FACTORES PREOPERATORIOS DETERMINANTES DE MORTALIDAD Y ESTADfA PROLONGADA
Dr. Fabian Fiorito y col. - Pags. 201 a 207

» FACTORES PREOPERATORIOS DETERMINANTES
DE MORTALIDAD Y ESTADIA PROLONGADA EN
PACIENTES OCTOGENARIOS SOMETIDOS A
CIRUGIA DE REEMPLAZO VALVULAR AORTICO
POR ESTENOSIS VALVULAR

AUTORES:
Fabidn Fiorito / R. Ferrer / A. Dogliotti / H. Geromini /J. L. Ameriso / L. H. Diodato.

Correspondencia: Servicio de Cirugia Cardiovascular - Instituto Cardiovascular de Rosario

Contacto: Fabidn Fioritoe - e-mail: fabi.fiorito@hotmail.com | Teléfono: 0341-15215-8335
Direccién: Oroiio 450 | CP: 2000

RESUMEN

Objetivo: Identificar los predictores de muerte intrahospitalaria o estadia prolongada en recuperacion
cardiovascular, y evaluar la utilidad del EuroSCORE en pacientes octogenarios con estenosis adrtica severa
sometidos a cirugia de reemplazo valvular.

Material y métodos: Se analizb6 una cohorte de 81 pacientes consecutivos = 80 afios de edad
con estenosis adrtica severa sometidos a reemplazo valvular aértico con revascularizacién miocardica
(combinada) o sin ella. El punto final fue la combinacion de muerte intrahospitalaria o estadia prolongada
en cuidados intensivos postoperatorios definida como = 5 dias (percentil 75). Se utilizé un modelo de
regresion logistica “paso a paso” para predecir el punto final. Se calcul6 el EuroSCORE estandar y logistico
segin el EuroSCORE interactivo calculator.org.' Luego, se comparé con la mortalidad obtenida segtin los
estratos de riesgos de la cohorte estudiada.

Resultados: En el 58,02 % de los pacientes se efectud reemplazo valvular aértico aislado. La edad
media fue 8312 afios y 38,2 % eran mujeres. La media de estadia hospitalaria fue 9,2 + 6,3 dias. E1 31 %
de los pacientes sufri6 el evento combinado y la mortalidad intrahospitalaria: 9,87 %. El tnico predictor
independiente de muerte o estadia prolongada fue la presencia de insuficiencia cardiaca congestiva clase
funcional ITI/TV [OR (Intervalo de confianza 95 %)= 9,47 (2,34-38,38); p= 0,0016. El resto de las variables
identificadas en el analisis univariado: diabetes, obesidad, edad, cirugia combinada, cirugia cardiaca previa
y severidad de la estenosis no se asociaron a muerte y prolongacion de la estadia en cuidados intensivos. El
EuroSCORE predijo una mortalidad similar a la observada en nuestra cohorte.

Conclusiones: En pacientes octogenarios sometidos a cirugia de reemplazo valvular adrtico por
estenosis adrtica severa, la presencia de insuficiencia cardiaca clase funcional III/IV fue el Gnico predictor

independiente de evolucién intrahospitalaria. El uso del EuroSCORE parece ser util en esta cohorte.

Palabras clave: Cirugia de reemplazo valvular aértico, octogenarios, predictores de mortalidad.
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PREOPERATIVE FACTORS DETERMINING MORTALITY AND
PROLONGED STAY IN OCTOGENARIAN PATIENTS UNDERGOING
AORTIC VALVE REPLACEMENT FOR STENOSIS.

ABSTRACT

Objective: To identify preoperative variables responsable for death or prolonged stay in recovery room
and cardiovascular EuroSCORE useful in octogenarian patients with severe aortic stenosis undergoing
valve replacement surgery.

Materials and Methods: A cohort of 81 consecutive patients = 80 years of age with severe aortic
stenosis undergoing aortic valve replacement with or without aorto coronary bypass surgery (combined)
were analyzed. The endpoint was the composite of death or prolonged postoperative stay in intensive care
defined as = 5 days (75 percentile). A logistic regression “step by step” was used to predict the end point.
EuroSCORE standard and logistic EuroSCORE was calculated according calculator.org interactive.'
Then we compared to obtain risk strata of the cohort studied according to mortality.

Results: In 58,02 % isolated aortic valve replacement was made. The mean age was 83 + 2 years,
38,2 % were women. The average hospital stay was 9.2 £ 6.3 days. 31 % underwent the combined event,
the only preoperative variable associated with congestive heart failure functional class III/IV (odds ratio
= 9.47, confidence interval 95 % [95 % confidence interval] = 2.34 to 38.38). The rest of the attributes
identified in the univariate analysis: diabetes, obesity, age, combined surgery, previous cardiac surgery and
stenosis severity were not associated with death and prolonged intensive care stay. The predicted EuroScore
obtained a similar mortality in our cohort.

Conclusions: Only the preoperative heart failure functional class III/IV was shown to be associated
with the condition after hospital prognosis for aortic valve replacement in octogenarians individuals. The

EuroSCORE appears to be useful in this cohort.

Keywords: Aortic valve replacement surgery, octogenarians, predictors of mortality.
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FATORES PRE-OPERATORIOS DETERMINANTES DE MORTALIDADE E
ESTADA PROLONGADA EM PACIENTES OCTOGENARIOS SUBMETIDOS
A CIRURGIA DE SUBSTITUICAO DA VALVULA AORTICA POR ESTENOSE
VALVULAR.

RESUMO

Objetivo: Identificar os preditores de mortalidade intra-hospitalar ou estada prolongada em
permanéncia cardiovascular, e avaliar a utilidade do EuroSCORE em pacientes octogenérios com estenose
adrtica severa submetida a cirurgia de substitui¢io valvular.

Material e métodos: I'oi analisada uma coorte de 8 pacientes consecutivos = 80 anos de idade
com estenose adrtica severa submetido a substitui¢do valvular adrtica com revascularizagio miocardica
(combinada) ou sem ela. O ponto final foi a combinacio de mortalidade intra-hospitalar ou permanéncia
prolongada em cuidados intensivos pés-operatérios definida como 2 5 dias (percentil 75). Foi utilizado um
modelo de regressdo logistica “passo a passo” para predizer o ponto final. Foi calculado o EuroSCORE
standard e logistico segundo o EuroSCORE interativo calculator.org! Depois, foi comparado com a
mortalidade obtia segundo os estratos de risco da coorte estudada.

Resultados: 58,02% dos pacientes foram submetidos a uma substitui¢io valvular aértica isolada. A
idade média foi 83 * 2 anos e 38,2 % eram mulheres. A média de permanéncia hospitalar foi de 9,2 +
6,3 dias. 31% dos pacientes sofreu o evento combinado e a mortalidade intra-hospitalar: 9,87 %. O tnico
preditor independente de mortalidade ou permanéncia prolongada foi a presenca de insuficiéncia cardiaca
congestiva classe funcional III/ IV [OR (Intervalo de confianga 95%) = 9,47 (2,34-38,38) ; p=0,0016.
As demais variaveis identificadas na analise univariada: diabetes, obesidade, idade, cirurgia combinada,
cirurgia cardiaca prévia e severidade da estenose néo foram associadas a mortalidade e a prolongacio da
permanéncia em cuidados intensivos. O EuroSCORE predisse uma mortalidade similar aquela observada
na nossa coorte: '

Conclusdes: Em pacientes octogenarios submetidos a cirurgia de substitui¢do valvular aértica por
estenose adrtica severa, a presenca de insuficiéncia cardiaca classe funcional III/ IV foi o Gnico preditor

independente de evolucio intr—hospitalar. O uso do EuroSCORE parecer ser til nesta coorte.

Palavras chave: Cirurgia de substitui¢do valvular aértica, octogenarios, preditores de mortalidade.
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INTRODUCCION

La edad de los pacientes sometidos a cirugia
cardiaca ha aumentado en las ultimas décadas.?” *
Hace tan solo 30 afios se definia como “ancianos”
a personas mayores de 65 afios, mientras que en
la actualidad se considera, en algunos paises, a
aquellos mayores de 80 afios.* En la Argentina,
segun datos obtenidos en el censo 2010, la
esperanza de vida ascendi6 a 76 afios, comparado
con la década del 60 que rondaba los 65 afos
(v. Figura 1).°

Figura 1
Esperanza de vida al nacer en la Argentina.
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La longevidad creciente de la poblacién, el
incremento de la enfermedad coronaria y de la
estenosis adrtica de tipo degenerativo nos enfrentan a
una cirugia de mayor riesgo, dado que estos pacientes
suelen presentar un mayor deterioro clinico.

La estenosis adrtica severa es la patologia
valvular mas frecuente dentro de la poblacién
afnosa. La misma aumenta su prevalencia a través
de los afos, siendo del 2,5 % alos 75 afios, llegando
al 8,1 % a los 85 afios.®

Las guias de valvulopatias para el manejo de
la estenosis adrtica severa en pacientes jovenes
o de mediana edad son claras, siendo clase I,
nivel de evidencia B, la indicacién de reemplazo
valvular (RVAo) cuando se desarrollan sintomas o
se presenta deterioro de la fiuncién ventricular.’” Sin
embargo, la edad avanzada se asocia con mayor
frecuencia a comorbilidades, que contribuyen al
aumento del riesgo operatorio, sin llegar a ser una
contraindicacién en si.®

La estimaciéon del riesgo prequirdrgico
mediante escores clinicos tendria un valor relativo
y deberia interpretarse con cuidado, ya que es un
grupo de pacientes con caracteristicas complejas.

Hastalaactualidad, noexisteningtn tratamiento
médico efectivo que permita la resoluciéon de la
estenosis adrtica. La Gnica terapéutica radical es la
cirugia de reemplazo valvular. Si bien la mortalidad

en este grupo de pacientes es mas elevada que la
de la poblacién general, la tasa de sobrevida de
estos es significativamente mayor que si se adopta
una conducta conservadora, inclusive, en los que
presentan funcién ventricular deteriorada.®”'*

Por otra parte, en los altimos afios ha surgido
una nueva opciétn de tratamiento para aquellos
con alto riesgo que fueron rechazados para cirugia,
como es la colocacién de proétesis valvulares por
via percutanea o transapical (IVAT), con buenos
resultados si se realiza una correcta elecciéon
individualizada del paciente.!!

Objetivos

En este contexto y ante la complejidad de la
toma de decisiones para la conducta terapéutica
en este grupo etario, nuestro objetivo fue realizar
un estudio retrospectivo para identificar las
variables preoperatorias responsables de muerte
o estadia prolongada en sala de recuperacién
cardiovascular y la utilidad del EuroSCORE
en pacientes octogenarios con estenosis aortica
severa sometidos a cirugia de RVAo.

MATERIAL O POBLACION
Y METODOS

Se analizaron las historias clinicas de una
cohorte de 81 pacientes consecutivos = 80 afios
de edad con estenosis adrtica severa, sometidos
a cirugia de RVAo con revascularizaciéon
miocdrdica (combinada) o sin ella, de los 2951
pacientes operados en nuestro centro entre enero
del 2001 y junio del 2015.

Todos los pacientes presentaron criterio
quirurgicos de RVAo al manifestar estenosis
valvular severa, por al menos dos criterios de
severidad mediante ecocardiograma transtoracico
(ETT). (Area valvular < 1 cm? Gradiente medio
> 40 mmHg; Gradiente maximo > 70 mmHg)
asociado a sintomas o deterioro de la funcién
ventricular (FEVI < 40 %).

Se defini6 como mortalidad a muerte
intrahospitalaria por todas las causas. La estadia
prolongada en cuidados intensivos postoperatorios
fue definida como = 5 dias (percentil 75). El resto
de las variables analizadas fueron definidas segiin
el 1.° Consenso de Definiciones en Recuperacién
Cardiovascular.'?

El punto final fue la combinacién de muerte
o estadia prolongada en cuidados intensivos
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postoperatorios. Se utilizé6 un modelo de regresiéon
logistica “paso a paso” para predecir el punto final.
Se calculé el EuroSCORE estandar y logistico
segin el EuroSCORE interactive calculator.org.!
Luego, se compar6 con la mortalidad obtenida
segun los estratos de riesgos de la cohorte estudiada.
Se calculé el area bajo la curva ROC (ABC ROC)
para determinar la capacidad discriminatoria del
EuroSCORE logistico.

Las variables continuas se expresaron como
media y desvio estandar, las variables categéricas
como numero y porcentaje. Para el analisis de datos,
se utiliz6 el programa 1IBM SPSS Statistics 19.

RESULTADOS

Caracteristicas preoperatorias

Los datos clinicos prequirirgicos se expresan
en la Tabla 1. El 38,2 % fueron mujeres, la edad
media fue 83 + 2 afios (rango 80-90 afios). Los
pacientes con factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular fueron el 69 %, hipertensos; 11 %,
diabéticos; 19,7 %, tabaquistas y el 22 % tuvo
sobrepeso (IMC > 25) al momento de la cirugia.
En cuanto a los antecedentes cardiovasculares de
jerarquia, el 5 % tuvo un accidente cerebrovascular
(ACV) previo; el 26 %, al menos una internacién
por insuficiencia cardiaca; el 10 %, un infarto
de miocardio (IAM) previo, el 6 %, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), el 6 %
tenia insuficiencia renal crénica (IRC)y el 3,7 %,
antecedentes de cirugia cardiaca previa.

Con respecto a la presentacion clinica, el 72 %
manifesto disnea previa, de los cuales el 42 % eran
clase funcional III/IV segin la NYHA; el 20,5 %
present6 angina de esfuerzo y el 12 %, sincope;
mientras que el 7,4 % fue asintomatico. Para la
estratificacion del riesgo prequirdrgico se utilizo el
EuroSCORE estandar y logistico, siendo el 35 %
de riesgo moderado y el 65 %, elevado (v. Tabla 1).

Como evaluacién prequirargica, se realizd
cinecoronariografias (CCG) y ETT. Se constatd
que el 42 % tenia enfermedad coronaria asociada,
y el 24,5 %, enfermedad severa de dos o mas
vasos. En el ET'T, el area valvular aértica media
fue 0,61 £ 0,2 cm?, el gradiente transvalvular
aértico medio fue 58 *£15 mmHg, el gradiente
transvalvular adrtico maximo de 91 + 19 mmHg
y el 6,2 % presenté tina fracciéon de eyeccion del
ventriculo izquierdo (FEVI) menor al 40 %
(v. Tabla 2).

El 92,5 % de las cirugias se realizaron de
maneraelectiva,se implantaron protesis biologicas
en el 91,35 % de los pacientes. En el 58 % se
efectué RVAo aislado. Los tiempos de clampeo
adrtico y de bomba fueron de 55 * 23 minutos
(rango 56-133) y 67 + 26 minutos (rango 63-210),
respectivamente (v. Tabla 3).

La mortalidad global intrahospitalaria fue del
9,9 %, y las causas de defuncién fueron: el shock
cardiogénico (7,2 %), shock séptico (1,2 %) y el
distress respiratorio (1,2 %) (v. Tabla 4).

Las complicaciones postquirurgicas mas fre-
cuentes fueron las taquiarritmias supraventricu-
lares (fibrilaciéon auricular/aleteo auricular), en el
33 %; sindrome vasopléjico, en el 30 %; sindrome
de bajo gasto cardiaco y dificultad de salida de
bomba, 18 %, respectivamente; sangrado médico,
16,1 % vy la insuficiencia renal aguda, en el 12 %.
El resto de las complicaciones se presentaron en
menos del 10 % de los pacientes (bloqueo A-V
completo, requerimiento de marcapasos transito-
rio, requerimiento de hemoderivados, isquemia
perioperatoria, requerimiento de balén de contra-
pulsacion, sepsis) (v. Tabla 5).

El 31 % sufrié el evento combinado. La tnica
variable preoperatoria asociada fue insuficiencia
cardiaca congestiva (NYHA III/IV) (odds ratio
[OR]= 9,47; intervalo de confianza del 95 % [IC
95 %)= 2,34 a 38,38; p= 0,0016). El resto de los
atributos identificados: diabetes, obesidad, edad,
cirugia combinada, cirugia cardiaca previa y
severidad de la estenosis no se asociaron a muerte
y prolongacion de la estadia en cuidados intensivos
(v. Tabla 6).

DISCUSION

Hace tan solo quince afios, las cirugias
cardiacas en pacientes de 80 afios 0 mayores eran
relativamente infrecuentes.” Sin embargo, en la
ultima década hubo un marcado aumento en el
numero de operaciones realizadas en este grupo de
pacientes. Asilo demuestran la cantidad de trabajos
llevados a cabo en los tltimos afios. Realizamos una
busqueda en PubMed utlizando como motor de
basqueda Surgery / aortic stenosis / octogenarians,
y encontramos 301 trabajos relacionados. Cuando
dividimos los trabajos publicados en las ultimas
tres décadas, el 83 % tue publicado en los ultimos
diez afios (v. Figura 3).
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Fiqura 3
Trabajos publicados relacionados a cirugia de reemplazo valvular aértico
en octogenarios en los tltimos 30 afios.
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Una gran parte de estas series publicadas han
evaluado multiples variables preoperatorias y su
valor sobre la mortalidad global y el prondstico a
largo plazo, y se obtuvieron resultados heterogéneos.
Se ha evaluado la edad, cirugia combinada o
aislada, fraccién de eyeccion, clase funcional clinica
(NYHA), funcién renal, obesidad, enfermedad
coronaria asociada, cirugia electiva o de urgencia,
area valvular, fibrilacién auricular previa, radio
toracico, enfermedades pulmonares asociadas, entre
otras.'*

Si bien la mortalidad varia en las distintas
series, el RVAo aislado en este grupo de pacientes
se puede realizar con aceptables tasas de
mortalidad global que van desde el 9,2 % hasta el
12 % alos 30 dias.'>7!*

Nuestros resultados son concordantes con los
hallados por Bergus y col., que presentaron un
analisis de 306 pacientes sometidos a RVAo aislado
y se encontré que los estados avanzados NYHA
fueron un factor predictivo de aumento de la
mortalidad en el postoperatorio. También en este
estudio, la edad en si misma no fue identificada
como una variable predictora de mal prondstico.'®
Otros autores arribaron a resultados similares.’

Esbiensabidoquelarevascularizacién coronaria
asociada aumenta la mortalidad operatoria en
todos los grupos, independientemente de la edad.!”
Sin embargo, en nuestro trabajo no encontramos
dicha asociacién, quiza debido al nimero reducido
de cirugias combinadas. En otras series revisadas,
la cirugia combinada tampoco influy6é sobre la
mortalidad.'®¥"®

En otros estudios los predictores prequirirgicos
mas potentes de mortalidad inmediata fueron un
deterioro moderado a severo de la FEVI, shock
cardiogénico, EPOC y una segunda intervencion.?0y?!
Ennuestro analisis,1a FEVI y los pacientes EPOC no
se asociaron a peor pronostico. Esto se debe quizas
a que los resultados podrian estar influenciados por

la limitante del nimero de pacientes incluidos en el
estudio y el buen estado preoperatorio en general,
ya que tan solo el 11 % (9 pacientes) present6 una
FEVI menor al 40 % y/o tenia EPOC.

El EuroSCORE logistico result6 ser ampliamente
especifico en nuestra cohorte, siendo estos resultados
similares a los obtenidos en otros estudios.'* Por otra
parte, es importante resaltar que este score no tiene
en cuenta ciertas caracteristicas de esta poblacion,
como la accesibilidad quirdrgica (aorta de porcelana,
el torax hostl, radioterapia) y sobreestimaria la
mortalidad de los pacientes con alto riesgo.'*

En el Euro Heart Survey, un registro realizado
en 25 paises de Europa (92 centros) que incluyé
5001 pacientes, el 33 % de ellos con estenosis adrtica
severa sintomatica no fueron sometidos a cirugia
por el excesivo riesgo quirurgico “esperado” debido
a la edad avanzada o a la presencia significativa
de multiples comorbilidades.”? Sin embargo, el
envejecimiento no es un proceso uniforme y existe
una gran heterogeneidad de estados funcionales
que apoyalaidea de que el paciente “anciano” debe
ser evaluado de forma individual para determinar
la edad fisioldgica mas que la edad cronolégica.

Una asociaciéon de varios factores de riesgo
pueden llevar a suponer un procedimiento de muy
alto riesgo esperado y dar lugar a considerar un
enfoque percutaneo. En los ultimos afios, el [IVAT
ha surgido como una estrategia menos invasiva
para los pacientes con estenosis adrtica severa que
no son candidatos adecuados para la cirugia.

Mas alla de todos los procesos sofisticados de
seleccion y escalas de riesgo, el sentido comun, la
eleccion del pacientes y sus familiares, el abordaje
multidisciplinario (Heart Team) y la experiencia
del equipo quirtrgico deberian prevalecer a la
hora de indicar la mejor opcién terapéutica.

CONCLUSIONES

La cirugia de reemplazo valvular aértico por
estenosis adrtica severa en mayores de 80 afios
puede realizarse con una tasa de mortalidad
intrahospitalaria aceptable y baja incidencia
de complicaciones perioperatorias. Solo la
insuficiencia cardiaca preoperatoria (NYHA II1/
IV) mostré ser la condicién asociada al prondstico
intrahospitalario. La edad en si misma no se asoci6
apeor pronostico. El EuroSCORE logistico parece
ser util en esta cohorte.
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