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RESUMEN

Introduccion: La supervivencia a mediano y largo plazo es un pardmetro necesa-
rio para evaluar los resultados de la cirugia valvular cardiaca.

Objetivos: Determinar la supervivencia a los cinco afios de los pacientes opera-
dos de cirugia cardiaca valvular adrtica, mitral o ambas, y las variables que pue-
den pronosticar de manera independiente una peor sobrevida en el seguimiento.
Meétodo: Se realiz6 un estudio de cohorte que evalué a los 139 pacientes operados
de cirugia cardiaca valvular en el trienio 2010-2012, en el Instituto de Cardiologia y
Cirugia Cardiovascular de La Habana, Cuba, y que fueron egresados vivos del
postoperatorio, hasta un periodo de cinco anos posteriores a la intervencién. Se
realiz6 una curva de Kaplan Meier para determinar la supervivencia al final del
seguimiento, asi como un analisis multivariable de Cox para determinar las varia-
bles que se asociaron a una menor supervivencia. El nivel de significacién estadis-
tica empleado fue p<0,05.

Resultados: La muestra resulté homogénea seglin las variables clinicas y demo-
graficas. La supervivencia al término del seguimiento, que tuvo una media de 5,8
anos, fue de un 93%. El incremento de la edad (HR=1,15; p=0,001) y el haber sufri-
do bajo gasto cardiaco durante el perioperatorio (HR=3,54; p=0,037) se asociaron
de manera independiente a una peor sobrevida en el seguimiento.

Conclusiones: La supervivencia de los pacientes al concluir el seguimiento fue
elevada. El incremento de la edad y el bajo gasto cardiaco perioperatorio fueron
las variables asociadas de manera independiente a una menor sobrevida.
Palabras clave: Valvulopatia izquierda, Cirugia valvular cardiaca, Sobrevida, Ana-
lisis de supervivencia

Five-year survival of patients with left-side heart valve disease
who underwent heart valve surgery

ABSTRACT

Introduction: The mid and long term survival rate is a necessary parameter to
evaluate the outcomes of heart valve surgery.

Objectives: To determine the five-year survival of patients who underwent aortic
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and/or mitral valve surgery, and the variables that could independently predict a
lower survival in the follow-up.

Methods: A cohort study was conducted for evaluating 139 patients who under-
went a heart valve surgery, in the period 2010-2012, at the Instituto de Cardiologia
y Cirugia Cardiovascular of Havana, Cuba, all of which survived the postoperative
period, and were followed up to five years after the surgery. A Kaplan-Meier curve
was performed to determine the survival after surgery. Also, a multivariate Cox
regression was carried out to determine the variables that were independently
associated with a lower survival rate. The statistical significance level used was
Dp<0.05.

Results: The sample was homogeneous according to clinical and demographic
variables. The overall survival rate was 93% at the end of the study, with a mean
follow up of 5.8 years. The older age (HR=1.15; p=0.001) and the history of periop-
erative low cardiac output syndrome (HR= 3.54; p=0.037) were the variables inde-
pendently associated to lower survival in the follow-up.

Conclusions: The patients’ survival when concluded the follow-up was high. The
older age and the perioperative low cardiac output syndrome were the variables
independently associated to lower survival.

Keywords: Leftside heart valve disease, Heart valve surgery, Survival, Survival

Analysis

INTRODUCCION

A pesar del desarrollo de técnicas intervencionistas
minimamente invasivas, como la valvuloplastia mi-
tral y el reemplazo valvular aértico transcatéter’, la
cirugia cardiaca valvular continda siendo una indi-
cacion frecuente en el mundo, con mas de un cuarto
de millon de pacientes anuales intervenidosz; en
Cuba tiene el segundo lugar dentro de la cirugia
cardiaca realizada, solo superada por la revasculari-
zacién coronaria’.

La supervivencia de los pacientes operados de
cirugia valvular, tanto a corto, como a mediano y
largo plazo, es un parametro indispensable para
evaluar la calidad de este procedimiento tan com-
plej04; que estd determinado por un conjunto de
variables que han sido evaluadas en varios modelos
de prediccion y que son de inestimable valor para la
tomas de decisiones en cada paciente de manera
particular5’6.

Varios estudios han analizado los resultados de
la cirugia valvular en diferentes contextos, funda-
mentalmente en el periodo inmediato, que sin dudas
es el de mayor riesgo de mortalidad por todas las
caracteristicas de esta etapa: anestesia, circulacion
extracorpodrea, ventilacion mecanica, entre otras™®.
No obstante, los estudios con seguimiento a plazos
mas largos —de cinco a diez afios de operados— son
menos frecuentes’. En nuestro medio son escasos
los estudios que analizan los resultados de este tipo
de cirugia a mediano y largo plazos.

Por lo anteriormente expuesto se consideré de
interés realizar un estudio en los pacientes a los que
se les practic6 cirugia valvular mitral, adrtica, o am-
bas; con el objetivo de determinar la supervivencia
a los cinco afos de la intervencién, asi como las
variables que pueden pronosticar de manera inde-
pendiente una menor supervivencia en el segui-
miento.

METODO

Se realiz6é un estudio de cohorte, que evalué a todos
los pacientes con cirugia cardiaca valvular (repara-
cién o sustitucién mitral, aértica, o ambas) en el
Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular de
la Habana, que fueron egresados vivos del postope-
ratorio, hasta un periodo de 5 anos posterior a la
intervencion. Los pacientes incluidos en el estudio
fueron operados durante el trienio del 1 de enero de
2010 al 31 de diciembre de 2012, por lo que se con-
cluyé el seguimiento el 31 de diciembre de 2017.

Mediante la revisiéon de las historias clinicas se
recogieron los datos del perioperatorio definidos
por las variables de interés y posteriormente se hizo
un seguimiento a los pacientes a través de comuni-
cacion telefénica con ellos o sus familiares, segtn el
caso, para determinar si se mantenian vivos o si
habian fallecido; en tal caso, se precisé la fecha del
deceso.

El estudio se condujo de acuerdo con las guias
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propuestas en la Declaracién de Helsinki y fue apro-
bado por el Comité de Etica de nuestra institucion.

Criterios de exclusiéon

Se excluyeron a los pacientes con enfermedad co-
ronaria concomitante que requirieron, ademas, re-
vascularizacién miocardica; aquellos en los que, por
diferentes motivos, no se pudo obtener la informa-
cién preoperatoria suficiente, y los que no se pudie-
ron contactar durante el seguimiento.

Variables del estudio
Evento de interés en el seguimiento: fallecimiento
del paciente durante el tiempo de seguimiento y
momento del deceso. Los que no presentaron este
evento de interés se consideraron vivos y mantuvie-
ron el seguimiento hasta el dia 31 de diciembre de
2017. El tiempo promedio de seguimiento fue de 5,8
anos (rango 1,5-6,6 aiios).

Estado del paciente en el seguimiento (variable
dependiente): vivo o fallecido.

Variables independientes

Generales: edad, sexo, superficie corporal (Du
Bois)g, antecedentes patolégicos personales (diabe-
tes mellitus, hipertension arterial, enfermedad pul-
monar obstructiva crénica, fibrilacién auricular cré-
nica), habito de fumar, etiologia reumdatica o no,
clase funcional lII/IV de la New York Heart Associa-
tion (NYHA).

Variables del perioperatorio: tipo de cirugia (mi-
tral, adrtica o mitro-aértica), tiempo de circulacién
extracorporea, estadia hospitalaria, presencia de ba-
jo gasto cardiaco en el perioperatorio (definido por
la necesidad de apoyo inotrépico por mdas de 12
horas con o sin uso de balén de contrapulsacién in-
traadrtico, asociado a ritmo diurético menor de 0,5
ml/kg/h).

Variables preoperatorias de laboratorio: hemo-
globina, acido drico, filtrado glomerular calculado
por CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration).

Ecocardiograma preoperatorio: fraccién de eyec-
cién del ventriculo izquierdo (FEVI), disfuncién ven-
tricular derecha (cuando la excursion sistélica del
plano del anillo tricuspideo [TAPSE] fue menor de
12 mm) e hipertensién pulmonar, considerada cuan-
do la presién media en la arteria pulmonar era ma-
yor de 35 mmHg, calculada por ecuacién de regre-
sion de Maham (79 - 0,45 x tiempo de aceleracién
pulmonar)w.

Andlisis estadistico

Para el andlisis estadistico fue usado el programa
SPSS para Windows versién 15.0. Los pacientes se
dividieron en dos grupos: uno quedé conformado
por los 128 operados que se mantenian vivos al
concluir el seguimiento y el otro, por los 11 pacien-
tes fallecidos durante el seguimiento. Las variables
cualitativas se expresaron en frecuencias absolutas
y relativas, a las que se les aplicé la prueba de Chi-
cuadrado para homogeneidad, asi como la prueba
de Fisher para aquellas con frecuencias esperadas
menores de cinco. En las variables cuantitativas se
utiliz6 la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov y se empled posteriormente la prueba de ¢
Student en las que presentaron distribucién normal,
asi como la de U de Mann-Whitney en las que no;
estas variables se expresaron como media * desvia-
cién estandar. El nivel de significacion empleado fue
de p<0,05.

La supervivencia general de los pacientes al con-
cluir el seguimiento fue calculada por el método de
Kaplan-Meier. Posteriormente se realizaron las cur-
vas correspondientes individuales con las variables
que, en el andlisis univariado, tuvieron diferencias
significativas entre los grupos (p<0,05), que se com-
pararon mediante la prueba de rangos logaritmicos
(log rank) y se calcularon los HR (hazard ratio [indi-
ce o cociente de riesgo]) mediante la ecuacién de
Cox. Finalmente se realiz6 una regresiéon de Cox
multivariada, donde fueron incluidas la variables
que en el andlisis univariado presentaron un valor
de p<0,20, efectudandose paso a paso para calcular el
valor, que de manera independiente, podian tener
en la mortalidad durante el seguimiento, el valor de
significacién empleado fue también de p<0,05. Para
su procesamiento algunas variables cuantitativas
fueron agrupadas por rangos.

RESULTADOS

La poblacion de este estudio estuvo constituida por
139 pacientes a los cudles se les pudo concluir el
seguimiento, el cual tuvo una media de 5,8 afos
posterior al tratamiento quirtdrgico. Durante este
periodo fallecieron 11 pacientes, para una supervi-
vencia general del 93% (Figura 1) y una mortalidad
del 7%. De manera general, segin las variables estu-
diadas, la muestra result6 homogénea, solo se en-
contraron diferencias significativas entre los que
fallecieron y los que no en cuanto a la edad (p<
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0,0001), que fue mayor en los fallecidos; el filtrado

glomerular preoperatorio (p<0,0001), menor también 10

en este grupo; asi como la presencia de bajo gasto

cardiaco durante el perioperatorio (p=0,012) que 0.8

proporcionalmente fue mas elevada entre los falle-

cidos (Tabla 1). 06|
El filtrado glomerular preoperatorio menor de 75

ml/min se hall6 de manera significativa asociado a 0.4

una menor supervivencia en el seguimiento, esa

disminucién de la sobrevida comenzé fundamen- ol

talmente a partir del afio y medio de seguimiento,

con un HR de 4,32 (p=0,01) (Figura 2). Otra de las oo

variables que se asoci6 a una menor supervivencia I & 3 = - 1

fue la presencia del bajo gasto cardiaco durante el Tiempo de seguimiarto (meses)

periodo perioperatorio, esa diferencia también em- Figura 1. Curva Kaplan—Meier dNe superviviencia general

pezo6 a hacerse notable a partir del afio y medio de de los pacientes a los 5 afios de operados.

Tabla 1. Caracterizacién de los pacientes estudiados.

Variables Total (N=139) Vivos (n=128) Fallecidos (n=11) Valor de p
Edad (afios) 54,57+11,61 53,48+11,21 67,1818,65 <0,0001
Sexo femenino 64 (43,9) 57 (44,5) 4 (36,4) 0,55
Superficie corporal (mz) 1,75+0,21 1,76+0,22 1,76+0,20 0,49
Cirugia mitral aislada 61 (43,9) 57 (44,5) 4 (36,4) 0,60
Cirugia adrtica aislada 64 (54,1) 58 (45,3) 6 (54,5) 0,55
Doble sustitucion valvular 14 (10,1) 13 (10,2) 1(9,1) 0,91
Etiologia reumatica 43 (30,9) 42 (32,8) 1(9,1) 0,10
Clase funcional Ill/IV 107 (77,1) 98 (76,5) 9 (81,8) 0,69
Hipertensidn arterial 62 (44,6) 55 (43,1) 7 (63,6) 0,18
Diabetes mellitus 16 (11,5) 15 (11,7) 1(9,1) 0,79
EPOC 9 (6,5) 8(6,3) 1(9,1) 0,71
Fibrilacion auricular crénica 25 (18,0) 22 (17,2) 3(27,3) 0,40
Hébito de fumar 38(27,3) 37 (28,9) 1(9,1) 0,15
Hiperuricemia 30 (21,6) 26 (20,3) 4 (36,4) 0,21
Hemoglobina (g/1) 13,24+1,49 13,27+1,85 12,55+1,39 0,23
Hipertensién pulmonar 55 (39,6) 49 (38,1) 6 (54,5) 0,29
Filtrado glomerular (mI/min/mZ) 93,50+30,53 95,71+30,52 67,3113,84 <0,0001
Disfuncién del ventriculo derecho 20 (14,4) 17 (13,3) 3(27,3) 0,20
FEVI reducida (< 40%) 9(6,5) 9(7,1) 0(0) 0,36
Tiempo de CEC (min) 146,05+71,31 140,31+68,63 129,64+16,77 0,35
Estadia (dias) 14,07+10,62 14,64+10,74 17,45+10,63 0,13
BGC perioperatorio 33 (23,7) 27 (21,1) 6 (54,5) 0,012

Los valores se expresan en n (%) y media + desviacion estandar.
BGC, bajo gasto cardiaco; CEC, circulacion extracorpérea; EPOC, enfermedad pulmonar obstructiva crénica;
FEVI, fraccion de eyeccidn del ventriculo izquierdo.
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Figura 2. Curva Kaplan-Meier de superviviencia a los 5
afos, segun filtrado glomerular preoperatorio
(ml/min/1,73m?2).

seguimiento, con un HR de 4,15 y un valor de p=
0,001 (Figura 3).

La edad mayor de 65 afos fue la variable que ma-
yor significacién tuvo (HR=23,25; p<0,0001) en rela-
cién a una menor supervivencia, diferencia que se
observ6 desde el mismo comienzo del seguimiento
(Figura 4).

Por tltimo, el analisis multivariado mostré cémo
las dos variables que de manera independiente se
encontraron asociadas a una mayor mortalidad (o,
dicho de otra forma, a una menor supervivencia) en
el seguimiento, fueron el incremento de la edad y el
antecedente de haber sufrido bajo gasto cardiaco
perioperatorio. En este caso la edad, analizada como
variable continua, incrementa entre un 6 y un 25% la
probabilidad de fallecer en el seguimiento por cada
ano de aumento previo al tratamiento quirtrgico
(HR=1,15; p=0,001). Los pacientes con bajo gasto car-
diaco tuvieron una probabilidad 3,5 veces mayor de
fallecer en los 5 afos siguientes a la operacién que
los que no tuvieron esta complicacién perioperato-
ria, con un valor de significacién estadistica de
p=0,037 (Tabla 2).

DISCUSION

Los resultados evidencian cudnto puede mejorar el
pronéstico de un paciente con una enfermedad val-
vular cardiaca, que necesita tratamiento quirtirgico,

0,8—

0,6

HR=4,15 (IC 95%:1,26-13,61; Log Rank test, p=0,001)

0,2

0,0

T T T T
1] 12 24 36 48 60

Tiempo de seguimiento(meses)

Con bajo gasto cardiaco
—— Sin bajo gasto cardiaco

Figura 3. Curva Kaplan-Meier de superviviencia a los 5
afos, segun la presencia de bajo gasto cardiaco peri-
operatorio.

luego de este. Si se tiene en cuenta que la supervi-
vencia general al terminar el seguimiento fue de un
93%, se puede afirmar que el resultado es bueno y
comparable con otros estudios que analizan la so-
brevida postoperatoria4’7’”.

El incremento de la edad es una de las variables
de mayor influencia negativa en los resultados tanto
a corto, como mediano y largo plazos, en la cirugia
cardiaca'. Sin embargo el continuo envejecimiento

0,8
0,6
0,4

HR=23,25 (IC 95%: 5,02-107,21; Log Rank test, p <0,0001)
02+ - :

0,0

T T
0 12 24 36 48 60
Tiempo de seguimiento(meses)

—— Mayor de 65 afios
—— Menor de 65 afios

Figura 4. Curva Kaplan-Meier de superviviencia a los 5
afos, seglin la edad en el momento quirdrgico.
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Tabla 2. Variables predictoras independientes de mortalidad a los 5 afios de operados (Regresion de Cox).

Variables B+ET
Incremento de la edad 0,14+0,43
Bajo gasto cardiaco perioperatorio 1,26+0,60

Wald HR 1IC 95% Valor de p
11,15 1,15 1,06-1,25 0,001
4,35 3,54 1,08-11,63 0,037

B, coeficiente de regresion de Cox; ET, error tipico (error estandar); HR, hazard ratio; IC, intervalo de confianza

de nuestra poblacién y la reduccién de enfermeda-
des valvulares reuméticasg, han aumentado nota-
blemente la edad de los pacientes que se diagnosti-
can con una valvulopatia mitro-adértica con indica-
cién de cirugia valvular, lo cual constituye un reto
para el equipo médico". En este estudio se encontr6
que la edad, en el momento de la cirugia, fue la va-
riable de mayor peso en la disminucion de la super-
vivencia durante el seguimiento, al observar una
reducciéon de la sobrevida en los mayores de 65
anos desde el comienzo mismo del postoperatorio.
No obstante, no se puede valorar la tercera edad
como un factor para no indicar el tratamiento qui-
rirgico, ya que también los beneficios son elevados,
pues en este estudio se demuestra que la supervi-
vencia general a los cinco anos de seguimiento —en
este grupo particular- fue de 70%, mucho mayor que
la sobrevida esperada si no se hubiera intervenido
quiridrgicamente, que puede estar alrededor de un
30% en dicho tiempolg; ademads hay estudios que
plantean no solo la mejoria de la supervivencia en
los ancianos, sino el impacto favorable en su calidad
de vida, luego de la intervenciéon quirl’lrgicaH.

La disfuncién renal preoperatoria, en cualquiera
de sus grados, es una de las variables que se rela-
ciona con resultados quirtrgicos discretos, tanto de
manera inmediata como a plazos mayoresl5’16. En el
seguimiento se observé que un valor de filtrado
glomerular preoperatorio por debajo de 75 ml/min
se asociaba a una menor sobrevida, y la misma co-
menzaba a disminuir a partir del afio y medio de la
cirugia. Si bien en el andlisis multivariado de Cox no
alcanzé la significacion estadistica como para consi-
derarlo un factor con valor independiente, los auto-
res consideran que pudieran efectuarse otros estu-
dios disefiados especificamente para evaluarlo.

El bajo gasto cardiaco es una de las complicacio-
nes perioperatorias mas frecuentes que presentan
los pacientes que concurren a cirugia cardiaca, el
cual incrementa notablemente la mortalidad perio-
peratorials’”. Son varios los factores de riesgo que
favorecen su desarrollo, entre ellos se encuentran la

edad mayor de 65 afios en el momento de la cirugia,
la insuficiencia renal, la diabetes, los tiempos pro-
longados de circulacién extracorporea, entre otros'®.
Durante el seguimiento de los pacientes se observo
que aquellos que lo presentaron tuvieron una me-
nor supervivencia, la cual comenzé6 a distinguirse a
partir del afio y medio de la intervencion. En la lite-
ratura a nuestro alcance, solo se encontré un estu-
dio que relaciona el bajo gasto cardiaco con una
menor sobrevida a largo plazo en la cirugia valvular
cardiaca".

Finalmente las dos variables que presentaron un
valor independiente luego de la regresion de Cox,
fueron el incremento de la edad y el haber presen-
tado bajo gasto cardiaco durante el perioperatorio.
La edad es reconocida un como un factor de riesgo
para complicaciones perioperatorias y su incremen-
to se asocia a menores supervivencias a mediano y
largo plazosl’4’5’14, por lo cual este resultado confirma
lo informado en la literatura. Por su parte, el bajo
gasto cardiaco es reconocido como una complica-
cién que incrementa notablemente la mortalidad a
corto plazols’”; sin embargo, la evidencia de que a
plazos mayores influya en la sobrevida no parece
ser alta, ya que solo se hall6 un estudio en que se
reconoce como tal’’. No obstante, en los pacientes
estudiados, su ocurrencia en el perioperatorio mar-
c6 una menor supervivencia en el seguimiento, lo
cual también pudiera estar asociado a otros factores
de riesgo como: edad, diabetes, insuficiencia renal,
entre otros, que comparten los pacientes que lo su-
fren con mayor frecuencia'®.

La principal limitacién de este estudio fue que se
realizé en un solo centro y, como tal, el nimero de
pacientes no es muy elevado; no obstante, aborda
un tema complejo como es el resultado quirtrgico
mas alla del periodo perioperatorio. Por lo tanto, se
sugiere realizar un estudio bien disefiado, donde
intervengan todas o la mayoria de las instituciones
que en nuestro medio realizan intervenciones de
este tipo, cuyos resultados ayudarian a la toma de
decisiones.
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CONCLUSIONES

La supervivencia de los pacientes estudiados a los
cinco anos de realizado el tratamiento quirdrgico fue
elevada. Las principales variables que, de manera
independiente, se asociaron a una disminucién de la
sobrevida fueron el incremento de la edad y la ocu-
rrencia de bajo gasto cardiaco perioperatorio.
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