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120. INFLUENCIA DE LA BIOMETRIA EN LA CIRUGIA DE SUSTITUCION VALVULAR

AORTICA

Martin Gutiérrez E, Vazquez Sanchez A, Garcia Peldez A, Reis M, Canovas Lopez S, Gil Albarova O, Hornero Sos F, Garcia Fuster R,

Martinez Le6n J
Hospital General Universitario, Valencia

Introduccién: la somatometria es un factor no recogido en
los scores de riesgo quirtirgico habituales.

Pacientes y métodos: quinientos veintids pacientes con-
secutivos intervenidos de 2004-2009 de sustitucién valvular
adrtica soportada. Tres grupos: 1) n = 39; estatura < 150 cm e
indice de masa corporal (IMC) < 30; 2) n = 54; estatura < 150 cm
e IMC > 30, y 3) n = 429; estatura > 150 cm. Se excluyeron
aquellos con cardiopatia isquémica, otra cirugia valvular, im-
plantes de prétesis no soportada, percutdnea o que requiriesen
ampliacidn de raiz/anillo. Se analizaron caracteristicas preope-
ratorias, procedimiento quirtrgico y resultados, asi como la
incursién en desproporcién prétesis-paciente (DPP) (drea efec-
tiva por ecocardiografia) y andlisis de gradientes y velocidad
méxima ecograficos pre y posquirirgicos.

Resultados: los tres grupos se mostraron comparables. Se
implantaron mds prétesis bioldgicas en todos los grupos

(media 63,3%; p < 0,000). El 4rea efectiva y talla de los
implantes fue menor en el grupo 2 (p < 0,000). El grupo 2
mostré una mortalidad precoz significativamente mayor
(1: 5,1%; 2: 14,8%; 3: 4,4%; p = 0,007), dias de estancia en
unidad de cuidados intensivos (UCI) (1: 2,31; 2: 5,23; 3: 4,31;
p = 0,024) y de ingreso postoperatorio (1: 3,35; 2: 10,09; 3:
10,26; p = 0,018). El anélisis univariante demostré la perte-
nencia al grupo 2 como factor de riesgo independiente de
mortalidad (odds ratio [OR]: 3,7; p = 0,002) manteniendo la
significacion estadistica en el modelo de regresion logistica
(p=0,017). La incursién en DPP moderada y grave fue mayor
en el grupo 2 (44,4 y 7,4%; p < 0,000).

Conclusiones: la talla inferior a 150 cm asociada a obesi-
dad podria considerarse un factor de riesgo de mortalidad
precoz e incursién en DPP significativa para el reemplazo
valvular adrtico.
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142. INSUFICIENCIA MITRAL Y ENFERMEDAD CORONARIA

Moriones Elosegui I, De la Fuente Calixto A, Sdnchez Quintana R, Fernandez Rodriguez JL, Jiménez Alfaro L

Hospital de Navarra, Pamplona

Objetivo: analizamos los pardmetros clinicos y resultados
quirdrgicos comparativos entre la insuficiencia mitral isqué-
mica (GR.A) y la insuficiencia mitral de otras causas con
lesiones coronarias acompafiantes (GR.B).

Material y métodos: ochenta pacientes cuya edad media
es 67 afios. Varones fueron 58 y mujeres 22. Pertenecian al
GR.A 49 y 31 al GR.B. Clinica comparativa entre el GR.A y
GR.B fue: fraccién de eyecciéon [FE] = 0,43 frente a 0,45
(p = no significativa [NS]). GEIV = 66 frente a 35% (p < 0,05).
Hipertension pulmonar: 39 frente a 25% (p < 0,05). Alteracio-
nes segmentarias: 95 frente a 22% (p < 0,001). Infarto previo:
44 frente a 19% (p < 0,05). Vasos afectados: 2,9 frente a 2
(p < 0,01). Lesién de tronco: 34 frente a 9,6% (p < 0,001).
Urgentes: 29 frente a 13%. Insuficiencia mitral grave: 95 fren-
te a 70% (p < 0,05).

Resultados: la relacién plastias/prétesis 23/26 y 9/22
del GR.A y GR.B, respectivamente. La revascularizacién

fue de 73 frente a 100% (p < 0,01). Clampaje: 91 frente a
887(p = NS). Complicaciones en 43 frente a 29% con inci-
dencia 2,6 frente a 1,3/paciente complicado (p < 0,01). Bajo
gasto 32 frente a 6% (p =< 0,05). Mortalidad 20% (10/49)
en GR.A y 3% (1/31) en GR.B. Factores de riesgo fueron:
FE < 0,35 (p < 0,05), reemplazo mitral y la necesidad de
balén (p < 0,05). Causas de mortalidad: bajo gasto y fallo
multiorgdnico en GR.A y la coagulopatia en un paciente en
el GR.B. Estancia media 32 + 17 dias en GR.A y 20 + 14 en
GR.B (p < 0,01).

Conclusiones: a) la GR.A presenté mayor comorbilidad,
alteraciones preoperatorias de la funcién cardiaca, compli-
caciones, estancia media y mdas mortalidad que los del
GR.B; b) la asociacién de enfermedad coronaria en el GR.B
no afectd a los resultados en este grupo, y c) la reparacién
mitral en el GR.A aporté mejores resultados que la sustitu-
cion.



