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MEDIANO PLAZO DEL "MISMATCH" O DESAJUSTE PACIENTE-PROTESISEN
NUESTRA POBLACION

Recambio valvular adrtico: impacto y supervivencia a mediano plazo del "mismatch” o desajuste paciente-prétesis en nuestra
poblacion

Resumen

Introduccién y objetivos. El desajuste paciente-prétesis o "mismatch” (Mi) continta siendo un tema
controvertido en relacion asi representa un factor predictivo de mortalidad y/o de acontecimientos
cardiovasculares a mediano plazo. Nuestro objetivo es valorar laincidencia del mismatch en nuestra
poblacion de pacientes, y su morbimortalidad a mediano plazo.

M étodos: Seincluyeron pacientes intervenidos de recambio valvular adrtico desde 1998 hasta la actualidad.
El areadel orificio efectivo (AOE) se determind seguin valores publicados "in vivo" para cada prétesis, y se

indexo por la superficie corporal (AOEi). Se considerd que habia Mi moderado (MiM) cuando el AOEi era

entre 0,85-0,66 cm2/m? y grave cuando era= 0,65 cmZ/m? (MiS).

Resultados: De los 358 pacientes incluidos (edad 70 + 10 afios; 45% mujeres) con una mediana de
seguimiento de 2,8 afios (P25-P75: 1,04-10,4), en un 57% de los pacientes el grado de Mi fue moderado y en
un 12% fue grave. No hubo diferencias significativas entre |os grupos en relacion a factores de riesgo
cardiovascular, fraccién de eyeccion, clase funcional, EuroSCORE, ni gravedad de valvulopatia. La
insuficiencia cardiaca (IC) y lamortalidad cardiaca fueron superiores en |os pacientes que presentaron MiS,
sin diferencias significativas en lamortalidad global. El andlisis multivariado gjustado por €l EuroSCORE
mostré un riesgo relativo de IC de 3,2 (1C95% 1,3-8,3) y de 2,2 (1C95% 1,06-4,8) parala mortalidad cardiaca
en el grupo de MiS. A los 7 afnos la supervivencialibre de eventos fue menor en e grupo de MiS (43% vs
66% y 60%, p = 0,02).

Conclusiones: Los pacientes con MiS presentaron mayor incidenciade IC y de mortalidad cardiaca a
mediano plazo, sin observar diferencias en lamortalidad global. La supervivencialibre de eventos fue menor
en el grupo con MiS.



