CARDIOCORE. 2015;50(Espec Congr):104

Cardiocore

Cardiocore

166/104. - EVOLUCION ETIOLOGICA DE IMPLANTE DE PROTESIS AORTICAS
ENTRE 2000 Y 2014

M. Mancisidor Urizar, J.A. de la Chica Sanchez, C. Lara Garcia, M. de Mora Martin y R. Vivancos Delgado

Hospital Regional Universitario de Mdlaga. Malaga.

Resumen

Introduccion y objetivos: El descenso progresivo de la valvulopatia reumatica y el aumento de la
esperanza de vida y consecuentemente de la etiologia degenerativa ha modificado las causas de
implante de protesis adrticas en los ultimos decenios. Objetivo: analizar la necesidad incremental de
protesis adrticas en los ultimos 15 anos y las modificaciones de su indicacion.

Material y métodos: Analisis retrospectivo del registro quirurgico de implante de protesis aorticas,
(metdlicas, bioldgicas y percuténeas) y de ecocardiografia del 2000 al 2014.

Resultados: Se contabilizaron 1087 protesis adrticas: 51,9% metalicas, 38,1%% bioldgicas y 10%
percutdneas. La estenosis aortica degenerativa paso del 47,5% al 60,5% entre 2000 y 2014 entre las
indicaciones de implante protésico. La insuficiencia aortica y/ o doble lesion degenerativa aumento
del 23,5% al 29,5% en 2014. La indicacién por lesion aortica reumatica severa se redujo del 19,2% al
5,1%. Los porcentajes por enfermedad de Marfan u otras conectivopatias de la aorta ascendente han
permanecido estables en torno al 8%, mientras que ha habido un incremento del 2% al 4% de
recambio protésico por endocarditis y dehiscencias.

Conclusiones: En los ultimos 15 afios, el descenso de la enfermedad valvular reumaética y el
aumento de la esperanza de vida, han hecho que la indicacién “estenosis aortica degenerativa”
supere con creces al resto de etiologias, siendo la enfermedad reumatica aortica severa inferior al
5% de las causas de cirugia protésica aortica actualmente.
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