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RESUMEN

Introduccion: En Cuba persiste un acelerado ritmo de envejecimiento de la poblacién
por baja fecundidad, lo que nos convierte en uno de los paises mas envejecidos de
Ameérica. Esto trae consigo un aumento de las afecciones propias del envejecimiento,

entre las que predominan las enfermedades valvulares.

Objetivos: Conocer mortalidad y complicaciones en los 30 dias después de la cirugia

valvular en pacientes mayores de 75 afios.

Métodos: Se realizd6 una investigacion documental, observacional, descriptiva,
retrospectiva, donde se analizaron los operados de cirugia cardiaca en el Instituto de
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular de la Habana, Cuba (ICCCV), entre enero de
1978 y mayo de 2016 (1 585 casos de cirugia valvular en 36 afios). La muestra estuvo
compuesta por 39 pacientes mayores de 75 afios llevados a cirugia valvular en el

periodo analizado.

Resultados: La cantidad de cirugias en mayores de 75 afos es inferior a la de
reportes internacionales. La cirugia mas realizada es la sustitucion valvular aértica. La
mortalidad es paraddéjicamente inferior a la de pacientes mas jovenes. La disfuncién
renal y el infarto miocardico (IMA) perioperatorio, ocurren con el doble de frecuencia
entre la poblacion mayor de 75 afios.

Discusion: La indicacion de la cirugia en el anciano es compleja y debe tener en
cuenta la disparidad entre la edad bioldgica y cronologica, las enfermedades

concomitantes, la autonomia y el apoyo familiar.
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Conclusiones: La edad avanzada no es un criterio aislado para contraindicar la
cirugia cardiaca en el anciano. La disminucién de la morbi mortalidad perioperatoria

dependera fundamentalmente de la correcta seleccion de los pacientes.

Palabras clave: Cirugia valvular, cirugia cardiaca, cirugia en el anciano,

envejecimiento.

SUMMARY

Introduction: In Cuba persists an increased rhythm of aging of the population
because of low fertility, what turns us into one of the countries more aged of America.
This brings an increase of the own affections of the aging along, and between this

one’s predominate the heart valve diseases.

Objectives: To know mortality and complications in the 30 days after the valve
surgery in patient elders of 75 years.

Methods: We accomplished a documentary, observational, descriptive, retrospective
Investigation, where we analyzed the patients operated belonging to cardiac surgery in
the Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular (ICCCV), between January 1978
and May 2016 (1 585 cases of heart valve surgery in 36 years). The sample was made

of 39 patients from 75 years with heart valve surgery in the analyzed period.

Results: The quantity of surgeries in elders of 75 years is inferior to the one of
international reports. The more accomplished surgery is the valve aortic substitution.
Mortality is paradoxically inferior to the younger patients. The renal dysfunction and
the perioperative myocardial infarction (Ml), happens with twice the amount of

frequency between the older population of 75 and on.

Discussion: The indication of the surgery in the elder is complex and should have in
account the disparity between the biological and chronological age, the concomitant

diseases, the autonomy and the familiar support.

Conclusions: Advanced age is not an isolated opinion to advice against the cardiac
surgery in the old patient. The decrease of the perioperative morbi- mortality will

depend fundamentally on the correct selection of the patients

Key words: Cardiac surgery, Valve surgery, aging.
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Introduccion
La poblacion cubana se compone de 11 238
661 habitantes, con un 17.9 % de mayores
de 60 afos de edad. Persiste un acelerado
ritmo de envejecimiento de la poblacion, que
se expresa en una pirdmide poblacional
donde el mayor ensanchamiento se visualiza
entre los 40 y los 50 afios de edad y cuya
base se reduce como expresion de la baja
fecundidad.! La esperanza de vida al nacer

con una sobrevida
2

es de 77.97 afos,
femenina de 4.02 afios, lo que nos
convierte en uno de los paises mas

envejecidos de América.

Los avances logrados en las técnicas
quirargicas y en los cuidados postoperatorios
y el envejecimiento progresivo que

experimenta la poblacion cubana han
permitido intervenir a pacientes de edades
avanzadas con un

riesgo  quirdrgico

razonable, por lo que la edad de los
pacientes llevados a cirugia cardiaca se ha
incrementado  significativamente en los

Ultimos afios y esta tendencia debe
mantenerse en los préximos afios. ® Esto
trae consigo un aumento en la incidencia de
las enfermedades propias del anciano, de
las que las afecciones valvulares son unas
de las mas frecuentes,  sin embargo, existe
una opinion generalizada de que la edad
avanzada es una “contraindicacién” para la

cirugia cardiaca.

Esta demostrado que el envejecimiento se
asocia con innumerables cambios i6nicos,
moleculares, bioquimicos y estructurales en

> debidos a alteraciones

el corazdn,
moleculares intracelulares y cambios en las
vias metabdlicas, que fisiopatologicamente
resultan en una disminucién de la funcién de
bomba y la contractilidad, elongacion de las
miocéardicas,

células degeneracion y

calcificacion de las vélvulas cardiacas,
disminucién del numero de miocitos por
incremento de la apoptosis y disminucion del
namero de receptores adrenérgicos por
miocito que producen disminucion de la
contractilidad y la respuesta a los

inotrépicos. °

La estenosis aodrtica es la enfermedad

valvular mas frecuente, asi como la

enfermedad valvular degenerativa mas

frecuente en ancianos, !

tanto que su
prevalencia se asocia con el incremento de
la edad. En el 90 % de las necropsias de
encontré

mayores de 65 afios se

calcificacion del anillo aédrtico y de las
cuspides semilunares sin fusién comisural. ®
Esta demostrado que los pacientes mayores
de 75 afos se benefician con la sustitucion
valvular adrtica en comparacién con los
procedimientos que tratan de conservar las

910 El desarrollo de

valvulas nativas.
técnicas quirargicas acompafadas de su

conducta anestésica ha permitido extender
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los beneficios de la sustitucion valvular

adrtica hasta pacientes muy ancianos. **

En la literatura reciente, existen

recomendaciones y evidencias para

considerar la sustituciéon valvular aodrtica

temprana y preventiva en pacientes

asintomaticos seleccionados (no incluye
ancianos). *** A pesar del alto grado de
recomendacion y nivel de evidencia de
colocar valvulas biolégicas en pacientes
mayores de 65 afios en posicién adrtica, ** o
‘sin  suturas” en

de valvulas posicion

aortica,’®> en la actualidad existe un
predominio en la colocacion de protesis
mecdanicas en posiciobn adrtica en los

mayores de edad.

En la actualidad la implantacién percutanea
de valvula adrtica (TAVI, por sus siglas en
inglés) ' ha demostrado buenos resultados
hemodinamicos y bajas tasas de morbilidad
y mortalidad relacionadas con el proceder *’
en pacientes muy ancianos y en los
considerados pacientes “inoperables” de alto
riesgo quirurgico. Desafortunadamente es un
proceder caro, que necesita salones hibridos
y un alto nivel de entrenamiento y que no

esta disponible en nuestro pais.

La insuficiencia mitral es muy frecuente en

los mayores de 75 afios, debido al aumento

de la laxitud de los tejidos miocardicos. *®

Existen evidencias bien documentadas

acerca la superioridad de la reparacion o

plastia de la valvula mitral sobre la
sustitucion de la valvula mitral, que incluyen
menor mortalidad quirdrgica, mejor calidad
de vida y mayor sobrevida a largo plazo. *° A
pesar de estas ventajas la reparacion de la
valvula mitral es menos frecuentemente
realizada entre los ancianos en relacion a los
mas jovenes. % Las razones expuestas para
ello incluyen las calcificaciones valvulares y
anulares y la fragilidad de las valvas y el
frecuentemente

aparato subvalvular

encontradas entre los mayores de 75 afios.?

Cuando no se puede realizar la plastia de la
véalvula mitral en ancianos, se recomienda la
sustitucion valvular con protesis biolégica por

encima de la prétesis mecanica. %

En la actualidad se ensayan nuevos
procedimientos percutaneos sobre la valvula
mitral para beneficiar a pacientes muy
ancianos o de muy alto riesgo quirdrgico
como alternativa a la cirugia de corazon
la colocacion de

abierto, que incluyen

dispositivos en el seno coronario para dar

23

solidez al anillo mitral y la reparacion

percutanea directa de la valvula mitral.

Con el objetivo de conocer la morbilidad y
mortalidad en los 30 dias después de la
cirugia valvular en pacientes mayores de 75
afios, e identificar los factores determinantes
de la mortalidad y la aparicion de
complicaciones mayores en este grupo

poblacional en nuestro pais, se realiza el
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presente estudio, para analizar los criterios
de seleccion de los ancianos que pueden
beneficiarse del tratamiento quirdrgico de las

enfermedades valvulares.
Métodos

Se realizé una investigacion documental,

observacional, descriptiva, retrospectiva,
donde se analizaron los casos operados de
cirugia cardiaca en el Instituto de Cardiologia
y Cirugia Cardiovascular de la Habana
(Icccv), en el

transcurrido entre enero de 1978 y mayo de

periodo de tiempo
2016 (un corte de 36 afios, ya que el mismo
estuvo cerrado del 03 de julio de 2006 al 23
de noviembre de 2010).

El universo estuvo conformado por todos los
pacientes de cualquier edad, de ambos
sexos, programados para cirugia cardiaca
electiva de cirugia valvular en el ICCCV en el
periodo de tiempo descrito, excluyendo toda
combinada,

cirugia urgente, re

intervenciones, y los casos de cirugia
valvular que no tuvieran las variables llenas
en todos sus campos en las bases de datos
del Servicio de  Anestesiologia vy
Reanimacion de la Institucion. Esto incluye
una casuistica de 1 585 casos completos de
cirugia valvular en 36 afios. La muestra
estuvo compuesta por los 39 pacientes
mayores de 75 afios llevados a cirugia

valvular en el periodo analizado.

Se realizé una revision de las bases de
datos electronicas donde se recogieron los
datos de cada paciente mayor de 75 afos
intervenido en el ICCCV desde 1978, se
recogié la informacion de las variables del
estudio y se les dio salida a los objetivos
propuestos. Toda la informacién obtenida se
almacend en una hoja de datos de Excel
2016 y se realiz6 su revision, validacion y
procesamiento. Esta hoja de datos fue
capturada y procesada por el paquete
estadistico SPSS® para Windows 10 versién
23.0. La descripcion de la muestra se realizé
mediante la media y desviacion estandar
para las variables continuas y la distribucion
en frecuencias absolutas y relativas para las
cualitativas. Para la busqueda de posibles
relaciones entre las variables en estudio, se
aplicé la prueba de chi cuadrado y la exacta
de Fisher para las categoéricas y la t-student
para las numéricas. Se consideraron
significativos todos los valores de p inferiores

a 0,05.

Resultados

Los 39 pacientes del estudio ocupan el 2.40
% del total de los pacientes operados en
estos 36 afios. La distribuciéon por sexos de
los mismos es similar a la del resto de los
grupos, ya que en todos los grupos de
edades predomina el sexo masculino sobre

el femenino (Tabla 1).
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Tabla 1. Distribucion de pacientes segun edad y sexo

Edad por estadios Masculino Femenino Total Porciento
Hasta 17 afios 7 2 9 0.56 %
18 a 44 aios 289 219 508 32.05%
45 a 59 afios 314 284 598 37.72%
60 a 74 afios 261 170 431 27.19%
Mas de 75 afos 24 15 39 246 %
Total 895 690 1585 100 %
p =0.673

Las causas que con mayor frecuencia

llevaron a la sustitucion valvular fueron las

degenerativas (aterosclerética y

mixomatosa) en el 89.8 % de los casos. La

isquemia miocéardica tuvo muy baja

incidencia como factor causal (sélo uno de
los 39 casos), debido a que en este estudio
no se incluyeron los coronarios ni casos

mixtos. (Tabla 2).

Tabla 2. Causas que llevaron a la sustitucion valvular

Causas Total Porciento
Calcificacion Aterosclerética 31 79.5%
Degenerativa mixomatosa 4 10.3 %
Reumatica 51%
Isquémica 1 2.6%
Endocarditis 1 2.6%
Total 39 100 %
p =0.036

La cirugia méas frecuentemente realizada
fue la sustitucion valvular adrtica, en mas del
66 % de los casos, con so6lo una doble
sustitucién valvular. Se debe resaltar que, de
las 40 vélvulas protésicas colocadas en este
grupo de edades avanzadas, solo cuatro de

ellas fueron biologicas (10.0 %), lo que se

debe a la escasa disponibilidad de las
mismas en el pasado, ya que este estudio
recoge datos de 36 afios (Tabla 3). No
encontramos justificacion evidente para el
hecho que en este grupo de pacientes
mayores de 75 afios no se realizara ningun

proceder de reparacion o plastia valvular.
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Tabla 3. Operacion realizada.

Operacion realizada Total Porciento
Sustitucion Valvular Adrtica 29 74.35 %
Sustitucion Valvular Mitral 9 23.07 %
Doble sustitucién valvular 1 2.56 %
Total 39 100 %

p = 0.009

La disfuncién renal fue la complicacion
mas frecuentemente encontrada en nuestro
estudio, en todos los grupos de edades.
Aunque, tanto la disfuncion renal como el
IMA perioperatorio, ocurren con el doble de

frecuencia entre la poblacibn mayor de 75

Tabla 4. Complicaciones postoperatorias.

afos, la sepsis y la disfunciéon multiple de

c')rganos son tres Yy cuatro veces

respectivamente menos frecuentes en el
grupo de edades de mayores de 75 afios
(Tabla 4).

Menores de 75 + de 75 afos
Complicaciones
Total % * Total % **

Disfuncidn renal 209 13.51% 10 25.64 %
Bajo Gasto Cardiaco 187 12.09 % 5 12.82 %
Hipertensidn arterial 159 10.28 % 4 10.25%
Fibrilacidn auricular postop. 137 8.86 % 4 10.25%
IMA perioperatorio 38 2.45% 2 512 %
Disfuncidn neuroldgica 85 5.49 % 2 512 %
Sme de distrés respiratorio 139 8.99 % 2 512 %
Isquemia miocardica 32 2.06 % 1 2.56 %
Complicaciones infecciosas 97 6.27 % 1 2.56 %
Disfuncidon multiple drganos 129 8.34% 1 2.56 %
Shock cardiogénico 77 4.98 % 1 2.56 %

* Contra los 1 546 casos del resto de las edades.

** Contra los 39 casos mayores de 75 afios.

*** Resaltadas en rojo las complicaciones que tuvieron significacion estadistica

(p=0.05).

En el grupo de mayores de 75 afios solo
hubo un fallecido. La causa directa de la
muerte fue un IMA perioperatorio (2.56 % de
lo que se
Sin

embargo, en el resto de las edades (1 546

los 39 pacientes del grupo)
considera una mortalidad muy baja.

IMA

intervalo de

pacientes) hubo 19 fallecidos por
perioperatorio en el mismo
tiempo (1.22 %), por lo que la mortalidad por
esta causa en el grupo estudio es el doble
de la encontrada en el resto de los

pacientes. (Tabla 5).
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Tabla 5.Distribucion de pacientes vivos y fallecidos segun edad

Edad por estadios Vivos Fallecidos Total Porciento
Hasta 17 afios 9 0 9 0.00 %
18 a 44 aios 476 32 508 6.29 %
45 a 59 afios 554 44 598 7.35%
60 a 74 afios 401 30 431 6.96 %
Mads de 75 afios 38 1 39 2.56 %
Total 1478 107 1585 6.75 %
p =0.021
Discusién

La cantidad de cirugias en mayores de 75

afios es inferior a la de reportes
internacionales, como los de Salamanca #
(19.9 %) y Valladolid *®  (4.95 %) en
Espafia, y Buenos Aires 2’ (3.91 %) y

28

Montevideo (3.98 %) en América, sin

incluir series similares en EE.UU. La
distribucion por sexo de nuestra muestra es
similar a las referidas.

La edad es un factor de riesgo independiente
de mortalidad quirdrgica precoz en cirugia
cardiaca. Las principales escalas de riesgo
quirdrgico otorgan mayor peso a la variable
mortalidad mientras mayor sea la edad del
paciente.

Las mujeres ocupan solamente el 38 % de
los ancianos intervenidos, a pesar de
constituir el 65 % de este segmento de
poblacién por su mayor esperanza de vida.
Se debe investigar este hecho para buscar la
explicacion de este hecho en nuestro medio.
El tipo de cirugia realizada coincide con la
larga serie de 589 octogenarios del estudio

de Salamanca. ?° En nuestro estudio no se

incluyen los pacientes a los que se le realizé
cirugia de revascularizacion miocérdica.
Entre las complicaciones més frecuentes
encontradas en el grupo de menores de 75
afos se encuentran el shock séptico, parada
cardio respiratoria, edema agudo del pulmén
y disfuncion hepética, que no se hallaron en
el grupo de mayores de 75 afios. Pensamos
se deba a la baja casuistica del grupo y no a
las condiciones fisiopatoldgicas de los
ancianos.

Conclusiones:

La mortalidad en el anciano operado de
cirugia valvular es baja (o inferior al resto del
grupo de edades), las complicaciones
postoperatorias mas frecuentes en este
grupo fueron la disfuncién renal y el
sindrome de bajo gasto cardiaco. El infarto
perioperatorio fue la causa del deceso en

nuestro estudio.
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