La edad no es contraindicacion
para la cirugia valvular aortica

indicado Juan José Rufilanchas, jefe del Servi-
cio de Cirugia Cardiaca del Hospital Universi-
tario Doce de Octubre, de Madrid.

- La edad no constituye una limitacion absoluta
para la intervencién de pacientes que necesi-
tan un recambio de vélvula aértica, segin ha
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La ancianidad no debe ser
una limitacién para inter-
venir a los pacientes que
precisan un recambio de la
vélvula aértica, segin des-
tacé Juan José Rufilanchas,
jefe del Servicio de Cirugia
Cardiaca del Hospital Do
ce de Octubre, de Madrid,

en una de las sesiones de

controversias de SEC 2005-
El Congreso de las Enfer-
medades Cardiovasculares,
organizado por la Sociedad
Espafiola de Cardiologia
(SEC), en Barcelona. Rufi-
lanchas repas6 cuiles son, a
la luz de la evidencia ac-
tual, las contraindicaciones
absolutas de la cirugia en el
anciano.

Segun sefial6, son con-
traindicaciones absolutas
de la cirugfa la demencia
senil, el Alzheimer, la co-
morbilidad grave asociada,
los tumores malignos en es-
tadio avanzado, la caquexia,
la angina mesentérica y los
pacientes encamados o de-
pendientes.

"Estas son las tinicas con-
traindicaciones absolutas’,
manifest6. Las demds son
relativas y dependen de lo
que el paciente desee para
su vida, aunque el cardiélo-
go "siempre debe explicarle
la verdad sobre sus riesgos’,
dijo. Segiin insisti6, "la
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Juan José Rufilanchas, del Hospital Doce de Octubre, de Madrid.

Las complicaciones més
frecuentes que ocurren en
la cirugia del anciano son
dafio miocérdico, bajo gas-
to, arritmia ventricular,
complicaciones gastroin-
testinales, taponamiento,
trombosis protésica, hemo-
rragia, més complicaciones
pulmonares, gastrointesti-
nales e infecciones que en
pacientes jovenes, ACVA,
insuficiencia renal y fallo
multiorgénico.

Asf, en cuanto a las reco-
mendaciones de las gufas
de las dos sociedades de
cardiologia americanas que

preconizan dar tres meses
de anticoagulacién oral en
pacientes con protesis adr-
ticas biol6gicas, Rufilan-
chas aconsej6 ignorarlas
ante la menor duda de ries-
go hemorragico, y, en su lu-
gar, aplicar antiagregacién.

Otro reto, junto al mane-
jo de la insuficiencia car-
dfaca (IC), que en el con-
greso de la SEC ya ha que-
dado bien patente que debe
resolverse, es la atencién
urgente al sindrome coro-
nario agudo (SCA). De ahi
que se celebrara la jornada
Atencién integral del sindro-

me coronario agudo con ele-
vacién del segmento ST en la
fase hiperaguda, en una me-
sa redonda coorganizada
por la SEC y la Sociedad Es-
pafiola de Medicina de Ur-
gencias y Emergencias. La
razébn es que, a pesar de
que en los 1ltimos afios se
ha reducido el nimero de
pacientes que mueren por
este sindrome cuando in-
gresan en el hospital, la
mortalidad prehospitalaria
sigue siendo muy elevada.
En Espafia, esta mortali-
dad se cifra entre el 35 y el
50 por ciento a los 28 dias.



