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11. Cirugia cardiovascular

11.1. Evaluacion del riesgo quiriargico en
pacientes mayores: escalas predictivas

de mortalidad en cirugia cardiaca
Santoyo-Saavedra Aldo Hugo, Ruiz-Beltran Arturo,
Bonilla-Lazo Sinthia, Torres-Aguifiaga Ulises,
Barajas-Campos Ricardo, Rodriguez-Chavez Laura
Instituto Nacional de Cardiologia «Ignacio Chavezy.

Introduccién: los pacientes sometidos a cirugia cardiaca cada
vez son mas y presentan comorbilidades més significativas. Las
puntuaciones de riesgo como EuroSCORE Il y la puntuacién de
la Sociedad de Cirujanos Tordcicos se utilizan frecuentemente.
Sin embargo, no se han validado para predecir la mortalidad
en pacientes ancianos y no consideran el estado bioldgico de
los pacientes. Ademds, la evaluacién del grado de fragilidad se
reconoce cada vez mas como pardmetro esencial de riesgo qui-
rargico. Material y métodos: estudio de cohorte retrospectivo de
un solo centro, se incluyeron datos de pacientes ancianos (> 75

afios) sometidos a cirugia cardiaca entre enero de 2005 y diciem-
bre de 2015. Se recopilaron las caracteristicas de los pacientes,
detalles quirdrgicos y resultados postoperatorios. Se calcularon
las puntuaciones EuroSCORE II, STS, el indice de comorbilidad
de Charlson y el indice electrénico de fragilidad para evaluar su
capacidad para predecir la mortalidad a los 30 difas utilizando la
curva caracteristica operativa del receptor y el area bajo la curva.
Analisis estadistico: el analisis se realiz6 con STATA v. 17.0. La
distribucion de normalidad de los datos se evalué con la prueba
de Kolmogorov-Smirnov. Las variables continuas se presentaron
como medias + desviacién estdndar para distribuciones normales
y medianas (rango intercuartil) para distribuciones asimétricas. Se
dieron porcentajes para datos categéricos. Las diferencias en las va-
riables entre los grupos se examinaron con la prueba t de Student,
la prueba U de Mann-Whitney, la prueba %? o la prueba exacta
de Fisher, segtin corresponda. El desempefo de discriminacién de
las diferentes puntuaciones se evalué mediante la construccién
de curvas ROC (curvas de caracteristica operativa del receptor) y
mediante el calculo del AUROC con un intervalo de confianza (IC)

Tabla 11.1.1: Caracteristicas basicas.

Edad, afios® 71.8+2.7
Femenino 80(39.4)
IMC, kg/m?? 255+39
Fuma actual/pasado 81(39)
Diabetes mellitus 53 (26.1)
Hipertension 120 (59.1)
GFR, mL/min/1.73 m?? 7124178
Fibrilacion atrial 24 (11)

EPOC 16 (7.8)

Infarto anterior 12 (5.8)
Enfermedad arterial periférica 4 (1.96)
SCA 29 (14.2)
Tipo de SCA

[IAMCEST 7(34)

IMSEST 22 (10.8)
Sindrome coronario cronico 53 (26.1)
Enfermedad del tronco comun izquierdo o de tres vasos 65 (32)
Endocarditis 5(2.4)
Puntuacién STSP 2.3(1.5-3.9)
EuroSCORE II° 2.7(1.7-4.4)
fndice de comorbilidad de Charlson® 4 (4-5)

Indice de fragilidad electronico®

0.19 (0.13-0.22)

Vivos a los 30 dias Fallecidos a los 30 dias
N=167 N=36
n (%) n (%)
77.7+2.6 78.17+3.0 0.42
57 (34.1) 23 (63.9) <0.001
255+3.5 252+5.7 0.60
70 (41.9) 11 (30.6) 0.20
45(26.9) 8(22.2) 0.55
97 (58.1) 23 (63.9) 0.52
724+£175 65.5£17.9 0.03
16 (9.6) 8(22.2) 0.03
11 (6.6) 5(13.9) 0.14
10 (6) 2(5.6) 0.92
2(1.2) 2(5.6) 0.08
22(13.2) 7(19.4) 0.32
0.45
6(3.6) 1(2.8)
16 (9.6) 6(16.7)

45(26.9) 8(22.2) 0.55
55(32.9) 10 (27.8) 0.54
5(3) 0(0) 0.29
2.1(1.4-3.7) 3.5(2.2-5.2) <0.001
2.5(1.7-3.8) 5.0(2.8-8.1) <0.001
4 (4-5) 4.5 (4-5.5) 0.11
0.19 (0.13-0.22) 0.21 (0.18-0.25) 0.007

“Datos expresados como promedio + desviacién estandar. "Datos expresados como mediana (IQR). IMC = indice de masa corporal. EPOC = enfermedad pulmonar obstructiva
crénica. IQR = rango intercuartilico. IAMCEST = infarto de miocardio con elevacion del segmento ST. IMSEST = infarto de miocardio sin elevacién del segmento ST.

SCA = sindrome coronario agudo.
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Tabla 11.1.2: Caracteristicas ecocardiograficas antes de la cirugia.

Fallecidos a los 30 dias

Vivos a los 30 dias

N=167 N=36
FEVI, %* 552+10.7 57.8+11.1 57.8+9.2 0.97
TAPSE, mm?* 18.1+44 194+43 183+4.7 0.28
Velocidad sistolica maxima tricispide S', cm/sec? 10.9 £4.58 128+34 139+74 0.31
Cambio del area fraccional del VD, %* 38.6+7.7 40.6+ 7.6 394+82 0.51
PASP, mmHg? 32.1+16.1 36.6+15.8 40.7+17.1 0.17

FEVI=fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo. VD = ventriculo derecho. TAPSE = excursién sistdlica del plano anular tricuspideo. PSAP = presion sistolica de la arteria pulmonar.
Datos expresados como promedio + desviacion estandar.
Tabla 11.1.3: Caracteristicas del procedimiento.

Vivos a los 30 dias Fallecidos a los 30 dias

N=167
n (%)

N=36
n (%)

Tipo de cirugia 0.02
AVR 92 (45.3) 76 (45.5) 16 (44.4)
MVR 18 (8.8) 15(9) 3(8.3)
AVR y MVR 4(1.9) 3(1.8) 1(2.8)
MVR y TVR 5024) 3(1.8) 2(5.6)
AVR y TVR 2(0.9) 0(0) 2(5.6)
CABG 67 (33) 60 (35.9) 7(19.4)
CABG y AVR 13 (6.4) 9(54) 4(11.1)
CABG y MVR 2(0.9) 1(0.6) 1(2.8)
Momento de la cirugia 0.02
Electiva 114 (56.1) 102 (61.1) 12(333)
Urgente 89 (43.8) 65 (38.9) 24 (66.7)
Tipo de valvula 0.77
Valvula bio-prostética 130 (95) 102 (95.3) 28 (96.5)
Valvula mecanica 6(4.4) 5(4.6) 1(34)
Tamafio de la valvula, mm? 22.5+2.8 22.5+2.8 22.7£3.1 0.73
Tiempo de cirugia, minutos® 222+102 208.9+91 287.11+ 1274 <0.001
Tiempo de pinzamiento aértico cruzado, minutos® 69 £ 36 66.4+33.0 98.0+39.0 <0.001

Datos expresados como promedio + desviacion estandar. CABG = cirugia de revascularizacion coronaria. AVR = sustitucion de la valvula adrtica.
MVR = sustitucion de la valvula mitral. TVR = sustitucion de la valvula tricispide.

Tabla 11.1.4: AUROC de las puntuaciones preoperatorias
combinadas para predecir la mortalidad a 30 dias.

Modelo AUROC IC 95% ]

CCI + EuroSCORE II 0.70 (0.61-0.71) g

CCI + STS score 0.62 (0.52-0.62) 3
CCI + EuroSCORE II + STS score 0.71 (0.61-0.7) - -

EFI + EuroSCORE II 0.70 (0.6-0.7) g

EFI + STS score 0.65 (0.55-0.65) g o
EFI + EuroSCORE II + STS score 0.70 (0.6-0.7) g, ME Lot Uptl

CCI + EFI + EuroSCORE II 0.70 (0.61-0.7) 3 penreosfifei

CCI + EFI + STS score 0.64 (0.55-0.64) & 4 s w0 @

CCI + EFI + EuroSCORE I + STS score 0.71 (0.61-0.71) g W . it o

Tasa de falsos positivos (1- especificidéd)

AUROC = érea bajo la curva ROC. ICC = indice de comorbilidad de Charlson.
IC = intervalo de confianza. EFI = indice electrénico de fragilidad. STS = Sociedad de
Cirujanos Tordcicos.

Figura 11.1.1: Curva ROC eficiencia de las diferentes escalas de
riesgo quirdgico.

Cardiovasc Metab Sci. 2024; 35 (supl. 2): s127-s129 www.cardiovascularandmetabolicscience.org.mx



Restimenes de Trabajos Libres del XXI Congreso Nacional de Cardiologia

de 95%. Los valores de p < 0.05 se consideraron estadisticamente
significativos y todos los resultados fueron bilaterales. Resultados:
se incluyeron 203 pacientes, 33% fue sometido a cirugfa de re-
vascularizacion coronaria aislada. La tasa de mortalidad general a
los 30 dfas fue de 17.6%. Los pacientes que fallecieron en los 30
dias mostraron puntuaciones mds altas en EuroSCORE I, Society
of Thoracic Surgeons y Electronic Frailty Index. El drea bajo las
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curvas ROC para EuroSCORE I, Society of Thoracic Surgeons,
Charlson Comorbidity Index y Electronic Frailty Index fueron 0.74
(IC de 95%: 0.66-0.81), 0.66 (IC de 95%: 0.57-0.77), 0.60 (IC de
95%: 0.49-0.70) y 0.63 (IC de 95%: 0.52-0.73), respectivamente.
Conclusiones: en esta cohorte de pacientes ancianos sometidos
a cirugfa cardiaca, el EuroSCORE Il fue la herramienta més eficaz
para predecir la mortalidad a 30 dias.
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