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Resumen

Introduccién: Laestenosis adrtica (EA) se asocia con frecuencia a enfermedad coronaria en pacientes con
factores de riesgo cardiovascular (CV), incrementando la morbi-mortalidad incluso tras recambio valvular
aortico (RVA) y revascularizacion coronaria (RC).

Objetivos. Comparar la supervivencia libre de eventos cardiovascul ares en pacientes con enfermedad
coronariay estenosis adrtica significativa sometidos a cirugia de recambio valvular frente alos no tratados
quirargicamente. Determinar la calidad de vida percibida en estos dos grupos de pacientes.

M étodos: Estudio retrospectivo de pacientes con EA y enfermedad coronaria (EC) significativas en nuestro
centro durante los afios 2006 y 2008. Se compara el grupo de pacientes sometidosa RVA y RC frente al
grupo de los no operados. Revision de historias clinicas y obtencion de variables como factores de riesgo
cardiovascular (FRCV), EuroScorel y eventos clinicos. La percepcion del estado de salud se determina
telefonicamente através del cuestionario “EuroQol 5D”, analizando cinco ambitos (movilidad, cuidado
personal, limitacién de actividades, malestar y ansiedad/depresion).

Resultados: Se realizaron 211 coronariografias previa avaloracion quirdrgica de EA del 2006 a 2008; de 62
pacientes con EC significativa asociada, 52 (83,87%) se sometieron aRVA y RC. Ladecision de no
intervenciéon fue en un 30% voluntad del pacientey resto por motivos médicos. La mediana de seguimiento
3,54 afnos (2,4-4,1). Existe alta prevalencia de FRCV. En el grupo sometido a RV A lamortalidad total es
11,5%, un 50% por causa CV (1ictusy 2 shock cardiogénicos en el postoperatorio inmediato). En los no
intervenidos de un 20%, todos por causa CV (1 muerte stbitay 1 ictus). Reingreso por causa CV del grupo
RVA esde un 15% frente a un 30%. La gran mayoria de pacientes sometidos a RV A gozan de un estado de
salud bueno o aceptable, frente a un estado de salud aceptable en todos los no intervenidos. Globamente las
areas maés afectadas son lamovilidad y el estado de animo.

Conclusiones: El reemplazo valvular adrtico aumenta la supervivencia libre de eventos cardiovasculares en
pacientes con EA y EC; de forma estadisticamente significativaen lamortalidad a un afio y en laincidencia
deictus. Sin embargo, no se objetivaron diferencias relevantes en cuanto ala calidad de vida percibida entre



los pacientes no intervenidos y |os sometidos a recambio valvular.



