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Resumen

Introduccién: Lasustitucion valvular adrtica por una bioprétesis (SVA0B) es unaindicacion quirdrgica
frecuente, en pacientes cada vez mayoresy con mas comorbilidades. Este tipo de vavulas se utilizaen
aproximadamente 2/3 de |os pacientes.

El objetivo del estudio consiste en describir los factores de riesgo y la mortalidad global (MG) y cardiaca
(MC) alos5y 9 afiosdela SVAOB.

M étodos: Desde 1999 se han seguido prospectivamente 257 pacientes sometidos a SVAoB (edad 75 + 8
anos, 49% hombres). LaMC incluy6 larelacionada con SVA0B y la causa cardiaca pero no relacionada con
labioprétesis (MCNB).

Resultados: Lamediana de seguimiento fue de 3,1 afios con un seguimiento completo del 98,1%. Se
observaron 82 exitus, de los cuales 49 (32%) correspondian aMC. En lafigura 1 se observan las curvas de
MC y de mortalidad no cardiaca. Las causas de M C fueron: intra-hospitalaria (6,6%), la relacionada con
SVAOB (7,4%) y MCNB (5,1%). LaMC global se asoci6 con un Euro SCORE elevado (8,8 £ 2,6), con
complicaciones postoperatorias (32%), disfuncion protésica (8%), el mismatch ( 0,85 cm2/m? un 34%), la
cardiopatia isquémica (6%), todos con p 0,05. La endocarditis mostré una tendencia estadisticamente
significativa (5%, p = 0,06). El andlisis Cox mostré paralas complicaciones postoperatorias un HR de 2,8
(1C95%: 1,5-5,1), para el Eurosocore un HR: 1,1 (1C95% 1,03-1,3), la disfuncion protésica un HR de 3,07
(1C95%: 1,4-6,7) y parael mismatch un HR de 2,4 (1C95%: 1,2-4,8).

Curva mortalidad cardiaca y no cardiaca.

Caracteristicas entre mortalidad cardiacay pacientes vivos

Mortalidad cardiaca %/ivos




Edad 74+ 9 75+ 8 0,76
Mujeres (%) 32 (65) 99 (49) 0,03
Euroscore 8,8+ 2,6 76+24 0,007
N° prétesis 21 (%) 37 (75) 119 (59) 0,02
Complicaciones postop. (%) 32 (65) 73 (36) 0,001
Complicaciones H-E (%) 6 (12) 19 (9,4) 0,54
Disfuncion protesis (%) 8 (18) 4 (2) 0,001
Mismatch 0,85 cm2/m? (%) 34 (71) 93 (46) 0,002
Endocarditis (%) 5 (10) 7 (3,4) 0,06
FE seguimiento (%) 59+ 10 62 + 10 0,58
C. isquémica (%) 6 (12) 4(2) 0,001

Conclusiones: @) LaMC alos5y 9 afios en los portadores de una SVA0B es similar alamortalidad no
cardiaca; b) Las principales causas de MC son las complicaciones postoperatorias, la disfuncion protésica, el

mismatch y un aumento del Euro SCORE.




