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Resumen

Antecedentes. La estenosis adrtica degenerativa se asocia con frecuencia a otros factores de riesgo
cardiovascular y en ocasiones, |0s pacientes ancianos presentan ademas | esiones coronarias severas que
precisan tratamiento revascularizador haciendo més complejala cirugiavalvular. En pacientes con muy alto
riesgo quirdrgico o en aquellos con lesiones favorables para angioplastia se plantean estrategias hibridas (1.2
revascul arizacion percutanea seguida del recambio valvular).

Objetivos. Valorar € resultado inmediato y a medio plazo del tratamiento percutaneo frente a quirdrgico de
|a enfermedad coronaria asociada a estenosis adrtica severa con indicacion de recambio valvular.

Pacientesy métodos: Pacientes mayores de 70 afios intervenidos de recambio valvular adrtico que precisan
revascul arizacion coronaria.

Resultados: entre los afios 2006 y 2008 se han revascularizado 30 P quirdrgicamente (RQ) y 7 percutanea
(RP). Aunque habia mas prevalencia de | os factores mayores de riesgo cardiovascular en € grupo tratado
percutaneamente, estas diferencias solo fueron estadisticamente significativas para €l tabaquismo, y
adicionalmente parala neumopatia severa. Tampoco hubo diferencias significativas en el Euroscorel (E)

(18 en RP vs 14 en RQ, ns). El porcentaje de protesis biologicafue del 100 % en RPy del 83 % en RQ (ns).
Larevascularizacion previa consiguio disminuir el tiempo total de lacirugiaen 1h (p 0,034) y € deisquemia
237 (p 0,014), la necesidad de reintervencion y no hubo ningan caso de trombopeniatras lacirugiaen el
grupo de RP, sin embargo esto no se tradujo en un menor nimero de transfusiones. La mortalidad a 30 diasy
al afio fuede un 27 % en la estrategia de RP (E24,3 %) y de 9,6 % parala RQ (E 28,1 %).

Conclusiones: Ladisminucion en los tiempos operatorios de la cirugia valvular no tuvo repercusion en la
mortalidad cardiovascular al afio de seguimiento de estos pacientes.



