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La valvulopatia en el octogenario: Unreto al clinico

Luis Alberto Lasses y Ojeda*

Resumen

El abordaje quirargico de las valvulopatias en
personas de edad avanzada muestra avances
de importancia. La eleccion quirdrgica requiere
consideraciones acerca de la importancia de las
consecuencias hemodindmicas de la lesion
valvular, sus sintomas y la presencia de otros
estados comorbidos. La experiencia del Institu-
to Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez” en
esta area es amplia y demuestra multiples op-
ciones de resolucion exitosa, con sobrevida hasta
de 91.1% a 5 afios.

Summary

VALVULOPATY IN THE OCTOGENARIAN: A
CHALLENGE TO THE CLINICAL

Surgical approach of valvulopaties in elderly per-
sons shows some remarkable advances.
Quirurgical choice requires considerations re-
garding the hemodynamic consequences of the
valvular lesion, its symptoms and the presence
of other comorbid states. Experience of the Na-
tional Institute of Cardiology “Ignacio Chavez” in
this area is broad and shows several succesful
choices, with over life up to 91.1% in 5 years.

Palabras clave: Valvulopatias en el octagenario. Cirugia de reemplazo valvular. Criterios de eleccién quirirgica.
Key words: Valvulopaties in the elderly. Valvular substitution surgery. Quirurgical choice criteria.

n México, laexpectativadevidasehain-

crementado de 42 a 75.3 afios en los Ulti-

mMos cincuenta afios. Las personas que al-
canzan |os 65 afios, esperan vivir 17 afios mésy,
aquellos que al canzan |os 80 tienen una expecta-
tiva de 8 afios mas.*
Con €l envejecimiento de la poblacién las enfer-
medades degenerativas, particularmente las car-
diovasculares, aumentan su frecuenciade presen-
tacion. Por esta razon, los sintomas incapacitan-
tesen este grupo de edad y lanecesidad decirugia
cardiovascular se haincrementado de maneraim-
portante. Esto hadado como resultado que lastéc-
nicasanestésicasy quirurgicas hayan evoluciona-
do draméticamente en los Ultimos afios. Las le-
siones adrticas cal cificadas degenerativas son ex-
tremadamente comunes en las personas de edad
avanzaday estas lesiones constituyen una enfer-
medad progresiva y de prondstico sombrio. Nu-
merosos reportesrevelan que € reemplazo valvu-
lar adrtico puede ser realizado en ancianos selec-

* Servicio de Cardiologia Geriatrica.

Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez”.

cionados con aceptable morbilidad y mortalidad.
La estenosis adrtica se refiere alos cambios pa-
tofisioldgicosy clinicos que se asocian aladis-
minucion del areavalvular adrtica. En el adulto
la vélvula adrtica normal tiene un &rea de 2.6-
3.6 cm? durante €l vaciamiento ventricular, lle-
gando aformar una cavidad Unica €l ventriculo
y la aorta durante la expulsion, no debe pues,
haber gradiente. Y para que llegue acomprome-
terse de manera significativa el vaciamiento, la
apertura adrtica debe de reducirse a menos en
60-70%, esdecir, amenosdeuntercio desu &rea
(0.75a1.00 cm?), mientras que basta una reduc-
cion del 15% del &reavalvular para que aparez-
ca un soplo sistélico. En los pacientes ancianos
laestenosis adrticavalvular, con o sin regurgita-
¢ion asociada, reconoce un origen degenerativo
con calcificacion més que postinflamatorio reu-
maético.?

Independientemente de la etiologia, |0 que se pro-
duce es un engrosamiento y fibrosis de las valvas,

Correspondencia: Dr. Luis Alberto Lasses y Ojeda. Servicio de Cardiologia Geriatrica. Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio
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Fig. 1. Prétesis valvular adrtica implantada en 117 pacientes = 70 afios.

con reduccién de su aperturadurante lasistole. Es
un proceso lento, de afios de evolucion, queimpo-
ne a ventriculo un aumento creciente de laresis-
tencia a su vaciamiento (“post-carga’), desenca
denando hipertrofia concéntricadel ventriculo iz-
quierdo. Seestimaque unaestenosisessignificati-
va cuando produce gradientes de més de 50 mm
Hg. En casos extremos puede llegar a superar los
150 mm Hg. Debido aque € gradiente se encuen-
traen funcién del areavavular y del gasto cardia-
co, en los pacientes con insuficiencia ventricular
izquierda, la disminucion del débito se acompafia
de unadisminucién del propio gradiente.®

Laestenosisvalvular adrtica calcificada o dege-
nerativa, que aumenta con la edad, se origina
como consecuenciadelafibrosisy calcificacién
progresivadelasvalvassinfusién comisural. Se
ha sugerido como causa de calcificacion € es-
trés mecanico mantenido alo largo de los afios
(uso y desgaste), que altera el colageno, lo des-
truyey es sustituido por depésitos de calcio. El
proceso causante de la calcificacion no es pasi-
vo. Se harelacionado lacalcificacion con laate-
rosclerosis a encontrar proteinas y lipidos, asi
como macréfagos, células espumosas y células
T,. Hay estudios que demuestran que los macro-
fagos existentes producen osteopontina, molé-
culamediadora de la calcificacion implicadaen
lacalcificacion normal y enladistréfica De ahi
gue tal vez la calcificacién valvular sea un pro-
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€eso activo y no una acumulacion masivade mi-
nerales.’

Otro argumento afavor es que los mismos facto-
res de riesgo de la aterosclerosis estén presentes
en la estenosis valvular adrtica calcificada. Di-
chos factores son la edad y el sexo masculino
entre los no modificables y, entre los modifica-
bles se consideran: el tabaquismo, la diabetes, la
hipertension arterial sistémicay el hiperparati-
roidismo.® Lahipercolesterolemia, lahipertrigli-
ceridemiay lauremia se consideran también fac-
toresderiesgo. Sin embargo, no existen estudios
gue muestren si lamodificacion de estosfactores
tienen alguna influencia en la aparicion y/o de-
sarrollo de la enfermedad.

Sehasugerido que el uso delasestatinasal igual
gue en laaterosclerosis podria estabilizar y/o re-
tardar lacalcificacion valvular.”

Algunas consideraciones
preoperatorias

Laposibilidad deintervencién quirdrgicase plan-
teasiempre que laenfermedad valvular seagrave
0 produzca sintomas manifiestos que perturben de
forma importante la calidad de vida del enfermo
y/o amenacen su vida a corto plazo.®
Lavaloracion del paciente anciano con enferme-
dad valvular consiste en: a) verificar que la le-
sion es hemodinémicamente importante; b) que
los sintomas son producto de la afeccion valvu-
lar y no de otraenfermedad patente u oculta, y )
gue no existe ningun estado comarbido cuyasin-
tomatologia o pronostico adverso sea alin mayor
que €l delapropialesion valvular o que acarree
un riesgo quirdrgico desmesurado.
Lavaloracion de estados comorbidos es particu-
larmente importante y amenudo requiere el con-
curso de otros especialistas. En este sentido, el
cardidlogo geriatra, es de gran utilidad para aca-
bar de perfilar todos estos aspectos. Debera con-
siderarse asimismo la actitud psicol 6gicadel pa-
cientey su familiafrente a acto quirdrgico.

Un dilema relativamente frecuente es el del en-
fermo que debe ser operado por enfermedad co-
ronaria y tiene, ademas, una estenosis aortica
valvular que por si mismano constituiriaunain-
dicacién quirdrgica.® Consideramos que se debe
sustituir la vdlvula en laintervencion coronaria,
ya que la estenosis adrtica es una enfermedad
progresiva, cal culandose que cadaafio el gradien-
te pico aumenta 8.3 mm Hg y el area valvular
disminuye 0.14 cn?. Al redlizar la sustitucion
valvular se evitaunareintervencion, que cuadri-
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Fig. 2. Causas de muerte hospitalaria en 117 pacientes = 70
afos. Sometidos a cambio valvular aortico.

plicalamortalidad del procedimientoinicial com-
binado, en un 25% de los enfermos.*

En el Servicio de CardiologiaGeriétricadel Ins-
tituto Nacional de Cardiologia“Ignacio Chavez”
se revisaron de manera retrospectiva 117 expe-
dientes de pacientes de 70 a 89 afios de edad
(media 73.8 afios) que fueron sometidos areem-
plazo valvular adrtico por estenosis adrtica de
enero de 1991 a enero de 2002.

Ciento ocho pacientes presentaron estenosis aor-
tica pura o predominante y en 9 predominé la
regurgitacion aértica. Antes del reemplazo val-
vular adrtico el 62.4% delos enfermos se encon-
traban en clase funcional Il1-IV (NYHA). Se
implantaron 62.4% y 37.6% prétesis biol dgicas
y mecénicasrespectivamente (Fig. 1). Veinticin-
co enfermos requirieron un procedimiento qui-
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Fig. 3. Mortalidad en el seguimiento de 117 pacientes
> 70 afios sometidos a cambio valvular aértico.

rdrgico concomitante (revascularizacion en 22 y
3reemplazo valvular mitral). Latasade mortali-
dad perioperatoria fue de 14.5% (17 pacientes).
El andlisis multivariado de regresion logistica de-
mostré como predictores independientes de mor-
talidad operatoria: lareintervencion por sangrado,
tiempo prolongado de circulacién extracorpérea,
insuficiencia respiratoria postoperatoria e insufi-
cienciarenal aguda (Fig. 2). Se continud € segui-
miento en 78 enfermos durante 42.9 meses en pro-
medio. Se detectaron 6 muertes en este periodo,
siendo sdlo dos de €ellas |as relacionadas a origen
cardiaco. La curva de sobrevida actuaria a5 afios
para todos los pacientes y para aquellos sobrevi-
vientes fue de 70% y 91.1% respectivamente (Fig.
3).

Todos los pacientes a un afio de seguimiento se
encontraban en clase funciona I-I1 (NYHA).
Concluimos que en los pacientes adecuadamen-
te seleccionados, latasa de morbilidad y morta-
lidad en el reemplazo valvular adrtico es acepta-
ble. Llama la atencién la importante mejoriaen
lacalidad de viday el aumento en la expectativa
de vida para este particular grupo de edad.

En los pacientes mayores de 70 afios, incluso en
|os octogenarios, se consiguen excelentes resul -
tadosen cuanto asupervivenciay calidad devida
L os pacientes con disfuncion ventricular izquier-
da pueden encontrar una gran mejoria, no sélo
clinicasino también delafuncién sistdlicacuan-
do ésta se encuentra deprimida mas por una pos-
tcarga excesiva que por un déficit contractil in-
trinseco.
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