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o pulmonar severas) esta muy debatida en la situacién econémico-
sanitaria actual. La informacién aportada por registros obligatorios
con pacientes del kmundo real» y con 3-5 afios de seguimiento nos
deberia aportar luz en la toma de decisiones.
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El impacto de determinadas disfunciones organicas
preoperatorias en pacientes sometidos a sustitucion valvular
aortica

The impact of specific preoperative organ dysfunction
in patients undergoing aortic valve replacement

Thourani VH, Chowdhury R, Gunter RL, Kilgo PD, Chen EP,
Puskas JD, et al. The impact of specific preoperative organ dys-
function in patients undergoing aortic valve replacement. Ann
Thorac Surg. 2013;95:838-45.

Antecedentes: La optimizacién de las estrategias terapéuticas
de acuerdo con el perfil de riesgo de los pacientes candidatos a sus-
titucién valvular aértica es una prioridad. El papel que desempefian
diferentes disfunciones organicas preoperatorias, tanto de forma
individual como combinada, en la seleccién de la terapéutica ade-
cuada es controvertido. Este estudio busca determinar el efecto
relativo de disfunciones organicas preoperatorias concretas sobre
los resultados en términos de morbimortalidad a corto y largo
plazo.

Métodos: Se presenta un estudio retrospectivo que incluyé a
1.759 casos de sustitucion valvular aértica con y sin cirugia de
revascularizacién coronaria asociada, operados desde enero del
2002 hasta junio del 2010 en el Hospital Universitario de Emory
(Atlanta, Georgia, EE. UU.). Los citados pacientes fueron clasificados
de acuerdo con la presencia o ausencia de ciertas disfunciones orga-
nicas preoperatorias: 1) cardiaca: insuficiencia cardiaca congestiva
(fraccién de eyecciéon < 35%); 2) pulmonar: volumen espirato-
rio forzado en 1 s menor del 50% del predicho; 3) neurolégica:
antecedente de accidente cerebrovascular (ACV), 4) renal: insufi-
ciencia renal crénica. Se evalué el impacto sobre los resultados de
las disfunciones organicas preoperatorias, tanto de forma indivi-
dual como combinadas. Los modelos de supervivencia estimada
de Kaplan-Meier y de regresién de Cox se usaron para evaluar la
relacién entre las disfunciones organicas preoperatorias y la super-
vivencia a largo plazo.

Resultados: Un total de 513 pacientes (29,2%) presentaron al
menos una disfuncién organica, incluyendo a 95 pacientes (5,4%)
con mas de una disfuncién organica. La presencia de disfuncién
en cada sistema analizado asocié una menor supervivencia. Los
pacientes con disfuncién organica renal (hazard ratio 3,90) y dis-
funcién organica pulmonar (hazard ratio 2,40) presentaron menor
supervivencia a largo plazo, incluyendo la mortalidad a 30 dias.
La tasa de supervivencia a 7 afos para aquellos pacientes con

disfuncion organica preoperatoria fue: antecedente de ACV, 48,6%;
enfermedad pulmonar obstructiva crénica severa, 30,8%; insufi-
ciencia cardiaca congestiva, 55,9%, y insuficiencia renal crénica,
11,7%. El efecto sumatorio de diferentes disfunciones organicas
preoperatorias resulté un potente factor de mal prondstico a largo
plazo.

Conclusiones: La presencia de insuficiencia renal crénica se
mostré como el factor de peor prondstico en cuanto a la super-
vivencia, seguida por la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
severa y el antecedente de ACV. Mas aun, la asociacién de varias
disfunciones organicas redujo significativamente la supervivencia
a corto y largo plazo.

Comentario

El incremento de la esperanza de vida en los paises desarrolla-
dos y el inherente crecimiento de la poblacién mayor de 70 afios,
asi como el hecho de que la estenosis adrtica sea la cardiopatia
adquirida del adulto mas frecuente, implican un aumento significa-
tivo del nimero de candidatos potenciales para sustitucién valvular
aértica en la Gltima década. No obstante, dicho aumento se produce
precisamente a expensas de un subgrupo de pacientes clasicamente
definidos como de alto riesgo, tanto por su avanzada edad como por
el mayor porcentaje de comorbilidades asociadas.

En 2005 Iung et al.! estimaron que mas de un 30% de pacientes
> 75 afios con estenosis adrtica sintomadtica no son derivados a
cirugia debido a su elevado riesgo quirtrgico en relacién con su
edad y/o comorbilidades asociadas, destacando la presencia de
disfuncién ventricular izquierda. Estos datos subrayan laimportan-
cia de una precisa determinacién preoperatoria de los factores de
riesgo quirdrgico con el fin de optimizar los resultados y adecuar
la estrategia terapéutica, especialmente en este subgrupo de alto
riesgo.

Con una mortalidad observada (4,8%) similar a la esperada
(4,97% +4,85%), este estudio de Thourani et al. demuestra que la
mortalidad quirdrgica es mayor en aquellos pacientes que presen-
tan ciertas disfunciones organicas preoperatorias: neurolégica (6%),
pulmonar (9,4%), cardiaca (6,2%) y renal (10%). En concreto, la dis-
funcién renal fue el principal factor de mal pronéstico en cuanto a
supervivencia (riesgo relativo ajustado de 2,47), eventos cardiacos
mayores (riesgo relativo ajustado de 1,78) y necesidad de ventila-
cién prolongada (riesgo relativo ajustado de 3,81) seguida por la
disfunciéon pulmonar, mientras que el antecedente de ACV previo
fue el predictor mas significativo para un nuevo ACV postoperatorio
(riesgo relativo ajustado de 2,08).

De forma inversa a lo clasicamente asumido, la disfuncién
cardiaca preoperatoria fue el factor predictivo independiente de
mortalidad menos importante tanto a los 30 dias como a largo plazo
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en comparacién con el resto. Asimismo, la disfuncién cardiaca preo-
peratoria aislada asocié a menor tasa de eventos cardiovasculares
postoperatorios (9,1%) de los 4 sistemas analizados. De hecho, la
disfuncién cardiaca dej6 de ser un factor predictivo independiente
de mortalidad tras ajustar con la edad, la esternotomia previa, el
indice de masa corporal, el sexo, la raza blanca, la diabetes, la coro-
nariopatia asociada y la cirugia urgente.

Los autores destacan que los efectos deletéreos asociados a la
presencia de una o varias disfunciones organicas preoperatorias se
manifestaron fundamentalmente a partir de los 3 afios de segui-
miento. La peor combinacién de disfunciones organicas especificas
fue la renal y cardiaca, con una hazard ratio ajustada de 5.395.
Sin embargo, de acuerdo con los datos de las disfunciones indi-
viduales, es mas probable que la combinacién mas deletérea sea
la disfuncién renal y pulmonar, aunque en este estudio no resulté
estadisticamente significativa, ya que solo 3 pacientes presentaron
esta asociacion.

Resultados similares han sido previamente descritos por otros
autores. En unarevisién sistematica sobre la mortalidad postopera-
toria en la sustitucion valvular aértica, Tjang et al.> encontraron una
clara evidencia cientifica de que la cirugia emergente incrementa
la mortalidad postoperatoria precoz, mientras que la mortalidad
tardiaaumenta conlaedady la presencia de fibrilacién auricular. De
forma andloga, dentro del grupo de pacientes octogenarios y repor-
tando una mortalidad precoz del 9%, Melby et al.> sefialaron como
factores independientes de mortalidad la insuficiencia renal, el ACV
postoperatorio con secuelas y la necesidad intra/postoperatoria de
balén aértico de contrapulsacion.

En 2012, Ranucci et al.# publicaron un estudio con 979 pacientes
sometidos a sustitucién valvular aértica aislada en el que encontra-
ron que el tiempo de pinzamiento aértico era un factor predictor
independiente de morbilidad cardiovascular severa postoperatoria,
con un incremento del riesgo de 1,4% por minuto. En dicho estu-
dio los autores concluyeron ademas que el subgrupo de pacientes
que potencialmente mas se puede beneficiar de una reduccién del
tiempo de pinzamiento aértico son los pacientes > 80 afios, los

pacientes con insuficiencia renal crénica con creatinina > 2 mg/dl,
los pacientes diabéticos y aquellos con una fraccién de eyeccién
< 40%. Todos estos pacientes potencialmente podrian beneficiarse
mas de abordajes menos invasivos y/o tiempos mas cortos de pin-
zamiento aortico.

Los resultados de este estudio de Thourani et al. reafirman la
importancia de identificar correctamente las comorbilidades preo-
peratorias de los pacientes antes de indicar la cirugia de sustitucién
valvular aértica y seleccionar el tipo de estrategia terapéutica.
La presencia de disfunciones organicas preoperatorias especificas,
destacando la afeccién renal y pulmonar, asocia una mayor mor-
bimortalidad postoperatoria, especialmente cuando se produce un
efecto sumatorio de distintas afecciones. En esta poblacién de alto
riesgo quirdrgico, especialmente cuando se asocia una edad avan-
zada, opciones terapéuticas menos invasivas, como el recambio
valvular transcatéter o el empleo de proétesis sutureless, pueden
resultar especialmente atractivas.
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Supervivencia a largo plazo de pacientes ancianos de alto
riesgo después de la sustitucion de valvula aértica en Estados
Unidos: tomado de la Base de datos de 1991 a 2007 de Cirugia
Cardiaca del Adulto de la Sociedad de Cirujanos Toracicos

Long-term survival after aortic valve replacement among
high-risk elderly patients in the United States: insights from the
Society of Thoracic Surgeons Adult Cardiac Surgery Database,
1991 to 2007

Brennan JM, Edwards FH, Zhao Y, O'Brien SM, Douglas PS,
Peterson ED. Long-term survival after aortic valve replacement
among high-risk elderly patients in the United States: insights
from the Society of Thoracic Surgeons Adult Cardiac Surgery
Database, 1991 to 2007. Circulation. 2012;126:1621-9.

Objetivo: El reemplazo quirdrgico de la valvula aértica continta
siendo el tratamiento estandar para la enfermedad de la valvula
aédrtica sintomatica operable; sin embargo, hasta el momento no
hay suficientes datos en Estados Unidos sobre los resultados a largo
plazo después del reemplazo de valvula aértica en las personas
mayores.

Métodos y resultados: Se ha estudiado la supervivencia a largo
plazo de 145. 911 pacientes > 65 afos de edad sometidos a susti-
tucién de valvula adrtica en 1.026 centros, obtenidos de la base
de datos de cirugia cardiaca en adultos de la Sociedad de Cirugia
Toracica de 1991 a 2007. Las complicaciones intrahospitalarias y la
supervivencia a largo plazo fueron estratificadas por edad, riesgo
perioperatorio de mortalidad y comorbilidades segiin la Sociedad
de Cirujanos Toracicos. La edad media de los pacientes fue de
76 afios; el 16% tenian enfermedad pulmonar crénica; el 6%, insufi-
ciencia renal preoperatoria; el 38%, insuficiencia cardiaca, y el 12%,
cirugia cardiaca previa. La media de supervivencia en pacientes de
65 a 69, 70 a 79 y >80afios de edad sometidos a sustitucién
de valvula adrtica aislada fue de 13, 9 y 6 afios, respectivamente.
Para sustitucién de valvula aértica asociada a procedimientos de
revascularizacién miocardica la supervivencia media fue de 10, 8 y
6 afios, respectivamente. Sin embargo, solo en el 5% de los pacien-
tes con sustituciéon de valvula adrtica aislada que tenian, segtn la
Sociedad de Cirujanos Toracicos, un riesgo perioperatorio alto de
mortalidad (> 10%), la supervivencia media fue de 2,5 a 2,7 afios.
La enfermedad pulmonar grave y la insuficiencia renal fueron aso-
ciadas cada una con una reduccién de >50% en la supervivencia
media entre todos los grupos de edad en comparacién con aque-
llos que no tenian estas comorbilidades, mientras que la disfuncién
ventricular izquierda y la cirugia cardiaca previa se asociaron con
una reduccion del 25% en la supervivencia media.
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