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Resumen

Introduccién: Nuestro pais tiene un 13,9% de poblacion afiosa con alta prevalencia de cardiopatias.

Objetivos: Evaluar resultados a corto y largo plazo de la cirugia cardiaca en octogenarios y compararla con
poblacion menor 80 afios.

M étodos. Seincluyeron todos los pacientes operados por cirugia cardiaca desde el 1/1/2000 al 31/12/2011

(n =8.812), incorporados prospectivamente base de datos del servicio. Se analizaron: variables demogréficas
y hemodinamicas, factores preoperatorio, datos de cirugiay perfusion; evolucion PO inmediata, mortalidad a
30 dias PO (MO), algjada (hasta 12 afios). Se calcul6 € indice EuroSCORE (ES). Se seleccionaron

2 poblaciones de acuerdo a edad: 80 afios (G1) = 80 afios (G2). Parala comparacion de grupos se utilizé test
det, test de Mann-Whitney, o chi cuadrado de acuerdo ala naturaleza de |os datos. Para el andlisis sobrevida
se utilizé el método de Kaplan-Meier, parala comparacion de curvas de sobrevida el 1og-rank test. Para el
analisis multivariado de factores de riesgo de muerte se utilizd el modelo de regresion logistica.

Resultados: Se operaron 471 pacientes mayores 80 afios (5,4% del total), edad media 82,1 (rango: 80-94).
No hubo diferencias entre los grupos para las variables. EPOC, enfermedad vascular periféricay cerebral,
HTA, cirugia cardiaca previa, inestabilidad hemodinémica preoperatoria, FEVI, IAM previo. Hubo
diferencias entre G1 y G2 en: diabetes (24,8 vs 14,3%; p 0,0001), tabaquismo (23,2 vs 5,1%; p 0,0001),
sexo femenino (33 vs 45,6%; p 0,001), filtrado glomerular estimado (75,5 vs 46,6 ml/min; p 0,0001),
cirugia coronaria aislada (63,7 vs 43,3%; p 0,0001), cambio vavula adrtica (25,2 vs 52,5%; p 0,0001),
EuroSCORE (5,7 + 2,8vs 9,1+ 1,9; p 0,001). LaMO fue 16,9 vs6,0% (p 0,01), y lamortalidad esperada
por ES fue 6,3 vs11,0% (p 0,05). LaMO de G2 fue similar ala de pacientes de 70 a 79 afios (n = 3.387,
8,7%; p = NS). Los pacientes de G2 tuvieron mayor tiempo de internacion total en UCI, de ARM, y
reintervencion por sangrado, y similar stroke e IAM perioperatorio. La sobrevida a5 afios fue similar en
ambos grupos (78,7 vs 82,7%; p = NS).

Conclusiones: Lacirugia cardiaca es una opcion razonable en octogenarios activos sel eccionados, con mayor
MO, estancia hospitalariamas larga, y sobrevida a5 afios similar alos pacientes menores.



