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RESUMEN

Introduccion y objetivos: El prondstico de la estenosis aértica es sombrio cuando asocia fracaso ventri-
cular. Sin embargo, los resultados son favorables con cirugia. Nuestro objetivo es valorar la evolucién
de pacientes con estenosis aértica y disfuncién ventricular izquierda sometidos a sustitucién valvular
adrtica.
Métodos: Veintiocho pacientes con estenosis adrtica severa y fracciéon de eyeccién menor o igual al 50%
fueron sometidos a sustitucién valvular aértica entre 2003 y 2012. Excluimos a aquellos con regurgitacién
aértica o enfermedad coronaria asociadas.
Resultados: Edad media 70,6 afios; 19 hombres (67,9%) y 9 mujeres (32,1%). El 92,8% en clase funcional
de la New York Heart Association III-1V, con fraccién de eyeccién media 38,93% (el 82,1% presentaba
disfuncién ventricular moderada y el 17,9% disfuncién severa). Al 66,7% se le implanté una proétesis
mecanica y al 33,3% una biolégica; 4 pacientes (14,3%) necesitaron marcapasos definitivo. Uno (3,6%)
presenté complicaciones graves (taponamiento cardiaco y mediastinitis). Mortalidad hospitalaria: 7,1%
(2 pacientes). Ningtin enfermo fallecié durante el seguimiento (29,9 + 73 meses). Incremento postopera-
torio del 16,38% en la fraccién de eyeccion, pasando todos (100%) a una clase funcional I. Supervivencia
global: 92,9%.
Conclusiones: La sustitucién valvular adrtica es una opcién segura, eficaz y duradera en pacientes con
disfuncién ventricular izquierda. Se asocia a una mejoria en la clase funcional y fraccién de eyeccién, con
una perspectiva de futuro excelente.
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Long-term follow up after aortic valve replacement in patients with left
ventricular dysfunction. Experience in a centre

ABSTRACT

Introduction and background: Aortic stenosis has a dismal prognosis when associated with ventricular dys-
function. In contrast, outcomes become favourable with surgery. Our objective is to evaluate the outcome
of patients with aortic stenosis and left ventricular dysfunction undergoing aortic valve replacement.
Methods: 28 patients with severe aortic stenosis and an ejection fraction less than 50% or equal underwent
aortic valve replacement between 2003 and 2012. We excluded those with associated aortic regurgitation
or coronary artery disease.

Results: Mean age was 70,61 years. 19 males (67,9%), 9 females (32,1%). 92,8% were in New York Heart
Association functional class III-IV, with a mean ejection fraction of 38,93% (82,1% had moderate left
ventricular dysfunction, 17,9% had severe dysfunction). 66,7% received a mechanical valve, in 33,3% a
biological one was implanted. 4 patients (14,3%) required a permanent pacemaker. 1 patient (3,6%) had
severe complications (cardiac tamponade and mediastinitis). Hospital mortality was 7,1% (2 patients).
There were no late deaths during follow-up (29,9 + 73 months). Postoperatively, mean ejection fraction
showed an increase of 16,38%, all patients (100%) were in functional class I. Overall survival was 92,9%.
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Conclusions: Aortic valve replacement is a safe, effective and durable option in patients with left ventri-
cular dysfunction. It is associated with an improvement in functional class and ejection fraction, with an

excellent outlook.

© 2016 Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica-Cardiovascular. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. This is
an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.
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Introduccion

La estenosis adrtica (EAO) es, tras la enfermedad coronaria y la
hipertension arterial, la tercera forma mas comin de enfermedad
cardiovascular en el mundo occidental'2, siendo también la valvu-
lopatia mas frecuente en paises desarrollados># y la principal causa
de recambio valvular en Europa y Estados Unidos'#-5. Su prevalen-
cia aumenta con la edad, siendo del 8% en pacientes con edades
comprendidas entre 65-79 afios y del 16% en octogenarios’.

El nimero de sustituciones valvulares aérticas (SVAO) anuales
se ha incrementado, constituyendo la EAO una creciente carga de
salud. Esto puede explicarse, por un lado, por el incremento en la
esperanza de vidade la poblacion (se espera que esta tendencia con-
tinte, estando previsto que el niimero de SVAO se doble en 20201),
pero, por otro lado, dicho incremento también refleja un cambio
en el umbral quirtrgico: la cirugia se lleva a cabo actualmente
tanto en pacientes considerados no lo suficientemente sintomati-
cos (o asintomaticos), como en aquellos previamente considerados
demasiado enfermos para indicar el proceso quirtrgico®. Asi, los
pacientes acuden con comorbilidades tales como edad avanzada,
enfermedad pulmonar, insuficiencia renal, enfermedad coronaria
asociada y disfuncién ventricular izquierda (DVI) significativa.

Ante la apariciéon de la DVI es necesaria una correccién qui-
rargica rapida, ya que el prondstico se vuelve sombrio, con una
supervivencia media de alrededor de 2 afios”1? y un elevado riesgo
de muerte stbitaZ.

La SVAO se recomienda como un procedimiento quirdrgico
estandar!!, pues mejora los sintomas y la supervivencia®, todo ello
con una baja morbimortalidad perioperatoria y resultados favora-
bles, incluso en pacientes con DVI®!!,

En la literatura, la mayoria de los estudios que evalian el efecto
de la cirugia en enfermos con EAO y DVI incluyen a pacientes con
enfermedad coronaria y diversos grados de regurgitaciéon aértica.
Ambas patologias influyen en la aparicién del fracaso ventriculary,
ademas, afectan a los resultados quirdrgicos, haciéndose dificiles
de interpretar®,

El objetivo de este estudio es valorar la evolucién de pacientes
con EAO aislada pura y DVI sometidos a SVAO.

Métodos

Se trata de un estudio observacional, descriptivo y transversal
de pacientes intervenidos de SVAO aislada entre 2003 y 2012, con
criterios de inclusién: 1) EAO de valvula nativa, pura (es decir,
sin ningin grado de regurgitacion asociado) y severa, definida
como area valvular aértica<1 cm?, gradiente de presion transaér-
tico medio >40 mmHg y velocidad maxima del jet adrtico >4 m/s.
En los pacientes con EAO severa de bajo gradiente, la inclu-
sién se estableci6 con area valvular aértica<1 cm? con velocidad
maxima del jet aértico<4 m/s o gradiente de presién transaértico
medio <40 mmHg, y que con ecocardiografia de estrés con dobuta-
mina tuvieran un area valvular aértica<1 cm? y velocidad maxima
del jet adrtico >4 my/s a cualquier flujo, y 2) que estuviera asociada
a DVI al menos moderada (la funcién ventricular se clasificé segiin
lo establecido en la escala de riesgo EUROSCORE I), considerando
DVI ligera (fraccién de eyeccién [FE] 51-65%), DVI moderada (FE

30-50%)y DVI severa (FE < 30%), y con arterias coronarias sin lesio-
nes angiograficamente significativas (ausencia de lesiones > 50%
en cualquiera de las arterias coronarias epicardicas).

Se excluy6 a los pacientes sometidos de forma concomitante a
otras intervenciones valvulares (distintas de la SVAO) asi como las
reintervenciones.

Se analizan las variables: edad, sexo, talla, peso, indice de masa
corporal, superficie corporal, enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (pacientes en tratamiento prolongado con broncodila-
tadores y/o corticoides o con espirometria preoperatoria con
obstruccién severa), insuficiencia renal crénica (moderada con
aclaramiento creatinina 50-85 ml por minuto, severa con aclara-
miento creatinina < 50 ml por minuto no dializados y pacientes en
dialisis), insuficiencia mitral y/o tricGspide ligera/moderada, ritmo
cardiaco, clase funcional de la New York Heart Association, area val-
vular aértica, gradiente de presion transaértico maximo y medio,
velocidad maxima del flujo aértico, diametro diastélico del ven-
triculo izquierdo (VI), dilatacién ventricular izquierda (ligera con
didametro ventricular 55-60 mm, moderada 61-70 mm y severa >
70 mm), hipertrofia ventricular izquierda (HVI) (ligera con grosor
septo interventricular 10-15 mm, moderada 16-20 mm, severa >
20 mm), FE, tipo y tamafio de prétesis implantada, complicaciones,
dias de hospitalizacién, tiempo de seguimiento y mortalidad.

En cuanto a la técnica quiriargica, la via de abordaje en todos los
pacientes fue la esternotomia media completa. La cirugia se llev
a cabo en circulacién extracorpérea monocava y en hipotermia
ligera (32 °C). La dosis inicial de cardioplejia fria hematica fue por
via anterégrada (aplicando también suero frio epicardico), repitién-
dose las dosis de mantenimiento cada 20 min por via retrégrada.
No se utilizé6 termémetro septal para control de la temperatura.
Tras aortotomia transversalizada, se procedi6 a explante de valvula
aértica nativa e implante de prétesis adrtica con puntos apoyados
en teflén en cara ventricular. La prétesis seleccionada (mecanica o
biolégica) fue a criterio del cirujano responsable y el paciente inter-
venido. En ningln caso fue necesario realizar ampliacién de la raiz
adrtica, pues la prétesis mas pequefia implantada fue de 19 mm de
diametro.

Para el andlisis de datos se ha utilizado el programa estadis-
tico SPSS 19. Para variables cuantitativas se obtuvieron las medidas
de tendencia central y de dispersiéon (media y desviacién estan-
dar (DE), respectivamente). Para variables cualitativas se calcularon
frecuencias absolutas y relativas. Los test de contraste de hipétesis
utilizados fueron la t de Student y la chi al cuadrado para variables
cualitativas.

Resultados

Se estudid a 28 pacientes. Los hombres representaban el 67,9%
(19) y las mujeres el 32,1% (9). Las caracteristicas demograficas y
clinicas se muestran en la tabla 1.

E124% (6) presentaba enfermedad pulmonar obstructiva crénica
y el 8% (2) tenia una funcién renal moderadamente deprimida.

El1 82,1% de los pacientes tenia una DVI moderada, mientras que
el 17,9% restante presentaba una DVI severa.

La tabla 2 muestra los parametros ecocardiograficos pre y pos-
toperatorios. El gradiente maximo de presién transaértico y la
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