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Resumen

Introduccién: El aumento de la esperanza de vida, los cambios etiol 6gicos y la mejor aplicacion de las guias
de préctica clinica pueden haber modificado €l perfil de pcts (pacientes) valvulares intervenidos.

Objetivos. Conocer si hacambiado € perfil de los pcts con enfermedad valvular remitidos a Cirugia
Cardiaca (CC) en laultimadécaday los proc. (procedimientos) quirdrgicos realizados.

M étodos: Se han recogido prospectivamente |os pcts remitidos para CC desde un Unico centro, entre enero/
2003y diciembre/ 2011. Se analizan |as caracteristicas basales demograficas, factores de riesgo
cardiovascular (FRCV), antecedentes previos, datos analiticos, funcién ventricular (FE) y los proc.
quirurgicos realizados. Se han agrupado por trienios (A: 2003-2005, B: 2006-2008; C: 2009-2011) y
analizado las diferencias en las variables alo largo del tiempo. Andlisis estadistico mediante SPSS-19.

Resultados: En este periodo se han intervenido 478 pcts, 232 (48,5%) con patologia valvular (9,2% con
injerto Ao-Co asociado), con aumento significativo en e dltimo trienio (A: 37,5%; B: 36,7%, C: 43,9%, p:
0,004). Ladistribucién por trienios de edad, sexo, cirugia previa, FRCV, ritmo, enfermedad cerebrovascular,
presion pulmonar, FE y puntuacion Euroscore se reflgjan en latabla. Etiologia de valvulopatia mitral:
reumética: A: 76,5%, B: 69,6%, C: 47,6%; degenerativa: A: 20,6%, B: 30,4%, C: 38,1%; isquémica: A:
2,9%, B: 0%, C: 14,3%, p 0,02. Proc. realizados: 1) En valvulopatia mitral: reparacion: A: 13,5%, B: 13%, C:
40,6%, prot. (prétesis) mecanica: A: 78,4%, B: 74%, C: 56,3%; prot. biolégica: A: 8,1%, B: 13%, C: 3,1%; p
0,02. 2) En valvulopatia adrtica: Prot. mecénica: A: 62%; B: 65%, C: 39%; prot. biolégica: A: 38%, B: 35%,
C: 61% p 0,005). Exitus quirargico A: 7,7%, B: 1,7%, C: 2,1% (p: 0,063).

Conclusiones: En nuestra poblacion de pcts. valvulares remitidos para CC en la Ultima década se observa
una reduccion de | os antecedentes quirdrgicos previos, mas prevalencia de ritmo sinusal y FE deprimiday
menor de hipertensién pulmonar grave. Se hareducido el implante de prétesis mecanica mitral,
probablemente por el descenso de la valvulopatia reumética, aumentando el nimero de reparaciones. En la
valvulopatia adrtica se observa un incremento significativo de prétesis biol 6gica.



