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Intervencio valvular. Catalunya 2005-2020

La intervencié valvular (IV) és la
substitucio d'una o més de les valvules
cardiaques amb una valvula cardiaca
artificial o amb una bioprotesi
(homoempelt, de teixit huma, o
xenoempelt, per exemple del porc). La
reparacio valvular és poc freqient.

A Catalunya, totes les IV eren amb un
abordatge obert fins I'any 2014 quan es va
iniciar I'abordatge percutani.

Des de I'any 2005 fins el 2013 es feien
entre 1.200i 1.400 intervencions anuals, i
posteriorment van anar augmentant
progressivament, del periode 2014 al 2016
al voltant de les 1.900, del 2017 al 2019
sobre les 2.100, i I'any 2020 va disminuir
lleugerament I'activitat, segurament per
efecte de la COVID-19.

El nombre d’IV anuals
augmenten i també la proporcio
d’IlV percutanies.

La IV pot afectar una valvula o més d’una
en la mateixa intervencié. El nombre anual
d’intervencions multiples es manté forga
estable al llarg dels anys; el que augmenta
son les intervencions que afecten una sola
valvula.

La mortalitat hospitalaria mostra
una tendeéncia decreixent al llarg
del periode.

Els pacients intervinguts amb
abordatge percutani tenen una menor
mortalitat hospitalaria que els
d’abordatge obert, segurament pel fet
gue és una técnica menys agressiva,
perd la mortalitat a llarg termini és
pitjor atés que sén pacients més grans.
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Mortalitat hospitalaria dels reemplagaments valvulars
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CARACTERISTIQUES DEMOGRAFIQUES

Reemplagaments valvulars amb abordatge obert
Distribucié per edat i sexe. Catalunya 2016-2020

La major part dels pacients amb IV sén
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Hi ha més homes intervinguts EE
d’lV amb abordatge obert que ol
dones. 5 §§
En les IV d’abordatge percutani hi ha el §§
mateix nombre d’homes que de dones. §§
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comorbiditats i condicions sén
forga semblants en ambdds
grups de pacients, pero els

Reemplagaments valvulars
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N IVE LI. DE RE N DA Reemplagaments valvulars amb abordatge obert

Taxa de casos | segons nivell Catalunya 2016-2020
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La distribucié de les taxes d’IV per als
diferents nivells de renda és forga
semblant en ambdds tipus d’abordatge,
tenint present que les d’abordatge
percutani sén una quarta part de les
d’abordatge obert.
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Atés que només es disposa de les IV

realitzades a la sanitat publica, les taxes o

de les rendes moderades i, sobretot, les o vt oot oo
altes poden estar infraestimades.
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Reemplagaments valvulars amb abordatge percutani
Taxa de casos | segons nivell i omic. Catalunya 2016-2020

Les persones amb nivell oee
de renda molt baix tenen

les taxes d’IV de gairebé el doble
que les de renda baixa.
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Es desconeix la causa responsable de les
elevades taxes en les rendes molt
baixes, s’haurien d’estudiar factors que
puguin estar relacionats amb més
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SU PERVIVENCIA DE LES PERSON ES AMB Supervivéncia dels reemplagaments valvulars, segons sexe
UNA IV Poblacié major de 17 anys. Catalunya, 2016-2020
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La supervivéncia de les persones amb
una intervencio valvular no mostra
diferencies en funcid del sexe: és del
80% als 3 anys.
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Gairebé el 100% dels pacients amb una

IV de 18 a 44 anys Continuen ViUS aIS 4 Supervivéncia dels reemplagaments valvulars, segons grup d'edat
anys de |a intervenCié, mentl"e que en o0 Poblacié major de 17 anys. Catalunya, 2016-2020

els majors de 84 anys aquest E——

percentatge baixa al 60%. 7o0- e

Les diferéncies en la supervivencia de les
persones amb una IV segons els grups
d’edat es fan més evidents a partir del
segon any de la intervencid.
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Supervivéncia dels reemplagaments valvulars, segons nivell de risc (GMA)
Poblacié major de 17 anys. Catalunya, 2016-2020

de Catalunya es divideix en 5 grups de
menys a més carrega de morbiditat.

El Q0-49 correspon al 50% de persones
gue tenen menys carrega de morbiditat,
el Q50-79 agrupa el 30% seglient segons
carrega de morbiditat, el Q80-94 el 15%
segiient, el Q95-98 el 4% de gairebé més
carrega de morbiditat, i el Q99 I'1% de
més carrega de morbiditat.

L'analisi d’aquests grups de morbiditat
mostra que a partir de I'any i mig des de
la intervencid ja hi ha importants
diferéncies en la supervivencia de les
persones amb una IV dels diferents grups
de morbiditat.

FACTORS DE RISC DE MORTALITAT EN
PERSONES AMB IV

Tenint en compte tots els factors de
manera conjunta, s’observa que les
dones tenen menys risc que la IV
fracassi que els homes, que amb I'edat i
I'index de morbiditat augmenta el risc, i
gue també ho fa si en la intervencio
s’ha reemplacat més d’una valvula, s’ha
fet un bypass o altres reparacions
valvulars. El risc de fracas d’IV també
augmenta amb la preséncia de
determinades patologies, com la cirrosi
i la insuficiencia cardiaca, o que sigui un
pacient amb malaltia cronica avancada
(MACA).

No s’ha trobat diferéncies
en la mortalitat segons el
tipus d’intervencio quan
s’ajusta per tots els factors.

Tal com s’ha comentat, un cop ajustat
per la resta de factors, tenen millor
supervivencia les persones a les quals
només s’ha fet un sol reemplagament
de valvules. Al tercer any de la
intervencid, la supervivencia és de prop
del 90%, mentre que a les persones
amb més d’un reemplacament és del
78%.
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Factors de risc de mortalitat en reemplagaments valvulars
Poblacié major de 17 anys. Catalunya, 2016-2020
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Supervivéncia ajustada dels reemplagaments valvulars, segons tipus d'intervencié
Poblacié major de 17 anys. Catalunya, 2016-2020
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Supervivéncia ajustada dels reemplagaments valvulars, segons nombre de valvules
Poblacic major de 17 anys. Catalunya, 2016-2020
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