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72. COMPORTAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA MITRAL GRAVE TRAS EL IMPLANTE
DE UNA PROTESIS VALVULAR AORTICA POR VIA TRANSAPICAL: EXPERIENCIA INICIAL

EN NUESTRO SERVICIO

Gutiérrez-Martin MA, Miranda-Balbuena N, Ramirez B, Rodriguez-Caulo E, Garcia de la Borbolla R, Araji OA, Barquero JM

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla

Objetivo: actualmente, el implante de prétesis adrticas via
transcatéter se realiza en pacientes de muy alto riesgo que no
son candidatos a cirugia convencional. En muchos centros, la
presencia de una insuficiencia mitral grave es criterio de ex-
clusién; pero la realidad es que un porcentaje nada desdefiable
de pacientes candidatos presentan también una afectacién
grave mitral.

Métodos: en los ultimos 2 afios hemos realizado en nuestro
servicio 37 procedimientos de implante de protesis adrticas por
via transapical. De los mismos, 7 pacientes presentaban una
insuficiencia mitral grave asociada.

Resultados: de los 7 pacientes, 2 fallecieron en la unidad

de cuidados intensivos. Un paciente requirié una segunda
cirugia convencional, realizdndosele una doble sustitucién
valvular mitral y adrtica. De los 4 restantes, 2 mejoraron su
clase funcional pese a la persistencia de una insuficiencia
mitral grave; y los otros 2 presentaron una reduccién de la
insuficiencia, que pasé a ser de grado moderado, con recupe-
racién completa de su clase funcional.

Conclusiones: pese a ser una serie corta de casos para
poder sacar conclusiones definitivas, nuestra experiencia ini-
cial es favorable a incluir a este tipo de pacientes en el pro-
grama, y puede que estudios posteriores con una mayor po-
blacién apoyen nuestra experiencia.
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185. PARAMETROS BIOQUIMICOS COMO POSIBLES MARCADORES DE RIESGO

DE PATOLOGIA AORTICA AGUDA

Miranda N, Rodriguez-Caulo EA, Garcia Borbolla M, Garcia Borbolla R, Ramirez B, Gutiérrez MA, Araji O, Veldzquez C,

Barquero JM, Pérez Duarte E, Téllez JC
Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla

Objetivos: se analizan los pardmetros bioquimicos previos
a la cirugia de Bono-Bentall que pudieran estar en relacién
con la presencia de sindrome adrtico agudo (SAA).

Métodos: estudio descriptivo retrospectivo que incluy6 los
datos analiticos de laboratorio de 46 pacientes intervenidos de
cirugia de Bono-Bentall. Los pardmetros analiticos analizados
son: neutrofilia, linfocitosis, eosinofilia, fibrindgeno y hemog-
lobina preoperatoria. En cuanto a neutrofilia, linfocitosis y
eosinofilia, se cuantific6 a los pacientes con valores elevados
por encima del nivel normal. En el fibrindgeno, los pacientes por
encima de 400 mg/dl, y en hemoglobina, los pacientes con va-
lores por debajo de 12 mg/dl en mujeres y 14 mg/dl en varones.
Se analiz6 también la presencia de SAA en estos 46 pacientes.

Resultados: de los 6 pacientes que presentaban neutrofilia,
3 pacientes tenfan el diagndstico de SAA (50%). De los 3
pacientes con linfocitosis ninguno presenté SAA, al igual que
los 8 pacientes con eosinofilia. De los 8 pacientes con fibri-
ndgeno elevado se vio la presencia de SAA en 4 pacientes
(50%). Por ultimo, el nivel de hemoglobina bajo que se ob-
servé en 22 pacientes, existia diseccion en 5 de ellos (22,72%).

Conclusiones: la elevacién del fibrindgeno en plasma en
el SAA puede estar en relacién con el aumento de consumo
de fibrinégeno y plaquetas. El fibrindgeno estd implicado en
la fisiopatologia de la reparacién de lesiones de la pared aér-
tica, lo que nos puede abrir una puerta para la investigacion
sobre dicha proteina.
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