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Recibido el 1 de abril de 2013 (SECTCV) presenta su primer informe con el registro de la actividad de la cirugia reparadora de las vilvulas
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Métodos: Los datos se obtienen mediante participacién voluntaria y fueron analizados para su publicaciéon
en las reuniones del grupo de trabajo celebradas en los meses de junio y octubre de 2012 en Sevilla,
coincidiendo con los congresos nacionales de la SECTCV y la Sociedad Espafiola de Cardiologia. Se reportan
datos comparativos de la cirugia valvular.
Resultados: Se ofrecen datos de 33 centros que representan aproximadamente el 80% de la actividad qui-
rargica del pais. Se observa un incremento progresivo en el nimero de total de intervenciones valvulares y
de reparaciones durante los 3 afios, realizindose 8.878 (1.581 reparaciones), 9.530(1.709) y 9.711(1.888)
en 2009, 2010 y 2011, respectivamente. El porcentaje de cirugia de reparacién/cirugia de recambio en
2011 fue del 3% para la valvula aértica, del 33% para la valvula mitral y del 91% para la valvula tricispide.
Conclusiones: El primer Registro Nacional de Cirugia Reparadora Valvular representa la consolidacién de
actividades del grupo de trabajo. La elevada participacién de centros hace fiables sus datos y nos permite
por primera vez realizar una valoracién del estado actual de la cirugia reparadora en el pais. Estos datos
sirven de referencia para compararse con los de otros paises.
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ABSTRACT

Introduction and objectives: The working group of the Spanish Society of Thoracic and Cardiovascular
Surgery (SECTCV) presents its first report with the registry of reconstructive valve surgery of the mitral,
aortic and tricuspid valves performed in Spain between 2009 and 2011.
Methods: Data were collected retrospectively on a voluntary participation basis. These data were analysed
for publication in the working group meetings held in June and October 2012 in Seville, coinciding with
the national congress of the SECTCV and the Spanish Society of Cardiology. Comparative data are reported
with valve replacement surgery.
Results: Data are available from 33 centers representing approximately 80% of the surgical activity in
the country. There is a progressive increase in the number of all valvular interventions and valve repair
procedures during the three years, performing 8,878 (1,581 repairs), 9,530 (1,709) and 9,711(1,888) in
2009, 2010 y 2011, respectively. The percentage of surgical repair/replacement surgery in 2011 was 3%
for the aortic valve, 33% for mitral valve and 91% for the tricuspid valve.
Conclusions: The first National Valvular Repair Surgery Registry represents the consolidation of the wor-
king group activities. The high participation of centers makes it reliable and allows us, for the first time,
make an assessment of the current state of the country reconstructive valve surgery. These data provide
a benchmark for comparison with other countries.

© 2013 Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica-Cardiovascular. Published by Elsevier Espafia, S.L. All

rights reserved.

Introduccion

El Grupo de Trabajo de Reparacién Valvular de la Sociedad
Espafiola de Cirugia Toracica y Cardiovascular (SECTCV) fue creado
enmarzo 2011.Uno de los objetivos iniciales del grupo es el estable-
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la valvula pulmonar.
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El cuestionario fue enviado a todos los servicios de cirugia car-
diaca publicos y privados del pais en el mes de febrero de 2012.
Incluye la toma de datos retrospectiva de los afios 2009, 2010 y
2011.

Para asegurar el maximo posible de centros participantes, se
decidi6 simplificar inicialmente los datos del registro. Nos hemos
limitado a cuantificar el nimero de reparaciones y de recambios
valvulares por centro.

La informacién obtenida permitird, por primera vez, conocer la
situacion real de la cirugia reparadora valvular en el pais y poder
compararla con otras cifras de referencia a nivel europeo y nortea-
mericano.

Por otra parte, estos nimeros serviran de referencia para anali-
zar la evolucién de este grupo de técnicas quirdrgicas en el futuro.

Métodos

Se obtienen los datos mediante un cuestionario enviado a cada
centro por la secretaria de la SECTCV en el mes de febrero del 2012.

Los datos son retrospectivos. La participacién es voluntaria. La
publicacién de los datos se realizara de forma anénima. El respon-
sable de cada hospital certifica la veracidad de los datos, los cuales
no son susceptibles de ser auditados.

Se definen como centros publicos los que atienden de forma
concertada con el Sistema Nacional de Salud un area poblacional.

Los calculos realizados sobre las poblaciones, tanto del con-
junto del pais como de cada comunidad auténoma, se efectuaron
basdndose en la estimacidon realizada por el Instituto Nacional de
Estadistica para el 1 de enero del 2009. La poblacién espaiiola
asciende a 46.157.222 habitantes (http://www.ine.es).

Desarrollo y composicion del grupo de trabajo

La constituciéon del grupo de trabajo de reparacién valvular de
la Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica y Cardiovascular fue apro-
bada en el mes de junio 2011 por la junta directiva de la SECTCV.

El grupo de trabajo (anexo 1) se define como un grupo mul-
tidisciplinar organizado por nuestra Sociedad y que busca la
colaboracién de expertos de otras especialidades, particularmente
de Cardiologia, que han participado de forma activa y comparten
interés en la reparacién de las valvulas cardiacas.

Entre sus objetivos estan:

e Establecer estandares y recomendaciones sobre estudios diag-
nésticos y tratamientos relacionados con la reparacién valvular
cardiaca.

e Organizar registros nacionales de actividad y resultados, man-
tener contacto y criterios unificados con otras organizaciones y
sociedades nacionales e internacionales.

e Participar en los 6rganos relacionados con este tema.

¢ El grupo debe mantener entre sus objetivos la comunicacién y la
docencia de todos los miembros de la Sociedad.

Resultados

Un total de 33 centros han enviado sus datos a la secretaria de
la SECTCV. De estos, 31son publicos y 2 privados. Corresponden
al 60% de los centros activos en el pais. El 95% de los centros de
referencia de cada autonomia han participado en el registro. Todos
los cuestionarios fueron completados en su totalidad. Los centros
participantes en el presente registro son detallados en el anexo 2.

Si tenemos en cuenta los datos con los del registro nacio-
nal de actividad quirtrgica de la SECTCV del afio 2010!, en
donde se reportaron 10.090 intervenciones valvulares con implan-
tes de 11.984 sustitutos protésicos, podemos deducir que el

registro de reparacion valvular incluye el 80% de la actividad total
de cirugia cardiaca valvular del pais.

Si comparamos la actividad cada afio, se observa un incremento
progresivo en el nimero de intervenciones valvulares, que es de
8.878, 9.530 y 9.711 en los afios 2009, 2010 y 2011, respectiva-
mente.

Entre los centros participantes, 17realizaron mas de
300intervenciones valvulares en el afo 2011. Solo 3centros
(privados) realizaron menos de 100 intervenciones en el afio 2011.

Durante los 3 afios de registro se observa un incremento anual
en el nimero de intervenciones por valvula afectada.

En 2011, la valvula aértica es la mas tratada, con 5.918 pro-
cedimientos (5.735 recambios y 183 reparaciones), seguida por
la valvula mitral, con 2.979 procedimientos (2.018 recambios y
961 reparaciones) y, por Gltimo, la valvula trictispide, con 819 pro-
cedimientos (75 recambios y 744 reparaciones).

En el afio 2010 se registraron 1.387 reparaciones. Estos datos
corresponden al 81% de los 1.702 anillos implantados (mitrales y
tricuspideos) en el registro nacional de actividad’.

Si analizamos el nimero de intervenciones segin la técnica
(reparacién o recambio) y por valvula afectada, se observa un
aumento durante los 3 afios en la reparacién valvular mitral y adr-
tica; un ligero aumento en el nimero de recambios valvulares
adrticos, y una estabilizacién en el niimero de recambios y repa-
raciones de la valvula tricispide. Por tltimo, se observa una ligera
disminucién en el nimero de recambios de la valvula mitral en el
ano 2011.

El nimero de cirugias (procedimientos) reparadoras de la val-
vula mitral ha ido aumentando progresivamente. Se contabilizan
961 en 2011. El porcentaje de la cirugia reparadora de la valvula
mitral sobre el total de la cirugia mitral ha ido aumentando de
forma importante. La media nacional en el afio 2011 es del 33%.

Si examinamos la relacién entre reparaciéon valvular y sustitu-
ciébn mitral por centro, observamos que la mitad de los centros
tienen una tasa de reparacién valvular por encima del 40%. Se
observa que hay 3 centros con un porcentaje de cirugia reparadora
superior al 60%. En 5 centros fue superior al 50%, y en 14, superior
al 40% (fig. 1).

En las figuras 2 y 3 se observan el nimero de recambios y repa-
raciones de la valvula mitral y la evolucién del porcentaje de cirugia
reparadora de la valvula mitral sobre el total de la cirugia mitral en
Espafia en los afios 2009, 2010 y 2011.

El nimero de cirugias reparadoras sobre la valvula aértica
es bajo. Se observa un incremento significativo en los tltimos
3 afios. El porcentaje de reparacién valvular adrtica sobre el total
de las valvulas aérticas es en 2011 del 3%.

La figura 4 muestra el nimero de recambios y reparaciones de la
valvula aédrtica entre los afios 2009 y 2011. Se observa una progre-
sién significativa en el nimero de reparaciones de la valvula aértica,
que pasa de 106 en el aiio 2009 a 146 en el afio 2011.

La cirugia reparadora es la técnica predominante cuando se trata
de la valvula trictspide. Esta es el 91% del total. En Espafia se reali-
zan 740 reparaciones de la valvula tricispide y unos 90 recambios
cada afio.

La figura 5 muestra el nimero de recambios y reparaciones de
la valvula trictspide en los afios 2009, 2010y 2011.

La evolucién en la relacién entre el nimero de recambios y
reparaciones de las valvulas aértica y tricGspide se muestra en la
figura 6.

Otro dato interesante es que el 20% de las intervenciones sobre la
valvula mitral asocian un procedimiento de reparacién de la valvula
tricaspide (fig. 7). Esta cifra disminuye ligeramente en 2011.

El nimero de intervenciones por habitante en cada comunidad
auténoma es variable. Este nimero es aproximativo en muchas de
ellas por la falta de participacién de algunos centros. Si tenemos
en cuenta solamente las autonomias donde han participado la casi
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Figura 1. Porcentaje de reparacién de la valvula mitral sobre recambio por centros en Espaiia en los afios 2009, 2010y 2011.
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Figura 2. Ndmero total de recambios mitrales y de reparacién mitral en Espafia en
los afios 2009, 2010y 2011.
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Figura 4. Nimero de recambios y reparaciones de la valvula adrtica entre los afios
2009y 2011.

totalidad de centros, la media de implantes valvulares por millén de
habitantes es de 363, con extremos que van de 208 a 537 pacientes
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Figura 3. Evolucién del porcentaje de cirugia reparadora de la valvula mitral sobre
el total de la cirugia mitral en Espafia en los afios 2009, 2010y 2011.

cién inicial nos permitira decidir la estrategia a seguir para disefiar
un registro mas completo que incluya variables en relacién con la
patologia valvular y los resultados quirtrgicos.
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Figura 5. Nimero de recambios y reparaciones de la valvula trictispide entre los
afios 2009 y 2011.
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Figura 6. Cocientes de reparacion versus recambio de las valvulas adrtica y trictis-
pide.
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Figura 7. Cocientes de reparacién de valvula trictspide versus total de recambios
de vélvulas mitrales.

Este registro es un gran paso hacia delante. El procesamiento
de datos nos muestra la tendencia anual del nimero de cirugias
reparadoras valvulares y nos permitird compararnos con registros
similares de otras sociedades cientificas europeas y norteamerica-
nas.

Segtin datos del registro nacional de actividad de la SECTCV?,
en al afio 2010 se realizaron 17.757 intervenciones cardiacas con
circulacién extracorpérea (CEC). Entre ellas, el 42% (7.458) fueron
intervenciones valvulares aisladas.

Se considera que la actividad quirdrgica real en el pais es un
20% superior, segiin reportan sus mismos autores'. En el presente
registro se reportan en el mismo afio 9.530 intervenciones. Esta
diferencia se explica porque hay pacientes conintervenciones sobre
2 o0 mas valvulas y pacientes con cirugia coronaria y valvular com-
binada.

El nimero anual de intervenciones de cirugia cardiaca con CEC
en Espafia se calcula en 500casos por milléon de habitantes. El
nimero medio de intervenciones sobre una valvula de este regis-
tro es de 286. Estos ntimeros deben ser tomados con cautela en el
momento de considerarlos como referencia para analizar el nimero
de intervenciones valvulares o de cirugia cardiaca mayor por afio
en Espafia. El registro hace referencia a intervenciones por valvulay
no por paciente. A pesar de que la mayoria de centros de referencia
han participado en el registro, faltan alrededor del 30% de centros,
sobre todo los de menor actividad y los privados. Sin embargo,
resulta interesante ver que el nimero de intervenciones valvula-
res es proporcionado a los datos del registro nacional de actividad
de la SECTCV.

El calculo del presente registro de la media de implantes val-
vulares por millén de habitantes es de 363, con extremos que van
de 208 a 537. Sin olvidar las limitaciones que presenta el siguiente
trabajo para realizar cualquier calculo y teniendo en cuenta los
comentarios de los parrafos anteriores, si afiadimos al calculo
de intervenciones por habitante otras intervenciones cardiacas
con CEC no valvulares podemos especular que el nimero de
intervencién por millén de habitantes es superior a 500 por afio en
2011.

La cirugia reparadora de la valvula mitral ha demostrado ser
una excelente estrategia terapéutica en manos entrenadas, y de
ahi el interés en ella por parte de cardibélogos y cirujanos cardia-
cos que tratan pacientes con enfermedades de la valvula mitral.
Durante el periodo observado de 3afios es importante sefialar
el incremento del 21% en el nimero de cirugias conservadoras
sobre la valvula mitral, alcanzando 961 reparaciones en el afio
2011.

Estas cifras son muy interesantes y positivas si las comparamos
con el resto de Europa y con Norteamérica.

En Europa no tenemos registros recientes ni dedicados alarepa-
racién valvular. En el Gltimo reporte de actividad de la European
Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS), en su cuarta publi-
cacién de la base de datos europeaZ, se reportan datos del afio
2008 sobre la cirugia de la valvula mitral. A pesar de que en los
cuestionarios se recopilan datos sobre la etiologia y las técnicas uti-
lizadas, estos no son publicados debido al niimero importante de
repuestas incompletas y discrepancias importantes entre los pai-
ses y los centros. Esto dificulta realizar un andlisis mas detallado
y obtener conclusiones. Sin embargo, los datos brutos de morta-
lidad son interesantes. La mortalidad global de la cirugia mitral
fue del 3,6%, variando del 1,5% en menores de 56 afos hasta el
8,9% en los mayores de 80 afios. La mortalidad de la cirugia repa-
radora de la mitral fue significativamente mas baja comparada con
el recambio (2,6% versus 6,8%). Estas diferencias son atin mas mar-
cadas, particularmente en los pacientes mas afiosos: 1,4% para la
reparacion aislada versus 1,6% para el recambio aislado en meno-
res de 56 afios, subiendo a 5,7% versus 11,9%, respectivamente, en
mayores de 80 afios.
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Figura 8. Distribucion de niimero de intervenciones valvulares por millon de habitantes y por autonomias.

En un registro de actividad de 3 meses de participacién volunta-
ria publicado por lung en 20033, reportan tasas de reparacién mitral
en valvulas con insuficiencia mitral severa del 46%. Si se incluyen
todas las intervenciones sobre la valvula mitral, esta cifra cae al
25%. En Espafia esta cifra es del 33% en el afio 2010. En ausen-
cia de datos mas recientes, resulta dificil realizar calculos serios,
pero quizad no estemos muy lejos de la media europea una vez
corregidas otras variables, como la etiologia y el tipo de disfuncién
valvular.

La Cleveland Clinic* realiz6 en 2011 un total de 870 reparaciones
de la valvula mitral (68% del total de mitrales). En nuestro pais hay
3 centros con porcentajes equivalentes.

En Norteamérica, en el registro de la Society of Thoracic Sur-
geons (STS)® reportan 11.482reparaciones mitrales en 2009 y
9.156 recambios (tasa de reparacion del 55%). Estas cifras son supe-
riores a las espafiolas y posiblemente a las europeas.

Es dificil igualmente sacar conclusiones y hacer comparaciones
entre la tasa de reparacién valvular norteamericana, la europea
y la espafiola. La incidencia de la afectacién reumatica de la val-
vula mitral y de la enfermedad degenerativa es probablemente
diferente.

Es importante no confundir el porcentaje de reparacién valvu-
lar como un criterio de calidad en la ausencia de otros indicadores,
como la etiologia de la valvula reparada, el porcentaje de reparacio-
nes mitrales con insuficiencias mitrales residuales > 1y, sobre todo,
la mortalidad. Este Gltimo es quizas el criterio mas importante en
todo tipo de intervencién cardiaca.

La reparaciéon de la valvula aértica presenta un incremento
del 40% en 2afos. Aunque el porcentaje sobre el total de la
patologia adrtica es bajo (3%), hay que recordar que si retiramos la
estenosis adrtica calcificada, el nimero de pacientes candidatos
a esta técnica se reduce considerablemente. No existen datos
oficiales para compararnos con otros paises.

La elevada tasa de reparaciéon de la valvula tricispide (91%)
muestra que es la técnica de eleccién para tratar la insuficien-
cia tricuspidea. Es interesante también destacar que se realizan
70recambios valvulares tricispides por afio y que el 20% de las
intervenciones sobre la valvula mitral se acompafian de anuloplas-
tia tricuspidea.

En el ano 2012 el grupo de trabajo ha decidido ampliar el
nimero de datos exigidos, incluyendo datos como la etiologia, los
mecanismos y algunas variables de calidad, como la presencia de
insuficiencia mitral residual y la mortalidad operatoria. Esto va en
el mismo sentido que la politica actual de nuestra sociedad sobre
la transparencia en el manejo y publicacién de datos y resultados.
Registros similares existen actualmente en Norteamérica, permi-
tiendo analisis mas finos®.

Conclusiones

El primer Registro Nacional de Cirugia Reparadora Valvular
representa la consolidacién de actividades del grupo de trabajo. La
elevada participacién de centros hace fiables sus datos y nos per-
mite por primera vez hacer una valoracién del estado actual de la
cirugia reparadora en el pais. Las tasas de reparacién reportadas son
muy positivas y superan las estimaciones mas optimistas.Conflicto
de intereses
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Anexo 1. Grupo de Reparacién Valvular SECTCV 2011-2012
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Luis Delgado Cirugia Cardiovascular, H. Germans Trias i Pujol Badalona
Arturo Evangelista Cardiologia, H. Vall d’Hebron Barcelona
Alberto Forteza Cirugia Cardiovascular, H. 12 de Octubre Madrid
Pastora Gallego Cardiologia, H. Virgen Macarena Sevilla
Rafael Garcia-Fuster Cirugia Cardiovascular, H.G. Valencia Valencia
Miguel A. Gémez Vidal H.U. Puerta del Mar Cadiz
Pedro Lima Cafladas H.U. Virgen de la Salud Toledo
J. Francisco Nistal H.U. Marqués de Valdecilla Santander
Manuel Pérez Guillén H.U. La Fe Valencia
José Luis Pomar M. Cirugia Cardiovascular, H. Clinic Barcelona
Jacobo Silva G. Cirugia Cardiovascular, H. Clinico Madrid
Marta Sitges Cardiologia, H. Clinic Barcelona
Pilar Tornos Cardiologia, H. Vall d’Hebron Barcelona
Laura Vidal Cardiologia, H.U. Son Espases Palma de Mallorca

Anexo 2. Listado de centros participantes por autonomias en el Registro de Reparacién Valvular 2009-2011
Comunidad auténoma, ciudad Centro Responsable
Andalucia, Cadiz H. Puerta del Mar Gomez Vidal Miguel
Andalucia, Malaga Grupo de Cirugia Cardiovascular Porras Martin Carlos
Andalucia, Mélaga H.R.U. Carlos Haya Rubio Lorena
Andalucia, Mélaga H.U. Virgen de La Victoria Porras Martin Carlos
Andalucia, Sevilla H. Virgen del Rocio Adsuar G6mez Alejandro
Andalucia, Sevilla H.U. Virgen Macarena Araji Omar
Aragén, Zaragoza H. Miguel Servet Vallejo Gil José M.
Cantabria, Santander H.U. Marqués de Valdecilla Nistal J. Francisco
Castilla y Leon, Le6n H.U. de Le6n Castarfio Ruiz Mario
Castilla-La Mancha, Toledo H. Virgen de La Salud Lima Pedro
Cataluia, Badalona H. Germans Trias y Pujol Delgado Ramis Luis Javier
Catalufia, Barcelona H.U. de Bellvitge Fontanilla Amell Carles
Cataluia, Barcelona H. de la Santa Creu i Sant Pau Mufioz Guijosa Christian
Catalufia, Barcelona H. Clinic Pomar Jose Luis
Catalufia, Barcelona H. Vall d’'Hebron Rodriguez Lecoq Rafael
Comunidad Valenciana, Alicante H.U. de Alicante Bernabéu Sanchez Eduardo
Comunidad Valenciana, Valencia H.G.U. de Valencia Garcia Fuster Rafael
Comunidad Valenciana, Valencia H.U. La Fe Pérez Gullen Manuel
Extremadura, Badajoz C.H.U. de Badajoz Sanchez Gémez Eladio
Galicia, La Corufia H.U. de La Coruia Cuenca Castillo José
Galicia, Santiago de Compostela C.H.U. de Santiago Fernandez G. Angel
Galicia, Vigo H. do Meixoeiro Pradas Montilla Gonzalo
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