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Resumen

Objetivos. 1. Describir el uso de los procedimientos de sustitucion valvular adrtica (TAVI) y lasustitucion
valvular adrtica quirargica [SAVR] entre | os pacientes hospitalizados con y sin diabetes mellitus tipo 2
(DM). 2. Describir el impacto de la diabetes en |a estancia media, mortalidad intra-hospitalaria de estos
procedimientos para el tratamiento de la estenosis adrtica.

Material y métodos. Se analizaron los datos del Conjunto Minimo Basico de Datos en Espafiaentre el 1 de
enero de 2014 y el 31 de diciembre de 2015 para pacientes de 40 afios y més. Se seleccionaron pacientes
cuyos procedimientos médicos incluyeron TAVI (ICD-9-MC caodigos 35.05, 35.06) y SAVR (ICD-9-MC
codigos 35.21, 35.22). Estratificamos cada cohorte por el estado de diabetes: DM 2 (cédigos CIE-9-MC
250.x0, 250.x2) y sin diabetes. Se obtuvieron datos sobre enfermedades asociadas, factores de riesgo,
procedimientos, complicaciones postoperatorias especificas en el hospital. Serealiz6 un andlisis estadistico
descriptivo. Se compararon las comorbilidades especificas, os factores de riesgo, |o0s procedimientos, las
complicaciones postoperatorias especificas en €l hospital y los resultados intrahospitalarios entre los
pacientes con DM y los pacientes sin DM en lacohorte TAV1 y en la cohorte SAVR. Para comparar las
variables continuas se utilizé la pruebat de Student y la prueba de chi cuadrado para cualitativas. Realizamos
dos andlisis de regresion logisticaincondicional paraidentificar las variables asociadas a la mortalidad
hospitalaria como un resultado binario entre todos los pacientes sometidosa TAVI y SAVR. Todos los
andlisis estadisticos se realizaron utilizando Stata version 10.1.

Resultados: Seidentificaron un total de 2.141 y 16.013 pacientes sometidosa TAVI (n = 715; 33,39% con
DM) y SAVR (n = 4.057; 25,33% con DM). Los pacientes con DM fueron significativamente mas jovenes
gue los que no tenian diabetes (79,52 afios frente a 81,36 afios, respectivamente). Los pacientes DM que se
sometieron a un procedimiento TAVI tuvieron valores méas altos de |. Charlson en comparacion con aquellos
sin DM (1,22 frente a 1,03, p 0,01, respectivamente). Entre |os pacientes con DM, las comorbilidades méas
frecuentes fueron la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (29,09%), lainsuficiencia cardiaca congestiva
(28,53%) y enfermedad renal (27,27%). En la cohorte de SAVR, laLOHS media fue significativamente
menor en pacientes con DM que en pacientes. IHM fue significativamente menor en pacientes con DM
(4,36% vs 6,31%, p 0,01) que en pacientes no DM. Finalmente, en ambos procedimientos, |os pacientes con
DM tuvieron una mortalidad significativamente menor que los pacientes sin DM (OR 0,60; 1C95% 0,37-0,99
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paraTAVIy OR 0,80; 1C95% 0,66-0-96 para SAVR).

Conclusiones. En nuestra investigacion |os sujetos diabéticos no tienen mayor mortalidad que los no
diabéticos ala hora de someterse a intervencionismo de estenosis adrtica tanto para TAVI como sustitucion
valvular abierta. Tal vez, la edad avanzaday las comorbilidades asociadas sean factores mas limitantes en el
prondstico que la propia DM.
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