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RESUMEN

Se realizd una revision de pacientes mayores de 65 afios de edad, sometidos a
reemplazo valvular, durante el periodo del primero de enero de 1995 al 31 de
diciembre de 1998  Todos los pacientes incluidos tenfan coronariografia previa al
tratamiento quirargico  Se definié como lesién significativa a la obstruccion mayor
del 75% del diametro del vaso, y en el caso del tronco de la coronaria 1zquerda,
mayor del 50% En todes los pacientes se documentaron ademas de las
caracteristicas demograficas generales, la etiologia de |a valvulopatia (reumética &
no reumdtica, tipo de cirugia realizada), documentandose ademas la mortalidad
intrahospialaria de estos enfermos

De 1498 pacientes intervenidos en este periodo de tiempe, 144 (8 6%) eran
mayocres de 65 afios La edad media fue de 706 + 4 48 afos de edad E| 52 8%
de la poblacién fue del sexo masculino, y 47 2% fue del sexo femenine EI61 1%
de la poblacién presenté enfermedad no reumatica vs 38 9% que presentd

valvulopatia reumatica

Presentaron lesiones coronarios 28 pacientes que corresponden a 19 4% de la
poblacidon La arteria descendente anterior fue la més afectada con 22 casos para
un 15 3% de pacientes

De 144 pacientes, 11 pacientes munieron para un 7 6% de la poblacidn  No hubo
asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de lesiones coronarias
y mortalidad Tampoco se demostrd asociacidn imporiante entre ta presencia de
valvulopatia reumatica y morialidad



INTRODUCCION

Enfermedad valvular cardiaca es el término diagndstico utilizado para describir
disfuncidn cardiaca causada por anomalias estructurales o funcionales en las
vélvulas cardiacas En los ditimos 30 anfos, las causas de enfermedad valvular
cardiaca han cambiado en los pafses desarrollados, de ser primariamente
reumaticas a condiciones heredadas y degenerativas, mientras que en los paises
en desarrollo la enfermedad reumatica continla representando la mayor
praporcién de enfermedad valvular cardiaca (1)

Sdlo como eemplo, podemos decir que en 1994 422,000 pacientes con
enfermedad mitral no reumatica y 242,000 pacientes con enfermedad adrtica no
reumatica fueron egresados de hospitales de USA, muchos de los cuales tienen
solo enfermedad de sevendad leve a moderada vy que son el resultado de ofras
enfermedades tales como disfuncién sistdlica ventricular 1zquierda 6 esclerosis de
la raiz adrtica (1,2)

Los ancianos, de hecho, no estan exentos de este riesge Es més en Espafia en
una encuesta realizada recientemente, el 16% de los pacientes con enfermedades
valvulares operados tenian mas de 70 afios, y en una muestra aleatorizada de
sujetos entre 75 y 86 afios se halld una prevalencia de estenosis adrtica de 2 9%

(3)

El envejecimiento progresivo de la poblacion plantea grandes desafios samtarios,
sociales y econdmicos En Esparia la tasa de personas mayores de 65 afios de
edad es del 13% y se estima que para el afio 2020 llegara al 18% (2)

En Estados Unidos 12% de la poblacion son mayores de 85 anos de edad y este
grupo esta creciendo a una tasa 2 5 veces mayor que el de [a poblacidn total |, es
mas aunque ahora 1 de cada 35 americanos sea mayor de 80 aflos , a mediados
del ;;rc'mmo siglo, esta relacion serd de 1 en 12 (4) Existe ademés una proporcién



creciente de personas muy ancianas con respecto al conjunte de personas
mayores, en Espafia més de 1 milldén de personas supera los 80 afios y se calcula
gue este grupo poblacional crecera un 208% entre los afos 1980 y 2025 (3)

A medida que la poblacidon incrementa en edad, un ndmero creciente de pacientes
mayores se presentan con enfermedad valvular sintomatica La mas comin
anormalidad valvular adrtica en el anciano es la estenosis adrtica calcificada,
mientras que pacientes mas jovenes son operados por regurgitacion adrlica é
lesiones mixtas {4,5) Aunque aun no esta claro el proceso degenerativo que
conduce a la caicificacion de las cuspides, no se observa fusion comisural y la
obstruccion es atritbuible exclusivamente a rigidez e hipomovilidad de las valvas
La estenosis adriica senil se puede acompariar de calcificacion del anillo mutral
pero esta patologia raramente tiene consecuencias fisiopatologicas (1,3)

Con relacion a la patoiogia de la valvula mitral en el anciano , o mas frecuente es
la estenosis mitral de origen reumatico con mayor & menoer grade de calcificacién
También se observan regurgitaciones de diversa etiologia entre las que
encontramos la degeneracién mixoide, rotura de cuerdas tendinosas y la mas
frecuente la isquemia miocardica que produce alteracién organica o funcional de
los muisculos papllares (1,2) La necasidad para revasculanizacidn miocardica

concomitante durante operaciones valvulares es mas comuan en el anciano

{ a mortalidad operatoria total para cirugia de una sola valvula puede vanar entre

2 y 20% En general la mortalidad después de cirugia en la vélvula mitral en el
anciano es mayor que después de la cirugia valvular adrtica La seleccidn
cuidadosa del paciente y la técnica operatoria son necesarios para minwmzar la
morbilidad y mortalidad en el manejo de la regurgitacidn mitral 1squémica (4)

Se considera gue la vulnerabilidad de los ancianos al trauma quirdrgico, derivada
de la pérdida funcional en distintos drganos y sistemas, constituye un factor de
riesgo mayor {2,3) De hecho un paciente de 80 afios de edad o mas tiene mas de



tres veces el riesgo de muerte después de una crrugia de revascularizacion  que
uno menor de 50 afios (4) Sin embargo la intensidad y cadencia de estos
fenomenos es vanable, v es esto lo que hace particularmente dificil el andlisis de
ta ancianidad como factor de niesgo quirGrgico (2,3)

La tasa de mortalidad intrahospitalaria después de una cirugia cardiovascular estd
influenciada por una varniedad de factores preoperatorios, intraoperatorios y
postoperatorios Uno de los factores preoperaterios predictores parece ser la
urgencia de! procedimiente  Los casos urgentes estan asociados con un
incremento de 5 veces la tasa de mortalidad y los casos de emergencia de 8-11
vecas incrementan el nesgo {4,5,6)

La posibilidad de intervencion quirirgica se plantea siempre gue la enfermedad
valvular sea grave y produzca sintomas manifiestos que perturben de forma
importante la calidad de vida del enfermo ylfo amenacen su vida a corto plazo El
trabajo de evaluacion del paciente con enfermedad valvular consiste en la
verificacién de la importancia hemodinamica de la lesién, descartar una causa
oculta que produzca sintomatologia valvular v el diagnostico de estados
comoérbidos cuya sintormatologia o prondstico adverso sea adn mayor que el de la
propia lesién valvular o gue acarree un riesgo quirtrgico desmesurado (2,3)

Dalrymple ¥ cols en el Reino Unido evaluan las causas de cirugia cardiovascular
en pacientes octogenanos e mforman que 48 7% de los procedimientos fueron
cambio valvular adriico, seguidos de cambio valvular aértico y cirugia de
revascularizacién en 18 1%, cirugia de revasculanzacion en 20 8%, reemplazo o
plastia valvular mitral 6 2%, reemplazo 6 plastia valvular mitral y cirugia de

revascularizacién coronaria en 2 5%, y ofros en 5 9% (6)

Algunos estudios han comparado resultados después del reemplazo valvular
adrtico en el anciano versus pacientes mas jovenes Bessone y cols reportaron



una mortalidad de 12.1% para reemplazo valvular adrtico sélo en pacientss
mayores de 70 anos de edad vs 5 7% en pacientes més jovenes Los factores de
riesgo para mortahdad temprana fueron edad, insuficiencia renal, clasificacion IV
de la NYHA, insuficiencia cardiaca congestiva, hipertrofia ventricular izquierda,
enfermedad coronaria coexistente, aneurisma de la acrta ascendente y duracion
del tempo de pinzamiento adrtico La necesidad de hacer de forma simultanea
Cirugia de Revascularizacién Coronaria incrementa el riesgo operatorio (5,7,8)

Borkon y cols analizaron las complicaciones en 141 pacientes ancianos que
recibian ya sea una bioprétesis adrtica 6 una mecénica Ellos reportaron menor
tasa de complicaciones en pacientes con bioprétesis, especialmente hemorragia
relacionadas con el anticoagulante (8,9,10)

En relacion a la cirugia de la valvula mitral, con una disminuctdn en la incidencia
de la enfermedad reumatica cardiaca la enfermedad de la vélvula mitral aislada es
menos comlin en el anciano La regurgitacién mitral como consecuencia de
1sguemia o degeneracion mixomatosa estéd aumentando en frecuencia Un grupe
de estudios sugiere que el resultade de la intervencidn quirirgica para la
enfermedad valvular mitral esta relacionada a la duracidn v naturaieza de la
enfermedad (estenosis vs Insuficiencia), la causa (isqueria, reumatica,
endocarditis), extension de hipertension pulmonar, edad del paciente, extension de
la enfermedad coronana, urgencia de cirugia, niveles de bilirrubina elevados asi
como la presencia de condiciones comorbidas El riesgo es mayor en pacientes
ancianos que requieren reemplazo valvular mitral de urgencia a consecuencig de
enfermedad isquémica En tales pacientes, la mortalidad puede exceder 50%
Los resultados tardios de! reemplazo mitral dependen de las comphcaciones
relacionados al paciente y a la valvula Dos parametros importantes son la funcién
ventnicular postoperatona y la edad del paciente al momento de la cirugia La
remocion de los elementos de la valvula nativa tienen un efecto negativo en la
funcién ventricular 1zquierda, en pacientes quienes requieran reemplazo valvular,
debe intentarse conservar el aparato valvular postenor  En general los riesgos
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asociados con cirugia valvular mitral (especialmente regurgitacion mitral isquémica
) en el anciano, exceden los de la cirugia valvular aértica Se ha evaluado la
posibilidad cuando es posible, la reparacion de la valvula con resultados
acepiables Esta decisidon debe ser tomada teniendo en cuenta que la reparacion
del complejo valvular esta asociado con mayor tiempo de 1squemia y de bypass
Duran y cols reportaron una disminucidn en la mortalidad desde 11 4% hasta
1 9% utilizando reparacion preferiblemente a reemplazo {5,11,12,13)

Existen ademas algunas comphicaciones inherentes a cualquier cirugia valvular y
algunas son especificas al tipo de valvula que esta siendo operada  La incidencia
de complicaciones es mayor en el anciane Hasta 30% de pacientes mayores de
70 sufren un problema neurologico ya sea temporal o permanente La causa
puede ser embdlica, relacionado al material de la valvula enferma , trombos en el
atrio, & enfermedad de la aorta ascendente  Otras complicaciones como Injunas
al sistema de conduccién, arteria circunfleja ¢ seno coronario pueden estar
refacionados a problemas en la técnica quirirgica Las complicaciones a largo
plazo relacionados a la enfermedad valvular incluyen tromboembolismo,
hemorragia relacionada a anticoagulante, hemdlisis, infecciones y disfuncidn

valvular (5,7)

En resumen, podemos decir que los cirujanos se enfrentan cada vez de manera
més frecuente a la intervencién cardiovascular en el paciente anciano, grupo gue
se estd Incrementando progresivamente  Estudios previos informan que el
paciente anciano tiene una incidencia mayor de mortalidad operatonia y a los 30
dias cuando se compara con pacientes mas jovenes, asf como un incremento en
fa incidencia de comphcaciones tales como nsuficiencia renal, ventilacién
prolongada e incidencia de paro cardiaco postoperatorio y eventos embdlicos
cerebrales La presencia de enfermedad valvular con enfermedad coronaria
concomitante (especialmente de ongen isquémico) mcrementa e tiempo
operatono, morbiidad y mortalidad
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JUSTIFICACION.

El incremento en la expectativa de vida de las poblaciones tanto Europeas como
Americanas, en las Ulimas décadas , ha resultado en un incremento significativo
de las personas mayores de 70 afios En este grupo de edad, la enfermedad
cardiovascular continda siendo la principal' causa de muerte. Los médicos y
ciryanos se encuentran ahora con un mayor nUdmero de ancianos altamente
sintomaticos con enfermedades cardiacas serias que requieren de tratamiento
quirlrgico  En el caso de la enfermedad valvular cardiaca se ha informado que la
asociacion entre ésta y la necesidad de revascularizacidn coronaria en un mismo
tiempo quirdrgico se ha asoctado a incremento en la mortalidad  Es por esto que
se decidio revisar la mortalidad en pacientes mayores de 65 afios que fueron
sometidos a cambio valvular adrtico y mitral, independientemente de su etiologia y
la presencia de lesionas coronarias significativas asociadas

I



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

ES MAYOR LA MORTALIDAD EN PACIENTES MAYORES DE 65 ANOS
SOMETIDOS A REEMPLAZO VALVULAR MITRAL O AORTICO, CUANDO
EXISTEN LESIONES CORONARIAS SIGNIFICATIVAS ASOCIADAS?

13



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

1 - Conocer si la mortalidad en pacientes mayores de 65 afnas sometidos a
reemplazo valvular adrtico y mitral vy que tenen lesiones coronarias
significativas asociadas, es mayor

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Caracterizar a la poblacion mayor de 65 afios de edad sometidos a
reemplazo valvular adriico y mitral, seguin variables demograficas

2 - Conocer los factores de riesgo cardiovascular mas frecuentes en estos
pacientes

3 -  Determinar la causa mas frecuente de reemplazo valvular adrtico y mifral en

estos enfermos
4.-  Conocer la frecuencia de lesiones obstructivas coronarias en este grupo de

pacientes



MATERIAL Y METODO

Es un estudic descriptivo, retrospectivo, vy de corte transversal

Se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes mayores de 65 afios de
edad, sometidos a reemplazo valvular adrtico ¢ mitral en el Instituto Nacional de
Cardiologia “Ignacio Chavez”, durante el periodo comprendido entre el 1° de enero
de 1895 v el 31 de diciembre de 1999

Se evaluaron los factores de riesgo cardiovascular mayores presentes en esta
poblacién  La etiologia de la valvulopatia fue evaluada como reumatica 6 no
reumatica Se obtuvieron variables ecocardiograficas asi como hemodinamicas
Todos los pacientes tenian cateterismo cardiaco, documentandose las lesiones
como significativas cuando la obstruccion era mayor del 75% del diametro del
vaso y en el caso de ser una lesién de tronco de la coronaria 1zquierda, cuando
era mayor del 50% Se evalud la mortalidad intrahospitafaria de estos pacientes
Se realizé medicion de frecuencias y medias y desviacion estandar para vanables
paramétricas y no paramétricas respectivamente Los datos obtenudos se
procesaron con Chi cuadrada y prueba exacta de Fisher, si las vanables eran
continuas y T de student para variables no paramétricas si se distribuian
Gaussianamente.

Se compard la mortalidad en los pacientes con lesidn significativa en algin vaso
coronario vs aguellos sin lesidn significativa

RESULTADOS

De 1498 pacientes intervenidos por cambio valvular en este periodo de tiempo,
144 eran mayores de 65 afos (9 6%)
+ CARACTERISTICAS GENERALES
De los 144 pacientes operados, 76 eran hombres (52 8%) y 68 eran mujeres
(47 2%} Las edades de los pacientes intervenidos estuvo en un rango entre
65 y 87 afios de edad conunamediade 7066 £ 4 48 afios  L.a eticlogiade la
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valvulopatia, fue reumética en 57 casos (39 6%), la mayoria fue no reumatica
(n=87, %= 604) En los paises occidentales, la tendencia es hacia un
incremento de la valvulopatia degenerativa Es mas en el Estudio de Salud
Cardiovascular en USA, donde se evaluaron 5201 personas mayores de 65
ahos de edad, los factores asociados con estenosis o esclerosis adrtica fueron
edad, sexo masculino, histona de hipertension arteral, niveles de LDL,
lipoproteina A, y antecedentes de tabaquismo

En relacion a los factores de riesgo carcdhovascular , el mas frecuente fue el de
tabaguismo, seguido de hipertension arterial sistémica, dislipidemia y diabetes
(Ver tabla 1)

e AFECCION VALVULAR

La valvula adrtica fue la més frecuentemente afectada, en 117 pacientes
(81%) El tipo de lesion predominante fue la estenosis adrtica en 52 pacientes
(36 1%), seguido de |a doble lesion adrtica y de la insuficiencia aériica

La valvula mitral fue afectada en 82 enfermos (57%) , en los cuales predomind
la estenosis mitral en 34 pacientes (23 6%), seguido de la insuficiencia mitral y
doble lesion mitral

La valvula tricUspide evidencié lestones en 53 pacientes, sin embargo fue
valvulopatia predominante sélo en 5 pacientes , predominando la estenos!s con
3 casos (2 1%), la insuficiencia tricuspidea fue la valvulopatia predominante en
s0lo 2 casos (1 4%)

La valvula pulmonar sdlo se mostrd afectada en 2 pacientes con insuficiencia
pulmonar, sin embargo en ningln caso fue valvulopatia predominante

e CARACTERISTICAS ANGIOGRAFICAS

Las lesiones coronarnas significativas estuvieron presentes en 28 pacientes
(19 4%). lo que correlaciona muy bien con estudios previos realizados en otras
poblaciones (1,2)

Los vasos mas frecuentemente afectados fueron la arteria descendente
anterior con 22 pacientes {15%), seguidos de la artenia circunfleja con 16 y la



coronaria derecha con 15 casos {(11% y 10% respectivamente) Las lesiones
de tronco representaron apenas el 3.4% del total (n=5)

» PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS REALIZADOS

Se realizaron procadimientos quirtrgicos en la valvula adrtica en 95 pacientes
(66%]), correspondiendo a cambio valvular adrtico por prétesis biologica en 59
casos (41%) y camino valvular adrtico por protesis mecanica en 36 casos
(25%). Los procedimientos en la valvula mitral fueron 88, (47 2%) que
comprendieron  comisurotomia mitral abierta en 2 pacientes(1 4%),
comisurctomia mutral cerrada en 3 pacientes(2 1%), cambio valvular mitral por
protesis biologica en 35 pacientes (24 3%) v cambio valvular mitral por protesis
mecanica en 28 pacientes {19 4%) En la vélvula tricuspidea, se realizaron 10
procedimientos quirtirgicos, 3 que correspondieron a cambio valvular vy 7 a
plastia valvular tricuspidea No se realizaron procedimientos en la valvula
pulmonar

Ei tiempo de circulacion extracorpdrea estuvo en un rango entre 35 y 427
minutos, con una media de 116 02 + 58 33 El tempo de pinzamiento adrhico
estuvo entre 18 y 148 minutos con una media de 76 86 + 30 52

+ MORTALIDAD Y LESIONES CORONARIAS

De los 144 pacientes evaluados, 14 pacientes fallecieron (9 7%), de estos 3
muertes acurrieron en quirdfano (21 4%) 11 en la terapia intensiva (78 6%) En
la distribucidn por sexo 2 eran hombres {14 28%) y 12 mujeres (85 71%), 7 de
origen reumatico (50%) v 7 de origen no reumatico {50%) En cuanto a la
relaciédn con el tipo de procedimiento guirdrgico solo uno correspondia a su
segunda cirugia, de los 14 pacientes que fallecieron a 3 se le efectlo cambio
valvular por prétesis biologica (21 4%) y 11 por prétesis bioldgica (78 6%)
Cabe sefialar que |a mortalidad en este grupo de pacientes en estudios previos
reportan una mortalidad entre 5 y 7% en pacientes sin cirugia de
revascularizacion asociada (1,2,3,4)
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Se realizd bdsqueda intencionada de asociacion estratificando el grupo por la
presencia de lesiones coronarias asociadas, encontrando que 1 enfermo de los
que tenian lesiones coronarias asociadas habia fallecido Se realizd prueba de
Chi cuadrada, sin encontrar asociacion estadisticamente significativa en este
aspecto

También se evalud la presencia de enfermedad valvular no reumatica con la
presencia de lesiones coronarias significativas, no encontrandose asociacion
significativa

La mortalidad tanto en el grupo con enfermedad valvular reumatica como no
reumatica fue similar, y no se encontré diferencia estadisticamente
significativa
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DISCUSION.

A medida en que el desarrollo de las Ciencias Médicas han permitido una
disminucion en la morbimortalidad y un descenso en la natalidad, la poblacién
gerigtrica ha ido incrementandose progresivamente  México no ha escapado a
esta tendencia y es por esto que , aproximadamente el 9 8% de las cirugias
realizadas en nuestro Centro han sido practicadas en pacientes mayores de 65
afios  El estudio mas grande realizado en USA hasta el momento por “The
National Cardiovascular Network” informa que de 67,764 pacientes sometidos
a cirugia cardovascular, 4,743 (6 9%) eran personas de 80 afios de edad o
mayores

La distnbucién por sexo, tampoco ha escapado a esta similitud , ya que a
medida que incrementa la edad, incrementa ¢! nimero de mujeres sometidas a
cirugia cardiovascular.

Los factores de riesgo cardiovascular presentes en la poblacidn, presentaron
en relacidn al tabaguwsmo y la hipertension artenal sistémica, un
comporiamiento que no difiere al de ofras poblaciones Sin embargo en
relacidn a la diabetes y dishpidemia, se observé una prevalencia menor,
debido probablemente a seleccion de la poblacion, ya gque se escogieron
pacientes cuya patologia de fondo fuese valvular de forma primana

lLa afeccidn valvular en este grupo etdreo en México, mostrd que la
valvulopatia adrica degenerativa fue la mas frecuente, seguda de la
cardiopatia reumatica con afeccidn principalmente de la valvula mitral y en
menor grado de la valvula tncuspidea  Esto nos muestra un patrdn mtermedio
entre los paises desarrollados y los paises en desarrollo ya que ambas
patologias tanto degenerativas como reumaticas, son prevalentes en esta
pobiacidn
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De los pacientes que fallecieron, a 2 se les realizé cambio valvular aértico por
prétesis bioldgica, a 6 cambio valvular adrtico por prétesis mecénica, a 2
cambio valvular mitral por protesis bicldgica y a 4 cambio valvular mitral por
protesis mecénica Sélo a 1 paciente se le realizé cambio valvular tricuspideo
A Cuatro de los pacientes que fallecieron, se les realizd mas de 1 cambio
valvular, siendo éstos cambio valvular aértico y cambio valvular mitral, ambas
por protesis mecanicas en un paciente, cambio valvular aértico y cambio
valvular mitral por prétesis bioldgicas en dos casos, y cambio valvular mitral por
protesis biologica vy plastia tricuspidea en 1 caso Esto puede estar en
relacion con mayor severidad de enfermedad valvular No hubo relacién
estadisticamente significativa entre la presencia de lesiones coronarias
significativas y mortalidad, asi como tampoco entre valvulopatia reumatica y
mortalidad & sexo y mortalidad Cabe sefalar, sin embargo que el analisis
tiene sus limitantes basados en el tamano muestra, ya que la mayoria de
estudios reportan incremente de la mortalidad en pacientes sometidos a
cambio valvular y cirugia de revascularizacién coronaria, asociacion que no se
observd en este analisis

E‘%TA TESIS NO SALE
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CONCLUSIONES

1 - La cirugia valvular cardiaca en pacientes mayores de 65 afios, tiene una

mortalidad aproximada de 7%

2 - No hubo diferencias en cuanto al crigen de |a enfermedad valvular tanto

reumatica como no reumatica

3- En 19 4% de los casos se asocid con la presencia de enfermedad arterial
coronaria significativa gue requind tratamtento quirlrgico asociado

4 - Los pacientes con enfermedad arterial coronaria significativa ne tuvieron

mayor mortalidad que los pacientes sin éste tipo de patologia comérbida

5 - Hubo una relacién directa en cuanto a la mortalidad y el cambio valvular por
prétesis mecanica

6 - Las mujeres presentaron una mayor tasa de mortalidad en relacion con los
hombres

o



BIBLIOGRAFIA

1 - Fligner Connne and Reichenbach Dennis "Pathology and eticlogy of
heart disease” tomado de “Valvular Heart Disease” WB Saunders
Company 1999 Capitulos 1y 2

2 - Otto Catherine "Aortic stenosis Chinical evaluation and optimal timing
Surgery” Cardiology Chinics Vol 16 N° 3 August 1998 Pg 353-374

3 - Azpitarte José "Valvulopatias en el anclano Cuando operar? Revista
Espanola de Cardiologia 1998, 51 3-9

4 - Alexander Karen, Peterson Ernick “Coronary artery bypass grafting in
the elderly”. American Heart Journal, vol 134, N° 5, Nov 1997 856-864

5 - Azis Salim, Grover Fredernick y cols “Cardiovascular Surgery in the
Elderly” Cardiclogy Ciinics Vol 17 N° 1 Febrero 1998 Pg 213-231

6 - Dalrymple Hay M, Alzetani A, Aboel-Nazar Saber, “Cardiac Surgery in
the elderly” European Journal of Cardio-thoracic Surgery 15 {1999) 61-
66

7 - Rady Mohamed, Ryan Thomas, Starr Norman y cols  "Penioperative
determinants of morbidity and mortality in elderly patients undergoing
cardiac surgery” Cntical Care Medicine, Vol 26, N°2 Feb 1998 Pg 225
235

8 - Kuidal Per, Bergstrom Reinhold, Lars-Gunnar Hoste y cols  “"Observed
and Relative survival after aortic valve replacement” JACC 2000,
35 747-756

Ao



9 - Borcom Am, Soule L, Baughman K, y cols. “Acrtic valve selection in the
elderly patient”. Ann Thorac Surg 1888 46 270-277.

10 - Tseng Elaine, Lee Chieh, Duke Cameron y cols, “Aocrtic Valve
Replacement in the elderly. Risks factors and long term results”.
Annals of surgery Vol 225, N° 6, June 1997: 793-804

11 - Bolling Steven, Deeb Michael, Bach David “Mitral Valve
Reconstruction in elderly, ischemic patients” Chest Vol 108 N°1,
June 1996, 35-40

12 - Alexander Karen, Anstrom Kevin, Muhlbaier Laurence, “Qutcomes of
cardiac surgery in patients age » 80 years Results from the National
Cardiovascular Network” JACC 2000, 35: 731-738,

13 - Piccione Willian  “*Cardiac Surgery in the elderly” What have we
learned? Critical Care Medicine Vol 26 N° 2 Febrerc 1998 196-197



ANEXOS

N



ANEXQC | TABLAI

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION

Caracteristicas

Edad

Hombres

Tabaquismo

Hipertens:6n arterial
Diabetes

Dishpidemia

Valvulopatia no reumatica
Afeccidn valvular adrtica
Afeccién valvular mitral

76
59
49
18
18
87
117
82

%

528%
41 %
34 %
12 5%
12 5%
60 4%
81 %
57 %

706

448




ANEXQ 2 TABLA 2

LESIONES CORONARIOGRAFICAS

Vasos afectados

Algtin vaso afectado
Descendente anterior
Circunfleja

Coronaria derecha
Troneco CI

Primera Diagonal
Obtusa marginal
Posterolateral Cx
Descendente posterior
Segunda diagonal

Ramo ventricular

Y%

19.4%
15.3%
11.1%
10.6%
3.5%
4.9%
4.9%
2,1%
1.4%
0.7%
06.7%
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ANEXO 3 TABLA3

MORTALIDAD Y LESIONES CORONARIAS

w =

o &

o

SI

10

11

MUERTE

NO

31

102

133

TOTAL

32

112

144

P=02786 X2




ANEXO 4. TABLA 4

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO Y MORTALIDAD

Procedimiento quirurgico

Cambio valvular Ao por protesis biolégica
Cambio valvular Ao por prétesis mecanica
Cambio valvular mitral por prétesis biolégica
Cambio valvular mitral por prétesis meeédnica

Plastia valvular tricuspidea

Mortalidad

- R W e O
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