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Resumen

Introduccion: La somatometria es un factor no recogido en el EuroSCORE.

Pacientesy métodos. 522 pacientes consecutivos intervenidos de sustitucion valvular adrtica soportada
aislada entre 2004-2009, distribuidos en 3 grupos: 1) n =39, ?150cm e IMC < 30 Kg/mz; 2)n=54,7
150cmelMC?30 Kg/m2; 3) n =429, < 150 cm. Se excluyeron agquellos con cardiopatiaisquémica, cirugia
valvular previa o concomitante o que requiriesen ampliacién de anillo/raiz. Se analizaron caracteristicas
preoperatorias, procedimiento y resultados quirdrgicos asi como laincursion en desproporcion protesis-
paciente (DPP; areas efectivas por ecocardiografia) y andlisis de gradientes y velocidad maxima pre 'y
postoperatorios.

Resultados: Los 3 grupos se mostraron comparables. Se implantaron mas proétesis biol dgicas en todos los
grupos (media 63,3 %; p < 0,000), siendo €l area efectiva de los implantes menor en el grupo 2 (p < 0,000).
Este mostré una mortalidad postoperatoria precoz significativamente mayor (1: 5,1 %; 2: 14,8 %; 3: 4,4;

p = 0,007), dias de estanciaen UCI (1: 2,31; 2: 5,23; 3: 4,31; p = 0,024) y de ingreso postoperatorio (1: 3,35;
2:10,09; 3: 10,26; p = 0,018). La pertenenciatanto a grupo 2 como alos gruposdetallabga(ly 2), se
mostré como factor de riesgo independiente de mortalidad precoz (OR = 3,7; p=0,002y OR = 2,6;

p = 0,016) manteniendo la significacion estadistica en el andlisis multivariante de regresién logistica
(p=0,017y p=0,019). Laincursién en DPP moderaday severafue mayor en e grupo 2 (44,4 %y 7,4 %;

p < 0,000).

Conclusiones: La somatometria desfavorable con talla < 150 cm, especialmente si asocia obesidad, puede
considerarse un factor de riesgo de mortalidad precoz e incursion en DPP significativa parala cirugia de
reemplazo valvular adrtico.



