11,
y mayor depresion de la FEVI. Sin embargo, presentaron menor prevalencia de fibrilacion auricular en el
momento de la intervencion.



