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Resumen

Antecedentes: la eleccion del tipo de proétesis valvular en los
pacientes sometidos a sustitucion valvular aortica (SVA) es de gran
relevancia. Buscamos evaluar si es el tipo de proétesis valvular adrtica
un predictor de mortalidad operatoria y sobrevida a largo plazo.
Objetivo: el objetivo del trabajo es comparar el impacto de la
colocacion de protesis valvulares mecanicas y biologicas en la
mortalidad operatoria y sobrevida a largo plazo.

Material y método: se identificaron en la base de datos de la
institucion aquellos pacientes sometidos a SVA entre enero de 2006 y
diciembre de 2016. Se extrajeron y compararon las variables
demograficas, intraoperatorias y posoperatorias. Se compararon las
mismas entre aquellos que recibieron bioproétesis y prétesis mecanica
mediante chi cuadrado (variables categoéricas) y test de t (variables
continuas). Se utilizé6 Kaplan-Meier y log-rank test para comparacion
de sobrevida. Mediante regresion logistica y Cox se identifico el valor
predictivo del tipo protésico en los resultados.

Resultados: en dicho periodo se operaron 1.826 pacientes por SVA.
Recibieron bioproétesis 1.450 pacientes (78,3%). Estos eran de mayor
edad (72,7+8,5 versus 53,7+11,9, p<0,05), con mayor incidencia de
CFENYHA 111-1V, mayor requerimiento de revascularizacion asociada y
mayor Euroscore (10,5+0,1 versus 7,7%x0,1, p<0,05). Pacientes con
prétesis mecanica presentaban mayor incidencia de tabaquismo,
endocarditis y requerimiento de sustitucion de aorta ascendente. No
hubo diferencias en las variables intraoperatorias a excepciéon de



menor tamafno de proétesis en el grupo de bioprétesis (22,1+2,0
versus 23,1+2,3, p<0,05). Pacientes con bioprotesis presentaron
mayor incidencia de FA, accidente isquémico transitorio Yy
requerimiento de inotrépicos. No hubo diferencias significativas en la
mortalidad operatoria. A diez afios de seguimiento, el tipo protésico
no fue predictor de sobrevida a largo plazo.

Conclusiones: el tipo de proétesis valvular adrtica no es predictor de
mortalidad operatoria ni sobrevida a largo plazo.



