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Resumen

Introduccién y objetivos. La poblacién octogenaria es una poblacion fragil, pocas veces reflgjada en los
estudiosy las guias de préctica clinica, con una comorbilidad cardiovascular significativaen laque la
decision quirdrgica supone a menudo un reto clinico y ético. Lafragilidad, la dependenciapreviay la
valoracién integral conjunta entre geriatrasy cardiélogos es una herramienta crucial para seleccionar alos
pacientes con una probabilidad previa baja de complicaciones derivadas de la cirugia.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo de las caracteristicas clinicas y evolucion de adultos mayores
de 80 afios remitidos a cirugia cardiaca entre enero 2016 y marzo 2021.

Resultados: Se han estudiado 56 pacientes con una media de edad de 82,32 afios (80-88), 55,36% mujeres.
El 82% tenian un indice de Barthel (1B) de 100, presentando |os demés un grado de dependencialeve. El
92% eran hipertensos, 73% dislipémicos, 34% diabéticos, 25% enfermedad renal crénica, 15% fibrilacion
auricular permanente. El 79% tenian FEV | conservada. La sustitucién valvular adrticafue la cirugia mas
frecuente (66%), 32% coronarios solo o combinado, 14% cirugia mitral + tricuspidea, una miectomiay una
sustitucién aorta ascendente. Todas las protesis implantadas fueron biol 6gicas. 4 pacientes aceptados
inicialmente para cirugia valvular adrtica pasaron a TAVI. La mortalidad intraoperatoria/precoz fue del
8,93%, de los cuales el 50% tenian dependencia previaleve. El 32% requirio politransfusion y e 27%
present6 derrame pleural al alta. El 21% present6 trastornos del ritmo, de los cuales el 66% necesitd de
estimulacion permanente, en su mayoria marcapasos VVIR. EL 20% presento fibrilacion auricular,
persistiendo a alta un 36%. En el seguimiento, el 53% se mantuvieron con un 1B 100%, presentando €l
restante cierto grado de dependencia en la evolucién. En el seguimiento (4-48 meses), la mortalidad por otras
causas fue del 25%.

Conclusiones: El enveecimiento progresivo de la poblacién conlleva un aumento del planteamiento
quirdrgico en octogenarios, con unamorbilidad y mortalidad no despreciable, y con unatasa de
complicaciones asociadas mayor. Una valoracion exhaustiva de la fragilidad y la dependencia funcional
puede ayudar a seleccionar a pacientes con menor probabilidad de complicacionesy dependencia posterior.



