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Resumen

Introduccion y objetivos: El descenso progresivo de lavalvulopatiareuméaticay el aumento de la esperanza
de viday consecuentemente de |a etiol ogia degenerativa ha modificado |as causas de implante de protesis
mitrales en los Ultimos decenios. Objetivo: analizar las modificaciones de indicacidn de protesis mitrales en
los ultimos 15 afios segun la variabilidad de etiologias.

Material y métodos. Andlisis retrospectivo del registro quirdrgico de implante de protesis mitrales,
(metdlicas, biologicasy mitraclips) y de ecocardiografia del 2000 al 2014.

Resultados: Se contabilizaron 912 protesis mitrales. 50,4% metdlicas, 49,1% bioldgicasy 0,5% mitraclips.
La estenosis mitral reumatica grave paso del 42,5% al 29,4% del 2000 a 2014 entre las indicaciones de
implante protésico. Lainsuficienciamitral y/ o doble lesion mitral reumatica descendié del 23,5% al 19,6%
en 2014. Laindicacién insuficiencia mitral grave por prolapso y enfermedad mixoide aument6 del 15% al
22,75%, a pesar del aumento progresivo de las reparaciones mitrales. Lainsuficiencia mitral severa
degenerativa también evidencio un incremento en el reparto porcentual, pasando del 3,9% a 13,25%,
mientras que lainsuficiencia mitral funcional permaneci6 estable en torno al 12%, a igual que el recambio
protésico por endocarditis y dehiscencias 3%.

Conclusiones: En los Ultimos 15 afios, se ha modificado claramente el perfil etioldgico de laimplantacion de
protesis mitrales, por disminucion de la estenosis mitral reumatica principalmentey el aumento de la
enfermedad mitral degenerativa.
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