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Resumen

Introduccién: El implante de una prétesis es la cirugia correctora de la valvul opatia mitral, cuando la
reparacion no es factible.

Objetivos. Estudiar el tamafio protésico utilizado en el recambio valvular mitral (RVM) y los factores
relacionados con el implante de protesis de menor tamafio.

M étodos: Se combinaron los datos del registro retrospectivo de pacientes consecutivos intervenidos de un
RVM en € periodo de 24 meses, con un seguimiento clinico y ecocardiografico minimo de 3 meses, con los
datos quirdrgicos.

Resultados: Del total de 111 pacientes, 2/3 eran mujeresy la edad media fue de 61,3 afios. Las causas del
RVM fueron principamente reumaticay degenerativa (46,8% cada una); mientras que las etiologias
isguémicay funcional fueron menos frecuentes. Se implanté una protesis mecanica en 81% de casos, siendo
en lamayoria de los casos de tamafio intermedio (n° 25y n° 27 en 53,2% y 28,8% respectivamente; n° 29 en
13,8%, n° 31 en 2,8% y n° 23 en 1,8% de pacientes). Las prétesis de menor tamafio se implantaron con mas
frecuencia en mujeres (p 0,001), en pacientes de menor tamario corpora (p = 0,026). Sin embargo no se
encontro relacion entre el tamafio de prétesis implantaday la edad, la etiologia de |a valvul opatia, €l tipo de
protesis, la presencia de FA precirugia, ni tampoco con la presion sistdlica pulmonar (PSP) media previa al
recambio ni la presencia de hipertension pulmonar (HTP) (PSP > 40 mmHg estimada por ecocardiografia).
Tras un seguimiento medio de 12,6 meses, aunque no se encontraron diferencias entre tamafio protésico y 1os
pardmetros de funcionamiento valvular (gradiente maximo, medio, velocidad pico de onda E y érea funcional
determinada por tiempo de hemipresion), las tasas de HTP fueron maés altas en pacientes alos que se les
implant6 una protesis de menor tamario (p = 0,027) (fig.). El implante de una protesis mas pequefia resultd
predictor independiente (OR: 0,656; p = 0,004) de HTP trasRVM.

Conclusiones: en nuestra poblacion las prétesis mitrales de menor tamafio fueron més frecuente implantadas
en mujeresy en personas de menor tamafio corporal. El implante de protesis mas pequerias resulté un
predictor independiente de HTP tras un seguimiento medio de 12,6 meses, a pesar de no haber diferencias ni
en la PSP previani en los parametros de funcionamiento protésico.



