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Resumen

Introduccion: Las variables preoperatorias en la cirugia de reemplazo valvular mitral permiten realizar una
evaluacion preoperatoria objetiva de cada paciente.

Objetivos. Determinar lainfluencia de |os factores de riesgo preoperatorios en lamortalidad y las
complicaciones mayores, en la cirugia de sustitucion valvular mitral. Disefio metodol ogico: Se realizo un
estudio analitico, longitudinal, de seguimiento prospectivo, en 158 pacientes intervenidos quirdrgicamente
por enfermedad valvular mitral en un hospital de atencion cardiovascular exclusiva, durante los afios 2007-
2010. Serealizo un andlisis bivariado por cada variable independiente, |as variables dependientes fueron la
mortalidad y |as complicaciones mayores.

Resultados: Laedad mediafue de 65,2 afiosy predomino el sexo femenino. El habito de fumar, los
trastornos ventilatorios, la hipertension pulmonar y la fibrilacion auricular fueron los factores de riesgo mas
encontrados. La mayoria de |os pacientes fueron operados de forma electiva, con clase funcional |1, fraccién
de eyeccion del ventriculo izquierdo normal y predominio de afectacion estendticade lavavula. Las
variables que se asociaron con el riesgo de sufrir complicaciones mayores fueron lainsuficiencia cardiaca, la
edad mayor de 50 afos, la cirugia de urgencia, € uso de hemoderivados, lafibrilacién auricular, los
trastornos ventilatorios en la espirometria preoperatoriay el tiempo de aceleracion pulmonar en el
ecocardiograma. Las que se relacionaron con el hecho de morir fueron la fraccién de eyeccion del ventriculo
izquierdo disminuida, €l tiempo de aceleracion pulmonar reducido, lainsuficiencia cardiaca, €l uso de
hemoderivados, los niveles séricos de creatinina> 1,5 mg/dl, la cardiomegaliay lafibrilacion auricular.

Figura. Relacion del tiempo de aceleracion pulmonar y la fraccion de eyeccion en vivos y fallecidos.

Variables cualitativas que resultaron significativas al  andlisis bivariado entre pacientes vivosy con
complicaciones mayores



95% intervalo de confianza
Variables OR p
Inferior Superior
Insuficiencia cardiaca 3,9 103,7 20,2 0,000
Cirugia urgente 1,4 31,9 6,7 0,007
Uso de hemoderivados 1,2 21,3 5 0,018
Trastornos ventilatorios 1,8 9,5 4.1 0,001
Fibrilacion auricul ar 1,3 7,1 3,1 0,007

Conclusiones: Aunqgue larelacion entre las variables preoperatorias y 1a morbimortalidad posoperatoria
puede variar de entre los diferentes hospital es, en nuestro estudio el tiempo de acel eracion pulmonar inferior
a 100 ms, lainsuficiencia cardiaca, |os trastornos ventilatorios demostrados en la pruebafuncional y la
fibrilacion auricular son variables preoperatorias comunes para las complicaciones mayoresy la muerte.



