87

Carta al Editor

Estenosis Aortica y el Anoso

Max Crinberg y Maria Cecilia Solimene

Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, SP - Brasil

Caro Editor,

Valle et al" enfocan tema de interés emergente en el Brasil
debido no solamente al aumento de la poblacién de afosos
entre nosotros? sino también a la revelacién hecha por el
Euro Heart Survey - de que pacientes tienen porcentual
significativo de negacion, por parte de los servicios médicos,
de la cirugfa valvar en funcién de la edad avanzada®. La
mortalidad de aftosos con 75 afios 0 mas en 230 correcciones
quirdrgicas de estenosis adrtica consecutivas, en un periodo
de 6 anos, fue de 13,9%, siendo 9,4% en procedimientos
aislados y 20,9% en asociaciones; complicaciones no fatales
surgieron en 30% de los casos, 25,2% en los portadores
de estenosis adrtica aislada y 37,4% en asociaciones’.
Esos datos se asemejan a los de la literatura. Los autores
concluyen que la morbimortalidad en el postoperatorio de

Palabras-clave

Estenosis de la vélvulva aértica, anoso.

la correccion quirtrgica de estenosis adrtica es “un poco
mayor” en los afiosos que en los “mds jovenes”. Algunas
consideraciones deben ser hechas, pues hay disociaciones
entre los métodos y la conclusién: 1) Los autores concluyeron
que la morbimortalidad de los anosos es “un poco mayor”
que la de los mds jovenes, pero no analizaron un grupo
“mas joven” para la comparacién y ni se refirieron a datos de
literatura; 2) Existen cuestiones de semantica e interpretacion
que llevan al lector a dudas, como la imprecision del término
“un poco mayor” para la morbimortalidad; 3) El término
“afioso” no nos parece adecuado, pues es definido como
“anoso” el individuo con 60 afios o mas; serfa mas apropiado
referirse especificamente a los mayores de 75 afios. Debido
a la poca disponibilidad de tiempo frente a la avalancha
de informaciones cientificas, la Conclusién funciona como
seleccion y referencia de memoria, por eso ella es factor
importante en la comunicacién entre autor y lector y, como
tal, exige perfecta sintonfa en objetivo y método. Valle et al'
traen resultados (tiles para la aplicacién en lo cotidiano de la
clinica en portador de estenosis aértica. Con todo, la mayoria
de los lectores que se vale del resumen para el aprendizaje
corre el riesgo de hacer una memorizacién equivocada.
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Carta respuesta

Inicialmente, agradecemos por el interés en nuestra
publicacién y por los comentarios efectuados. En relacién a
las consideraciones realizadas, siguen aclaraciones:

Debido a su caracter descriptivo, nuestro estudio no
provee resultados que permitan medir precisamente el
papel de la “edad” en la cirugfa valvar aértica. Nuestro
objetivo fue describir los resultados de una serie consecutiva
de 230 pacientes de 75 afios o mas de edad con estenosis
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adrtica que fueron tratados con cirugfa valvar aértica. Para
el andlisis de la magnitud de la variable “edad” como factor
de aumento de morbimortalidad de los pacientes sometidos
a la cirugia valvar adrtica serfa aconsejable la realizacion
de trabajo con metodologia analitica, preferentemente
“Estudio de Cohorte Prospectivo”, lo que no fue nuestro
caso. Entre tanto, las informaciones obtenidas tienen su
relevancia especifica. No comparamos con una serie de
“jévenes”, pero esos datos existen en abundancia en la
literatura y pueden ser consultados.
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De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), la definicion del término “afoso” es variable, pues
ella establece que afiosos son personas con mas de 60 anos
en los paises en desarrollo, o més de 65 afos en los paises
desarrollados. Entre los 230 pacientes evaluados en nuestra
serie, el texto expresa claramente que todos son afiosos con
més de 75 afios.

El exponencial aumento de articulos cientificos a la
literatura, asociado a lo cotidiano de largas jornadas de trabajo,
puede dificultar la lectura de publicaciones relevantes. Con

todo, sugerimos que la memorizacion y el aprendizaje sean
adquiridos a través del andlisis integral de los estudios. De esa
forma, los resiimenes deben ser vistos como instrumento de
seleccion de los trabajos a ser analizados. En ese contexto,
esperamos que nuestra publicacién sea atil al manejo de la
frecuente combinacién de estenosis adrtica y edad avanzada.

Atentamente,

Felipe H. Valle y Renato A. Kalil
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