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Resumen

Introduccién y objetivos. Los beneficios de lareparacion valvular mitral (RVM) en pacientes de edad
avanzada han sido descritos. El objetivo de nuestra comunicacion es analizar €l riesgo quirargicoy la
durabilidad de los resultados en este grupo de pacientes.

M étodos. Andlisis retrospectivo de los pacientes > 80 afios sometidos a RVM en nuestrainstitucion. Desde
enero de 2014 hasta abril de 2021 fueron intervenidos 48 pacientes. Se analizaron variables clinicasy
operativasy se estimo la supervivencia segun Kaplan-Meier.

Resultados: La edad mediafue 81,94 + 1,64 (rango 80-86). El 39,6% (19) fueron mujeres. El EuroSCORE
estandar fue 11,79% + 9,94 (rango 5-45,27). Latabla adjunta muestra el perfil clinico y los datos
ecocardiogréficos preoperatorios. La etiologia fue variable: 50% (24) degenerativa, 25% (12) funcional o
isguémica, 16,7% (8) primaria por rotura de cuerdas, 6,3% (3) reuméticay 2,1% (1) endocarditis. La
combinacion de procedimientos fue: 33,3% (16) RVM aislada, 41,7% (20) RVM + reparacion valvular
tricispide, 16,7% (8) RVM + revascularizacion coronaria, 2,1% (1) RVM + sustitucion vavular aorticay
6,3% (3) triple procedimiento. El control ecocardiogréfico intraoperatorio mostré en todos |os casos ausencia
de IM residual, salvo 1 caso con IM leve. Técnicas de RVM realizadas: 97,9% (47) anuloplastia mitral,
39,6% (19) cierre festonal, 29,2% (14) neocuerdas, 18,8% (9) reseccion triangular, 6,3% (3) comisurotomiay
6,3 % (3) diding. Complicaciones observadas fueron: 18,8% (9) revision por hemorragia, 2,1% (1) recirugia
por falo vavular, 22,9% (11) insuficienciarenal aguda, 20,8% (10) complicaciones cardiovasculares, 12,5%
(6) ventilacion mecanica > 48 h, 10,4% (5) implantacion de un marcapasos, 6,3% (3) neumonia adquirida en
relacién con la ventilacion mecénicay 2,1% (1) accidente cerebrovascular. La mortalidad a 30 dias fue 8,3%
(4). Laestancia media hospitalaria fue 20 dias + 16. El seguimiento medio de |os pacientes fue 2,07 afios +
1,56 (0,06-5,78). La supervivencia estimada con el método Kaplan-Meier (fig.) fue 4,37 afios (1C95%, 3,62-
5,11). 89,3% (1C95%, 80,8-98,6), 79,7% (1C95%, 67,7-93,8) y 58,1% (1C95%, 36,2-93,2) a1, 3y 5 afios
respectivamente.
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Insuficiencia mitral ? 11

Insuficienciatricuspidea ? |1

Estenosis aortica ? |1

Insuficiencia adrtica ? 11

Hipertension pulmonar ? 11

FEVI ?11
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EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica; FEVI: fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo;
IRC: insuficienciarenal cronica; NYHA: New York Heart Association.

Andlisis de supervivencia seguin Kaplan-Meier en reparacion valvular mitral en pacientes mayores de 80
anos.

Conclusiones: El riesgo quirargico y la supervivencia en mayores de 80 afios sometidos a RVM ofrece
buenos resultados. Deberia ser considerada una opcion de tratamiento factible.



