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ARTÍCULO ORIGINAL

Características clínicas y epidemiológicas de pacientes operados de sustitución  
valvular aórtica y mitral

Clinical and epidemiological characteristics of patients operated on aortic and mitral 
valve replacement

RESUMEN 
Introducción: Las enfermedades de las válvu-
las cardíacas tienen un impacto significativo en 
esta cirugía. En la actualidad la etiología dege-
nerativa presenta marcada incidencia. Objeti-
vo: Caracterizar desde la clínica y epidemiología 
a los pacientes con sustitución valvular aórtica 
y mitral. Métodos: Se realizó un estudio obser-
vacional descriptivo y retrospectivo, en opera-
dos de sustitución valvular mitral y aórtica, de 
enero de 2018 a enero de 2022, en el Hospital 
Clínico Quirúrgico Hermanos Ameijeira. El uni-
verso estuvo constituido por 142 pacientes, la 
muestra se seleccionó por un muestreo no pro-
babilístico, por conveniencia; quedo conforma-
da por 93 operados. Las variables estudiadas 
fueron: edad, sexo, índice de masa corporal, 
comorbilidades, tasa de filtrado glomerular, 
etiología, tiempo quirúrgico, tiempo de circu-
lación extracorpórea, complicaciones. Resulta-
dos: La media de edad de los pacientes fue de 
60.6 ± 10.4 años, predominaron las féminas en 
el 50.5 %. El 60.2 % de los pacientes presen-
tó una tasa de filtrado glomerular disminuida, 
antes del proceder quirúrgico, al 66.7 % de los 
pacientes se le diagnosticó estenosis aórtica y 
la etiología degenerativa sobresalió en el 59.1 
%, p=0.00 y más en la enfermedad de la válvula 
aórtica. El 68.8 % tuvieron hipertensión arte-
rial, como riesgo aterogénicos. La media de los 
tiempos quirúrgicos fue de 4.6 ± 0.9 horas y el 
83.9 % presentaron complicaciones. Conclu-
siones: Los pacientes operados de sustitución 
valvular aórtica y mitral son adultos mayores, 
predomina el sexo femenino, con una elevada 
frecuencia de sobrepeso y obesidad. La etiolo-
gía degenerativa prevalece, de forma especial 
en la válvula aórtica. 
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ABSTRACT
Introduction: Cardiovascular diseases are one 
of the leading causes of death worldwide, 
and heart valve disorders have a significant 
impact on cardiac surgery. Currently, dege-
nerative etiology shows a marked incidence. 
Objective: To characterize patients under-
going aortic and mitral valve replacement 
surgery. Methods: An observational, descrip-
tive, and retrospective study was conducted 
in patients undergoing mitral and aortic valve 
replacement surgery between January 2018 
and January 2022 at the Hermanos Ameijei-
ras Clinical Surgical Hospital. The study sample 
consisted of 93 patients. The variables studied 
were: age, sex, body mass index, comorbidi-
ties, glomerular filtration rate, etiology, surgi-
cal time, cardiopulmonary bypass time, and 
complications. Results: The mean age was 60.6 
± 10.4 years, with a predominance of females  
(50.5 %). A decreased glomerular filtration rate 
before the surgical procedure was observed in  
60.2 % of patients; 66.7 % of patients were diag-
nosed with aortic stenosis, and degenerative 
etiology was predominant at 59.1 % (p=0.00), 
especially in aortic valve disease. Hyperten-
sion was found in 68.8 % as an atherogenic 
risk factor. The mean surgical time was 4.6 ± 
0.9 hours. Complications occurred in 83.9 %.  
Conclusions: Patients undergoing aortic and 
mitral valve replacement are older adults, pre-
dominantly female, with a high prevalence of 
overweight and obesity. Degenerative etiology 
predominates, particularly in the aortic valve. 
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Características clínicas y epidemiológicas de pacientes operados de sustitución valvular aórtica y mitral

Palabras clave: riesgos, complicaciones , im-
plantación de prótesis , enfermedad de la vál-
vula aórtica, enfermedades  cardiovasculares; 
comorbilidad 
Descriptores: factores de riesgo; complicacio-
nes posoperatorias; implantación de prótesis 
de válvulas cardíacas; enfermedad de la válvu-
la aórtica; cardiología; comorbilidad 

INTRODUCCIÓN
Las enfermedades cardiovasculares son una 
de las principales causas de muerte en todo 
el mundo y los trastornos de las válvulas 
cardíacas tienen un impacto significativo en 
la cirugía cardíaca. El tratamiento de esta, ex-
hibe notables cambios a nivel mundial. En la 
actualidad la etiología degenerativa presenta 
marcada incidencia, la estenosis aórtica calci-
ficada y la insuficiencia mitral, son su máxima 
expresión. El envejecimiento poblacional, hace 
que esto sea un problema de salud en el adulto 
mayor. (1)

La enfermedad de la válvula aórtica causa el  
61 % de las muertes por valvulopatías cardíacas 
y la enfermedad de la válvula mitral, causa el  
15 %. La estenosis aórtica es la valvulopatía 
más común en los países desarrollados, afecta 
a nueve millones de personas en todo el mun-
do y la insuficiencia mitral, afecta a 24 millones 
de personas, con grandes diferencias entre 
países, la insuficiencia mitral secundaria repre-
senta el 65 % de los casos.(2)

El número de intervenciones valvulares en Es-
paña, ha aumentado de forma exponencial, al 
pasar de 16 363 entre 1998 y 2002 a 22 685 
entre 2013 y 2017. En 2020, durante la pande-
mia, se había registrado 8 375 operaciones y 
entre los años 2022 y 2023, se reporta un total 
de 10 852 intervenciones con una mortalidad 
del 6.4 %.(3,4) 

El estudio AGES-Reykjavík(5) iniciado en el 
1967, en Islandia, ha demostrado que con el 
envejecimiento poblacional en las próximas 
décadas, la enfermedad valvular cardíaca en 
personas mayores de ≥70 años, se multiplica 
por 2.4 para el año 2040 y se triplicará para el 
año 2060, por lo que la convierte   en un pro-
blema de salud.

En la región de las Américas, el Instituto Na-
cional Cardiovascular, Carlos Alberto Peschiera 
Carrillo,(6) en Perú, reporta 503 cirugías cardía-
cas en el año 2022, de estas, 136 son por 
sustitución de la válvula aórtica o mitral, con 
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mortalidad del 4.5 %. En Cuba, se repor-
ta un total de 665 defunciones por en-
fermedad valvular cardíaca entre el 2022 
y 2023, para una tasa de 6.5 x 100 000  
habitantes.(7)

La cirugía cardíaca, está reconocida como parte 
integral del Sistema Nacional de Atención de 
Salud. Sin embargo, la Iniciativa Global para 
Cirugía Cardíaca, señala que casi seis mil mil-
lones de personas, en todo el mundo no tienen 
acceso a la atención cardíaca segura y de alta 
calidad.(8)

Cuba, concentra la cirugía cardiovascular, en 
centros especializados, lo que permite un me-
jor control de los recursos y estándares de ca-
lidad asistenciales elevados, por la compleji-
dad de este tipo de cirugía. El Hospital Clínico 
Quirúrgico, Hermanos Ameijeiras es el centro 
de referencia para el tratamiento de las enfer-
medades cardiovasculares. 

A pesar de las medidas y protocolos instaura-
dos, el número de pacientes con diagnóstico 
de enfermedad valvular cardíaca confirmada, 
aumenta de forma significativa. Por lo que sa-
ber de ante mano las necesidades quirúrgicas, 
permite trazar estrategias de salud, para mi-
tigar el problema de las valvulopatías cardia-
cas.  La falta de investigaciones a nivel local y 
el impacto en la morbimortalidad, ha motivado 
a realizar esta investigación con el objetivo de 
caracterizar en cuanto a clínica y epidemiolo-
gía a pacientes con sustitución valvular aórtica 
y mitral. 

MÉTODOS
Se realizó un estudio observacional, descriptivo 
y retrospectivo, en el periodo de enero 2018 
a enero 2022, en el Hospital Docente Clínico 
Quirúrgico, Hermanos Ameijeiras, en el Servi-
cio de Cirugía Cardiovascular. 

El universo estuvo constituido por 142 pa-
cientes operados de sustitución valvular mi-
tral y aórtica. Para la selección de la muestra,(9) 
se utilizó un muestreo no probabilístico, por 
conveniencia. Se excluyeron 49 pacientes, la 
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muestra de estudio quedó conformada por 93 
de ellos. 

Variables del estudio: 
-Edad: años cumplidos, según la fecha de naci-
miento del paciente, recogida por el documen-
to de identidad. 
-Sexo: referido al sexo biológico y se definió 
como femenino o masculino.
-Índice de masa corporal (IMC): determinado 
por la fórmula: IMC= peso en kg / (talla en m)2, 
se expresó en kg/m2. Se consideró: bajo peso 
IMC < o igual a 18,5 kg/m2, normopeso IMC 
18.6-24.9 kg/m2, sobrepeso IMC 25-29.9 kg/
m2 y obeso IMC ≥ 30 kg/m2).(10)

-Comorbilidades: definido, según la presencia 
de (sí o no): se incluyeron: enfermedad renal 
crónica, ictus previo, cardiopatía isquémica, 
disfunción ventricular documentada por eco-
cardiografía, fibrilación auricular, hipertensión 
pulmonar, arteriopatía extracardíaca, anemia y 
dislipidemia.
-Se consideró como factor de riesgo aterogéni-
cos (FRA), en la investigación los siguientes: hi-
pertensión arterial, diabetes mellitus, dislipe-
mia, obesidad, sobrepeso, tabaquismo, edad 
mayor de 60 años, tasa de filtrado glomerular 
disminuida y sexo masculino.
-Tasa de filtrado glomerular (FG) baja (sí o no): 
se consideró cuando el cálculo del filtrado re-
sultó ≤ a 89 ml/min. La fórmula aplicada fue el 
CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology 
Collaboration).(11)

-Fracción de eyección del ventrículo izquier-
do (FEVI): se evaluó con el resultado del eco-
cardiograma posoperatorio, 72 horas tras el 
proceder, por métodos ya explicados. Se consi-
deró FEVI ≥ 50 % como función conservada, 
FEVI 35-49 % disfunción moderada y FEVI ≤ o 
igual a 34 % disfunción grave.(12)

-Etiología: se tuvieron en cuenta cuatro etio-
logías: degenerativa, reumática, mixomatosa 
y congénita. Se definieron estas, los antece-
dentes del paciente y las características de los 
aparatos valvulares descritas en el ecocardio-
grama preoperatorio.
-Tiempo quirúrgico (TQ): se definió desde que 
inició la incisión en la piel del paciente, en 
el salón de operaciones, hasta que terminó 
la cirugía con el último punto en el tórax. Se 
consideró como adecuado ≥igual o menor de 
cuatro horas, prolongado más de cuatro horas 
y menos de seis horas y muy largo más de seis 
horas.(13)

-Tiempo de paro cardíaco anóxico: tiempo total 
de pinzamiento aórtico inducido (tiempo de is-
quemia) durante el acto quirúrgico, se expresó 
en minutos y se consideró prolongado mayor 
de 60 minutos.(14)
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-Tiempo de circulación extracorpórea: 
tiempo total de circulación de la máqui-
na corazón-pulmón, se expresó en minu-
tos y se consideró prolongado mayor de 120  
minutos.(13,14)

-Complicaciones (sí o no): se consideraron las 
siguientes: bajo gasto, fibrilación de nueva 
aparición, trastornos del ritmo cardíaco o de 
la conducción auriculoventricular, infecciones, 
sangrados, derrame pericárdico, disfunción re-
nal, trastornos gastrointestinales, respiratorios 
y anemia. 
-Muerte posoperatoria (sí o no): cuando ocur-
rió el fallecimiento del paciente, en el periodo 
comprendido desde la cirugía hasta el alta de-
bido a cualquier causa.
-Insuficiencia cardíaca (sí o no): síntomas y 
signos de insuficiencia cardíaca después de los 
30 días de la cirugía cardíaca, con FEVI reduci-
da documentada por ecocardiografía.
-Infarto del miocardio perioperatorio (sí o no): 
se tuvo en cuenta, según el diagnóstico refle-
jado en la historia clínica, se tuvo en cuenta la 
presencia de isquemia perioperatoria y tropo-
ninas elevadas. Isquemia perioperatoria: cuan-
do existieron alteraciones hemodinámicas, 
eléctricas y ecocardiográficas nuevas tras el 
proceder: 
-Accidente cerebrovascular nuevo (sí o no): se 
planteó ante la aparición de síntomas y signos 
neurológicos, tanto motores, como sensitivos 
que se prolongaron por más de 24 horas, do-
cumentados por clínica y estudios de imagen, 
como tomografía cerebral tras 24 horas de 
suceder el evento. 
-Reintervención por cualquier causa (sí o no): 
se consideró, ante la necesidad de regresar al 
salón de operaciones para volver a operar, de 
manera independiente en cuanto a la causa.

Los datos obtenidos fueron procesados, se uti-
lizaron los paquetes estadísticos MINITAB 16.0 
y MEDCAL para Windows; se utilizó el método 
del conteo simple y Ch2 para establecer la aso-
ciación entre este tipo de variables, el cual re-
flejó los datos, en números absolutos y porcen-
taje. 

El estudio se realizó con las recomendaciones 
éticas internacionales, para este tipo de inves-
tigación en humanos. Se elaboró un consen-
timiento informado, que se entregó a los pa-
cientes, se garantizó toda la confidencialidad 
de toda la información solicitada para esta in-
vestigación. (15) 

RESULTADOS
La media de edad fue de 60.6 ± 10.4 años, so-
bresalieron las féminas en el 50.5 %. La media 
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del IMC fue de 27.3 ± 4.8 kg/m2, los pacientes se clasificaron con el binomio sobrepeso corporal/
obesidad representados en el 45.2 % y 26.9 % en ese orden, p=0.00, lo que le confirió asociación 
estadística. 

El 60.2 % de los pacientes tuvo una tasa de filtrado glomerular disminuida antes del proceder qui-
rúrgico, el 83.9 % presentó una buena fracción de eyección del ventrículo izquierdo. El 66.7 % de los 
pacientes se les diagnosticó estenosis aórtica y la etiología degenerativa predominó en el 59.1 %, 
p=0.00. La fibrilación auricular y la hipertensión pulmonar, se observaron en el 17.2 % y 30.1 % de los 
pacientes, de forma respectiva, tabla 1. 

Tabla 1. Distribución de los pacientes, según características clínicas, sociodemográficas y antropométricas
Características (n=93) No. % p

Edad años (media ± DS) 60.6 ± 10.4

Sexo

Masculino 46 49.5 1.0

Femenino 47 50.5

Estado Nutricional según IMC IMC (media ± DS; Kg/m2) 27.3 ± 4.8

Bajo peso 3 3.2 0.00*

Normopeso 23 24.7

Sobrepeso 42 45.2

Obeso 25 26.9

Comorbilidades

Sí 31 33.3 0.00

No 62 66.7

Filtrado glomerular corregido preoperatorio 

Normal 37 39.8 0.06

Disminuido 56 60.2

FEVI previa 

Normal 78 83.9 0.00*

Moderadamente disminuida 9 9.7

Gravemente disminuida 6 6.5

Válvula afectada que motivó la intervención 

Estenosis Aórtica 62 66.7 0.00*

Insuficiencia Aórtica 4 4.3

Estenosis mitral 7 7.5

Insuficiencia Mitral 20 21.5

Fibrilación Auricular previa

Si 16 17.2 0.00

No 77 82.8

Hipertensión Pulmonar

Si 28 30.1 0.00

No 65 69.9

p: Prueba chi cuadrado (x2) sin corrección por continuidad
*: Prueba chi cuadrado (x2)  con corrección por continuidad

FEVI: fracción de eyección del ventrículo izquierdo

En relación con la etiología de la enfermedad valvular, sobresalió la etiología degenerati
va, en los pacientes con enfermedad de la válvula aórtica con un 59.1 %, p=0.00. En los pacien-
tes la enfermedad de la válvula mitral, predominó la etiología mixomatosa en el 40.7 %, tabla 2.
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Tabla 2. Distribución de pacientes según etiología y tipo de válvula afectada
Etiología Aórtico Mitral Total p

No. % No. % No. %

Degenerativa 49 74.2 6 22.2 55 59.1 0.00

Reumática 4 6.1 10 37.0 14 15.1 0.18

Mixomatosa 0 0.0 11 40.7 11 11.8 -

Congénita 13 19.7 0 0.0 13 14.0 -

Total 66 100 27 100 93 100 0.00

p: Prueba chi cuadrado (x2) sin corrección por continuidad

Entre los factores de riesgo aterogénicos, preponderó la hipertensión arterial en el 68.8 %. El 53.8 % 
de los enfermos tuvo 60 años o más, el 45.2 % presentó sobrepeso. El 38.7 % tuvieron dislipidemia y 
tabaquismo el 29.3 %, tabla 3. 

Tabla 3. Distribución de los pacientes, según factores de riesgo aterogénicos
Factores de riesgo aterogénicos No. %

Hipertensión arterial 64 68.8

Tasa de filtrado glomerular disminuida 56 60.2

Edad mayor de 60 años 50 53.8

Sexo masculino 46 49.5

Sobrepeso 42 45.2

Dislipidemia 36 38.7

Tabaquismo 27 29.3

Obesidad 25 26.9

Diabetes mellitus 11 11.8

La media de los tiempos quirúrgicos fue de 4.6 ± 0.9 horas. El tiempo quirúrgico prolongado fue en 
el 59.1 % de las cirugías. La media del tiempo de paro anóxico inducido fue 60.6 ± 10.4 minutos, fue 
prolongado en el 74.2 % de los casos con más de 60 minutos, p=0.00. 

El tiempo de Circulación Extracorpórea (CEC) durante el proceder quirúrgico, presentó un valor me-
dio de 110.6 ± 40.4 minutos, fue normal en el 69.9 % de las intervenciones con menos de 120 minu-
tos, p=0.00, tabla 4. 

Tabla 4. Distribución de los pacientes, según características intraoperatorias
Características intraoperatorias No. % p

Corto 4 horas o menos 38 40.9 0.09

Prolongado más de 4 horas 55 59.1

Normal 60 minutos o menos 24 25.8 0-00

Prolongado más de 60 minutos 69 74-2

Normal 120 minutos o menos 65 69.9 0.00

Prolongado más de 120 minutos 28 30.1

Tiempos intraoperatorios 

Tiempo quirúrgico (horas) ( Media± DS) 4.6 ± 0.9

Tiempo de paro anóxico inducido (mi-
nutos) Media± DS)

60.6 ± 10.4

Tiempo de CEC (minutos) (Media± DS) 110.6 ± 40.4

CEC: circulación extracorpórea
p: Prueba chi cuadrado (x2) sin corrección por continuidad 
*Prueba chi cuadrado (x2)  con corrección por continuidad
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Las complicaciones se presentaron en el  
83.9 %, el 16.1 % de los pacientes no tuvieron 
complicación, p=0.00. Respecto a los eventos 
adversos mayores, la insuficiencia cardíaca 
congestiva predominó en el 15.1 %, seguida de 
la reintervención en 14 % y la mortalidad en 
10.8 %. El infarto perioperatorio y el accidente 
cerebro vascular ocurrieron en el 3.2 % de los 
operados, p=0.01, tabla 5.

Tabla 5. Distribución de los pacientes en el posto-
peratorio, según complicaciones y eventos adver-

sos mayores
Complicaciones No. % p

Si 78 83.9 0.00

No 15 16.1

Eventos adversos mayores

Mortalidad 10 10.8 0.01*

Insuficiencia Cardíaca Congestiva 14 15.1

Infarto perioperatorio 3 3.2

Accidente cerebrovascular 3 3.2

Reintervención 13 14.0

p: Prueba chi cuadrado (X2) sin corrección por continuidad 
*Prueba chi cuadrado (X2)  con corrección por continuidad

DISCUSIÓN
La media de edad de la cohorte, refleja una 
población envejecida, congruente con las ten-
dencias globales, donde la degeneración valvu-
lar asociada a la edad es la principal etiología 
de las valvulopatías en países desarrollados.(1) 
Este hallazgo contrasta con la realidad de na-
ciones de ingresos bajos y medianos, donde la 
fiebre reumática en la actualidad sigue como 
la causa dominante en adultos jóvenes, como 
lo evidenció el estudio REMEDY en 14 países 
de África  y Asia, donde el 68 % de los pacien-
tes, con valvulopatía mitral tienen menos de 
50 años.(16) 

Cuba, evidencia una transición epidemiológi-
ca inusual: aunque el control de infecciones 
estreptocócicas reduce la etiología reumática, 
15.1 %, la persistencia de causas congénitas,  
14 % y el limitado acceso al diagnóstico tem-
prano, en zonas rurales reflejan desafíos pen-
dientes. La transición hacia etiologías dege-
nerativas (59.1 % en válvulas aórticas) sugiere 
un perfil epidemiológico similar al de Europa y 
Norteamérica, vinculado al aumento de la es-
peranza de vida, 81 años en 2023.(17)

La distribución equitativa por sexo, contradice 
reportes internacionales de mayor prevalen-
cia masculina en estenosis aórtica. Esta par-
ticularidad puede explicarse por la alta carga 
de obesidad y dislipidemia en mujeres cuba-

nas, factores que aceleran la degeneración  
valvular.(18,19) El sobrepeso, subraya una crisis 
regional, el 62 % de adultos latinoamericanos 
presentan exceso de peso.(20) Urge integrar 
programas nutricionales preoperatorios, se-
gún recomiendan guías europeas,(1) para re-
ducir complicaciones como infecciones de las 
heridas y disfunción protésica.

Presente en más de la mitad de los pacientes 
un filtrado glomerular bajo, triplica el riesgo 
de mortalidad posoperatoria.(21) En Cuba, el  
10 % de adultos padece enfermedad renal 
crónica,(7,17) se requieren protocolos de hidra-
tación optimizada y monitorización de nefro-
toxicidad. Autores,(22) sugieren que los tiem-
pos prolongados de CEC, agravan la isquemia 
renal, un hallazgo que demanda estudios con 
modelos de regresión logística.

En relación a la función cardíaca, la tercera 
parte de los pacientes muestran la fracción 
de eyección del ventrículo izquierdo (FEVI) 
conservada, un factor asociado a mejores 
resultados quirúrgicos en estenosis aórtica  
severa(23,24) Sin embargo, más de la cuarta par-
te, presenta Hipertensión Pulmonar (HP), una 
condición con mortalidad posoperatoria del 20 
al 30 %, según los registros de la Sociedad de 
Cirugía de Tórax.(25)  

La HP en este estudio, supera la prevalencia 
que ha reportado Europa del 15 al 20 %, esto 
puede estar relacionado con retrasos en la de-
rivación quirúrgica de los pacientes con insufi-
ciencia mitral crónica, donde la remodelación 
ventricular derecha es progresiva. Este hallaz-
go respalda la implementación de ecocardio-
grafía periódica, en pacientes asintomáticos 
con valvulopatías, tal como propone la guía 
ACC/AHA 2022.(26,27)

La etiología mixomatosa, refleja la transición 
epidemiológica en Cuba, se comporta similar 
a los EE. UU,(28) esta puede estar potencia-
da por mejoras diagnósticas, ecocardiografía  
3D.(29,30) Sin embargo, los tiempos quirúrgicos 
exceden los estándares internacionales. No 
obstante, la ausencia de pacientes con endo-
carditis (excluidos por criterios del estudio) 
limita la comprensión completa del espectro 
etiológico, un sesgo que futuros estudio pue-
den superar al incluir poblaciones más diver-
sas.

Los tiempos quirúrgicos prolongados, >4 ho-
ras y el paro cardíaco anóxico >60 minutos, 
exceden los estándares de la Sociedad de Ci-
rujanos Torácicos (STS) que recomiendan me-
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nos de 120 minutos de CEC y 60 minutos de  
isquemia.(13,14,31) Cada 10 minutos adicionales 
de CEC incrementan un 8 % el riesgo de síndro-
me de bajo gasto, según metanálisis publicado 
por investigadores.(32) En el presente estudio, 
más de la cuarta parte de las cirugías superan 
los 120 minutos de CEC, se correlaciona con 
complicaciones como insuficiencia cardíaca y 
reintervenciones. 

Estos resultados, señalan la necesidad de 
adoptar técnicas mini-invasivas, como la es-
ternotomía parcial o la cirugía robótica que 
reducen los tiempos de isquemia en un 25 %, 
según ensayos europeos.(33) Además, el uso de 
soluciones cardioplégicas novedosas como la 
cardioplejía del Nido, puede mitigar el daño 
por reperfusión, una estrategia validada.(34)

La mortalidad posoperatoria, supera la repor-
tada en registros contemporáneos de 3 a 5 
% para recambios aislados.(6) Esta diferencia 
puede explicarse por la alta prevalencia de 
comorbilidades: antecedentes de hiperten-
sión arterial, FG disminuido y la presencia de 
múltiples comorbilidades. En comparación, 
el estudio Euro Heart Survey, evidencia que 
pacientes con ≥3 comorbilidades, tienen una 
mortalidad ajustada del 12.4 %, cercana a la 
presentada por los pacientes en el presente  
estudio.(35) Además, la exclusión de cirugías 
combinadas, puede haber influido en la se-
lección de una población de mayor riesgo, ya 
que estos procedimientos suelen realizarse en 
pacientes más jóvenes con reserva fisiológica. 

La tasa de reintervención, es superior a la me-
dia internacional de 5 a 10 %, lo que puede 
atribuirse a factores técnicos y biológicos. En 
válvulas mitrales mixomatosas, la plastia en 
lugar del reemplazo ofrece mejores resultados 
a largo plazo, con tasas de reintervenciones 
del 3 % a 10 años.(35,36) Sin embargo, la plastia 
requiere experiencia quirúrgica avanzada, de-
pende de programas de entrenamiento espe-
cializado. Además, en estudio realizado,(28) el 
uso de anuloplastias con anillos semirrígidos, 
en lugar de prótesis mecánicas puede reducir 
el riesgo trombótico, en pacientes con fibrila-
ción auricular.(18)

Las complicaciones neurológicas, como la en-
fermedad cerebrovascular, aunque menos fre-
cuentes, tienen consecuencias devastadoras 
en la calidad de vida. La embolia de aire o par-
tículas durante la CEC, es responsable del 60 % 
de los ACV intraoperatorios.  Tecnologías como 
los sistemas de monitorización de émbolos 
por Doppler transcraneal (TCD) permiten de-

tectar microembolias en tiempo real, ajustado 
el flujo de CEC para minimizar riesgos.(37)

Cuba, enfrenta una transición epidemiológica 
única, donde coexisten enfermedades degene-
rativas y condiciones propias del subdesarro-
llo. La optimización de estrategias preoperato-
rias (manejo nutricional, cribado renal), junto 
a innovaciones quirúrgicas (técnicas mínimas 
invasivas, cardioplejía avanzada), son cruciales 
para mejorar resultados en una población con 
alta carga de comorbilidades. Estos hallazgos 
aportan un modelo de análisis para países en 
transición epidemiológica acelerada.

Entre las limitaciones del estudio y las direc-
ciones futuras está, el diseño unicéntrico y 
tamaño muestral reducido, limita la generali-
zación. La exclusión de cirugías emergentes y 
combinadas puede subestimar la complejidad 
real. Futuros estudios multicéntricos deben:
-Incluir poblaciones diversas (endocarditis, 
emergencias).
-Validar correlaciones entre disfunción renal y 
tiempos de CEC.
-Evaluar el impacto de técnicas mini-invasivas 
en contextos de recursos
limitados.

Se concluye que los pacientes operados de 
sustitución valvular aórtica y mitral son adul-
tos mayores, predomino el sexo femenino con 
una elevada frecuencia de sobrepeso y obe-
sidad. La etiología degenerativa prevalece de 
forma especial en la válvula aórtica. La hiper-
tensión arterial, la tasa de filtrado glomerular 
disminuida y la edad mayor de 60 años son los 
factores de riesgo aterogénicos mas frecuen-
tes. Las complicaciones postoperatorias ocu-
rren en un grupo importantes de pacientes, lo 
que refleja una población quirúrgica compleja 
con un perfil epidemiológico dual.
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