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Resumen

Introduccioén: Ladegeneracion de las bioprotesis adrticas (BA) se debe a cambios degenerativos de los velos
valvulares que pueden observarse como una estenosis o regurgitacion. La mayoria de los estudios son
retrospectivosy se observan discrepancias en relacion a gradiente mediante el cual puede sospecharse una
degeneracion estructural de la bioprotesis aortica (DEBA).

Objetivos. El objetivo del estudio consistio en determinar €l gradiente medio transadrtico (GM) de las BA a
partir del cual puede sospecharse una DEBA y analizar |os factores de riesgo que predisponen a desarrollarla

M étodos: Se harealizado seguimiento clinico y ecocardiografico de pacientes intervenidos de BA a partir de
los 3 meses poscirugia. Se compar6 la diferenciaentre el GM del Ultimo ecocardiograma durante el
seguimiento y el GM obtenido durante €l 1er afio poscirugia. Este se dividio por e tiempo transcurrido entre
ambas expl oraciones (gradiente anualizado).

Resultados: Laedad de los 224 pacientes fue de 75 + 7 afios (50% mujeres) y la mediana de seguimiento de
3,3 afos (completo 98,1%). En 12 se observd DEBA (10 estenosisy 2 insuficiencias) comprobada por
necropsia o reintervencion, observandose un GM de 47 + 18 mmHg, los que presentaron DEBA tenian un
GM de 17 £ 7,3 mmHg; mediana de 3,04 y 3,3 afios de seguimiento respectivamente. A partir de estas
diferencias se establecié un punto de corte de gradiente anualizado (mediante andlisis Bootstrap) de > 7,2
mmHg/afio. Posteriormente a este andlisis, aparecieron 4 nuevos casos de DEBA, confirmadas por eco
transesoféagico, concordantes con e punto de corte descrito. No se observaron diferencias en la edad, sexo,
fraccion de eyeccion ni otros factores a excepcion que la DEBA se asocio a diabetes (56% vs 29%, p = 0,02)
y alapresencia de mismatch 0,85 cm?/m? (81% vs 47%, p = 0,009). El andlisis de regresién de Cox observé
un HR 3,1 (1C95%: 1,1-8,7) paradiabetesy HR 3,9 (1C95%: 1,1-14) para el mismatch.

Conclusiones: Un aumento anua del GM ? 7,2 mmHg/afio puede ser un predictor de DEBA. Ladiabetesy
el mismatch protésico son factores de riesgo parala DEBA.



