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RESUMEN

Introduccion: Las variables preoperatorias en la cirugia de reemplazo valvular mitral
permiten realizar una evaluacidn preoperatoria objetiva de cada paciente.

Objetivo: Determinar la influencia de los factores de riesgo preoperatorios en la mor-
talidad y las complicaciones mayores que ocurren en la cirugia de sustitucion valvular
mitral.

Método: Estudio analitico, longitudinal, de seguimiento prospectivo en 158 pacientes
intervenidos quirdrgicamente por enfermedad valvular mitral en el Cardiocentro “Er-
nesto Che Guevara”, de Villa Clara, durante los afios 2007-2010. Se realizd un estudio
bivariado por cada variable independiente, las variables dependientes fueron la mor-
talidad y las complicaciones mayores.

Resultados: La edad media fue de 65,2 afios, predomind el sexo femenino, y el habito
de fumar, los trastornos ventilatorios, la hipertensién pulmonar y la fibrilacién auricu-
lar fueron los factores de riesgo que se destacaron. La mayoria de los pacientes se
operaron de forma electiva, con clase funcional Il, fraccidon de eyeccidn del ventriculo
izquierdo mayor del 50 % y predominio de la estenosis mitral. Las variables que se
asociaron con el riesgo de sufrir complicaciones mayores, fueron: la insuficiencia car-
diaca, la edad mayor de 50 afios, la cirugia de urgencia, el uso de hemoderivados, la
fibrilaciéon auricular, los trastornos ventilatorios en la espirometria y el tiempo de ace-
leracion pulmonar. Las que se relacionaron con el hecho de morir, fueron: la fraccién
de eyeccion del ventriculo izquierdo disminuida, el tiempo de aceleracién pulmonar,
la insuficiencia cardiaca, el uso de hemoderivados, creatinina > 1,5 mg/d|, la cardio-
megalia y la fibrilacion auricular.

Conclusiones: La relacion entre las variables preoperatorias y la morbilidad y mortali-
dad postoperatoria se comportd indistintamente para cada centro quirurgico.
Palabras clave: Cirugia, Estenosis valvular mitral, Insuficiencia valvular mitral

Relationship between preoperative variables and early postoperative
outcome in patients with mitral valve replacement surgery
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Relacion de variables preoperatorias y evolucion posquirurgica precoz en pacientes con sustitucion valvular mitral

ABSTRACT

Introduction: Preoperative variables in mitral valve replacement surgery allow an ob-
jective preoperative assessment of each patient.

Objective: To determine the influence of preoperative risk factors on mortality and
major complications occurring in mitral valve replacement surgery.

Method: Analytical, longitudinal, prospective follow-up study of 158 patients who un-
derwent surgery for mitral valve disease at the Cardiocentro Ernesto Che Guevara of
Villa Clara, from 2007 to 2010. A bivariate study was conducted for each independent
variable. Mortality and major complications were the dependent variables.

Results: The mean age was 65.2 years, female patients predominated. Smoking, ven-
tilatory disorders, pulmonary hypertension and atrial fibrillation were the most
important risk factors. Most patients underwent surgery electively, in functional class
I, with left ventricular ejection fraction greater than 50% and predominance of mitral
stenosis. The variables that were associated with the risk of major complications
were: heart failure, age over 50 years, emergency surgery, the use of hemoderi-
vatives, atrial fibrillation, ventilatory disorders in spirometry and pulmonary acceler-
ation time. Those related to death were: reduced left ventricular ejection fraction,
pulmonary acceleration time, heart failure, the use of hemoderivatives, creatinine >
1.5 mg/dl, cardiomegaly and atrial fibrillation.

Conclusions: The relationship between preoperative variables and postoperative mor-

bidity and mortality behaved indistinctly in each surgical center.
Key words: Surgery, Mitral valve stenosis, Mitral valve insufficiency

INTRODUCCION

La mortalidad y la morbilidad son indicadores que mi-
den los resultados de las acciones médicas, pero care-
cen de operacionalidad si no realizamos estudios para
determinar las causas que influyeron y el origen de
estas.

Las variables preoperatorias del paciente han sido y
son utilizadas para determinar el riesgo quirurgico por
la mayoria de los modelos de prediccién en cirugia
cardiovascular. Si tenemos en cuenta que el estado
preoperatorio del paciente es el Unico que tedrica-
mente se puede modificar o atenuar, entonces el
conocimiento y evaluacién de estas variables en este
periodo es primordial.

En varios estudios realizados en los ultimos afos se
han identificado, en la cirugia cardiaca, numerosos fac-
tores de riesgo preoperatorios en relacion a la morbili-
dad y mortalidad, en orden decreciente estos son los
mas importantes™?:

- Cirugia de urgencia o emergencia.

- Reoperacion.

- Edad mayor de 75 afios.

- Deterioro de la funcién ventricular izquierda.

Los factores de riesgo muchas veces son interde-
pendientes, de forma tal que el impacto de factores

similares sobre la morbilidad y mortalidad, en los ana-
lisis univariados, pueden estar sobreestimados. De la
misma forma algunos factores de riesgo, identificados
en los anadlisis univariados, en realidad son el reflejo de
otras variables mas independientes®.

En los ultimos afios han ocurrido cambios notables
en la evaluacién y tratamiento de los pacientes con
cardiopatia valvular mitral, de ahi que se hayan origi-
nado modificaciones en las variables preoperatorias,
asi como en la incidencia de la morbilidad y mortalidad
precoz”®.

La intervencién quirdrgica sobre la vdlvula mitral ha
evolucionado desde la comisurotomia mitral cerrada,
las sustituciones y reparaciones valvulares hasta el
acceso minimamente invasivo*; por ello constituye en
la actualidad uno de los procedimientos quirdrgicos
mas reglados y seguros dentro de la cirugia cardiovas-
cular, a pesar de esto los pacientes no estan exentos
de complicaciones quirurgicas y postoperatorias7.

El andlisis de los resultados en cirugia cardiaca,
especificamente en la cirugia de recambio valvular
mitral, ha cobrado gran importancia, debido al volu-
men de casos que representa este tipo de intervencion
dentro de la cirugia toracica.

Las cifras de muerte y de complicaciones mayores
en la cirugia de sustitucion valvular mitral no son des-
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preciables, tanto en instituciones nacionales como en
extranjeras. Se estima que los fallecidos por este tipo
de cirugia deben oscilar entre un 2,5 % a un 10 % de los
pacientes intervenidos, y las complicaciones mayores
pueden alcanzar hasta un 30 % de estos®™°.

El conocimiento de los factores predictores de
mortalidad y de complicaciones graves desempefia un
papel fundamental, ya que permite realizar una eva-
luacién preoperatoria objetiva e individualizada de los
pacientes. El objetivo de nuestro trabajo fue estudiar
la relacién entre las variables preoperatorias y la mor-
bilidad y mortalidad en los pacientes a los que se les
realiza cirugia de recambio valvular mitral en el del
Cardiocentro “Ernesto Che Guevara” de Santa Clara,
Villa Clara, Cuba.

METODO

Esta investigacion fue realizada en el servicio de
cirugia cardiaca del centro anteriormente referido. Fue
un estudio no experimental, de seguimiento prospec-
tivo en los pacientes a los que se les realizé la cirugia
de sustitucion valvular mitral; fueron incluidos 158
pacientes, 7 fallecieron y 29 presentaron complicacio-
nes mayores. La informacién de cada uno de ellos fue
introducida en una base de datos en el sistema esta-
distico SPSS version 15.0, con el cual fue efectuado el
procesamiento estadistico.

Las variables posquirlirgicas que se analizaron en
nuestro estudio, fueron: el hecho de fallecer o no y de
presentar complicaciones graves o no.

Mortalidad: Muertes que ocurren durante la hospi-
talzacién a causa de la operaciodn, sin tener en cuenta
la longitud de la estadia, o dentro de los 30 dias
posteriores a la intervencidn quirtrgica.

Complicaciones graves: Se consideraron complica-
ciones mayores: el bajo gasto cardiaco que necesita
globo de contrapulsacién intradrtica o ventilacién me-
canica, las arritmias graves (fibrilacién ventricular y
bloqueo auriculoventricular completo), las complica-
ciones respiratorias que requirieron ventilacién meca-
nica por mas de 48 horas, las lesiones neuroldgicas
focales confirmadas por la clinica, la tomografia axial
computadorizada o ambas, la encefalopatia difusa por
mas de 24 horas que requirioé ventilacion mecdnica o
con estado mental muy afectado, la insuficiencia renal
gue requiere ultrafiltracién o didlisis, la reintervencion,
la mediastinitis y la sepsis generalizada™.

Técnicas y procedimientos de aplicacion de la técnica

quirargica

Todos los pacientes fueron intervenidos a través de
una esternotomia media longitudinal. Rodeo de las
cavas, canulacion arterial en aorta ascendente y en la
auricula derecha para ambas cavas. Derivacién parcial
y total con bomba de rodillos a 32 grados centigrados.
Administracion de cardioplejia cristaloide fria a 4 gra-
dos centigrados. Sustitucién valvular por técnica de
Guiraudon. Implantacién de prétesis mecanica bidisco
St Jude o Carbomedics. Colocacién de drenes en me-
diastino anterior y posterior. Cierre esternal con pun-
tos acerados’.

Andlisis estadistico

Estadistica descriptiva de todas las variables incluidas
en el estudio: las variables cuantitativas se expresaron
como media + desviacidn tipica. Las variables cualita-
tivas se expresaron como valor absoluto y porcentaje.

Para determinar las variables predictoras se realiza-
ron cuatro estudios bivariados, donde las dependien-
tes, fueron la mortalidad y la presencia de complica-
ciones graves, primero con las variables cuantitativas y
luego, con las cualitativas.

Para las cuantitativas, la comparacion de medias se
realizd con la prueba de Mann Whitney tras determi-
nar la normalidad de las variables con la de Kolgomo-
rov-Smirnov. La asociaciéon de variables cualitativas
entre si se realizé por medio del estadistico °. A partir
de estos estudios bivariados se identificaron las varia-
bles predictoras de mortalidad y de complicaciones
graves.

En todos los casos, cuando la significacién asociada
a la prueba estadistica empleada, era menor que 0.05,
se considerd como significativa, valores menores que
0.01 se consideraron como muy significativos.

RESULTADOS

Caracteristicas generales

La edad media de los pacientes fue de 65,2 + 9,5 afios,
el 39,2 % se encontraban en el grupo de edad com-
prendido entre los 40 y 49 afos de edad. El 71,5 % de
los pacientes intervenidos fueron del sexo femenino.
Las variables preoperatorias encontradas fueron: hi-
pertension arterial en 32 pacientes (20,2 %), el habito
de fumar en 60 (37,9%), el antecedente de diabetes
mellitus en 7(4,4 %) ,5 (3,2 %) presentaron anteceden-
tes personales documentados de endocarditis infec-
ciosa o endocarditis infecciosa a la hora de la cirugia,
41 (26 %) presentaron hipertension pulmonar y 49
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(31 %) trastornos ventilatorios en la prueba funcional
respiratoria.

La clase funcional predominante, segln la Asocia-
cion del Corazén de Nueva York (NYHA, por sus siglas
en inglés), fue la Il con 84 pacientes (53,2 %) y 9 (5,7
%) presentaron signos de insuficiencia cardiaca; 151
(95,6 %) una fraccion de eyeccidon mayor del 50 %; 132
(83,5 %) mostraron cifras normales de creatinina y 26
(16,4 %), cardiomegalia.

El 24,7 % (39 pacientes) presentd fibrilacién auricu-
lar, el tamafio promedio de la auricula izquierda fue de
50,6 + 7,3 mm y 13 (8,2 %) tenian trombos en dicha
cavidad.

Al 58,9 % de los pacientes se les habia tratado con
diuréticos en el preoperatorio, el 41,8 % con inhibi-
dores de la enzima conversora de angiotensina y el
39,9 % con digital.

En cuanto a las variables relacionadas con la inter-
vencion quirdrgica, 8 (5,1 %) de los enfermos fueron
intervenidos de forma urgente, solo 9 (5,7 %) presen-
taban antecedentes de cirugia cardiaca y hubo predo-
minio de la enfermedad valvular mitral estendtica en
61 pacientes (38,6 %),
seguida de la doble le-
sién valvular (36,7 %);
130 (82,3 %) no presen-
taban calcificacion del
anillo o de los velos val-
vulares. El 50 % de los
pacientes tuvo una esta-

Variables

dia hospitalaria preope- Edad 29
ratoria mayor de 7 dias.
Fallecieron 7 de los 158 TAcP 29

los que no (Tabla 1), fueron la edad (p = 0.007) vy el
tiempo de aceleracion pulmonar (p=0.015).

Al analizar la edad, la media observada en aquellos
que presentaron complicaciones mayores fue superior
respecto a aquellos que no las sufrieron, con una alta
significacion estadistica. La media del tiempo de acele-
racion pulmonar en aquellos que presentaron compli-
caciones estuvo mds alejada del rango normal; el ran-
go medio fue para aquellos que no mostraron compli-
caciones en 100,6 ms y se encontraban muy cerca del
limite inferior de la normalidad, que es de 100 ms.

Las variables cualitativas que en el analisis bivaria-
do se asociaron significativamente con el hecho de
presentar complicaciones mayores (Tabla 2), fueron la
insuficiencia cardiaca (p=0.000), los trastornos ventila-
torios en la prueba funcional respiratoria (p=0.001), el
uso de hemoderivados en el preoperatorio (p=0.018),
la cirugia de urgencia (p=0.007) vy la fibrilacion auricu-
lar (p=0.007).

Estudio de los fallecidos
Las variables cuantitativas que resultaron estadistica-

Tabla 1. Andlisis bivariado de las variables cualitativas teniendo en cuenta las diferencias entre
los pacientes vivos y con complicaciones graves. Cirugia valvular mitral. Cardiocentro “Ernesto
Che Guevara” de Villa Clara. Afio 2007-2010.

Complicaciones graves

Si No
Media DT Media
50,1 13,7 129 44,1 9,3 0.007
92,6 19,5 129 100,6 15,2 0.015

estudiados, lo que repre-
sentd una mortalidad de
4,4 %, y presentaron
complicaciones graves
29, para un 18,3 % de
estos.

Villa Clara, Cuba.

Estudio de las com-

plicaciones mayores

En el primer analisis bi-
variado, las variables
cuantitativas que resul-
taron estadisticamente
significativas entre los
pacientes que sufrieron

Variables

Insuficiencia cardiaca

Cirugia urgente

preoperatorio
Trastornos ventilatorios

Fibrilacién auricular

Fuente: Departamento de estadisticas. Cardiocentro “Ernesto Che Guevara”. Santa Clara,

Leyenda. TAcP: Tiempo de aceleracién pulmonar.

Tabla 2. Variables cualitativas que resultaron significativas al analisis bivariado teniendo en
cuenta las diferencias entre pacientes vivos y con complicaciones mayores.

95 % Intervalo de confianza

Uso de hemoderivados en el

Inferior Superior
3,9 103,7 20,2 0.000
1,4 31,9 6,7 0.007
1,2 21,3 5 0.018
1,8 9,5 4,1 0.001
1,3 7,1 3,1 0.007

complicaciones graves y
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Tabla 3. Variables cuantitativas que resultaron significativas del analisis bivariado
en el estudio de la mortalidad.

Variables Si

n Media
TAcP 7 83,9 15,4
FEVI 7 50,6 7,4

Muerte
[\ [o)
n Media
151 100 16,1 0.01
151 63,8 7,3 0.03

Leyenda. TAcP: Tiempo de aceleracion pulmonar, FEVI: Fraccién de eyeccion del ventriculo

izquierdo.

Tabla 4. Variables cualitativas que resultaron significativas del andlisis bivariado
en el estudio de la mortalidad.

95 % Intervalo de confianza

Variables .
Inferior

Insuficiencia cardiaca 6,8
Cardiomegalia 1,57
Creatinina > 1,5 mg/dl 6,8
Uso de hemoderivados en 15
el preoperatorio ’

Fibrilacién auricular 1,6

Superior
222,3 38,9 0.000
354 7,4 0.004
222,3 14,6 0.01
60,4 9,7 0.004
35,4 7,4 0.04

mente significativas entre los pacientes que fallecieron
(Tabla 3), fueron el tiempo de aceleracidon pulmonar
(p=0.01) v la fraccion de eyeccién (p=0.03).

En la tabla 4 se muestran las variables cualitativas
significativas en el andlisis bivariado entre los pacien-
tes fallecidos, se aprecia la asociacion significativa
entre el hecho de morir y la insuficiencia cardiaca con
p=0.000, el uso de hemoderivados en el preoperatorio
y la cardiomegalia, ambas con igual significacién esta-
distica de p=0.004, la creatinina preoperatoria entre
1,5-2,5 mg/dl con p=0.01, ademas la fibrilacion auricu-
lar preoperatoria con p=0.04.

DISCUSION

No podemos analizar la edad como un factor de riesgo
aislado, sino asociado a otras comorbilidades que trae
aparejado su incremento. Aparece como una variable
relacionada con las complicaciones mayores, no asi
con la muerte.

En un analisis multivariado desarrollado con gran-
des series de pacientes quirurgicos entre 1978 y 2001,
encontraron que el incremento de la edad por encima
de los 50 afios era un factor predictivo independiente
de muerte cardiaca, principalmente cuando superaba

los 70 afios. Ademas observaron un deterioro de la
PO, en reposo, lo que disminuye linealmente con la
edad a partir de los 50 afos; no obstante, el riesgo de
complicaciones respiratorias aumenta significativa-
mente solo entre los 70 y 80 afios, en pacientes que
no tienen otros factores de riesgo pulmonares'**3.

Mortasawi et al.** encontraron en la edad un pre-
dictor de complicaciones mayores en el postopera-
torio inmediato de cirugia cardiaca con circulacién
extracorpodrea, lo que aumenta linealmente las compli-
caciones con el incremento de la edad. Ademas, al
igual que en nuestro estudio, la variable edad no
presentd significacion estadistica en su relacion con la
muerte, lo que coincide con otros estudios como los
del hospital Sao Lucas de la universidad Catdlica de Rio
Grande del sur, en Brasil, y demuestra que la edad no
es una contraindicacidn per se para la cirugia de sus-
titucién valvular mitral™.

En el Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovas-
cular de La Habana, encontraron que el incremento de
la edad estaba relacionado directamente con el
incremento de las complicaciones mayores, de ahi que
a los mayores de 50 afios los hayan tenido como el
grupo etario con mayor predisposicidon para presentar-
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las, principalmente las infecciosas™.

El estudio multicéntrico ESMUCICA, no encuentra a
la edad como un factor de riesgo independiente rela-
cionado con el hecho de presentar complicaciones ma-
yores en el postoperatorio inmediato de la sustitucién
valvular mitral, lo que no coincide con lo encontrado
en nuestra investigacion, este fue un estudio realizado
en 41 centros cardiovasculares del Cono Sur, con
alrededor de 1450 pacientes analizados™.

Otra variable cuantitativa con significacién estadis-
tica fue el tiempo de aceleracién pulmonar, si bien no
es el mejor indicador para evaluar las presiones pul-
monares, fue el Unico parametro preoperatorio que se
tuvo para estimarlo en nuestros pacientes.

Aunque la utilidad de la funcién pulmonar preope-
ratoria de rutina es controversial, se ha observado que
aquellos que presenten un volumen espiratorio forza-
do en el primer segundo, menor del 50 % del espera-
do, tendrian un riesgo aumentado de complicarse con
asistencia respiratoria mecdanica prolongada en el
postoperatorio inmediato™.

Karel Morlans y colaboradores®® encuentran a la
hipertension arterial pulmonar preoperatoria como un
predictor de complicaciones en el postoperatorio
inmediato de sustitucién valvular mitral, principalmen-
te por presentar tiempos de intubacion prolongados,
bajo gasto cardiaco y sepsis respiratoria, lo que coin-
cide con los resultados encontrados por Roques y Joao
Carlos Vieira'®'***¢,

Las enfermedades pulmonares determinan un ries-
go significativo de complicaciones cardiacas periopera-
torias. La hipoxemia es el principal factor de riesgo de
isquemia miocdrdica, asi mismo las condiciones que
llevan a elevar el trabajo respiratorio incrementan
también la demanda de gasto cardiaco, tanto que el
25 % del oxigeno brindado por el corazén es usado
para el trabajo de la respiracién, por lo que la hiper-
tensiéon pulmonar incrementa el riesgo de complica-
ciones cardiacas®’.

Quizas unas de las relaciones que menor controver-
sia tenga sea la aparicion de la insuficiencia cardiaca y
la cirugia urgente como variables preoperatorias cuali-
tativas con alta significacién estadistica en su relacién
con la aparicidon de complicaciones mayores. La prime-
ra, por agotamiento de los mecanismos compensato-
rios y la segunda, por la baja probabilidad de crearlos
ante la agudeza del cuadro clinico.

Hidalgo y colaboradores®, informan en un trabajo
sobre el ahorro de sangre en los pacientes sometidos a

cirugia cardiaca en nuestra institucion, que el uso de
hemoderivados incrementa el riesgo de infecciones
nosocomiales y una mayor incidencia de insuficiencia
cardiaca. Consideran ademds, que la morbilidad vy
mortalidad se ve incrementada hasta 100 dias después
de la intervencion, lo que coincide con los datos en-
contrados en nuestra investigacion®®.

La insuficiencia cardiaca y la fibrilacidon auricular
son signos o sintomas de estadios avanzados de la
enfermedad valvular mitral, este hallazgo puede ser
motivado porque un gran numero de los pacientes
intervenidos no llegan en el momento ideal a la ciru-
gia, dado por el desequilibrio entre la demanda y las
posibilidades quirurgicas.

La presencia de fibrilacién auricular preoperatoria
es la expresién de una antigua sobrecarga de volumen,
que primero genera dilatacién y luego cambios elec-
trofisiolégicos™.

Rodriguez et al.?®, del Hospital Clinico Universitario
de Valladolid, encontraron como predictores de com-
plicaciones mayores a la creatinina sérica superior a
1,4 mg/dl, a la edad mayor de 74 afios; la dilatacién
ventricular; la cirugia urgente y a la clase funcional llI-
IV de la NYHA, lo que coincide con Joao Carlos Vieira™.

En el estudio ESMUCICA, encontraron como predic-
tores de complicaciones mayores, tanto en la esteno-
sis como en la insuficiencia mitral, a la fibrilacion
auricular y a la insuficiencia renal no oligurica sin diali-
sis™t.

En el afio 2006 el Departamento de Cirugia Cardio-
toracica de la Universidad de Tel-Aviv, encontrd una
mortalidad en la sustitucidn valvular mitral del 2,0 %,
en 51 sustituciones realizadas; otros autores, como
Heikkinen y colaboradores presentaron un estudio
similar en el 2007, y encontraron una mortalidad, tras
la sustitucion valvular mitral, de un 20,5 %, por lo que
atribuyen la alta mortalidad a la realizaciéon de gran
numero de intervenciones de urgencia y en pacientes
octogenarios®*?,

Si bien, tanto el Euroscore como el Parsonnet no le
dan una puntuacion elevada a la fraccién de eyeccion
entre 30-50 %, nuestro estudio coincide con varios
articulos que marcan la fraccion de eyeccién del
ventriculo izquierdo del 60 % como punto de corte en
la evolucion y prondstico de este procedimiento
quirdrgico®?*.

Pizarro et al.”>, encontraron que la fracciéon de
eyeccion del ventriculo izquierdo preoperatoria, infe-
rior a 60 %, es un fuerte determinante pronéstico de

I.ZS

6 CorSalud 2014 Ene-Mar;6(1):1-10



Chao Garcia JL, et al.

disfuncién ventricular postoperatoria, insuficiencia
cardiaca y muerte.

Estudios que comparan la mortalidad entre los
pacientes que presentaron ritmo sinusal o no, a los
cuales se les sustituyd la valvula mitral, encontraron
que los que tenian ritmo sinusal mostraron una mayor
supervivencia inmediata, la cual se destacé por una
alta significacion estadistica al cabo de los cinco
afios?®?.

Numerosos informes y estudios de cohorte relacio-
nan las transfusiones de sangre con el incremento de
la mortalidad inmediata. Explicacion a este fendmeno
es el hecho de una mayor administracion de sangre
alogénica y sus derivados respecto a otras cirugias, el
empleo de circulacién extracorpdrea, la hipotermia,
los anticoagulantes, y el deterioro del sistema hemos-
tatico de forma directa, por el consumo de factores de
la coagulacién, destruccion plaquetaria y activacion de
la fibrindlisis?® 3L

Coincidimos con Van Gameren y colaboradores, en
citar a la creatinina sérica superior a 2,0 mg/dl como
un predictor independiente de mortalidad en la cirugia
sobre la vélvula mitral®.

Las causas por la que los enfermos cardiovasculares
con dano renal tienen mayor morbilidad y mortalidad
tras ser intervenidos son multiples; en primer lugar, la
asociacion con alteraciones de la hemostasia, con un
mayor riesgo de reintervenciones por sangrado; en
segundo lugar, por la presencia de arteriopatia con
calcificaciones y afectacién de multiples segmentos de
la aorta, lo que plantea dificultades técnicas al cirujano
a la hora de la escisién valvular, en la canulacidon y en
la colocacion de la pinza (clamp, en inglés) de paro
anoxico, ademads por la desnutricion, la arteriopatia
avanzada, la hipertensién arterial y la diabetes mellitus
asociada a ella®*?.

Si bien el Euroscore le da mayor importancia a los
incremento de la creatinina por encima de 2,1 mg/d|,
este resultado no coincide con el nuestro, y muestra
significacion estadistica desde los 1,5 mg/dl, lo que
coincide con los resultados de Cooper et al.® donde
se analizaron de forma retrospectiva mas de 48 000
pacientes intervenidos de cirugia cardiaca con circula-
cién extracorpdrea, y observaron a la creatinina sérica
mayor de 1,5 mg/dl y el filtrado glomerular inferior a
60 ml/min/1,73 m?, como predictores independientes
de mortalidad hospitalaria. Es de destacar en ese tra-
bajo el crecimiento exponencial de la mortalidad cuan-
do el filtrado glomerular cae por debajo de 60 ml/min

/1,73 m*.

Al consultar algunos estudios elaborados sobre la
base de pacientes intervenidos dentro y fuera del pais,
se observé como Morlans et al.'® encontraron como
los mayores predictores preoperatorios de mortalidad
en la sustitucion valvular mitral, a la cardiomegalia
importante y la operacién urgente, con significacion
estadistica de p=0.01 y p=0.06, respectivamente; ade-
mas, resultaron significativas la endocarditis infeccio-
sa, la nefropatia, la edad mayor de 50 afios y la hiper-
tension pulmonar, todos con p<0.05, contrario a lo
encontrado en nuestra investigacion, donde no se
observd una asociacion entre la mortalidad y el origen
de la valvulopatia mitral, antecedentes personales de
enfermedades cerebrovasculares, la diabetes mellitus,
los diametros aumentados de la auricula izquierda, la
presencia de trombo en su interior, la hipertension
arterial y el sexo™.

Se encontraron discordancias con este trabajo™, en
la significacion estadistica de la fraccidn de eyeccidn
del ventriculo izquierdo disminuida y de la insuficien-
cia cardiaca congestiva, estas ultimas con una signifi-
cacion estadistica alta en nuestros pacientes.

En el estudio multicéntrico ESMUCICA, realizado en
Argentina, sobre los factores predictores de muerte en
los pacientes valvulares intervenidos quirdrgicamente,
se encontrd que en el andlisis bivariado solo presenta-
ron significacion estadistica en la relacion del hecho de
morir y sustitucidon valvular mitral, la edad mayor de
70 ainos y el antecedente de cirugia cardiaca previa;
variables que en nuestro estudio no mostraron igual
comportamiento™.

Roques et al.’® tuvieron en la edad superior a 70
anos, la creatinina preoperatoria superior a 200
mmol/l, el antecedente de cirugia cardiaca, la disfun-
cion sistélica del ventriculo izquierdo, la insuficiencia
cardiaca y a la hipertensién pulmonar, los factores de
riesgo predictores de mortalidad temprana tras cirugia
valvular mitral.

Si bien el estudio fue realizado en el 2001 y no dis-
criminé entre la sustitucién valvular y la reparacidn, se
piensa que el hecho de reparar o sustituir la valvula
mitral no modifica el sustrato anatomopatolégico que
generan estos antecedentes.

CONCLUSIONES

La relacidn entre las variables preoperatorias y la mor-
bilidad y mortalidad postoperatoria se comporta in-
distintamente en cada centro quirurgico. El tiempo de
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aceleracién pulmonar inferior a 100 ms, la insuficien-
cia cardiaca, los trastornos ventilatorios en la prueba
funcional respiratoria y la fibrilacion auricular, son
variables preoperatorias comunes para las complica-
ciones mayores y la muerte.

Nota del Editor

* Invasivo, este término viene del inglés invasive, cuya tra-
duccidén directa es “invasiva/o”. Siempre que se refiera a
una técnica o procedimiento diagndstico o terapéutico, es
un anglicismo. La RAE acepta este vocablo solamente como
adjetivo derivado del verbo invadir. A su vez se refiere a la
penetracion en el organismo sélo de agentes patdgenos,
por lo que no parece razonable aplicarlo a procedimientos
diagndsticos o técnicas de tratamiento. La traduccién mas
correcta, aunque no perfecta, es cruenta, que provoca efu-
sion de sangre, también pueden ser agresivas, penetran-
tes. No obstante, CorSalud ha decidido aceptar invasivo/a
debido a su alta frecuencia de uso y de que ademas, cree-
mos no es razonable sustituir por otros términos que quizas
no expresen con claridad la complejidad de este tipo de
técnica quirdrgica.
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