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315. EFECTO DE LA DISFUNCION VENTRICULAR IZQUIERDA GRAVE EN LA
MORTALIDAD DEL PACIENTE INTERVENIDO DE ESTENOSIS VALVULAR AORTICA

Ferndndez-Tarrio R, Molina M, Riera M, Azmézaga R, Colomar A, Vidal L, Fiol M, Bonnin O

Hospital Universitario Son Espases, Palma de Mallorca

Objetivo: analizar el efecto de la disfuncién ventricular izquier-
da grave (DSVS) en la mortalidad de la cirugia valvular adrtica.

Métodos: cuatrocientos treinta y cuatro pacientes intervenidos
de sustitucién valvular + cirugfa coronaria por estenosis adrtica
grave. Se clasificaron en dos grupos segtn su fraccién de eyeccion:
igual o inferior a 35% y superior a 35%. Mediante curvas de
supervivencia y andlisis de regresion de Cox se estudi el efec-
to de la disfuncién ventricular en la mortalidad a medio plazo.

TABLA 1. VARIABLES

Resultados: la tabla 1 (mediana/%, rango IC) resume las
principales variables. La mortalidad bruta hospitalaria observada
fue 2,3% (n = 10). La tabla 2 (mediana/%, rango IC) resume
las complicaciones postoperatorias. El tiempo medio de segui-
miento fue 3,1 afios (1,9-4,2). La figura 1 muestra la probabi-
lidad de supervivencia. El andlisis de regresiéon de Cox mostrd
asociacién entre DSVS y mortalidad a medio plazo (hazard
ratio [HR]: 2,8; intervalo de confianza [IC] 95%: 1,3-6,1).

Conclusiones: la DSVI (fraccion de eyeccion [FE] < 35%)
aumenta la mortalidad a medio plazo de los pacientes inter-
venidos por estenosis adrtica grave.
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307. ACCIDENTE CEREBROVASCULAR'Y REVASCULARIZACION MIOCARDICA:
IMPACTO PRONOSTICO COMO FACTOR DE RIESGO PREOPERATORIO

Y COMPLICACION QUIRURGICA

Garcia Fuster R, Paredes F, Garcia A, Martin E, Canovas S, Gil O, Hornero F, Martinez Leon J

Hospital General Universitario, Valencia

Objetivos: el accidente cerebrovascular (ACV) periopera-
torio es una seria complicacion en cirugia coronaria por su
letalidad y secuelas. El antecedente de ACV puede ser un
factor predisponente. Estudiamos su relacién con el desarrollo
de ACV quirtrgico y la influencia de ambos en la superviven-
cia precoz y a largo plazo.

Material y métodos: se han considerado 3.556 pacientes
intervenidos consecutivamente de cirugfa coronaria aislada
entre 1995-2011; 208 (5,8%) habian sufrido al menos un
ACYV previo. Se estudio su perfil de riesgo y la incidencia de ACV
perioperatorio junto con la mortalidad hospitalaria y tardfa.

Resultados: los pacientes con ACV previo mostraron ma-
yor frecuencia de factores de riesgo cardiovascular como
hipertension (68,8 vs 56,6%; p < 0,01) o diabetes (51,0 vs
39,2%; p < 0,01). También mayor arteriopatia periférica
(28,4 vs 11,0%; p < 0,0001) y coronaria (nimero vasos:
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2,7+0,5vs 2,6 = 0,6; p < 0,05). Mayor incidencia de ACV
perioperatorio (3,8 vs 1,0%; p < 0,01) y fallo renal agudo
(11,1 vs 5,4%; p < 0,01), pero sin aumento significativo de
mortalidad hospitalaria (5,3 vs 3,0%; p = 0,09). Si aument6
en caso de ACV perioperatorio: 11,9 vs 3,1%; p < 0,01 (odds
ratio [OR]: 4,8; intervalo de confianza [IC] 95%: 1,69-13,6;
p < 0,01). La arteriopatia periférica se asocié a ACV quirtr-
gico (p < 0,05) y mortalidad precoz (p < 0,01). Junto a ACV
previo y quirdrgico fueron predictores independientes de mor-
talidad tardia (supervivencia a 10 afios en pacientes con y sin
ACV previo: 61 = 4% vs 77 = 0,9%; p < 0,0001).

Conclusiones: el ACV perioperatorio supone una com-
plicacién de elevada mortalidad hospitalaria, pero también
durante el seguimiento. ACV previo y arteriopatia periférica
son factores asociados a dicha complicacién y también reducen
la supervivencia tardia.



