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Introduccion y objetivos. El aumento de la expectati-
va de vida ha incrementado la incidencia de estenosis
aortica severa, que representa un volumen importante en
la actividad de los servicios de cardiologia. Con la inmi-
nente llegada de las prétesis adrticas percutédneas es ne-
cesario conocer los resultados actuales de la cirugia en
octogenarios.

Métodos. Desde mayo de 1996 hasta mayo de 2006
se estudid a todos los pacientes > 80 afos con estenosis
aortica severa que fueron remitidos para la realizacion de
un cateterismo cardiaco. Se analizaron el porcentaje de
pacientes operados, la evolucion a los 30 dias y la super-
vivencia a largo plazo, asi como los predictores de morta-
lidad.

Resultados. De 137 pacientes, 104 (75,9%) fueron
operados y 33 rechazados por baja fraccion de eyeccion,
bronquitis cronica severa y negativa de la familia. La
edad era de 81,7 + 1,5 anos, el 61,5% era mujer, el
18,4% tenia diabetes, el 7,8% infarto previo y el 32,7%,
enfermedad coronaria. Hubo 3 (2,9%) casos de infarto
perioperatorio, 6 (5,8%) accidentes cerebrovasculares y
6 (5,8%) marcapasos definitivos. Cuatro (3,8%) pacientes
fallecieron en los 30 primeros dias y la supervivencia a 1,
2,3,4,5y 6 afos fue del 90 + 2,9, 81 + 4,2, 78 + 4,8, 75
+5,3,65 + 7,2y 60 + 8,2%, respectivamente. Los predic-
tores de mortalidad a largo plazo fueron: concentracion
de creatinina, cirugia urgente y reexploracion por sangra-
do. El 76,3% de los pacientes se mantuvo en grado fun-
cional I-1V de la New York Heart Association.

Conclusiones. Los pacientes > 80 afos con estenosis
aortica severa pueden ser tratados con recambio valvular
con una baja incidencia de complicaciones, buena super-
vivencia y resultados funcionales a largo plazo; los pre-
dictores de mortalidad en nuestra serie fueron las con-
centraciones de creatinina, la cirugia urgente y la
reexploracion por sangrado.
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Aortic Valve Replacement in Octogenarians
With Severe Aortic Stenosis. Experience In
a Series of Consecutive Patients at a Single
Center

Introduction and objectives. Greater life-expectancy
has led to an increase in the incidence of severe aortic
stenosis, which accounts for a significant proportion of the
workload of cardiology departments. With the imminent
arrival of percutaneous aortic valve prostheses, it is
important to know how effective surgery currently is in
octogenarians.

Methods. The study included all patients aged >80
years with severe aortic stenosis who underwent cardiac
catheterization prior to aortic valve replacement between
May 1996 and May 2006. The percentage of patients who
underwent surgery, outcomes at 30 days, long-term
survival, and predictors of mortality were analyzed.

Results. Of the 137 patients evaluated, 104 (75.9%)
underwent surgery, while 33 did not due to a low ejection
fraction or severe chronic bronchitis, or because the
patient’s family did not give consent. The patients’ mean
age was 81.7 (1.5) years, 61.5% were female, 18.4%
had diabetes, 7.8% had had a previous infarction, and
32.7% had coronary disease. Three patients (2.9%) had
a perioperative myocardial infarction, six (5.8%) had a
stroke, and six (5.8%) had a permanent pacemaker. Four
patients (3.8%) died during the first 30 days. The survival
rates at 1, 2, 3, 4, 5 and 6 years were 90 (2.9), 81 (4.2), 78
(4.8), 75 (5.3), 65 (7.2) and 60 (8.2)%, respectively. The
following predictors of long-term mortality were identified:
creatinine level, emergency surgery, and reintervention
because of bleeding. Some 76.3% of patients remained in
New York Heart Association functional class I-IV.

Conclusions. Aortic valve replacement can be performed
successfully in patients aged >80 years with severe aortic
stenosis; the complication rate was low, and the survival rate
and long-term results were good. Predictors of mortality in
this series were the creatinine level, emergency surgery, and
reintervention because of bleeding.

Key words: Aortic valve stenosis. Surgery. Prognosis.
Survival.
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ABREVIATURAS

EAo0S: estenosis adrtica severa.
NYHA: New York Heart Association.
SVAo: recambio valvular adrtico.

INTRODUCCION

Como consecuencia del aumento progresivo en la
esperanza de vida y de la eficacia y utilidad de los mé-
todos diagndsticos no invasivos, desde los servicios de
cardiologia y cirugia cardiaca se asiste a un incremen-
to progresivo en el nimero de pacientes octogenarios
con enfermedades cardiacas susceptibles de tratamien-
to quirdrgico. El volumen de pacientes > 70 afios su-
pone mas del 30% de la actividad quirtrgica de algu-
nos servicios de cirugia cardiaca'. Si bien es frecuente
encontrar una discrepancia entre lo que podriamos lla-
mar edad cronolégica y bioldgica, la capacidad del pa-
ciente anciano para afrontar una agresién mayor, como
es una cirugia cardiaca, se encuentra reducida en rela-
cioén con la comorbilidad existente, la disminucién de
la reserva funcional de 6rganos vitales y la menor ca-
pacidad de defensa y adaptacion?.

Las enfermedades coronaria y valvular, por separa-
do o combinadas, son las causas mas frecuentes de ci-
rugia cardiaca en este grupo de poblacion en distintas
series publicadas. La estenosis adrtica severa (EAoS)
calcificada es la valvulopatia mas frecuente en octo-
genarios y su prevalencia aumenta progresivamente
con la edad, pasando del 2,5% a los 75 afios al 8,1% a
los 85 afios®. Esta supone un 60-70% de las interven-
ciones practicadas en octogenarios® y, pese a los bue-
nos resultados de la cirugia cardiaca en pacientes = 80
afios publicados en los dltimos afios, la decisién de in-
dicar una cirugia de recambio valvular adrtico (SVAo)
continda siendo un importante problema para el médi-
co y el paciente*. Por otra parte, con el advenimiento
futuro de las prétesis percutdneas’ se hace necesario
conocer los resultados del SVAo que permitan, como
patrén de referencia, realizar un andlisis comparativo
de las nuevas técnicas y su aplicabilidad en el pacien-
te anciano.

Los objetivos de este estudio son: a) analizar los re-
sultados a largo plazo del SVAo por EAoS en una se-
rie consecutiva de pacientes = 80 afios en un centro
terciario, y b) hallar los predictores de mortalidad total
en dicha serie.

METODOS
Pacientes

Entre mayo de 1996 y de 2006 se estudié a todos los
pacientes con EAoS > 80 afios a los que se les habia

practicado una coronariografia previa a un SVAo. De
este grupo inicial se contabilizaron aquellos a los que
finalmente no se realizd la cirugia y se analiz6 la causa
de la suspension de la intervencion. El grupo restante,
al que se practicé el SVAo asociado o no a cirugia de
revascularizacién coronaria, compone la poblacién del
estudio.

Las caracteristicas demograficas y preoperatorias de
los pacientes se obtuvieron de la base de datos del la-
boratorio de hemodindmica, donde se habian introdu-
cido de forma prospectiva. La recoleccion del resto de
variables se basé en la revision de historias clinicas en
el servicio de archivo y documentacién clinica. Las
variables seleccionadas para estudio se consideraron
basandose en aquellas incluidas en las escalas de valo-
racion de riesgo quirdrgico EuroSCORE y Parsonet5”,
asi como otras variables predictivas previamente refe-
ridas en estudios anteriores y las consideradas segtin
criterio de los autores.

Seguimiento

El seguimiento a largo plazo de los pacientes se rea-
liz6 por via telefonica, en entrevista directa con el pa-
ciente o su familia y a través de los centros de salud
correspondientes y del Instituto Nacional de la Seguri-
dad Social para aquellos casos en los que el contacto
telefénico con el paciente o su familia no fue posible.
El grado funcional de la New York Heart Association
(NYHA) previo a la cirugia y en el momento del se-
guimiento se obtuvo durante la entrevista telefonica
con el paciente, considerdndose que se encontraban en
grado funcional I-IV durante el seguimiento los pa-
cientes asintomadticos desde el punto de vista cardio-
vascular y con la percepcién de poder desarrollar una
vida normal para su edad.

Definiciones

— Enfermedad coronaria: disminucién en el didme-
tro del vaso > 50% en al menos una proyeccion angio-
gréfica.

— Disfuncion sistélica: fraccion de eyeccion < 50%.
Disfuncién sistélica severa: fraccién de eyecciéon <
35%.

— Hipertensién pulmonar severa: presion sistélica de
la arteria pulmonar (PSAP) > 50 mmHg.

— Cirugia urgente por estado critico: necesidad de
ingreso hospitalario por situacién clinica inestable y/o
de compromiso vital que obliga a plantear una cirugia
precoz.

— Seguimiento perioperatorio: el realizado durante
la estancia hospitalaria o a 30 dias de la cirugia si el
alta se hubiese producido previamente. De igual forma
se defini6 la morbimortalidad perioperatoria.

— Infarto perioperatorio: el que cursa con elevacién
del segmento ST y/o se identifica posteriormente en el
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estudio ecocardiografico de control entre la primera y
segunda semana poscirugia.

— Accidente cerebrovascular perioperatorio: defecto
neuroldgico clinicamente compatible y persistente du-
rante al menos 24 h.

— Extubacién precoz: la practicada en las primeras
24 h poscirugia.

— Muerte cardiaca: la acaecida de forma stbita o en
relacion con alguna causa cardiaca directa.

— Grado funcional: se evalu6 segtn la escala de la
NYHA.

Proceso estadistico

Las variables continuas se expresan como media +
desviacién estandar (DE) o como mediana para distri-
buciones asimétricas, y las categdricas como valor ab-
soluto y porcentaje. Se utilizaron el test de la t de Stu-
dent para comparar las medias y el test de la x> para
comparar las proporciones. Todos los valores se eva-
luaron de forma bilateral y se consideraron significati-
vos los valores de p < 0,05. Se realizé un andlisis de
Kaplan-Meier para la supervivencia y un andlisis de
Cox con las variables que clinicamente podrian aso-
ciarse con un peor prondstico durante el seguimiento
para determinar los predictores de mortalidad a largo
plazo. Los datos se analizaron con el sistema SPSS
version 12.0 para Windows (SPSS Inc., 1999).

RESULTADOS

Entre mayo de 1996 y de 2006 se realizé cateteris-
mo cardiaco a 137 pacientes para SVAo por EAoS. En
total, 33 de ellos (24,1%) no fueron operados por dete-
rioro severo de la funcién ventricular, presencia de
bronquitis crénica severa y negativa del paciente y/o
su familia a la intervencién. Los 104 restantes compo-
nen la muestra de este estudio. La media de edad fue
de 81,7 + 1,5 afios (intervalo, 80-87 afios) (fig. 1) y un
61,5% era mujer. Un 18% era diabético y con antece-
dentes de infarto previo 7,8%, demostrandose enfer-
medad coronaria en un 32,7%. La fraccién de eyec-
cion media fue del 63 + 9,02%, el 9,6% mostraba
algiin grado de disfuncién ventricular sistélica y un
paciente presentd disfuncion sistdlica severa. Las ca-
racteristicas preoperatorias de los pacientes se descri-
ben en la tabla 1.

En todos los pacientes se realiz6 un procedimiento
quirtdrgico convencional mediante esternotomia media
y circulacién extracorpérea. La cirugia fue practicada
de forma urgente en el 2,9% debido al estado critico
de los pacientes. En el 90,4% se implantaron prétesis
bioldgicas, todas ellas con soporte y ninguna de tipo
stentless. El diametro medio utilizado fue 21,3 + 1,64
mm. En el 27,9% se realiz6 revascularizacion asocia-
da, en todos los casos utilizando vena safena. Los
tiempos medios de clampage adrtico y de circulacion
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Fig. 1. Distribucion de edades en el momento de la cirugia.

extracorporea fueron de 66,9 + 17,2 y 89,2 + 26,4 min,
respectivamente. Las caracteristicas del procedimiento
quirdrgico se exponen en la tabla 2.

La mediana de estancia en la unidad de cuidados in-
tensivos fue de 4 dfas y se realiz extubacion precoz
en el 88,3% de los casos. El 7,7% de los pacientes pre-

TABLA 1. Caracteristicas preoperatorias de la muestra

Edad (afios) 81,715
Muijeres 61,5%
Diabetes mellitus 18,4%
Hipertension arterial 59,2%
Dislipemia 61,5%
Tabaquismo 25,2%
Arteriopatia extracardiaca 12,6%
Accidente cerebrovascular previo 7,7%
Bronquitis cronica 11,7%
Cirugia previa 1,9%
Fibrilacién auricular previa 16,3%
Marcapasos previo 1,0%
Valvuloplastia adrtica previa 0%
Disfuncion ventricular sistélica 9,6%
Hipertension pulmonar severa 15,4%
Enfermedad coronaria 32,7%
Enfermedad del tronco > 50% 3,8%
Infarto miocardio previo 7,8%
Estado critico previo a la cirugia 2,9%
Fraccion de eyeccion 63,2+9,0
Presion sistélica pulmonar (mmHg) 29,4 +11,3
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TABLA 2. Caracteristicas perioperatorias

Protesis biolgica 90,4%
Cirugia bypass asociada 27,9%
Recambio valvular mitral asociado 0%
Cirugia aorta ascendente asociada 0,9%
Balén de contrapulsacion intraa6rtico previo 0,9%
Necesidad de cirugia urgente por estado critico 2,9%
TABLA 3. Complicaciones posquirtrgicas

Infarto de miocardio 3(2,9%)
Accidente cerebrovascular 6 (5,8%)

Didlisis 0

Reexploracion sangrado 6 (5,8%)
Reoperacion dehiscencia esternal 3(2,9%)
Drenaje pericardico 2 (1,9%)
Marcapasos definitivo 6 (5,8%)
Balon de contrapulsacion intraadrtico 8 (7,7%)
Fibrilacion auricular definitiva 11 (10,6%)
Neumonia 2 (1,9%)
Endocarditis protésica 0

cisé balén de contrapulsacion, sin que se observara
ningtn caso de complicacién vascular severa. La me-
diana de estancia en la unidad de hospitalizacién fue
de 10 dias. En la tabla 3 se muestran las complicacio-
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Fig. 2. Andlisis de supervivencia Kaplan-Meier en el seguimiento.

nes postoperatorias observadas, con 3 (2,9%) casos de
infarto de miocardio perioperatorio, 6 (5,8%) acciden-
tes cerebrovasculares, 11 (10,6%) casos de fibrilaciéon
auricular definitiva tras el procedimiento y 6 (5,8%)
marcapasos definitivos. La asociacién entre accidente
cerebrovascular y fibrilacién auricular definitiva des-
pués del procedimiento rozé la significacion estadisti-
ca (p =0,062).

Se obtuvo un seguimiento clinico, tanto perioperato-
rio como a largo plazo, en el total de los pacientes es-
tudiados. La media de seguimiento fue 31,4 + 25,12
meses, con una mediana 24,4 meses. La mortalidad
perioperatoria fue del 3,8% (4 pacientes), secundaria a
sangrado masivo, taponamiento cardiaco, neumonia y
fallo multiorgénico e infarto de miocardio complicado
con shock cardiogénico. La supervivencia a 1, 2, 3, 4,
5y 6 afios fue del 90 + 2,9, 81 + 4,2, 78 £ 4.8, 75 +
5,3, 65 = 7,2y del 60 + 8,2%, respectivamente (fig. 2).
El 24% murié durante el seguimiento, considerado
desde el dia de la cirugia. El origen cardiaco se encon-
tr6 como causa de la muerte en el 14,4% (15 pacien-
tes) de la muestra y las causas de muerte fueron la in-
suficiencia cardiaca (n = 10), la muerte stbita (n = 2),
el sindrome coronario agudo (n = 1), la endocarditis
(n = 1) y el taponamiento (n = 1). El 7,7% muri6 por
una causa no cardiaca, identificindose como causa de
la muerte la neuroldgica (n = 5), la isquemia mesentéri-
ca (n = 1), la hepatopatia (n = 1) y la neumonia (n = 1).
En 2 pacientes (1,9%) no fue posible identificar la
causa de la muerte. En conjunto, el 60% de las muer-
tes se debid a una causa cardiaca.

En el anélisis multivariable de la mortalidad a largo
plazo se evaluaron la presion arterial sistdlica (PAS),
el sexo, la creatinina, la PSAP, la arteriopatia extracar-
diaca, la cirugia urgente por estado critico, la reexplo-
raciéon por sangrado y la disfuncién ventricular. Las
variables que se comportaron como predictores fueron
las concentraciones de creatinina, la cirugia urgente
por estado critico y la necesidad de reexploracién por
sangrado (p = 0,002, p = 0,011 y p = 0,002, respectiva-
mente). La PAS se qued6 al limite de la significacién
estadistica (p = 0,058).

Antes de la cirugia, el 95,1% de los pacientes pre-
sentaba disnea de esfuerzo, pudiendo -clasificarse
como en grado funcional III-IV de la NYHA al 41,7%
y IV-1IV al 1,9%. En el seguimiento, el 76,3% de los
pacientes encuestados referia encontrarse asintomati-
co, clasificados como grado funcional I-IV NYHA, y
con un grado de actividad acorde con su edad, segin
su criterio individual, y/o limitado por otras comorbili-
dades, como problemas osteoarticulares (tabla 4).

DISCUSION

En este estudio se evalia la cirugia de SVAo por es-
tenosis adrtica severa en octogenarios de un centro sa-
nitario. Los hallazgos m4s relevantes de este estudio
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TABLA 4. Evaluacion de la calidad de vida

Grado funcional de la NYHA Antes de la cirugia Durante el seguimiento

-V 4,9% 76,3%
l-1v 51,5% 17,5%
n-v 41,7% 6,3%
V-1V 1,9% 0%

NYHA: New York Heart Association.

son que los resultados, tanto a corto como a largo pla-
zo, son favorables y la supervivencia se relaciona con
la funcidn renal, la cirugia urgente por estado critico y
la necesidad de reexploracién por sangrado.

Importancia del problema

En los ultimos afios se estd registrando un aumento
progresivo en la demanda de atencién a pacientes oc-
togenarios. Segtn los ultimos datos publicados por el
Instituto Nacional de Estadistica para el afio 2006, la
esperanza de vida se sitda en 76,3 y 82,9 afos, respec-
tivamente, para varones y mujeres espafioles. Con un
total de 1.903.219 personas en nuestro pais con una
edad superior a 80 afios, la esperanza de vida se sitia
en 8,39, 5,84, 3,94 y 2,18 afios, respectivamente, para
edades de 80, 85, 90 y 95 afios. Asimismo, la prevalen-
cia de enfermedad del corazén en personas con edades
superiores a 75 afios es del 25,77%8. La EAoS calcifi-
cada es la valvulopatia mds frecuente en octogenarios
y supone un 60-70% de las cirugias practicadas®'?. Su
prevalencia aumenta de manera progresiva con la
edad, pasando de 2,5% a los 75 afios a un 8,1% a los
85 afios®. Su prondstico es ominoso, en especial en los
pacientes sintométicos'!'2,

Mortalidad perioperatoria

La mortalidad perioperatoria de nuestra serie
muestra, con un 3,8%, ser sensiblemente inferior a
los datos aportados en la literatura cientifica. Datos
globales para cirugia valvular y/o coronaria obteni-
dos en octogenarios sitdan la mortalidad entre el
4,1%" y el 13,9% comunicado en una revisién de es-
tudios'*. E1 SVAo, combinado o no con bypass aorto-
coronario, muestra cifras de mortalidad del 11-
13%"'%, con una proporcién elevada de cirugia
urgente en ambas series que justificaria parte de las
diferencias observadas con la nuestra. Langanay et
al’, en un andlisis especifico de mortalidad hospita-
laria de 442 pacientes intervenidos para SVAo, en-
contraron una cifra del 7,5%. Los factores predictivos
mads importantes comunicados fueron la insuficiencia
adrtica, la clase IV de la NHYA, el fallo cardiaco, la
insuficiencia renal crdnica, la cirugia urgente, la dis-
funcién sistdlica ventricular izquierda y la reinter-
vencién quirdrgica.
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Supervivencia a largo plazo

Los resultados de nuestra serie, que aportan una su-
pervivencia del 90 + 2,9, 81 £ 4,2, 78 £4,8, 75 + 5,3,
65+72y60+82%al,?2 3,4,5y 6 afos, respecti-
vamente, mejoran de forma discreta los referidos por
Asimakopoulus et al'® en la mds amplia serie publica-
da hasta el momento, con 1.100 pacientes intervenidos
entre 1986 y 1995 para SVAo'®. En comparacién con
series de tamafio similar y de publicacién mads recien-
te, hemos obtenido una mayor supervivencia. En la se-
rie de Sundt et al'é, la supervivencia es del 55% a los
5 afios, si bien esta serie se refiere un 10,5% de cirugia
urgente frente al 2,9% de la nuestra. Esta supone, al
igual que en nuestro trabajo, un potente factor predic-
tor de mortalidad que podria explicar parte de las dife-
rencias observadas. Otras caracteristicas demogréficas
diferenciales con nuestra serie son una mayor propor-
cion de infarto de miocardio previo (17,3%), dis-
funcién ventricular severa (14,3%), cirugia de bypass
asociada (66,9%) y recambio valvular mitral asociado
(9%). En otra serie se refiere una supervivencia a los
5 afios del 78,2% tnicamente para los pacientes que
superan la fase perioperatoria, con una mortalidad en
ésta del 13%"%. Al igual que en la serie de Sundt et al,
se obtiene una elevada proporcién de cirugia urgente
(23%), mientras que el resto de pardmetros demografi-
cos y clinicos es comparable. No obstante, todas estas
series presentan una pequefia proporcién de pacientes
intervenidos para SVAo por insuficiencia adrtica de
etiologia variada. Esto puede suponer, a nuestro juicio,
un sesgo a la hora de extrapolar los resultados al 4mbi-
to exclusivo de la EAoS, dado el comportamiento de la
insuficiencia adrtica como factor predictivo indepen-
diente de mortalidad comunicado en algunas series.
Langanay et al'’, en su serie de 442 pacientes, inclu-
yen un 2,3% de insuficiencia adrtica aislada y un
10,4% de combinada, encontrando una mortalidad pe-
rioperatoria del 15,2 y el 30%, respectivamente. Para
Garcia et al'’, la insuficiencia aértica fue uno de los
predictores de mortalidad en el andlisis del SVAo en
mayores de 70 afos.

Las publicaciones de series referidas estrictamente a
pacientes octogenarios con EAoS son escasas. Deleu-
ze et al*® comunican en 1991 una serie de 60 pacientes
intervenidos con una supervivencia del 61% a los 5
afios. Gilbert et al*!, en otro trabajo de 103 pacientes
con una media de edad de 82 afios, comunicaron para
los que superaban la fase postoperatoria, una supervi-
vencia a 1, 2 y 5 afos del 78, el 75 y el 58%, respecti-
vamente. De manera reciente, Varadarajan et al**> pu-
blican una cohorte de 277 pacientes consecutivos con
EAo0S de los cuales 80 fueron intervenidos para SVAo.
Los pacientes intervenidos presentaban mejor fraccién
de eyeccién, mayor gradiente medio y mayor preva-
lencia de enfermedad coronaria, entre otros. Con una
supervivencia del 87, el 78 y el 68%, respectivamente,
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al, 2y 5 aflos, el grupo de intervenidos mejoraba
con claridad los resultados con respecto a los no in-
tervenidos (supervivencia del 52, el 40 y el 22%, res-
pectivamente). Nuestra serie, con resultados muy pa-
recidos a estos ultimos y 104 pacientes evaluados, es
la més extensa publicada hasta el momento referida a
pacientes octogenarios intervenidos exclusivamente
por EAoS.

Complicaciones perioperatorias

El conjunto de complicaciones observadas en el
postoperatorio de nuestros pacientes no difiere de for-
ma significativa de las comunicadas por otros autores.
Las complicaciones neurolégicas y renales, el infarto
de miocardio postoperatorio'#, la infeccién de la heri-
da de safenectomia, una estancia hospitalaria prolon-
gada'®, la necesidad de reexploracién por sangrado, el
uso de balén de contrapulsacién postoperatorio y la
neumonia®® han sido referidos como mds frecuentes
en el paciente octogenario. En nuestra serie llama la
atencion la elevada necesidad de implante de marca-
pasos permanente por trastornos de la conduccion au-
riculoventricular (5,8%) presente en otras series
(6%)'°. La proporcién de pacientes con accidente ce-
rebrovascular (ACV) postoperatorio alcanzo el 5,8%,
congruente con el 7% referido por Akins et al’. Sola-
mente uno de los casos de ACV observados supuso
una limitacién funcional significativa a largo plazo.
La asociacién del ACV con la fibrilacion auricular de-
finitiva rozo6 la significacién estadistica (p = 0,062),
aunque no se analiz6 el conjunto de todos los casos de
fibrilacion auricular que ocurrieron en el postoperato-
rio. La necesidad de reexploracién por sangrado al-
canz6 el 5,8%, similar al 5,7% comunicado previa-
mente? y frente al 3,6% observado en otro estudio en
menores de 70 afios. Dicha reexploracioén por sangra-
do adquiere en nuestro trabajo especial importancia al
mostrarse con posterioridad como factor predictivo
independiente de mortalidad. Si bien el deterioro de
la funcién renal no fue evaluado en nuestro estudio
de una forma cuantitativa, si se valoro la necesidad de
dialisis, no encontrandose ningtin caso. Esto concuer-
da con otros datos referidos, cuya proporcién para oc-
togenarios varfa entre el 0,9 y el 1,8%". La neumonia
alcanzo el 1,9%, sensiblemente inferior al encontrado
en registros previos®. Esta proporcién del 1,9% coin-
cide con la observada en el grupo de edad inferior a
70 afos por estos autores, que refieren una tendencia
creciente con la edad. El uso de contrapulsacién intra-
ortica en el postoperatorio alcanza el 7,7%, muy supe-
rior al 3,7% de otras series®. El infarto de miocardio
postoperatorio (2,9%) se presentd en una proporcion
similar a la de otras series. No encontramos ningin
caso de infeccién en la herida de safenectomia, que
otros autores cifran entre un 3,6 y un 5,3%, depen-
diendo del tipo de cirugial®.

Factores predictivos de supervivencia
a largo plazo

Los factores encontrados fueron el caracter urgente
de la cirugia por estado critico, las concentraciones de
creatinina y la reexploracion por sangrado. Estos datos
coinciden con los aportados en la literatura cientifica.
En la mayoria de los estudios, la cirugia urgente se
muestra como un potente predictor de mortalidad, en
probable relacién con el estado critico del paciente y
la asociacion con otras variables predictoras, como la
disfuncién ventricular y comorbilidad existente?*. Esto
justifica la elevada proporcion de muerte perioperato-
ria en series con proporciones altas de cirugia urgente.
Las concentraciones de creatinina demostraron ser un
potente factor predictivo (p = 0,001), en concordancia
con otras series, mostrandose un incremento en la
mortalidad del 12,7% (intervalo de confianza [IC] del
95%, 2,7-59,2) por cada incremento en la unidad
(mg/dl) de creatinina. La reexploracién por sangrado,
que presenta en nuestra serie una proporcién similar a
la de otros estudios'*?, resulta ser un predictor inde-
pendiente de mortalidad (p = 0,027). La reintervencién
quirdrgica ha sido comunicada recientemente como
factor predictor de mortalidad'’. En nuestra serie, la
disfuncién ventricular izquierda no resulté ser un pre-
dictor de mortalidad, en probable relacién con la baja
proporcidn observada, la practicamente nula participa-
cién de pacientes con disfuncién sistdlica severa (un
caso) y una falta de potencia estadistica, dado el nd-
mero de pacientes estudiados. La presencia de enfer-
medad coronaria y la asociacion con cirugia de bypass
aortocoronario se asumen como factores predictores
que incrementan de forma significativa la mortalidad
hasta cifras del 15-20%?>. En nuestra serie, al igual que
en la de otros autores y con una proporcidén importante
de cirugia combinada (27,9%), ésta no se muestra
como factor predictivo. Creemos que, como se ha co-
municado recientemente®, la baja incidencia en nues-
tra serie de cirugia de bypass con injertos coronarios
multiples (8,7%) condiciona este resultado. La PAS
previa a la cirugia roz¢ la significacion estadistica (p =
0,058) como factor protector.

Evaluacion de la calidad de vida

En estudios previos se ha demostrado una mejora en
la calidad de vida de los pacientes octogenarios que
han recibido un recambio valvular adrtico por esteno-
sis y/o insuficiencia adrtica'®. En nuestro estudio eva-
luamos la calidad de vida en funcién del grado funcio-
nal de la NYHA y la percepcion individual del
paciente de poder realizar una vida fisica normal se-
glin su criterio. El nimero de pacientes en grado fun-
cional I-IV y que consideraban realizar una vida nor-
mal se incrementé desde un 4,9% previo a la cirugia
hasta un 76,3% en el seguimiento, lo cual estd en con-
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cordancia con los datos previamente referidos a la me-
joria funcional de los pacientes intervenidos.

Limitaciones

Se trata de un estudio observacional, lo que supone
una limitacién en la interpretacidon de los resultados.
Asimismo, el caracter unicéntrico del estudio dificulta
la generalizacion de los resultados.

La evaluacién del grado funcional fue realizada tele-
fénicamente, sin una observacion objetiva del grado de
actividad del paciente. Ademads, el grado funcional de
la NYHA vy la percepcién individual de desarrollar una
vida normal fueron evaluados como un estudio de co-
horte en el momento del seguimiento, al margen del
tiempo individual de seguimiento para cada paciente.

CONCLUSIONES

La cirugia de recambio valvular por estenosis aorti-
ca en mayores de 80 afios puede realizarse con buenos
resultados a largo plazo y baja incidencia de complica-
ciones perioperatorias. Los factores predictivos de
mortalidad fueron la cirugia urgente por estado critico,
las concentraciones de creatinina y la reexploracién
por sangrado. Supone, ademds, un incremento en la
calidad de vida de los pacientes con buenos resultados
funcionales a largo plazo.
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