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Antecedentes
El objetivo de este estudio fue analizar retrospectivamente el estado preoperatorio y la
morbimortalidad perioperatoria en un grupo de pacientes octogenarios sometidos a cirugfa car-
diaca .

Material y metodo
Entre 1990 y 1994 se operaron 44 octogenarios de 81,5 anos promedio, 28 hombres y 16 mujeres,
realizfindose revascularizacion miocardica en 31, cirugia valvular aortica en 9 y ambas en 4. El
90,9% presentaba por lo menos una de las siguientes variables preoperatorias : urgencia (7 pa-
cientes), disfuncion ventricular (18), lesion de tronco (11), infarto previo (24), clase funcional IV
(25), hipertension arterial (31), diabetes (12), obesidad (12), enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (15), disfuncion renal (9), arteriopatia (8) y accidente cerebrovascular previo (2) .

Resultados
La mortalidad hospitalaria fue de 13,6% y se asocio a urgencia, lesion de tronco, disfuncion ven-
tricular y clase funcional IV. La morbilidad global fue de 64,4% y se asoci6 a obesidad y utiliza-
cion de la arteria mamaria . En un seguimiento promedio de 15,5 meses la sobrevida fue de 88,9%,
estando el 81,2% en clase funcional I-II .

Conclusiones
La mortalidad fue aceptable y se relaciono con el estado cardiovascular previo a la cirugia . La
morbilidad fue elevada, pero la mayoria de las complicaciones pudieron revertirse . La mejorfa
de la calidad de vida justifica la cirugfa cardiaca en octogenarios seleccionados cuando no pue-
den realizarse metodos menos cruentos . Rev Arg Cardiol 1995, 63 (4) : 363-367 .
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La edad promedio de los pacientes sometidos a ciru-
gia cardiaca (CC) se ha incrementado notablemente
en la iltima decada . Probablemente esto sea conse-
cuencia del perfeccionamiento de las tecnicas
operatorias, pero tambien del aumento de las expec-
tativas de vida y de la prevalencia de enfermedades
tales como la arterioesclerosis coronaria y la esteno-
sis aortica del anciano .

Teniendo en cuenta que aproximadamente el 40%
de la poblacion podria alcanzar y superar los 80 anos
de edad y de ellos un 40% tendra sintomas cardio-
vasculares, se espera que en el futuro se constituya un
grupo etario creciente entre los derivados para CC . (1)

Los procedimientos cruentos son mas riesgosos en
personas que han superado el promedio de vida de
la poblacion general, lo que obliga a replantear los
criterios de seleccion. La frecuente coexistencia de
fallas organicas distintas de las que motivan la inter-
vencion puede aumentar ad n mas el riesgo y condi-
cionar la sobrevida . Por lo tanto es necesario, por un
lado, revisar las indicaciones y las tacticas quiriurgi-
cas a emplear, y por otro, adecuar los cuidados
perioperatorios .

Numerosos autores han publicado en los ultimos
anos buenos resultados de la CC en los gerontes y
mas recientemente en los octogenarios . Sin embargo
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en nuestro medio las comunicaciones sobre este gru-
po no son tan frecuentes . (2-4)

El objetivo del presente estudio fue analizar el es-
tado clinico preoperatorio y su relacion con la
morbimortalidad posoperatoria inmediata y alejada
en un grupo seleccionado de pacientes de 80 o mas
anos de edad sometidos a CC bajo circulacion
extracorporea (CEC) .

MATERIAL Y METODO
Entre abril de 1990 y abril de 1994 fueron someti-

dos a CC bajo CEC en nuestra instituci6n 1 .124 pa-
cientes adultos . De ellos, 44 tenian 80 o mas anos de
edad, a los que se analizo retrospectivamente . La
edad promedio fue de 81,5 ± 2 (80-86) anos ; 28 eran
de sexo masculino y 16 del femenino . La clase fun-
cional (CF) segun la New York Heart Association
(NYHA) fue: IV en 25 pacientes (56,8%), III en 13
(29,54%) y II en 6 (13,6%) .

A 31 de ellos se les realizo cirugia de revasculari-
zacion miocardica (CRM), incluyendo un paciente al
que tambien se le suturo una comunicacion interven-
tricular (CIV) posinfarto de miocardio (IAM) . En 9
pacientes se efectuo cirugia valvular aortica (CVA) y
en 4, ambos procedimientos (CRM + CVA) . Solo uno
tenia antecedentes de CC previa .

La coronariograffa informo lesion critica del tron-
co de la coronaria izquierda (TCI) en 11 pacientes
(25%), de tres vasos en 18 (40,9%), de dos vasos en 4
y de un vaso en 2. En los 35 pacientes con obstruccio-
nes coronarias se realizaron 2,4 ± 0,7 puentes/pacien-
te en promedio, utilizandose la arteria mamaria en
14 de ellos (40%) .

Entre los 13 pacientes con valvulopatia aortica,10
eran portadores de estenosis, 1 de insuficiencia y 2
de doble lesion . Nueve de ellos fueron sometidos a
CVA aislada y combinada con CRM en los 4 restan-
tes, colocandose bioprotesis en 8 y protesis mecani-
ca en 2 . En 3 pacientes se realizo descalcificacion plas-
tica manual de la valvula .

De los 44 pacientes, 7 fueron operados de urgen-
cia en estado de inestabilidad hemodinamica, cur-
sando un IAM o con angor de reposo en las 24 horas
previas. La evaluacion de la funcion ventricular iz-
quierda (VI) mediante ventriculograma radiologico
o isotopico mostro deterioro moderado a severo o
una fraccion de eyeccion menor del 40% en 18 pa-
cientes (40,9%) . El antecedente de IAM se presento
en 24 individuos (54,5%) .

Se evaluaron la mortalidad hospitalaria y la inci-
dencia de complicaciones posoperatorias, interpre-
tandose como mayores aquellas que podian compro-
meter la vida del paciente: sindrome de bajo volu-
men minuto (VM), insuficencia renal aguda (IRA),
IAM, accidente cerebrovascular (ACV), mediastinitis
y sepsis . Se realizo el seguimiento clinico durante un
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promedio de 15,5 ± 11 meses (mediana 10 ; rango 3-
48), evaluando la mortalidad alejada y la CF de los
sobrevivientes .

Se estudio la prevalencia de 16 variables pre e
intraoperatorias que se enumeran en la Tabla 1 y se
analiz6 estadisticamente su asociaci6n con la morta-
lidad y morbilidad global hospitalarias, a traves de
un analisis univariado mediante la prueba de Fisher .

RESULTADOS
La incidencia de pacientes mayores de 80 anos

sometidos a CC en nuestra instituci6n en el periodo
estudiado fue del 3,9% (44/1 .124), con clara tenden-
cia ascendente (Figura 1) .

De los 44 pacientes, 40 (90,9%) presentaban por lo
menos una de las variables preoperatorias estudia-
das, las que se describen en la Tabla 1 .

El tiempo de CEC fue de 76,2 ± 19 minutos y el
clampeo aortico de 36,6 ± 8 minutos en promedio .
Excluyendo los 5 pacientes que debieron ser reope-
rados por hemorragia mediastinal, el sangrado po-
soperatorio promedio fue de 517 ± 305 ml . Cinco pa-
cientes requirieron asistencia respiratoria mecanica
por mas de 24 horas, mientras que el resto pudo ser
desconectado del respirador a las 8,6 ± 5 horas . Los
inotropicos intravenosos fueron necesarios en 14
(31,8%) .

Tabla 1
Variables pre e intraoperatorias y su relacion con la

mortalidad y morbilidad posoperatorias

* p = 0,02 ** p = 0,003.
Referencias: Comp: complicados; S/C: sin complicaciones; TCI :
tronco de coronaria izquierda; IAM: infarto agudo de miocardio;
HTA: hipertension arterial ; EPOC: enfermedad pulmonar
obstructiva cr6nica; ACV: accidente cerebrovascular; CEC: circu-
lation extracorporea ; CVA: cirugia valvular aortica ; CRM: ciru-
gia de revascularizacion miocardica .

N % Muertos Comp . S/C

-Urgencia 7 15,9 4** 2 1
-Lesion TCI 11 25,0 4** 5 2
-Lesion 3 vasos 18 40,9 1 11 6
-Disfunci6n VI 18 40,9 5** 10 3
-IAM previo 24 54,5 5 13 6
-CF IV 25 56,8 6* 13 6
-HTA 31 70,4 5 18 8
-Diabetes 12 27,3 2 6 4
-Obesidad 12 27,3 3 9 0
-EPOC 15 34,1 1 12 2
-Disfuncion renal 9 20,4 3 4 2
-Arteriopatfa 8 18,2 2 3 3
-ACV previo 2 4,5 0 2 0
-Mamaria 14 31,8 1 6 7
-Tiempo CEC >_ 90' 10 22,7 5 2 3
-Tipo de cirugia :

-CVA 13 70,4 10 2
-CRM 31 29,6 5 17 9

Total 44 100,0 6 27 11
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Fig. 1 . Porcentaje de pacientes de 80 o mas anos en la poblacion
derivada para cirugfa cardiaca .

No hubieron muertes intraoperatorias, pero 6 pa-
cientes (13,6%) fallecieron durante la etapa hospita-
laria debido a sindrome de bajo VM (4 individuos),
insuficiencia respiratoria aguda (1 sujeto) y ACV (1
paciente) .

De los 38 sobrevivientes, 27 presentaron por lo
menos una complication, lo que representa una
morbilidad del 64,4%, pero solo en 10 (22,7%) estas
complicaciones fueron mayores (Figura 2) .

Las complicaciones mas frecuentes fueron las res-
piratorias (broncorrea, broncoespasmo, derrame
pleural, neumopatia), que se presentaron en 16 pa-
cientes (36,4%), aunque solo uno tuvo distress . Le si-
guieron las taquiarritmias supraventriculares en 13
(29,6%), casi todas fibrilaciones auriculares paroxfs-
ticas. En cambio, solo 4 pacientes presentaron arrit-
mias ventriculares que requirieron tratamiento. La
incidencia de bloqueo auriculoventricular completo
(BAVC) fue alta, 15,9% (7 pacientes), y uno de los
casos necesito marcapasos definitivo . Las infeccio-
nes localizadas (respiratorias, urinarias, heridas) se
presentaron en 12 (27,3%), pero solo un caso ocasio-
no sepsis, no habiendose registrado mediastinitis . El
sindrome clinico de bajo VM se presento en 10 pacien-
tes (22,7%) y en 5 de ellos se sumo IRA oligoanurica .
En 3 se diagnostico JAM perioperatorio . En 3 se pro-
dujo ACV isquemico y en otros 6, sindrome confusional
no vinculado con bajo VM ni hipoxemia, revirtiendo
siempre en pocos dias (Tabla 2) .

La estadfa hospitalaria promedio fue de 11 ± 6 dias,
pero en los pacientes complicados fue de 13,7± 6 dias,
mientras que en los no complicados fue de 8,2 ± I
dias, diferencia que resulto significativa (F = 23,99 ; p
< 0,0001) .

El analisis univariado revelo una asociacion sig-
nificativa entre mortalidad hospitalaria y cinco va-
riables : urgencia quirurgica, lesion de TCI, disfun-
cion VI, CF IV y tiempo de CEC prolongado (Tabla
1). En cambio, la obesidad y la utilization mamaria
fueron las unicas variables que tuvieron correlation
independiente con la morbilidad global .

Compl'

Fig . 2 . Resultados inmediatos de la cirugia cardiaca en octogena-
rios.

De los 38 pacientes sobrevivientes, 36 (94,7%) pu-
dieron ser seguidos clfnicamente . Se registraron 4
muertes tardias, 3 de ellas de causa cardfaca, con una
sobrevida del 88,9%. De los 32 sobrevivientes, nin-
guno requirio nueva CC, solo uno debio ser someti-
do a angioplastia coronaria y 26 (81,2%) se encuen-
tran en CF I-Il .

DISCUSION
El notable crecimiento de la poblacion de octoge-

narios derivados para CC en nuestra institution no
es aislado y parece un hecho universal entre los Ser-
vicios de Cirugia Cardiovascular .

La mayoria de los autores relatan una mortalidad
quir irgica superior a la de grupos etarios mas jove-
nes, que oscila entre el 9 y el 18%. (3-8) Teniendo en
cuenta el gran compromiso clinico y cardiologico que
presentan estos ancianos, nosotros pensarnos que la
mortalidad encontrada en nuestra serie (13,6%) es
aceptable y que es en parte dependiente de los cui-

Mortalidad
6 14%

icaczones may

	

Sin complicaciones
10 23%

	

11 25%

Complicaciones men .
17 39%

365

Referencis : VM: volumen minuto; IRA : insuficiencia renal agu-
da; IAM: infarto agudo de miocardio; ACV : accidente cerebro-
vascular; BAVC : bloqueo au iculoventricular completo .

Tabla 2
Complicaciones

Miyores 11 %

-Sindrome bajo VM 10 22,7
-Reoperacion 5 11,4
-IRA 5 11,4
-IAM 3 6,8
-ACV 3 6,8
-Distress respiratorio 1 2,3
-Sepsis 1 2,3

Menores it %

-Complicaciones respiratorias 16 36,4
-Arritmias supraventriculares 13 29,6
-Infecciones localizadas 12 27,3
-BAVC 7 15,9
-Sfndrome confusional 6 13,6
-Arritmias ventriculares 4 9,1
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dados pre y posoperatorios, pero tambien de una
seleccion mas estricta de los pacientes .

La incidencia de variables clfnicas tales como hi-
pertension arterial, diabetes, disfuncion renal y en-
fermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) fue
muy elevada, pero no tuvo valor predictivo sobre los
resultados inmediatos . (9, 10) No sucedio lo mismo
con los indicadores mas relacionados con el estado
cardiovascular previo a la CC . Otros autores ya ha-
bian llamado la atencion sobre los malos resultados
de la cirugfa de urgencia en los gerontes, a tal punto
de sugerir la operacion solo en los casos electivos .
(11-13) Lo mismo sucedio cuando se investigo la pre-
sencia de deterioro de la funcion VI o de la CF, asi
como de obstruccion del TCI. (12-14)

El hecho de no haber encontrado diferencias en la
mortalidad segun el tipo de cirugfa probablemente
se deba a que los casos de cirugias combinadas eran
escasos y no hubo reemplazos mitrales, situaciones
estas relatadas como de mayor riesgo . (15-17)

Tratandose de pacientes con expectativa de vida
limitada, no solo por la lesion cardiaca, sino tambien
por la propia edad, la estrategia quirurgica deberia
ser lo menos cruenta posible, intentando acortar los
tiempos operatorios . De todas maneras interpreta-
mos que la relacion entre tiempo de CEC y mortali-
dad se debe mas a las causas que alargaron la salida
de bomba que a la duracion del procedimiento.

Si bien se han comunicado buenos resultados de
la CRM con arteria mamaria en ancianos, nosotros
encontramos un aumento en la morbilidad global con
esta tecnica a pesar de haberla realizado en los pa-
cientes estables. (18, 19)

El use de bioprotesis en los octogenarios es ge-
neralmente aceptado aunque, como otros autores,
nosotros encontramos resultados satisfactorios en los
3 pacientes en que se realizo descalcificacion plasti-
ca de la valvula . (20)

La presencia de complicaciones posoperatorias fue
elevada, aunque la mayoria de ellas no comprome-
tian la vida del paciente y pudieron revertirse . Una
incidencia mas alta de complicaciones respiratorias,
hemodinamicas, renales y de reoperaciones por san-
grado en los ancianos ha sido encontrada tambien
por otros grupos . (5-7, 21) La prevalencia de ACV
isquemico y desordenes psiquiatricos tambien es ele-
vada en los gerontes, lo que podria justificar el estu-
dio de la circulacion carotidea de rutina previo a la
CC. (8,22) . La fibrilacion auricular posoperatoria rara
vez constituye una complicacion de significacion pero
se presenta con mayor frecuencia en estos pacientes,
determinando una prolongacion de la internacion en
muchos casos. (23, 24)

La obesidad fue el unico indicador prequirurgico
independiente de complicaciones no fatales en nues-
tra serie, pero seguramente la suma de variables ten-
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dria mayor asociacion . Tal vez la mejor manera de
evaluar la morbilidad no sea la suma de complica-
ciones sino el tiempo de internacion, que en los pa-
cientes no complicados fue similar al de pacientes
jovenes y sensiblemente inferior al de los que sufrie-
ron complicaciones . Por otro lado, este dato es fun-
damental a la hora de evaluar la relacion costo-bene-
ficio de la CC en estos pacientes . (25)

Metodos menos cruentos, como la valvuloplastia
aortica por balon y la angioplastia coronaria, muchas
veces no son aplicables en pacientes tan anosos . El
primero, por los pobres resultados alejados, solo de-
beria reservarse para casos inoperables . (26, 27) El
segundo se encuentra frecuentemente limitado por
la extension y calcificacion de las obstrucciones co-
ronarias y la incidencia alta de complicaciones en los
ancianos. (28,29)

Algunos autores describen un aumento de la so-
brevida a largo plazo, pero este es un hecho dificil de
determinar en pacientes de edad tan avanzada . En
cambio hay mayor coincidencia en cuanto a la mejo-
ria de la capacidad funcional luego de la CC . (6-8,30,
31)

Nosotros cremos que este hecho justifica la car-
diocirugfa en pacientes octogenarios que se encuen-
tren en condiciones estables y con una calidad de vida
muy comprometida a pesar de un correcto tratamien-
to medico .

SUMMARY

CARDIAC SURGERY IN OCTOGENARIANS

Background
The purpose of this study was to analize the preop-
erative status and the perioperative mortality and
morbidity in a group of octogenarian patients sub-
mitted to cardiac surgery.

Methods
From 1990 to 1994, 44 octogenaries were operated
upon being 8L5 years old as an average; 28 were males
and 16 females . Thirty-one patients underwent coro-
nary by pass surgery, 9 aortic valve surgery and 4 com-
bined procedures. The 90.9% got at least one of the
following characteristics: emergency (7 patients), ven-
tricular disfunction (18), left main coronary artery
disease (11), previous myocardial infarction (24), func-
tional class IV (25), systemic hypertension (31), dia-
betes (12), obesity (12), chronic occlusive lung dis-
ease (9), renal dysfunction (9), associated arterial oc-
clusive disease (8) and previous stroke (2) .

Results
Hospital mortality rate was 13 .6% and was related
to emergency, left main coronary artery disease, ven-
tricular disfunction and class IV function . Morbid-
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ity was 64.4% and mainly related to obesity and
mammary artery grafts ; 15.5 months average follow-
up shows a survival rate of 88.9%, being 81 .2% in
functional class I-II.

Conclusions
Mortality rate was acceptable and related to pre-
vious cardiac status . Morbidity was high but rever-
ted with appropriate medical treatment . Life quality
improvement makes cardiac surgery an important
tool in selected octogenarians when other medical
treatment fail .

Key words Heart surgery - Myocardial revascularization -
Aortic valve surgery - Octogenarian
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