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RESUMEN

Introducecién: se ha observado que la desproporcién
protesis-paciente (DPP) esta asociada con persisten-
cia de la hipertension pulmonar luego de la sustitu-
ci6n valvular mitral (SVM). Dado este hecho, el objeti-
vo del presente estudio es evaluar el impacto de la
DPP en la mortalidad en pacientes sometidos a SVM.
Métodos y resultados: el area efectiva del orificio
valvular indexada fue estimada para cada tipo y ta-
mano de prétesis implantada en 114 pacientes y utili-
zado para definir la DPP como sin significado clinico si
dicha razén es mayor a 1,2 cm?/m?, moderada si es ma-
yor a 0,9 cm?/m? y menor o igual a 1,2 cm?*/m? y severa
si es menor o igual a 0,9 cm*m?. La DPP moderada
estd presente en 34% de los pacientes; la DPP severa
se ve en 10%. En pacientes con DPP severa no hubo
mortalidad quirtrgica, siendo la misma de 8% en pa-
cientes con DPP moderada y 6% en DPP sin significa-
do clinico. Para pacientes con DPP severa, la mortali-
dad en el seguimiento (45%, IC95% 18%-75%) es ma-
yor que para pacientes con DPP moderada (11%,
1C95% 4%-27%) y significativamente mayor que para
pacientes con DPP sin significado clinico (2%, IC95%
0,08%-10% p<0,05). En el andlisis multivariado, la
DPP severa esta asociada con mayor mortalidad (odd
ratio, 3,22; intervalo de confianza 95%, 1,08 a 36).
Conclusiones: la DPP severa es un predictor inde-
pendiente de mortalidad luego de la sustitucién val-
vular mitral. Para pacientes que se identifiquen en
riesgo de DPP severa, se deben hacer todos los esfuer-
zos para implantar una prétesis con un area efectiva
del orificio mayor.
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SUMMARY

Introduction: it has been shown that the prosthe-
sis - patient mismatch (PPM) is associated with
persisting pulmonary hypertension after mitral
valve replacement (MVR). Because of the this, the
objective of the present study is evaluate the im-
pact of PPM on mortality in patients undergoing
MVR.

Methods and results: the indexed valve effective
orifice area was estimated for each type and size of
prosthesis being implanted in 114 patients and
used to define PPM as not clinically significant if >
1,2 cm?/m?, as moderate if > 0,9 and < 1,2 cm?*/m?,
and as severe if < 0,9 cm?*/m?. Moderate PPM was
present in 34%; severe PPM was seen in 10%. For
patients with severe PPM, there was not surgical
mortality, 8% in patients with moderate PPM and
6% in those with PPM not clinically significant. For
patients with severe PPM, mortality in the follow
up (45%, C195% 18-75%) is greater than those with
moderate PPM (11%, CI95% 4-27%) and signifi-
cantly greater than those with not clinically signi-
ficant (2%, CI95% 0,08-10% p<0,05). On multiva-
riate analysis, severe PPM is associated with hig-
her mortality (odd ratio, 3,22; CI 95%, 1,08 a 36).
Conclusions: severe PPM is an independent pre-
dictor of mortality after MVR. For patients identi-
fied as being at risk for severe PPM, every effort
should be made to implant a prosthesis with a lar-
ger effective orifice area.
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INTRODUCCION

Entre las sustituciones y plastias valvulares,
la sustitucion de la valvula mitral (SVM) es el
procedimiento con mayor mortalidad quirdr-
gica y postquirargica O,

Dado que el area efectiva del orificio proté-
sico (AEO) suele ser pequefia en relacién al
area de superficie corporal (ASC) del recep-
tor, se genera una desproporcion entre el flujo
transvalvular y el AEO, denominada despro-
porcién proétesis paciente (DPP), que es fre-
cuente en la SVM ©® y cuyo significado clinico
es incierto. La magnitud de la DPP se estima
segln la razén AOE indexada = AEO/ASC, en
base a la cual pueden definirse estratos de
DPP en la SVM que pudieran definir su rele-
vancia evolutiva D, En tanto la DPP adrtica
es considerada un predictor de mortalidad,
analogamente podria suponerse que la DPP
mitral pudiera serlo, especialmente cuando
AOE indexada es pequeiia. Coadyuva en este
sentido la descripcién de la asociacién de la
DPP mitral con hipertensién pulmonar per-
sistente ®, un conocido factor de riesgo de
morbilidad y mortalidad en estos pacientes.

HIPOTESIS Y OBJETIVOS

La evidencia precedente permite deducir la
hipétesis que la DPP con pequena AEO inde-
xada se asocia a una menor supervivencia de
los pacientes luego de la SVM. Los objetivos
del presente estudio son: a) determinar su-
pervivencia quirargica y postquirdrgica; b)
identificar predictores independientes de
mortalidad postquirdrgica.

METODOS

RECLUTAMIENTO Y ESTRUCTURA DE LA COHORTE
Entre el 1 de enero de 2004 y el 15 de junio de
2009 se sometieron a cirugia cardiaca 1.757
pacientes en el Servicio de Cirugia Cardiaca
del Centro de Investigaciéon Cardiovascular
del Uruguay (CICU) en Casa de Galicia, Mon-
tevideo. De estos pacientes, 185 correspon-
dian a cirugia de SVM, siendo incluidos en el
estudio 114 que no fueron sometidos simulta-
neamente a cirugia de otra valvula, el Gnico
criterio de exclusién considerado. Las carac-
teristicas en linea de base de la cohorte de los
114 pacientes se muestran en la tabla 1.

El evento referente fue la cirugia de SVM
cuya fecha abre para cada paciente el perio-
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do de observacidn, el que finaliza con la fecha
de cierre del estudio, el 15 de junio de 2009.
Los eventos incidentes de interés son las
muertes quirdrgicas y posquirurgicas (que
se definen més adelante) cuyas fechas cie-
rran los periodos de seguimiento no censura-
dos respecto a la fecha de la cirugia en el caso
de las muertes quirargicas, y respecto al dia
31 luego de la SVM en el caso de las muertes
postquirdrgicas.

DEFINICION DEL FACTOR DPP

E1 AEO de cada valvula empleada se obtuvo a
partir de los datos aportados por el fabrican-
te, excepto para las préotesis Hancock II cuyo
valor es tomado del articulo “Normal values
for Doppler echocardiographic assessment of
heart valve prothess” (Am Soc Echocardio-
graph 2003; 16: 1116-27), y Medtronic Hall
que se toma de “Impact of prosthesis-patient
mismatch on survival alter mitral valve re-
placement” (Circulation 2007; 115: 1417-25).
Es de destacar que los valores de AEO de es-
tas ultimas dos valvulas se tratan de datos
observados mediante ecocardiografia y no son
necesariamante comparables a los aportados
por los fabricantes, que resultan de calculos
geométricos de su construccion (tabla 2).

El ASC se calculdé segin la féormula de
Mosteller (vpeso X altura/3600). Antes de la
cirugia, cada paciente se pes6 y midié de pie
en una balanza clinica previamente cerada.

La DPP se estratificé segtin los valores del
AEO indexada en: 1) Leve y posiblemente sin
relevancia clinica (AEO indexada > 1,2
cm?/m?2); 2) moderada (AEO indexada entre
0,9 vy 1,2 cm?m?2); 3) severa (AEO < 0,9
cm?/m2), con posible relevancia clinica.

La seleccion de estos puntos de corte de
AEO indexada para definir los estratos se ba-
s6 en la bibliografia ¢:10, La seleccién del va-
lor de £0,9 cm?2/m?2 para la DPP severa se fun-
damenta en que diversos autores encuentran
al estrato asi definido como asociado a hiper-
tension pulmonar moderada a severa en repo-
soy severa en el ejercicio leve o moderado ®.

DEFINICIONES DE EVENTOS INCIDENTES

Segun la Society of Thoracic Surgeons se con-
sidera una muerte quirurgica aquella que
ocurre durante la hospitalizacién generada
por la cirugia de SVM y todas aquellas muer-
tes que ocurren luego del alta hospitalaria en
un periodo < a 30 dias desde el procedimiento,
a menos que la causa de la muerte no se en-
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TABLA 1. CARACTERISTICAS EN LINEA DE BASE DE LA COHORTE DE 114 PACIENTES
Dpp
Cohorte n = 114 Leve n = 64 Moderada n = 39 Severan =11
Edad media + 1ds 62,5+ 12,8 62,6 + 13,8 61,7+ 12,1 64,7+9,5
Sexo femenino 60 52,6%
ASC media + 1ds 1,81+ 19,5 1,79 + 0,19 1,79 + 0,17 1,99 + 0,19
FEVI media + 1ds 54,8+124 55,2+ 12,0 54,0 +£ 13,0 55,3 + 13,3
Enfermedad coronaria 54 47,4% 31 48,4% 26 66,7% 3 27,3%
Infarto de miocardio 22 19,3% 16 25,0% 4 10,3% 2 18,2%
Hipertensién arterial 79 69,3% 43 67,2% 27 69,2% 9 81,8%
Diabetes 25 21,9% 15 23,4% 5 12,8% 5 45,5%
Insuficiencia renal 22 19,3% 16 25,0% 2 5,1% 4 36,4%
EPOC 12 10,5% 8 12,5% 2 5,1% 2 18,2%
Disfuncién mitral dominante
Estenosis 9 7,9% 5 7,8% 4 10,3% 0 0,0%
Insuficiencia 99 86,8% 52 81,3% 36 92,3% 11 100,0%
Mixta 6 5,3% 3 4,7% 3 7,7% 0 0,0%
Oportunidad quirargica
Eleccién 96 84,2% 55 85,9% 33 84,6% 8 72,7%
Urgencia 14 12,3% 8 12,5% 5 12,8% 1 9,1%
Emergencia 4 3,5% 1 1,6% 1 2,6% 2 18,2%
Tiempo medio 124,6 + 38,6 121,7 + 29,5 122,6 + 38,0 148.6 + 75.6
de CEC+1ds
Tiempo medio de 83,2+ 25,9 82,2+ 254 80,5 + 27,2 98,5 + 45,2
clampeo + 1 ds
CRM concomitante 39 34,2% 26 40,6% 8 20,5% 5 45,5%
Prétesis mecénica 58 50,9% 35 54,7% 20 51,3% 3 27,3%
Prétesis bioldgica 56 49,1% 29 45,3% 19 48,7% 8 72,7%
Tamanos protésicos
23 0 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
25 8 7,0% 1 1,6% 4 10,3% 3 27,3%
27 52 45,6% 23 35,9% 23 59,0% 6 54,5%
29 46 40,4% 32 50,0% 12 30,8% 2 18,2%
31 8 7,0% 0,0% 0,0% 0,0%
33 0 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
cuentre claramente vinculada a la cirugia. De  SEGUIMIENTO

acuerdo a esta definicién se considera como
mortalidad postquirdrgica aquella que ocu-
rre luego de los 30 dias de la cirugia. En este
estudio se consideraron las muertes por todas
las causas.

El seguimiento se logré en 100% de los casos.

Se consulté en la pagina web del Fondo
Nacional de Recursos sobre la mortalidad de
los pacientes, y se verifico la misma mediante
comunicacién telefénica.
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TABLA 2. MARCAS COMERCIALES, TAMANOS DEL AEO Y NUMERO DE PACIENTES A QUIENES SE LES INSERTARON PROTESIS
MITRALES EN LA COHORTE DE CIRUGIAS DE SVM
Tamapios protésicos

Fabricante Total 23 25 27 29 31

Carbomedics

AEO en cm? * 2,2 2,1 2,1

Pacientes 8 1 4 3

Sorin Bicarbon

AEO en cm? * 3,2 3,9 3,0

Pacientes 9 1 7 7

ATS

AEO en cm?2 * 2,5 3,1 3,3

Pacientes 9 2 4 3

Hancock IT

AEO en cm?2 ** 1,46 2,21 2,77 2,77

Pacientes 34 4 15 13 2

Pericarbon More

AEO en cm2 * 2,0 1,75 2,05

Pacientes 16 2 9 5

Medtronic Advantage

AEO en cm? * 1,8 2,0

Pacientes 8 8 7

Medtronic Hall

AEO en cm?2 *** 2,2

Pacientes 9 2

CE Pericardial

AEO en cm? * 1,75 2,05

Pacientes 3 1 2

ST Jude

AEO en cm?2 * 1,82 1,8 2,22

Pacientes 12 4 5 3

* Datos de AEO aportados por el fabricante. ** Datos obtenidos de Rosenhek y colaboradores. *** Datos obtenidos de Magne y co-
laboradores

METODOS ESTADISTICOS

El periodo de observacién de la cohorte quedd
comprendido entre la fecha de la cirugia de
SVM y el cierre del seguimiento, el 15 de junio
de 2009, y se segmentd en un periodo quirar-
gico hasta los 30 dias desde la SVM y otro
postquirargico, luego de los 30 dias.

El evento incidente es la muerte por cual-
quier causa y su calificacién como quirargica
o postquirargica depende del segmento del
periodo de observacién en la que sucedi6.
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Las incidencias acumuladas de los estra-
tos de DPP y de la mortalidad quirtrgica y
postquirargica en la cohorte se determiné con
su IC95% calculado segtin el método cuadra-
tico de Fleiss.

El analisis de supervivencia postquirargi-
ca y la identificacion de predictores a través
de un modelo de Cox tuvieron como sujeto la
cohorte dindmica de pacientes que sobrevi-
vieron el periodo quirargico.

La estimacién de la funcién de superviven-
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TABLA 3. EN LA COHORTE DE 114 PACIENTES CON SVM SE MUESTRA LA INCIDENCIA ACUMULADA DE LOS ESTRATOS DE DPP Y LA
MORTALIDAD QUIRURGICA GLOBAL Y ESPECIFICA POR ESTRATOS DE DPP, CON SUS CORRESPONDIENTES 1C95%.

11 MO
DPP 7 % 1AC95%) 7 % (1C95%)
Leve 64 56,1 (46 - 65) 4 6,3 @ -16)
Moderada 39 34,2 (26 - 44) 3 7,7 (2 -22)
Severa 11 9,6 (5-17) 0 0,0 (0 - 32)
Total 114 7 6,1 3-13

TA: incidencia acumulada; MQ: mortalidad quirdrgica.

cla postquirurgica se realizé a través del mé-
todo de Kaplan-Meier siendo las variables de
tiempo y estado (evento) los meses de segui-
miento y la muerte postquirargica (Si/No),
respectivamente, en tanto como factor se con-
sideré la DPP y sus estratos. Las comparacio-
nes de supervivencia entre los estratos de
DPP se establecieron por medio de la prueba
de Mantel-Cox.

Dada la existencia de datos censurados,
observaciones independientes y la asuncién
de un riesgo de muerte proporcional a lo largo
del seguimiento postquirirgico, se disefié en
SPSS PC (versién 15.0.1) un modelo de regre-
sién de Cox que incluyé como covariadas con-
tinuas la edad y el AEO indexada, y categori-
cas (presencia/ausencia, 1/0) como sexo (mas-
culino = 1), presencia de enfermedad corona-
ria documentada por CACG (Si=1) y tipo de
valvula (mecanica = 1). Las variables de tiem-
po y estado son las mismas que se incluyeron
en el modelo de Kaplan-Meier.

La prueba de hipétesis del modelo es tal
que Ho: B = 0, realizandose el contraste por
medio del estadistico de Wald (oc =0,05), esti-
mandose el RR a través del exponente de B
expresado como OR con su IC95% calculado
en el ultimo paso del modelo.

Finalmente se incluy6 en el modelo la DPP
como variable categérica (cada categoria un
estrato), sustituyendo el AEO considerada
inicialmente.

RESULTADOS

INCIDENCIA ACUMULADA DE DPP Y MORTALIDAD
QUIRURGICA

En la tabla 3 se muestran las incidencias acu-
muladas y muertes quirdrgicas ocurridas en
los 114 pacientes que integraron la cohorte.

De esta manera la cohorte quedo integrada
por 107 pacientes, que fueron seguidos en el pe-
riodo postquirargico durante una mediana de
25,5 meses (rango:1-65 meses). En la tabla 4 se
muestra la mortalidad postquirargica de la
cohorte remanente y el tiempo de seguimiento

Las tasas de incidencia por persona-mes-!
de la muerte postquirtrgica en DPP leve, mo-
derada y severa son respectivamente 0,0061,
0,0036 y 0,014.

SUPERVIVENCIA POSTQUIRURGICA

En las figuras 1y 2 se muestran las curvas de
supervivencia acumulada de toda la cohorte y
de los estratos de DPP respectivamente.

Al cierre del seguimiento la probabilidad
de supervivencia en la DPP severa: 31,7%
(IC95%: 0%-40%) fue significativamente me-
nor (p=0,00) que aquella de la DPP leve:
87,5% (I1C95%: 65-100%) y también de la mo-
derada: 78,1% (I1C95%: 58%-98%) (p=0,03), en
tanto las probabilidades de supervivencia en
las DPP leve y moderada no mostraron dife-
rencias significativas (p=0,08).

IDENTIFICACION DE PREDICTORES INDEPENDIENTES

Se produjeron 10 eventos (9,3%) en la cohorte
de 107 pacientes que tenian una edad media
de 62,5 afios; 50 eran hombres (46,7%), 49 con
enfermedad coronaria documentada (45,8%),
55 con proétesis valvular mecanica (51,4%),
con un AEO indexada media de 1,39 + 0,40
cm?/m? (rango: 0,70-2,50). Estaban censura-
dos 97 (90,6%) de los cuales 18 (16,8%) lo estu-
vieron antes del evento mas precoz en el es-
trato. En la tabla 5 se ofrecen los resultados
de la regresion de Cox.

Los predictores independientes de morta-
lidad postquirirgica identificados por este
modelo son la presencia de enfermedad coro-
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Figura 1. Funcién de supervivencia acumulada estimada por el método de Kaplan-Meier en la cohorte de 107 pacientes
que sobreviven al periodo quirargico luego de cirugia de SVM. Al cierre del seguimiento la probabilidad de superviven-

cia fue 62,3% (1C95%: 54-74%).

naria documentada, el AEO indexada y su ex-
presiéon como estratos en DPP severa.

DISCUSION

El mayor encuentro del presente estudio es
que la DPP severa es un predictor fuerte e
independiente de sobrevida en pacientes so-
metidos a SVM. A pesar de que la diferencia
en la sobrevida de pacientes con DPP mode-
rado y aquellos con DPP sin significado cli-
nico no fue estadisticamente significativa,
la curva de sobrevida de pacientes con DPP
moderado fue intermedia entre las curvas
de pacientes con DPP severa y sin significa-
do clinico.

MECANISMOS RESPONSABLES DEL EFECTO ADVERSO DE LA
DPP

Estudios previos han demostrado que la DPP
estd asociada con menor regresion de la hi-
pertrofia ventricular izquierda, mayores
eventos cardiacos y mayor mortalidad luego
de la sustitucién valvular adrtica @7. Sin em-
bargo, el impacto hemodinamico y clinico de
la DPP luego dela SVM ha sido relativamente
inexplorado. Rahimtoola y Murphy fueron los
primeros en describir el caso de un paciente
con DPP en la posicién mitral ®. En estudios
siguientes, Dumesnil y Yoganathan mostra-
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ron que el AEO indexada de las prétesis mi-
trales deberia idealmente no ser menor de 1,2
a 1,3 cm?/m? para evitar gradientes de presion
transvalvulares residuales anormalmente al-
tos @, La DPP en posicién mitral puede igua-
larse a la estenosis mitral residual con simila-
res consecuencias (la persistencia de gradien-
tes mitral anormalmente altos y presiones de
auricula izquierda y arteria pulmonar au-
mentadas) 1V, Asi, la hipertensién pulmonar
puede causar falla cardiaca derecha, y la per-
sistencia de presiones elevadas en la auricula
izquierda predispone a la fibrilacién auricu-
lar D, Esta arritmia puede comprometer el
gasto cardiaco e incrementar el riesgo de com-
plicaciones tromboembdlicas. La presion ca-
pilar pulmonar elevada en forma pasiva se-
cundaria a la elevada presiéon en la auricula
izquierda puede determinar el desarrollo de
edema pulmonar b,

Julien Magne y colaboradores demostra-
ron que la DPP mitral definida como un AEO
indexada < 1,2 cm?*m? es un factor de riesgo
fuerte independiente para la persistencia de
la hipertension pulmonar luego de la SVM.
En ese estudio, la prevalencia de hiperten-
si6n pulmonar disminuyoé de 69% antes de la
operacion a 19% luego de la operacién en pa-
cientes con DPP no significativa, mientras
que se mantuvo incambiada en aquellos con
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FIGURA 2. Funcién de supervivencia acumulada estimada por el método de Kaplan-Meier en la cohorte de 107 pacientes
que sobreviven al periodo quirtrgico luego de cirugia de SVM. Al cierre del seguimiento la probabilidad de superviven-

cia fue 62,3% (IC95%: 54%-74%).

CORRESPONDIENTES 1CG95%.
CORRESPONDIENTES MEDIANAS.

TABLA 4. INCIDENCIA ACUMULADA DE ESTRATOS DE DPP EN LA COHORTE REMANENTE DE 107 PACIENTES LUEGO DE LOS 30 DIAS
DE LA CIRUGIA DE SVM. MORTALIDAD POSTQUIRURGICA GLOBAL Y ESPECIFICA POR ESTRATOS DE DPP, CON SUS

SE MUESTRAN TAMBIEN LOS MESES DE SEGUIMIENTO DE TODA LA COHORTE Y POR ESTRATOS DE DPP, ASi COMO SUS

14 MPQ Meses de seguimiento
DppP " % 1AC95%) % AC95%) Mediana Total
Leve 60 56,1 46 - 65 1,7 0,1-10) 23 1.635
Moderada 36 33,6 25 - 44 11,1 4-27) 34 1.089
Severa 11 10,3 5-18 45,5 (18 - 75) 38 356
Total 107 9,3 (15-17) 25,5 3.080

TA: incidencia acumulada; MPQ: mortalidad postquirdrgica.

DPP moderada a severa (66% antes versus
68% luego de la SVM) 6,

COMPARACION CON ESTUDIOS PREVIOS

Estudios previos han identificado varios pre-
dictores independientes de sobrevida en pa-
cientes sometidos a SVM: edad avanzada,
historia preoperatoria de disnea de esfuerzo
clase funcional IV de la NYHA, diabetes me-
llitus, insuficiencia renal y falla cardiaca. Pe-

ro la influencia de la DPP no fue analizada en
estos estudios.

Muy pocos trabajos han estudiado el im-
pacto del tamafio y hemodinamica de las proé-
tesis mitrales en eventos postoperatorios.
Ruel y colaboradores, en un estudio que inclu-
y6 708 pacientes sometidos a SVM, no encon-
traron asociacion significativa entre el tama-
fio protésico etiquetado y la mortalidad posto-
peratoria. Yazdanbakhsh y colaboradores en
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TABLA 5. POSIBLES PREDICTORES DE MUERTE CONSIDERADOS EN EL MODELO DE REGRESION DE COX EN LA COHORTE DE 107
PACIENTES QUE SOBREVIVEN AL PERIODO QUIRURGICO LUEGO DE SVM, ASI COMO LOS RESPECTIVOS VALORES DEL COEFICIENTE
B, SU SIGNIFICACION ESTADISTICA'Y LAS ESTIMACIONES DE RIESGO. PARA EL PREDICTOR AEO INDEXADA EL VALOR NEGATIVO DE
LA PENDIENTE B INDICA QUE A MEDIDA QUE AEO INDEXADA DISMINUYE, EL RIESGO DE MUERTE AUMENTA.

Predictores B p-Wald OR 1C95%

Edad -0,02 0,63 0,98 0,91-1,06

Sexo masculino -2,03 0,07 0,13 0,02-1,14
Enfermedad 3,73 0,003 42 2,49-495
coronaria presente

Protésis mecénica -1,85 0,09 0,16 0,02-1,30
AOE indexada -3,88 0,02 0,02 0,001-0,56
DPP severa 2,36 0,002 11 2,31-48

un estudio que incluyé 428 pacientes someti-
dos a SVM con un tipo de valvula mecanica y
definiendo la DPP como un 4rea geométrica
del orificio indexada (AGOI) < 1,9 cm?/m?, en-
contraron un impacto significativo en la mor-
talidad a 30 dias pero no en la mortalidad a
largo plazo. Tanto el tamafo protésico etique-
tado como el AGOI han mostrado no tener re-
levancia en la hemodinamica o eventos en pa-
cientes sometidos a sustitucion valvular a6r-
tica. Aparentemente, asi como sucede para
las valvulas adrticas, el AEO indexada es el
unico parametro valido que puede ser utiliza-
do para identificar la DPP.

IMPLICANCIAS CLINICAS

Las implicancias practicas de estos resulta-
dos son importantes dado que la DPP no pare-
ce ser un fenémeno raro en pacientes someti-
dos a SVM.

Obviamente, la mejor forma de evitar la
DPP en posicién mitral es reparar en lugar de
sustituir la valvula. Pero una proporcion sig-
nificativa de valvulas mitrales no pueden ser
reparadas y necesitan ser sustituidas. Seria
apropiado en los casos de SVM calcular el
AEO indexada proyectada de la protesis a ser
implantada previo a la operacion, asi como se
hace para la valvula adrtica, y considerar op-
ciones alternativas si la DPP, especialmente
la severa, se anticipa (D, Desafortunadamen-
te, las opciones para prevenir la DPP en posi-
ci6n mitral son mucho mas limitadas que en
la posicién adrtica. No existen técnicas alter-
nativas para implantar una prétesis mayor y
el implante de homoinjertos o una proétesis
stentless es técnicamente mas demandante y
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asociada con una pobre durabilidad a largo
plazo D,

Asi, la estrategia preventiva puede estar
orientada solo hacia el implante de una prote-
sis que tenga el mayor AEO para un mismo
tamano de anillo. En este contexto, estos ha-
llazgos proveen un fuerte impetu para el de-
sarrollo de prétesis mitrales con una mejor
performance hemodindmica y para adquirir
la destreza que permita realizar plastias mi-
trales en la mayor cantidad de pacientes posi-
bles.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Algunas variables modificables a lo largo del
tiempo transcurrido luego de la SVM, tales
como FEVI, clase funcional de la NYHA, fibri-
lacién auricular e insuficiencia renal, posible-
mente puedan afectar la inferencia del mode-
lo de Cox. Ellas no fueron incluidas en este
modelo, ya que se priorizo la inclusién en el
mismo de posibles predictores no modifica-
bles; sin embargo su no inclusién constituye
una limitacién del presente estudio.

CONCLUSIONES

La DPP severa es un predictor independiente
de mortalidad luego de la SVM. Con este obje-
tivo, el AEO indexada proyectada debe ser
sistematicamente calculada al momento de la
cirugia para estimar el riesgo de DPP.
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