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In el HtuUo di lH padeoilli•t•• OU'ÜOl'HOUlU'H Ui.! 
ton muolloa patologfao c¡ue no )IUOdlll HI" at•didam aolo -

d1od1 •l p1111to do Yieta clfnioo, 7 •• nooooaria la illt•!: 
Yoncidn c¡uirdrgica, La cil'Ugfa cardfaca •• aoonaoJada -
cuando la probabilidad do oobroYida oon 1111& Yida dtil •• 
aa,,or oon tratuionto c¡uirdrgioo c¡uo con el aanoJo dnio.! 
aonto aldico. Bntre 11toa pedecimiontoo 10 111ouontran -

lR• leaion•• valvular•~, lae cual•• en cierto moa111to d• 
la llietoria natural de la entorm1dnd, ao noo11ario ...ii­

ficar ou our10 con la interYonoidn c¡uirdraica. B• a1f -
ooac on el In1tituto Naoional do Cardioloafa Ignacio e~ 

••• •• iaplantan c¡uirdraic .. 1nt1 v•lvula1 tioularo1 a P.! 
oiontoe con 111ion1e valvularoB prinoipala~nto do otiol! 
&fa rou,..tica d11de el afto do l97é. Inioialll1nt1 11 in­

j~duJo la prdt••i• ti1uler d• Dlaramadro •laborada an •1 
INC, •in 1abargo a partir d• 19El •• 1mpi11a a utilizar 
una prdt••i• d• Pericardio Bovino tipo JNC con alto gr.! 
do di 01guridad 7 confiabilidad 7 al par1oor con un fn­
dio• d• trombog1nioi~ad bajo mu1 1iailar al di otras 
prdtooia ti1ular•• del momento, 

Con 11 objeto di d1moatrar 11to dltimo, 111 oon1i~1rado 

n1011ario realizar un eetudio retro1pootivo d11oriptivo 

•obra la inoid1ncia d• oomplicacione1 troabo•abdlicao 7 

•u r1lacidn con tactor1a d1 rie•go 7 profilazi• •n loo 

paci1nt10 int1rYonidoe c¡uirdrgicamente 1n 11 IRC ICR d• 

cambio Yalvular aitral 7 en oonoion•• d• rooaabio val"!! 
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lar 111.tral por d11tunoi6n 4• pr6t1oi1 tieular de 11111' ... -

dra, en al ano 4• 19E3 r ou ••euimiento en un periodo -
aprolll.udo de 5 all ... 
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gaao !ICRIOO 

1.- HIS!()RIA DI LAS PROT!SIS 

D••d• el priaer iaplent• de una v•lvula artificial en el 

•ieteaa oiraulatorio bu•ano por Hufaagel en 195J, una •.! 
riedad de prdteoi• valvular•• •• baa pueato a diopoaloida 
dal olnajaao en far .. ouatanoial. L•• aejorae teoaoldgi­
oaa baa reaultado no 1010 en el d•••rrollo de nuevaa pr! 
te1l1, 1lao taabi.., del perfeooloa .. iento en el di1eao 1 

ooaotruoalda di 1•1 que ya 1etia ea uao. La prdteela -
origl.llal di Hufaegel fue da la variedad CaJa 7 Bola 7 -
fue laplaatada en la Aorta De•oendente en paolantea coa 

eewera in1uf ioienala adrtiaa, No eolo qua la v•lvula -
fue laoapaz de pr1wenir el fluJo r1gurgltaata de loa va­

•01 del aroo adrtioo, e!no que •• wio taabl•n ooapromet.!:, 
da con una algnifioatlva lnoid1noia da ev1ntoa troaboem­
bdliooa, Loa ruidoe altoa de apertura y de olerr1 1•n•­
radoa por la bola da poltpropileno en una caja de mat•-­

orilato, fueron lo aufioient••tntt aolaatoa •••• para b.! 
oar a Hh prdtaola valvu\E.r 1001alaente inaceptable. 

Rarkan en 1960, llavd • cabo el primar iaplante auboo­

rolllll'io da una prdta1ia do ••~• 1 bola en un grupo de P.! 
claatea con ragur~itaolda adrtioa1 aln ..,bargo, la aobr,1 

vida no·fua ..,or 4• trea ••••• en 9 da 11 paoiantae en 
au 1arie. La priaera ia•aroldn de una vd\vula da caja 7 

bola en poaioldn altral fue llevada a cabo por Starr t9!1 

bi'8 en 1960. La prdteal• dt Caja 1 Dlooo fue lntroduc,l 
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da entre 1964 y 1~65 por un ndmero de lnveetlgadore1 en -

tre e\\09 Hufnae•l• J. H. ~ay, B. B. Kay y CroeP, cada -

una con pe01ueílnP i:!tf'orenciae 1n 11 dieeno, pero todae in­

tentando ofrecer la• ventaja~ de un bajo perfil, me~or h! 

ciodln4mica y menor peeo 4ue la válvula de caja y ·bola. 

r.a prdte•l• de Dleco Anr,ulndo fuf lntroduclda en 1967 por 
1/ede, Bjork y I.lllehel, dan~o un~ mayor aproxl:nacldn Al. -

rlujo le:nlnar que lae v«lvula• de ceja, La vdlvule Tiou­

lar hizo ~u prim9ra apartcidn en 1962 on la forma de un -

Homoinjerto de válvula ndrtica freeca uP&da exitoPnmr.nte­

en un r1empla~o valvular adrtico por Roee, Duren y Barrat 

Boye!, deepu•e de prevtop eetudioP en Aorta deecendente -

por ft~urray y ·.v1111on. 

La ••terillzacidn y prePerveci~n de loe primeros Heteroi.!l 

~ertol! 111 llevd a eAbo inicialmente con una flOluoidn 1'~er­

ourial tamponada y Pub•ecuentement1 con formalina, pero -

lo• re•ultadoe no fueron buenoe, porque al parecer, la -

tormallna dl•olvfa le• ll~edurfte de col~p,eno en le• odep,1 

def v~lvulare1 y rePultaba •n un alto grado de ineufiaiea 

oia. De tal forma, que lor iniciale• resultad~• favora -

ble•, fueron opaoadoe por toe temprano• reportee de D•s•­
neracidn y a•l ta Bioprdteri• Fe volvid una alternativa -

poco atr~ctiva. La introduocidn ollnica de un Heterotn -

~orto Adrtloo en 1~67 1 el oub•eouente de1arrollo de una­

tfonloa de tlnoldn con Clutftraldehldo, lo cual promovld -

la e•tabilld•d de la• llra~u~ft• orueada• de ool'r.eno y -

•u•tanclRlmente inoreaentd lo durablllded de lae vAlvula• 

y de•pertd nuevamente el int~r'•· 
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11 u10 inioial 4•1 Olutar1ld1hido al l~ como un pr111rva 

ti10, re•ultd en val••• m&e rfRid11 1 a1no1 ..,,ilea, poro 

con \a eubeecuente exclu•ldn en el J)Toc1•0 de tincidn de 

la Cxtd1oldn del Metaperiodato de Sodio 1 el uoo de un•­

una eoluoidn de Glut1raldehido al O.fi:', loo Hetoroinjer­

to• 1 entre ••o• el do Carpentier (heterotnjerto de cer­

do), •• volvieron m4e durable• y funoion~\eP. 

La tlcntco de pre•ervaotdn con Glutaraldehido fu4 oub••­

cuentea1nt1 A~\icada a valvuls~ conet1"\lidae de FaEcia 1,1 

ta y Pericardio Bovino con bueno• re•ultadoe. Introduc1 

da iniotalaent1 por Gott en \96e, la V«lvul1 de Doble -

Dioco Aneul1do fuA de•icnoda para dar un verdadero flujo 

central. De \ae m&P reciente• pr6tePi~ de ePte e•nero,­
fuf la de•ignada For 11 St Judo Nedtcal, lnc, que he •i­

do OFtudiada 1n difer1nt11 trabajo• clfntcoe de•de 1~77. 

Una vartactdn de ••ta d\tim• •• la prdte•i• de Durom1dtce 

la cuol •• tambifn do doble di•co onculado pero al par1-

cer ofrece mejor flujo oentrRl que le anterior y mejor -

funcionamiento hemodin~mico. 

2.- CLA8IFICAOlúN J1:¡ W Pf•O'i':1!1)IS 

Doe tipo• de v41vulee erttficia1•• ••tan actualmente -

dioponible• en modelo• de•ii:nado1 para pO•i•ion•• Atri.!1, 

ventricular11 (Llitral "! Tricuopfdeo) y Mrtioo1 Prdt1 -

oio tlocfnicaB 1 Bioprdte•ie o Ti•ulareo. 
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2.1.- Pr6!••ie !tgfnlet• 
2.1.1.- Claaificecidn1 Al momento, la• prdte~i• valvula -

ree sacllnicae caon an do• l!J'tnd•• gl'Upoa1 la• de Oa~a 7 -
Bola 7 lae pr6te•1• de Dieoo An&Ulado, La prdtea1• d• C.! 
Ja 7 Bola de Starr-Bdwarda, en la cual el anillo de eutu• 
ra e•t4 oubierto de tela para reducir la inoidencia de 
trcmboemboli•mo, e• una de lae u•ada• en la actualidad 7• 
la que tiene el mayor tiempo de ae~imiento que cualquier 
otra v4lvula artificial. Una deeventR3• •• eu eran •• -
tructura, lo que la hace poco dtll en PRCientee con cavi• 
dad ventricular pequefta, Anillo Adrtioo pequefto o en loe­
in~ertoa formado• por Arco Adrtico y V•lvula, En un pa -
quefto ndmero de pao11nt11, 6ata ~rdtee1• induce a hemdli• 
1ie, lo cual puede eer erandemente ••-«•r•4o 1 volver•• -

de importancia olfnioa •i •• de•arrolla un ••capo periva,l 
vutar. 

En cuento a laM prdte•i• de DiPco Angulado, al¡¡unoe tipoe 
•on ampliamente utilicadoe. Sn general, ~on válvulas de­
menoe bulto f do menor perfil que la• vAlvula• de Caja 1-

Bola. La vAlvula de BJDrk-~h1117 coneiote de una ba~• 4• 
Cobalto do bajo perfil cubierta ccn un anillo de sutura -
fabricado de Tefldn. Su dioedo permite una excelente re­
laoidn entre el dillllletro del orificio valvular 7 el eni -
lto ti•ular. Contien• adem«• un di•co llft«U\ado euepend1· 
do 1 con capacidad de cierre heoho de Carbdn Pirolfttco -
(Pyrolyte). Do• •erio• problema• con ••ta vAlvula, han -

eido reportado• en un pequofto ndra•ro de pacient111 !roab,2 
•1" •dbitR '!f Practuro. del puente. 
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S• ban beebo oi..bio1 para ••~orar e1to1 probl• .. • 1 

ael, el nuowo diaoo •• odnoavo-convoso, 11 AnBulo de -
ap1rtura ba •ido inoro•entado 1 11 puent1 d•l tr•oto de 
1alida 11 fabricado 0010 una parte integral del anillo 
Yalwu1ar, letat alt1racion1a al parooor han reducido 
grand .. 1nt1 lo• problemKe anterlorm1nt1 m1noionadoa, p~ · 

ro no ••'' olRro en ••t• momento, 1i han 1ido totalllen 
t1 1li•inado~. 

La prdt11i1 de Di100 Li111h1i-Ka1t1r, oon1iet1 di una 

YAlwula de fitaniua con un anillo d• 1111tura fabricado 
de !•fldn, In la cual un dioco P,rol1t1 ootA 1u1pendi­
do, In la poaloldn abierta, •l d1100 logra eoº d1ndo 
un gran orificio de flujo contra\, Bota w«lvula •• e!l 
toramente oatiofaotorla on la pooiol6n •drtloa, pero !!. 
na r11atlva alta inoid•noia de tro•bo•i• IYita 1u ueo 
en la poaio16n aitral, Do• adaptaoion11 de iota dltima 
YAlwula .. han dado origon a otra• prdt11ie ccmo la Omni~ 
oionoo 1 la YAlwula 011nicarbdn, que ban lido introduo.!:, 

da1 en un ••fuerzo por ••~orar la b••odin .. 11 y di1m1-
nuir la tro•bogonioidad, Lo• pri•oro1 reporteo 1111gi1r1n 
quo .. ba1 ••tao hRn 1ido oona1guida1, aunque hay alsuna 
incertidumbre acerca de la troabogonioided do la vAlwu­
la Oaml1oi1no1 on la poaioidn mitral, 

Una vAlwula auy e•parontada oon la1 anterior11 11 la v41 
wula de Medtronio-Hall. SU di100 tiene una pertoraoldn 

oentral quo perait• una ••~or b1modtn .. 1a1 1111 tro•boge­

nioidad parece 11r .u, ba~a, ••nor del 1 por 100 pote -
adoa en la poaioidn Adrtioa 1 del 1.5 por 100 pot1-aí101 

en la poaicidn mitr•l• 
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La v«lYllla de St, Jude ooutnlda d• cvbln Plrolftloe0 -

tlene do• dleooa oeaiolroular•• que •• .. •••n entro laa­
poelolon111 abiert11 1 01rra4a etn la n101old1d del apoyo~ 
de lo• pg1nte1. Parece poeeer un tluJo 11111' favorable 7-

cauPar un menor «ra~iente tranevalYUlar a cualquier dia­

Htro 1aterno y p,aoto cardloco, que la• velvula11 de Ca3• 
7 Bola y Dioco An;;ulado, La vdlvula de St. Jude parece­
tener favorabl1a oaracteri1tica1 hemodinamioae en loe t.a 
.. 11oe mde pe~uello1, pur lo ~ue puede eer muy dtil en 101 
nlll••• Su tromboe,enicidad en la poalaldn mitl'Bl pgedo -
••r monor que otro• prdteaie, Una variaoidn de la v'l".ll 
la de St. Jude, la prdteeie Duromldioe, tiene tambi•n -
do• 411001 pero curvoe, 101 cualee •upu••tam1nt• mejoran 
al tluJo oentral y el tuncion811iento hemodin ... ioo oompa­
rado oon el prototipo, Seta v'lvula pareo• cauear meno• 
ref:llrsitacidn que otra• valvula• de dieoo IUIC\llado y la­
inoidenoia de Trombooie 1 Tromboemboli .. o par••• eer ba­
Ja, 

2.1.2.- pyrabtlidad ti iro~bogenioidedr Toda• laa prdte -

1i1 meo:lnioae tienen un exoe11nte tiempo de durabilidad, 
haeta 20 a1101 en el 01110 de 1111 vdlvula• de CaJa y Bola, 
Sin embarco, pote• con cual~uier prdteoi• meo'nioa, •in­
importar el dioello o el oitio de implante, requieren an­
tiooa,r;ulacidn de por vida debido al pelle.ro de tr1111bo .. -
boliomo, el oual ee mayor en el primer afto po1-quirursi• 
co, Sin antiooa,r;ulaoidn, la inoidenoia de troaboeaboli¡ 
ao •• trae a 111• vece• mae alto que con doeie apropia -
da1, La antiooasulaoidn con Warfarina Sddioa, debe laP.! 
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ear a lo• do• dfaa de la cil'l&Bf a 1 deb• int•ntar ocn•• -
guira• un !i•mpo d• Protrcmbina •ntre 18 y 23 ••r.und••• 
l•t• man•3o relativement• con•el'Yador, reduce el rieago­
de h .. orraiiia por anticoagulante 1 no parece estar a•o -
ciado con una mayor frecuencia de tromb01mboliemo ~u• -

cuando el !P •• de 30 a 35 eeg, Deb• deatacaree que la­
adllinietracidn de wartarina lleva au propia mortalidad y 
morbilidad, ••timada en 0.2 y 2.2 por 100 pote-arto1 rea­
peotivamente, No obotante al tratamiento con anticoagu­
lante•, la inaidenoia de aomplicacione• tromboembdlicaa­
ccn la mejor de lae prdteoi1, •• adn alrededor de 0,2 -

(fatal) 1 1-2 (no fatal) pcr 100 pct•-afto•. Enta inoi -
denoia tiende a oer ligeramente m«• alta para prdte•i• -
•n la poeicidn mitral que en la pcoioidn Adrtioa, La -
Trombo1i• de prdto•i• mec«nica en la po•ioidn !ricuopi -
dea e• ""'1 alta 1 por eata razdn la• bioprdteei• •en 1 .. 

pr•terida• •n eete •itio, La incidencia de emboli••oidn 
en paciente• que han experimentado repetido• fmbolo• dm­
una v•lvula protl•ioa pe•• a antiooagulante•, puede ••r­
reducido por •l reempla•o oon una v&lvula ti•ular, 

Con el objeto de solucionar •l ri••go de !romboemboliemo' 
~ue e• inherente a todae la• v•lvulaP mec~icae y de ob­
viar lo• pelieroe e inconveniencia de una terapia anti -
COa«Ulant1 permRnent1, coneid1rabl11 1Pfuerzo• han ~ido­

h•choe para el deearrollo de v&lvula1 tieulare• no trom­
bog•nicao, 
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Do• Hetoroinjer,01 poroino1 •on .. plioment• u1a401 bor -
en dfas a) La v&lvule de Hanoook que HtA t1ja4a con Gll!, 

tarald•hido Al 0,2'1 1 •onta4a 1obre una ••tructura 4• P.! 
lipro~ileno flexible cubierta do 4acrdn, b) La vatvula -
4e Carpentier-Bdwarde que ••tA fijade a preoidn con 
o,625~ de Olutereldehido y oet• montada •obre una ootru.!1. 
tura 4• Bljilo1 cubierta ~e Tefldn, Bl perfil heao4ina­
mioo 4• lo• beteroinjerto• porcino• ion •i•ilaree a aq,u.! 
lloa de prdteaio mec&nicae do bajo perfil y de tamano 
comparable. En contraste a la• dltima1, el orificio va! 

vular eo dependiente de flujo, con un ma1or orificio a -
ae414a que aumenta el flujo tranovalvular, 

~rant• 101 trie prim1ro1 me~•• de po1-ctrugfa, mientra• 
el anillo de outura •• vuelve en4ot1li1e4o1 la frecuen -
oia trombo .. bdlica ee •lta, de tal forma que la anticoa­

gulaoidn •• 1xtr .. Ademente d••••ble, Loa anticoogulan -
tia no •on n1011ario• para valvula1 poroinae 1n la po~t­

cidn Adrtica, 1a que 1u frecuencia tromboembdlica •• 
aproximadamente del l-2 por 100 pcte-adoe •in eRtae dro­
ga•, Cuando 11taa v'tvulae eon colocadae en la poetcidn 

•ltral, en paci1nt1e que eFtan en ritmo Slnusal, ueual -

•ente no ha1 episodio• tro1bo1mbdlico1 provioa, Si no -
~• obFerva trombo1 intrauricularee en la operacidn, lo1-

1nticoaeulant11 no ftDn neceearlo• deepuee 41 lo• tr•• -

primero• •••e• y la frocuenoin de Trombo1mboli1mo •• tea 
bt•n del 1•2 por 100 pote-ftaoo. Bn pftci1nteo aon la• -

factore• de riaeftO Anteriormente aencionado• (aproximad,! 
mento 1/3 de todo• lo• ~ue roaibon un cambia va1YUlar) 1 

el pelip,ro di Trombo1mbo1ie:ao per•hte. 
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A•f, en paciente11 con _Pibri lacidn auricule.r 1& inciden­

cia de •mbolo11 poPt-operatoriott 11icutendo a la implant~ 

oidn de una bioprdte•i• porolnR en popicidn mitral ee -

trel' veca1t m«11 alto que en pecientefll .en rit1110 einuPal. 

ror lo tanto, flnticoegulanteP !Dn req,uerido11 en loP pa­

ciente• con ePtos tactoreF de riefllgO, ~e improbable 

que cualquier rP.1!m1pla2.o de lE\ vt\lvula mitral pueda es­

tar apocindo con una frecu~ncia de tronboemboliPmo me­

nor Rl 0.5 por 100 racienten-n11ol', yR que Rl13UOOP. de 

lop lmbolo& en pacienteP con enfermedad·mitral da lar~a 

data 'º" derivadoe del atrio izquierdo P.ntep ~ue de la 

v'lvula miPMR. 

tl me:¡or problernR con lP.f'. bio1=1rotePil! porcina• eP eu 1!, 

uiitR·ir. durRbilidArJ, Deec,arrofl en lftll cdspidee, dee.ene­

racidn, ~epdeito de fibrina, ruptura de lR eptructurR -

da fibrocoll1.geno, perforRcidn, fibro•ie y oalcificacidn 

lo euficientemente PeverR como pe.ra re..,,uerir de re-or>e­

rncidn, e::ipie2.nn a aparecer en el cuRrto a quir.to R;lo -

del poetoperntorio y PU ~repentncidn incremente alrede­

dor de lofl diez H.rlo• con un porcentaje <Je inftuf'iciencin 

tieulnr primarin 1.tel 2o;t. 

En un reporte, en el cual un fleeuimiento dA doce H:loe -

•e llevd a cabo, la in11uficienc'ia ti11u\Rr primariR bio­

prot~PiCA fue Polo del 61~ para válvula• en le po•icidn 

mitral y del 6~~ para la• vAlvulRP en popioidn Rdrtioa. 

B• probable que con el pepo del tiempo adn mf,~ de eetáP 

v&lvulf1P fAllarfan y re-iuerir!en reemplazo. Sin e:nbRr­

co, ePtR!I vt1lvulnP UPURll"lente no fallen Pdbi tP::acnte y -
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la ••l!Wlda operaoi"' !'ll•d• freouenteaent• ll••ar•• a oa­
'bo de una 111111era electiva, con una •ortalidad quirdr,,ica 
en el rUtgo del 10-151'. 11 tiempo en el cual 12• v6lvu­
lae ti111\area fallen, •arla invere .. ente oon la edad 1 

••l •• 11111 r6pido, al punto de eer prohibitivo en niaoa 
1 adulto• ~O••n••· La• bioprOteei• eon '-'abi•n d• extr.! 
.. da limitada durabilidad en paci•ntae can in111ficienoia 
renal crOnica • hipercalooaia relacion•d• a bip1rparati­
roidi1ao ••aundarto. 

Un eegundo tipo de wAlYllla bioprot61io1 •• el heteroin­
~arto de pericardio Ione1cu-Sbila1, la cual con1i•te do 
pericardio bcwino tratada con glutaraldabido 1 en la -
cual tree •llva• eon aonta4ae eobre una eatruotura de -
titaainua cubierta can dacron. lata v&lwula tiene la -
aiama ba~a trombogonicidad coac loe b1taroin~1rtoe por­
cuoa, ein oabargo la ineuficienoia nlvular priaarb P.! 
reoo 11r .. ,or, B•t• tipo de w61wula po••• una aodeota 
venta~a aobra otro• boteroin~ertoe 1 •• que ofrecen menor 
reeiotoncia al flu~o eangv.fn•o 1 por lo tanto pu•d•n eer 
dtil•• .,, paciente• con WI anillo aOrtico poqueno. 

J.• HRJiODINA!Ifr ng LOS REOOLAZOS Vfl,VULAR?S 

Debe ••r reconocido que todo• loe re1aplaso1 va\vulerea 

••aa orOte•i• •••"'i••• o tilllllorae, tien•n un orificio 
atectiwo in vitro que ee a&e paqueao qua una v&lvula hJ! 
aann nonal. 

D••pu•• del implante, el oreciaiento tieular interno 1 
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la .,dotaliaaai'11o raduo1111 al oritioio ataotivo ta viva 
aú .... Par lo t11Dto la UJ•rfa da lu v61wlaa an la 
aotlaalida deben aar ooaaidoradaa lOYa..,.ta aat1111dtioaa, 
Sia oabarso, aodioioaaa besodia'8ioaa poatoparatoria• 
da la• prdta•i• rfsidao, damuoatran rasoaabloaont• llll.! 
aa f1aaoidn, oon un orifioio valvular llitral afaotivo -
fluctuando •ntr• 1.7 1 2 cm2 

1 sradiaat•• traaavalwl! 
rea llitralaa di 4 • 6 ,.. ffS en ropoao, &unquo OOll)la• 
raaioaoa datiaitivae no han •ido llevad~• a calle, par.! 
aa quo la vdlwla de Starr-Bdnrda cubierta ooa tala, 
•• ligar .. .,,, ... oatendtioa que laa prdtaai• da di.! 
00 -lado, La Vdlwla do St, Juda a all VH0 puado 
••r lts•r .. anta wparior a h• 'dlUua. ID Htudioa ll.! 
aodia'81ooa, 1•• vdlwlaa oa poaicidn aitral do paria•,!: 
dio bovino 1 poroiaH comparten da mUora aillilar, OU'a! 
torfatioaa da laa v61vulaa aoo&nioaa dol lliaao d1'81tro, 

Una ••ria obatll'llcoida boaod1a'81ca da una vdlwla arti­
tioial oa la poaioidn aitral •• aur infraouente, a aeaoa 
••• la prdhai_• Ha colocada en una cavidad ventricular 
isquierda paquofta, o on un anillo llitral poquafto • • •.! 
noa qua la prdt1ai1 elagida aea d ... aiado sranda, Sin 
aaborgo, eat• probl .. a 41 eetonoai• iatrfaeioa puodo aor 
ata eerio on paoiantoa oon B•tono•i• Adrtioa, ID oatoa, 
al anillo en 11 ounl la prdtoaia ea i•plantada, •• uau­
alaanta ... paquedo qua en paciantaa eoa Inwf, Adrtioa, 
1 al oiru~ano puada varea tor1ado a elegir una vdlwla 
artificial relativaaant• paquella, Ooao una coaaeouen­
ci•, el reeaplaso valvular adrtioo puede no abolir la 
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ob1truoci•n 1ino 1iapl1m1nt1 oonwertir un• obatruooidn 

iaporiante en una 1••• o moderada. 

Cuando lo• mod1lo1 mta pequeftoo de 101 h1teroinj1rt11 

porcino• o prdte1i1 mec4nioa1 •on colacadoa en la po­

aioidn adrtioa, orificio• et1ativo1 de 1.1a1,J am2 ion· 

co11Unee. Bn tale1 paciente1, gradientae tranPYalvularea 

ten alto• oomo 40 mm Hg dur•nte el ejoroioio han •ido 

reportad••• B• pooible que loo pobre• reeultadoa tar­
dfoe ob11rvadoa en uca minorfa di paai1nt11 pueden ••r 

loa efeotoe r1tr1•adoa de 1et1no1ie moderada en la -

prdtHio, Bn paaient•• aan E•tonooh Adrtioa quionco 

no ellhib•n mojorfa olfnic~ pootoperatoria •• importan• 

te evalu•r la funaitln de h. ~rtltooie y dal wentrfculo 

iz~uierdo. Raramente, reoperacidn para corregir un -

•al funcionamiento de un~ prdte~t~ meo~ioa puede per 

neo11ario. 

4,. SEL~CCJON D! UNA VAJ,VUU AR'rlPICIAL 

Aunque hmJ 1i1111ificativa diferencia entre 111••• todo 
el conjunto de wantajae 1 dHvantaju de lae wf.lvulae 

ti111lar1• ' aec'2lioa• aon oaai en auchoa aapeotoe ooin 
oident11 1 la 111aci6n entro lo• do• tipo• •• fr1cuen­

t1mente diffoil. La aayor p•rte de lao ooapaaione• -

dan reeult•do• tinalee eimUaree, an t•rainOB d• t­

prana 1 tardfa mortalidad, ondacarditi• ••lwular por 

prdte•l• ., otra• aoaplicacianH, 1 la nHHidad de r!. 

op1raoidn, al mono• por lo• primrro• 5 a 6 aHoe de poe,1 

operaiorio. 
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Be i•portente que loa relativa• ventaja• 1 deoventajaa 

de la1 varia• v•lvulae deben 1er explioadae al pacien­

te, quien debe oer un participando en la deci•i6n fi-­

nal, Como ha mido mencionado, no parece hRber 1ignif! 

cativae diferencia• en el funoionaaitnto hemodin"11ico, 

exaepto que 101 paciente• oon una inueualm1nte pequeña 

cavidad ventriculnr i&quierda e anillo aitral pequerto, 

lee pr6teoi• de bajo perfil como lo de ST Jude o lae 

v•lvulae ti11Ular11, pueden 11r euperioro• a le• de º.!!. 

ja y bola, Similarmente en paoientee oon un anillo.! 

drtico pequello, leo v1Uvulae mecd.nicae de St, Judo o 

la v1illvula Duromedico (entre ln 1Hc"1icae) y ln 1e -

perienrdio bovino Ioneecu-5hile~ (entre lee biopr6te-

1i1) 'Rreoen eer preferible•. 

El trnbajo ••• dificil radica en ptoar la ventnja de 

durabilidad y la d11v1ntaja de el ri••go de tromboea­

boli•mo 1 Ue tratamiento antianRgulante inherente en -

lae prdt11te meo~nioae por un ledo, con 1~ ventaja de 

baja trombogenicidad y la deeventaja de poca durebil.!, 

dad de l•• bioprdteaie por otro lodo, 

Por lo tanto, la1 v'lvuls~ ti•ularee aon preferidne ª.2 

bre la• pr6t••i• meo•nicae en pacieatee en quienes 1111-
ticoagulaoidn •• de dificil control, o en quien•• •• -

11p1cialaente peligro'º• 4•bido a que ftOn propen•os a 

bemorragiae o no son oontiRblea. Debi•:to a le incerti­

dumbre c¡ua t"Ddes a la ·1urab11tda1 prolon,eada de las bis_ 

prdtesi~, algunoc creen que una pr6t•,1• aec~nica de-­

be ser empleada en paciente~ m6nore1 de 65 a 70 ai\os 
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•i no ti•n•n ni~a oontraindicaoidn a lo• antiOOllBUlan­
t••· L•• •i111i•nt•• gr11po• de paoient11 dtberfan recibir 
Bioprdteeia1 a) apu1ll•• oon •nf1raedad co1si•t1nt• que -
101 prediopone a la b1a1rreiiia, b) aquello• que ••n pooo­
oonfiabl•• para trataaiento oon antioo9111lant1, o) aque -
lle• que no Hn o•paoee de tomar en terma re111lar 1 .. an­
tioo9111lante•, d) 1 aquello• aa1or•• de 65-70 ad11 en 
quien•• la durabilidad d• la w•111111a puede ••r ••n•• ia -
P•rtuite 1 quien•• por raeon•• d• au •dad pueden ••tar on 
aa1er ri1ege de boaerreiiia mi•ntra• toaan antioo9111lant1a, 

,__ SITp69IONES BSP§CJALES 

5.1.- l!b!r••• 
Las au~ere• oon ••l1111la• artificial•• pueden tel1rar bien 
la oar1• b1a1dinaaioa del 1mbara1•, pire •l rioo11 de trol!! 
b11aboli••• 11 11111 inor1a1ntad• en tal•• paoi1nt1• con pr,! 
tteie walYUlare• ouando antia109111laoi•n 11 intel'r\lapida-
1 un inoreaentade ri••s• de b•••rragia f•tal fatal •• Vi,!! 
ta an aqu•llaa que oontinuan oon lo• antioo9111lant••• 

HQ taab1'n un ri••s• d• aalf•raaoi~ retel oauHdo per •l 
probable efeot• terato1•n1oe d• la warfarina, teto• pr•­
ble ... oonetituyen podero••• &rRWl•ntoa para •l uto 41 -
••lYUlaa ti•ular•• an t•d•• l•• 1111~•r•• an edad de pro -
orear. Lae 1111j•r•• que •• encuentran en edad repredueti­

Ya oon una prdt••i• aeolnioa, debo ••r acon••~•d• ••br• -
••didaa antioonoeptiYU, Cuando una mujer H eabar11H t,1 

niendo una •'lYUla ••••nioa, el ri••so para •1 rete para-
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ce ser ••n•r •i 1• •adre recibe antiooagu.lantee eral•• -

que •l ri••«• para la ••dr• •i l•• antio•agulantee eon -
•u•pandid••• Be pe1ibl• uear d1riwad1a cwaarfnioo1 en -

foraa ••gura durante el eegundo 1 tercer triaeetre, p•r• 
••t•• agente• ••t"' oantreindioad•• entre la ••xte 1 d•­
o ima aegunda ••mana. La forma apropiada para el u10 de­

la Heparina durant• eet• per!•d• n• ha •id• adn bien de­
terwinade. 

5.2.- Oinyrle Jll Cardiaea 

Cuand• ••t• e• requerid• en paoientee oon prdte•i• mi 
tral que ePtan reoibiendo aotioeagulante•, 11 ri•el• ••­
a!ni•• euand• la dre~a •• euependida 1-l d! .. ante• de -
la oirug!a 1 un per!edo de tiempo •i•ilar 4••Pll•• de la­
•i•aa. Puede 1er d11eabl1, ein eabargo, proteger al pa­

eiente eon Dextran de ba~o peeo molecular durante Al P•• 
r!edo perioperaterie, 

5.3 •• Ptpiant•• deetin•d•• .!. rf!lbir Antiooecul•gt•• 

In paoientee oen Pibrilaoidn Auricular ordnioa oen una -
bi•t•ria d•·Trombo•abeli••• o aon preoenoia 4• una Auri­
oula iaqui•rda cr•oida • un trembo intraurioular en el -
aoaent• 4• la operacidn, algunoo reoemiendan una prdte -
•1• ••c"'ioa debido a que •on paciente• ~ue Yan a neo••J. 
tar antiooagulante• adn ouando •• 1•• oaloque una valvu­
la ti•ular. 
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ce ••r ••n•r •i le .. dr• recibe antiooagulua.tea eral•• -
que el rieage para la aadre •i lea antiooagulantoa ••n -
auependid••• Be p11ibl1 uear d1riwad1• auaarfnioo1 en -

fol'llll ••gura durante 11 aegundo 1 teroar tria11tr1, pera 
eatoa agente• eatiln oentraindioadea 1ntr1 la 11xta 1 df­
o ima e1gunda aeaana. ta forma apropiada para el ueo de­

la Hoparina durante ••t• porfede no ba tide adn bien do­
t1n1inad1. 

5.2,- OlftU5lt l!l Oardla•• 

Cuando ••t• •• requerid• en paoiontea oon prdteaia ai -
tral que tetan reoibitndo aotioeagulant11, el ri••€• ••­
•fniae cuando la dr•~• •• euapondida 1-3 dfaa ante• do -
la oil'lljlfa 1 un p1rf1do de ti .. po ai•ilar deapula de la­
•i•aa. Puede ••r d1e1abl1, ain eabargo, proteger al pa­
eiente eon Dextran de b•~• peao moleoular durante ~l P•• 
rfedo perioperateria. 

5,3,. Peolentee d••tinad1a • reolblr An!iaoacul•pt•• 

In paoientaa een Pibrilaoidn Auricular ordnioa o•n una -
biatoria da·Trombooaboli••• o eon preeenoia de una Auri­
oula iaquiarda oreoida • un trombo intraurioular en al -
aoaonte de la oparaoidn, alguno• reoeaiendllll una prdte -
aia aooilnioa ~ebido a que aon paoient•~ que van a neo••1 
tar antiooagulanteo alln ouando H 111 oaloque una valvu­
la tieular, 
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5 ···- lillll 
La alta i .. ideaeia de i .. utieieaoi• ••lYllllll' biepretl•i•• 
ea aille• 1 ad•l•••entee, 1 ea peeieat•• ea ht .. dia1i•i• -
erlaioa, prohibe eu ••• ea ••'•• paoi111t••· la adulto• -
~nea•• entre l .. 25 1 J5 •d•• de edad, la l.a1ufioieaoia­
de lal bieprdte1i1 •• •ls• .. ,.r d• l• que ••111'1'• 1a adul 
te• •i•~••• l•t• no• de uaa relati•a, pere De alllle1uta -
ooatraiadioaaidn para 1u ••• ea ••t• grupe de edad, la -

niftoe, uaa prdt••i• meollniaa del tipo at. Jude, ••n eu PA 
trdD b•••din .. i•• fa•orabl1 11 preferid•, a p11ar de i ... 

d••••nt•~aa iaher1Dte1 a la antioaasu1aoifn. DI t111al "A 
nera, 1 .. prdteei• aeoilnic .. deben ••r utili1ada1 ea pa -
eient•• oen ineuficienoia r1nal orfai1a r/• hiperoa10 .. ia. 

5.5 •• Pt•ioidn Trlcu•pf4•• 

11 ri••s• de tro•be•i• da toda• 1 .. YllYUl .. 11 11a1er ta­
la Pl•i•ifn trieuopfdea, debid• • 1.. ••a•r•• pr11i1D11 1 

••lo1illad do flu~• 11111g111a11 ID 111 ·oavidad•• der1111ae. 
lata •••Plioaoidn pareo• ••r 8'• alta para 1•• ••1wul .. -
de diaoo angulada, aoderada para 1aa Y61wu1a• •• ea~• 1 -

be1a 1 meaer para la• bieprlte1111 ,., .. d1ti ... 11n lae­

d• •l•••ifD ouando UD rreapl••• ••lYUllll' triouepfd•• •• -
a•a••arie. 



ONftIJQS Jlll P'PplO 

• D1t1rail1U' al paraoata~a •1 ao•pU.eaai- !ro•IMl­
WU.aH c¡111 11111'1'• aa 1" pHi•tH ,..,., ....... de­

••bl• YalYlllU' •itral ,.., prtt•ai• de Peri•U'di• ~ 
Yin• tipa IRC - 1983 1 ..... id•• ,. .. llD ti••P• ••di• 

•• 5 afie•· 
- R•l•clenar la Jll'•••n•ia d• fa•t•rH d• rl••I• para -

tr••ba .. bali• .. con la1 ao•pliaaalen•• preaantada• -
aa lH paohnt•• peat-ail'llda dantre 1 d•Pll•• de -
i .. v.. primare• ..... , ••tanda • ne aan trat•i•n­
to prot11•atlca, 

Deaaatrar •i en ••t• ll'llP• da pa111nt•• ••tlldiade•,­
aai•t• dit ... eneia •ilDifiaatiYa, en la manera de PI'!. 
teg•r del tra•bo••bolie.. a 1•• paaiant•• q11• aeta -
bu oon anti••a&11lant•• o antiagrecant•• plaq111tari1a. 

- B1tabl1car ••diant• lea data• •btanid•• •n aste tra­
ba~•. la 11tilidad real d•l trat .. ienta prat11•ati••-
1n la preeantacidn da aaapliaacian•• tra•ba .. bdliaaa 
en lH pri••rH tr•• ..... 4• paat-ail'll4!fa, 



ptpraL I !!TODOS 

la el PHHAh traba~o inYHtipU•o .. r••ll•d \ID -- -

dio retro•peoti•o de•oriptivo0 en •1 qu• •e .... 111a lo• -
eapediente• 41 65 paoi1nte• •••etido1 a o .. bio ••1.uler -
aitrel por prdte•i• di pericardio bOYino en el IRO, de•de 
el 24•II-8J al 27-II-84. Lll pobleoidn eetuYo oonto .... da• 
por 47 ma~ere1 1 18 hoabr•• •11.Y•• •d1de• tluowaron entre 
17 1 59 afio• oon una ••di• d• Je.- La patologfa do ba•e­
tud Oardiopatfa R.,...tioa Iaaotiva en todo• loe paoieatea. 
oon Doble Le•idn Ritral en 41 paoi•ntea0 .. teno1ie Ritral 
en 18, Ineufioienole Ritral ea J 1 Di•l\IDoidn de prdt .. i• 
de nur ... dre en treo paoiont••• Se 11olu,eron a ~uello• 
paoient•• que 1i1111lt&n1 .. 1nt1 flleron eoa1tidoe a o .. bio -
yal.ular Adrtioo 1 Ritra10 aof ooao oiJ'llCf& Ce revaooula• 
riaaoidn coronaria oonooaltanteaente. 

se deteraind ooao tiempo proaedlo de ee1111i•lento do 48 •· 
65 ae•e•, durante el oval •e ••lord 41 11a111ra oeroena en­
cada uno de 101 paolent11 la pr111ntaoidn de oomplioaoio­

n•• troabo1abdlloa•• 

Loo criterio• que •e fi~aron para definir una complica • 
oidn troabo .. bdlloa fu1ron1 toda deficiencia n1uroldgioa 
focal, r• eea tran1itor1a (aeno1 de 24 hora•) o p1raanen­

t•• fil• oon•ldorado ooao •i11110• olfnicoH d• .. boli1110 ce­
rebral, a aenca que otra cau1a fllera d .. 01trada. S• con• 
•idard coao .. boliamo perlt•rioo ouando \ID •dbito dolor • 
ocurrid 1n una a1tremidad ••ociada oon tranaitoria o per• 
aanent• plrdida o r1duooidn de lo• PVl•c• p•rtt•r1co•. 

----~------~---·····--· .. -·- ·-·---·--·-·-·- ----~---··--- --------···---- -· 
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Beta inforaaoidn tu• obtenida, 1• eea al rovi•ar la notR­
d• Urgonciae oi eo que al paciente tu• atendido duranta -
11 1pi1odio lll!UdO o por 101 r1port11 41 ••1111iai1nto ID la 
Co1111ulta.Bxt1rna d•l INC. 

81 oon•idoraron como factor•• do ri11go de !rcmbooaboli•­
mo, lo• antec1d1nt•• por1onal1e patoldgicoa 41 Pibrila -
oidn Auricular (PA), Accidento vaooular corebrel (AYC), -
!roabo .. boliemo Sietl•ico (!BS) 1 la pr1e1Dcia durante el 
acto quirdrgico de Trombo intrauricular iaquierdo, calci­
ficacidn del anillo aitral 1 de la pared auricular l1quie,t 
da, 

Co•o profilaxi• aodic .. entoaa para Troabo .. boliaao 11 coa 
•id1rd la •dainiatrmcidn d• anticoagulant•• del tipo do -
la Ac1Docuaorina (Sintron) • una do1ificacidn qu1 11"'' -
•1 Tieapo do Protroabina • 1.5-2.5 v1011 d•l valor oon 
trol, 1 antiagrogante• plaquotario• d•l tipo 411 &oido -
&01tillalicllioo a una do•i• do 325 a 500 as al dla. 

Para tino• d•l ••tudio 1 con el ob~oto d• r1laoionar con­
lo doacrito on la literatura, on lo r•taronto a qui todo­
paoi1nt1 d•b• ••tar oon protoocidn a1dicaa1nto1a a Tro•b.!!, 
••boli••o on lo• prim1ro1 tr11 ••••• do po1t-oirugta, tu• 
nec11ario dividir 11 tiempo do 11tudio on do• IP'llPD•• aqu.1 
1101 paci1nt11 quo pr11entaron oomplioacidn troabo1abdli­
oa durante 101 tr11 prim1ro1 ••••• do poat-oirugfa 7 da -
tr•• •••••• OiDOO aRo•. 

Para r1ali1ar •l an&li•ie de lo• dato• obtonid•• ID 11 •.! 
tudio, 11 aplicaron ••todo• a1tadi1tioo1 d•l tipo di la -
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Cbi cuadrada T Diferencia d• Proporaionea. Se aonaiderd 
una P da aignifiaado eatad1atiao aquella aon un valor •.! 
nor a 0.05 



••w·m 
•Mi•t• .. ,. -•io ia• .. ,ila,i•• - •1 ..... nnaa -
.... lea apaUaatH 4• 65 pui•tH •"ª flaal'llll illtlr'l'•i­

......... iou•t• 4• OUlliO Yalftlar llitral .... '"'• -

•i• •• parioU'Uo bo'l'iao Upo I.C • al ello •• 1983, H -

-v.roa lo• •t.«uieat• ...... uatoa1 

., loe prlaero• trH ..... 4• po•t-ot.ruc!a •• eoaplioaroa 

5 pot• (7.6"1. 4• loa cul•• 4 pr11aataraa o-Uoaoio -
ftff 4mtro 48 loa priHl'O• 8 dfU de paa-1-f• (6.~)­
F "° poto (l,5'1) lo '1n'o 4Hde lo• 8 4fu a loe l _, 

lo q11e aoa .. llM diferaaoi• •isnifio•U'l'8 • 011Uto al -

JtOromtoie 4• •llU'lei4a ti• ooaplioactoa• • ralaelda .i­

U•po con"°ª P amor 4• 0.05 (..,Uio• I 1). -'" cla­
loa priaero• e clfu, al 1.5'1 4• lo• ,., .. ••plioaclo• -
ta111a ~o _talli.,to profilúUoo F el 4,6j& •ill -fil!, 

ata, lo ci•• n• .. - clifermoia •icnifio•U•a (Dll) •­

P - 4• 0.05 1 •in •llarl01 al pote .,.. eo ooaplio• -
4••4• loo e clfu • lo• J ..... el• po•t-eu..,fa ...... oon 

tratellimto profillloUoo, por lo c¡oa no •o poto ••Miila -

aer •l ni•tf• diferencia elgnlfioaU•• ( talll• I l), 

1181 total •• '°'ª• illtenanidoa c¡Qtr4r1l•••ta ., loa 
tl'ff priaeroe ..... 4• poat-eil"ll&f•, al JI& Pl'••.,t4 o• -

plioaclonH •i•ttnou F •1 4,fil' oera-lff. 

Bn ..,...,,º a la Pl'••.,oia ele factora• el• ria91C anoontra -

aoa, ciu• al 6.2'1' (4 pctH) pree.,taban el• l • 2 facto.,.._ 

da rla•go pera troalloa•bo\iHo F ol 1.6" (1 peta) no to -
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ah factor 4• •1-, lo qu. - .. llD 111 ooa P •••• -
•• 0.05 1 91n •barp, ol qaoror ap11oor lo 0111 oaadra­

.. ,... ••laaloaor foo,or•~ 4• r1•9CO oon ooap11o•o1oa•• 
troalMl•lld11ou, no H enoon'rd Hlao14n •11nlf1oaU•• -
.. ,.u.,1 .... ,.. proballlHoat• 4•1114• • qH UD •1'o PG.E 
•-ta~• •• ,..1 .. , .. (6'1.61') que , .. , .. t .. ,, ... •• r1•.! 
co ao pr••ontaroa ooaplloulon .. (talll• I 2), 11 63'1 do 
lo• paolont•• operado• quo pre11n,allu fao,oro• 41 r1••­
co, ••'-bu ba~o tra,lllllon'o prof11•ot1oo durut• lo• -
tr• pr1a91'oo ••H• •• po•,-olrucfa, 1 enooatruoe quo -
4• lQ ,., .. que ••'•llu ooa uUooqulant•• ua 93, '1l' no 
pre•ent6 ooap11oaa1on•• 1 •• lcUal ...... •1 100,C de lo• 
pot•• qu• ••tallen utlacr•s••••• lo que no• da una DS -
ooo • •-o• •• 0.05 <cr4f1oa I 21. 

In .. _ .. , .. ouu'o Al ooaponu1 .. to dllrut• loe v• 
prlaoroa ••••• •• poo,-olrucfa, •• oaoootr4 que 48 pote• 
••t•llaa lla~o tratoalonto prof11'ottoo 1 do 1110• 0010 -
400 ( 4") prooontoron O<'•pUoaaloaH tro•llD•11611ou 1 46 
(961') no l• tu•laron, lo oual fll4 •llnlfioati•o 4••4• el 
punto 4• •i•t• .. ta4fotioo, Por lo tuto, 1'1 poto• no -
••t•ban 11830 tratuionto prof11•otioo, 1 do ello• •• ºº! 
p11oaron 3 (l'rl'l 1 14 (el~) no l• tuvieron, enooatrudo­
•• DS. Ad• ... •• onooatr4, que llallfa DS entro loo poto• 
que H oaaplioaroa 1 Htallu •in tratuhnto 4e aquello• 
qua H ooaplioaroo 1 ••tbu oon profllu1• ( '•111• I ) ) • 

Al rOY1aar •1 ••l!lli•i .. ,o 4• loo 'º'ºº PG•'-oporado• ••.! 
4• 101 tr•• ••••• • lo• 5 afio•, •• enoontr4 qua 8 pota• 
(12,:i,I) •• oo•pliaaron 1 5'1 (8'1.11!') no lo tuYieron, ollt,! 
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Di"'4o•• una 4iferenoia ••ta4f•'ic .. ent• •i41Difica,iea 
(ll'tfica 13). De ••'• 12.2!' 4• peci•D'•• qu• preeent.! 
ron oo•plicaoicD•• 11D 10.li!I (7 poh•) ••tallM lla~o trs 
'MieDto profU.úUoo r 11D 1.li!I ( 1 pote) DO '•IDD prs 
fil .. i•1 lo que DO• 4a una diferencia •16ftifio•'i•a coD 
r menor de 0.05 (table f4). 
ID cuento al tipo de oo•plioacioD••, ••en •i•ttDic•• o 
oer~brel.H, H\u H pr•HDtaroD proporoiou1Den'9 (4 
oerebral•• r 4 •i•tt•ioee), 

ID lo que •• refiere a la pr•••noia d• faotore• 4• ri•.! 
•º enooD\ramoe que d• lo• ooho paoieDt•• que preeeti,a­
ron onpUcacionH 11D 10,'1!' (7 patee) '•fan faotorH-
4• rieego r •1 1.51' (1 pe\•) no loe preeentaron, lo que 
•• ••ta4l•tic .. •Dte •i,gnifica\ivo1 aiD ••bargo, al que­
rer relaoionRr loe factor•• d• rieego oon oo•plic•cio­
D•• 'rnbo••bdlic•• modiante la cbi - cuadrad• 10 onco!l 
\rd que DO ••i•tfa relacidn ••t•df1,ic .. ent• •i&Difica­
Uea, prollabl••ent• dobido a quo llD gren nllDoro de P•­

cient•• (42) tefan factor•• 4o rio .. o r DO pr•••DtDrOD 

CODPlic•cioD•I (\obl• #5). Bl b'1l' d• lo• paoi•D'•• ··­
\udiado• ••t•bDD lla~o trat .. iento profi1'otico, un 12.5~ 
(4 patee) do 10• que oetalNID antion9&111ado• pr•••ntaron 
co•p1icaoioD•• r llD 25~ (3 pct••) de loe anti-.r• .. 4oe, 
lo qu• no tu• •ignificatiwamont• diforeto (gr&fica 14) 

11 tipo 4• fac,or•• do rio1go quo preeontaron lo• P•-­

oiont•• oo•plioado• •• ••P•cifioa .,, la• tabl•• fó r 7. 



pISCUSIOJI 

Aunque los ••tudio• retro•paotivo• •on con•idarado• no 
controlado• 1 en el aejor de lo• caao• deeviado, •1101 

ion un medio coll\1n para evaluar a•todoa de trat .. ianto. 

La 1sp1riencia pr•YiR indich que la m.,or incidencia de 

oomplicaoione1 tromboambdlice1 en paoi1nta1 con anftl"ll! 

dad valvular mitral, eo 1splicada por el e1tancamionto 
di la aangre debido a la cbat"1ccidn da la v•lvula en­

tel'lla qua trecuonteaonte eat• potenciada por PA. Si-­
guiendo al cambio valvular mitral el irradionte reeidual 

producido por la v•lvula Juega un papel iaportl\llte en 
el grado de eatanc1111i1nto de la aB111:re en la aurlcula­
i 1qui1rda 1 aaf en la roraacidn del trombo (9, 10,11,12 
, 13), 

Un cuidado10 an•liaie de la trombogenicidad de diter1n­
t1a ti?•• de prdte1ia valvular•• ha aido reportado en -
la literatura 1 peae a loa Rnticoaculantea, ae 1111 deac~ 

bierto una aignificativa diferencia entre la• varia• • 
v•lvulaa, Laa prdt1ai1 mac'"icao tienen gradientea re-

1iduale1 mayoree que la• v•lvulse ti1ulare1, a1f como ! 
na 8"'0r incidencia reportada de trombcemboliamo (!!) • 

del 4 al 6" (14 1 15). Adn ontre lH v•lvulaa tiaula-­
r11 la incidencia de !! difiere eigniticativ1111ente y p~ 

rece 11tar relacionado con el gradiente reeidual. L•• 

v•1vu1a1 pcrcinR• tienen un aaycr ¡¡radi1nt1 que laa de 
pericardio bovino (16 1 17), y \ft incidencia reportada 

de '.'B tluotda entre 3 y 4:C ( 14 ¡ lt 1 19) para lae poro.!, 
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oinae 1 del l.~ pare l•• d• perloardlo bowino (17), 

torenjlO Gon1•l•• La•in 1 oola, (20) encontraron en llA 
lll!lli•iento • e allo• di •mba• prdt1ai1, eiailar•• re-
1ul tadoe 1 atrlbureron •1 bajo rieogo de TE de la• -
prdt••i• de pericardio bovino a eue oaractarfatio .. -
hidradlioaa. llll nuaetro eetudio •1 poroentaj• de pa­
oi1ntea que ae complicaron con TE en loa tre• pri•troa 

••••• de poet-ciru«fft rue el 7.~. 1noontrando \lila i,! 

oidencift eigniticativa ma.Jcr on loo priaoroe 8 dfae -
(6.1~), 1 de 11to1, }a maycrfa (4.6~) no eetaban bajo 
tratamiento profil•ctico. Por otro lado, la mayor(a 
(6,~) d• loa que 10 complicaron tenlan .. , de do1 tas_ 
torea de rleego. Bn eete eru.po de paciente~ complioa­

do1 con !S en la priaera aemana, 11 INY probable que -

eaieta un poroenteje no deopreciabll de paoienh1 que 
hicieron T! ooao contocuencia do la bomba de circula­
oidn eatracorpdrea, 1 no de la v•lwula propiaa1nt1 d!, 
olla. La protil.,.i• redujo eienitioativaaent• •1 por­

centaje de T8 durante ••too tr•• priaoroe •••••· 

Roland H•tser y oola. (21) reportaron que la inoidenoia 
d• TR d••FU•• del caabto valwular aitral con prdt11ia -
tieular d• H1111cook, tue alrode•or del 5!l al ano 1 la 1114 

7orfa di lae oo•plicaoionea ocurren durante lae prl••-­
ra1 aem1111a• del implante valwular. otro1 eatudio1 en-­
auentran que eata alta inoidenoia ocurre eepecialaonte­

dontro d• lo• J priacroo ••••• (22 1 2J), 

• 
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Por tadae e1tae ob~ervacione1 clfnicae y considerando 

que durante loe primeras tre• •••••• •• el tiempo en 
•1 cual el anillo de autura 11 endotelisa, e1 deeea­

ble anti~ORf;Ular • todoe loe paciente• con prdteei~ 

tiaulsrea durante eete tiempo y de manera 11peoiul a 

loe que tienen factores de rieego pP.ra tromboembolla­

mo. Bn nueetro estudio la protecoi6n ~ue ea lo6r6 

con a1~irina en loa pao11nte1 con factor•a de rieego 

en 1011 tree primeros meeee de poet-cirug:fa fue muy 

buena (10~), por ende comparable a la obtenidR con 

loe anticoa1111lantee (93.~). D• tal forma, que de a­

cuerdo a nuestro eetudlo, la profilaxi1 podrfa hacer­

•• en loe paciente• con y sin faotoree de ri11go, con 
cualquiera de estos doa m1dioam1ntoft, 

En general, en la mayorfa de loa 1atudlo1, el poroen­

ta~• de oomplioacione• tromboeab61ioao en loo paoi•n­

tee con prdteei• tieular d• pericardio bovino o•cila -

entre el 1 al ~. manteniendo e\ criterio ~· que pala­

dos loa treB primeros meaee fe antiooagulan Bolo a lo• 

que tienen factores de rieap,o. En nueetro !ey,uimiento 

el porcentaje da pncia~t•e que •e complicaron deade 101 

3 meee• a lo• 5 ailo• fue del 2.4,r. por allo (12.~ en 5 

aaaa), y de e~tº'• la mayorfa, el 2.1~ (10.6~ en 5 a-­

aoe) ertaban bajo tratamiento profilActico. Como en -

ePte estudio no •• analizd ei exi•tfan o no tiempos d­

til•• de anticoagul~cidn, e~ muy probable ~ue una ex-­

plioacidn a este dltimo hecho, ••• que 101 pacientAe -

no tomaban el anticoagulante en toraa Hdecuada, ni la 



- 29 -

ESTA rrsrs N8 OEOE 
SAUR DE LA 8/8UOTECA 

aapirin• en tol'lla rogulllr, De 101 paciontoa anUacr•«•• 
doa un ma,yor poroontaJe tuvo complicacion•• !B que loe -
anti.cooguladoe. Sin ••bargo, Hto dl Uao no dio una di· 
torencia 11tadfetio .. 1nte •igniticativa, por lo quo no -
•• pUedo concluir que uno u otro prot1Jan ••• al pacien­
te oan tactoree de rieego durante e\ perfodo d• 3 ••••• 

• 5 adoe de poet-cirugfa, Otro hecho importante •• que 
la mAJOrl• de loe paciente• aon !B tuYieron taotore• de 

rleego. 

Barnborot 1 cola, (24) encontrd quo la proaencia di PA 1 

aurfC11la iaquiarda grande, contribufa a la incidonoia de 
!I en lae v•lYUla1 moctlnicaa, Colln 1 aoociado• (24) ob­
aorvarcn !B on tr11 de 101 56 paciontoa oon prdt1ei1 •i· 
tral do Hanoook, Lo• tre• tuvieron PA 1 aurfculH gran­
d••· Hannah 1 Rara (26) reportd 12 evento• eabdlico1 en 
193 pacilnt11 con prdted• aitral 48 lfencoclc, 9 da "ºª 
ev1nto1 ocurrieron durante opiaodic 4• PA 1 3 en ritao -
ainueal, Loa 12 paciente• tuvieron baJo gaato cardfaao 
1 10 do loo epi1odio1 tromboombdlicoa 1111cadieron durante 
el primer ado da poet-cirugfa, 

Un intento por hacer u otorgar una puntuaaidn individual 
da aCllordo a la acumulacidn do factor•• d• rioago pradi,! 
ponent11 1 demo•traron reeultadoe pro•1t1dor••· tal pun­

tuaoidn puedo ••r dtil para d1t1rminar la n1011idad de 
antiooegulaoidn , coao tu• 1111garido por OWl'ln (27), 

La aapirina ha eido reportada reducir loo evento• troab,2 
••bdlicoe en paoientea con prdt••i• a1otlnioa1, tanto en 



••tudio• o11niooa (28) coao •"1'•ri• .. t•1•• (27). 
Ro1111\4 Hetxer 7 cole. en •1 ••t:Uimiento que bioieron a 
140 paciente• aoaetidoa a o .. bio •itra1 por pr4temi• -
porcina dt H1111oook, encontraron qut nin«dn epiaodio de 
TE ocurrid en lo• paciente• que toaeban aapirina, E•­
te rt1111ltado fut eignitioatiwamente 4iferente de aque­
llo• que no recibieron profilaaia, pera no de aquellos 
que tomaban 11mtiooagulant••• !lloe aonc\uyeron que en 

loe paaientee oon PA •• debe anttcoagular loa tre1 pr! 

•ero• ••e•a r 1ntono1a dar a1pirina en fo1"11a ordnica, 

oi hay adicional•• factor•• d• rit•K• como aur!cula i,! 
quierda grande, preeenoia di trombo intra\ll'iculer o una 
hietoria de emboliomo •ist••ioo. 

Por dltimo, que paoientea en rit•a ainuoal ein factor•• 
de rie110 •~t&n relativamente •e«Uro• eln tratamiento. 

1n nueatro 1etudio loe factor•• de ri11go que m&1 e1t~ 

vieron a1ooiadoa a incremento en la incidencia de TE -
fue PA, trombo intrauricular y antecedente• de emboli,! 
ao aiat•miao y cerebral. Donni• Rey 1 ooo. (28) eetu­
diftron a 254 pacient11 con PA y con diverea entermedmd 

aubyaoonte y encontraron qui la inoi~tnoia de TE fue S 
cho v•o•1 mAa frecuento en loa no antiooll(!llladoa (5.45 
por 100 pcteo/allo) cuando f\le aomparado con loo ant~co~ 
suladoo (0.7 por 100 pateo/ailo). La inoidenola de even' 
toe emb61iaoe aeociadoa con PA ardnioa fue 1i•ilU' a -

la oba1rvada con PA paroxf otioa, indicando ambaa qu~ -
11.,,an 11n alto rie•e• de TS cuando no eon tratada• con 
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antiooagulant1e. "oeotroe reportamoe que el taotor d• 

rie~ao que mA~ co9'ln•ente ee a1ocid con TE en el an•l! 

eia de loe pacient11 en loe primero• ire1 •••••• ~ de 

J m•aea a 5 ado• de P••t-cirugfa tue la Pibrilaeidn A­
uricular. 



• 

CORCLtJSIO!§S 

Durante lo• tre1 pri•ero1 ae1ee d11pu•1 del implan­

te de una v•lvula tisular di pericardio bovina, ee 

deben anticolll:Ular o antiagrtgar a todoe loe pacien 

te1, 7 de manera especial a loa qut tienen faotoree 

de rie•go para troaboemboliomo (PA, trombo intraur! 

cular, anteced1nt11 de 1mboliama •i•t•mtco o cere-­

bral). La pratilazia debe de 1mp1zar en el 1egundo 

dfa de poet-operatorio. 

Deapu•• de loR tree m1a11 de po1t-oi"111f&, •• neoe­

aaria la profilaziR en loa paci1nt1a que tienen fR¡ 

toree de rie1~0. La prot1ccidn qui 11 logrd con 

loe antiooagu,l11nt1a fue aayor que con la aapirina, 

aunque la diferencia no fue eignificative, 
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•fABJ,A 17 

•~••oree de rie1go rel1cionadoe a oomplioaoione1 !B 
pr11ontada1 en 101 pacient11 operedoe d11de loo l •.! 
••• a 5 añoe de ••~i•iento con o ein trataaiento prJ!. 
filictico 

fog. 46 



GHAPlOA 11 

Porotn•aje de paoient•1 oon a .. bi• valvular mitral por 

prdtt•i• 411 JRC que pr•••ntaron aomp\ioacion11 TB en 

lo• pri••roa l ••••• dt poet-eirugfa.-

" 100 

90 
eo 
70 
60 

50 
40 

30 
20 

10 

SI 

ru.1nte1 1&p1dien•11 de paoientea 

&laborad• para 11 au•ar 

::: 
::: 

... 
::1 ... 
::: 
::: ... ... ... 
... ... 
NO 

mmlll ..{! 4fH (6.11') 

c:::l 6 4 • 3 •·11·5") 
mm) no (92.4~) 

CO!LPLICACIO!IES 



T~BLA fl 

Porcentaje de paciente~ post-operado• que pre~entaron 

oomplicaoione1 TE en 101 3 primero• m1111 do po1t-ci­
rug(a con o 11n tratamiento profilAotico.-

l!RATAli.tJ;¡;f(i 

TI!llPO SI "º ; f. ' -e dl•• 1 1.5 l 

e d. - 3. 1 2.5 -

Pu1nt11 Bxpedi1nt11 de paciente• 

Blaborado por1 El autor 

T~'l'AL 

,,, 
' ji 

4.6 4 r..1 

- l 2.5 



!'ABLA f2 

Relaoldn de raotorea da rleego oon ooaplloaolone• 'l'I 
en paciente• po•t-operado• en lo• prl•troa tria •t•e• 
de poat-clrugfa.-

COllPLICACIO- PAC'l'ORES D~ RIESGO 
lllS 'l'g SI , 

" fl 

SI 4 11.1 1 

110 44 67.6 16 

'l'O'l'AL 4B 13.e 17 

Pu1nte1 lblptdltnte• dt paoltnte• 
Elaborado pora 11 autor 

NO 

" 
1.5 

24.6 

2bo2 

'1'0'1'.AL 

I " 
5 7.6 

60 92.4 

65 100 



Poroent•~• de p•oient•• poet-operadoe oon t•otoree de 

rieego ee1udi•do• en loe tr•• pri•eroe ••••• que eet«n 
bajo tratamiento protiltotioo ~ •k r•l•oi'n con l• pr! 
•enai• de co•pltcaatone• !!.-

" 100 

90 

to 
70 
150 

'º 
40 

30 
20 

10 

AllTICOAG, 

P1&ent•1 !!llpedientee de P••ientee 
!laborado por1 !1 •utor 

A,AGRSG NO o 
CONPLIC, 

A,COAG, NO ~ 
CCMPLIC, IU"'4 

A ,COAG, SI r.:-:;¡ 
COIU'LIC, L:"""'-'I 

'f!'O 



!l!LA fl 

Releoidn entre el tr•t .. iento protil«otioo 1 1• pre•en•i• 
de oo•plio•cionee !B en loe pri•ero• tr•• •eeee de poet­
oirugfa.-

COIQ>LICACI!l T!l'Oo PROFILACTICO 
NB9 SI 

(1 ~ 

91 2 4 

"º 46 96 

TOTAL 4f 100 

Puente1 l!llpedientee de paoiontee 
Elaborado por1 !l autor 

NO 
(1 

3 

14 

17 

~ 

11 

e3 

100 



Porcenta~e de paaient1• poat-oper•do~ que pr1aantaron 

ao•pliaacionea TI entra loa l ••••• a 5 aaoe da atgu,! 
•lento.-

" go 67.8 

so 
70 
60 
70 
60 
50 
40 
JO 
20 12.2 
10 

"'1---L--.1...-- COlllPLICACIOHES 

SI 

Puanta1 1Xpediant11 de paciente• 

Elaborado por& Bl autor 



TABLA f4 

Porcentaje de paoient•• poet-operadoe que pr1eentaron 

oompUoaolonea TI entre lo• J •e••• 'I 5 auoe 4• HP.!. 
•lento con o •in trat .. lento prot11•etlco,-

COMPLICA• TRATAIIBNTO 
CION SI 

' " ' 
SI 7 10.~ l 

1'11ente1 l!llpedlentee de paciente• 

Blaborado peri Bl autor 

"º 
TOTAL 

" ' " 
1.~ e l:?.2 



TABLA 15 

Rolaoidn de tectoreo do rieogo con complicaoion11 !! 

en paciente~ PO•t-operado• entre lo• 3 ••••• ~ 5 aao1 
de equiaiento.-

COllPJ.ICACIO· PftCTOftES DS RIESGO 

"85 TB SI 

11 11 (1 

SI 7 10.6 1 

NO 42 64. 7 15 

TO!AL 49 75.3 16 

Pu1nte1 8"pediente1 do poot1nte1 
!laborado por1 !1 autor 

NO 

11 

1.6 

23.1 

24.7 

TOTAL 

I 11 

8 12.2 

57 67.8 

65 100 



ORIFICA f4 

Poro1111t•i• de,paolentea po1t-operadoa oon factor•• do 
r11ago e1tudladoe entre 101 3 ••••• 1 5 &l\01 do 111111.!, 

atonto qui eetiln bajo tto, prcttl•ctico 1 1u r1laoldn 
con la pr1e1noia de ooapltoacioaee !S.-

" 100 

90 

60 
70 

60 

50 

40 

30 

20 

10 

..... . . . . . 

..... 

ANTIAGHEíl, AllfICCAG, 

fuentes Expediente• de paciente~ 

Blaborado por: &l autor 

A,AGRSG, NO !22lZI 
COl.IPLIC, 

A,COAG, NO c::J 
COllPLIC, 

A,AGnm. SI lm 
COIQIUC .. 

A,COAG, SI lillBI 
COllPLIC, 

"'º 



• 

'fA!LA 16 

ractor11 do rie•80 relacionado• a ooaplioacion11 'l'I 

pre•entad•• 9n 101 paciente• operados 1n 101 pria1-

roe trem me111 con o sin tratamiento prafil,ctico,-

FACTO!! DE Ril':SGO 

PCTE PA '!'ES AVC CAL, A, 
MITRAL 

1 X 

2 

l X 

4 X X 

5 X 

S'l'• 11.r> trataaionto 

AC• antiooagu\ante 

ruente1 !!Xpedllnt•• de p1clente1 

Blabcrado por1 11 autor 

TROl!BO '!'TO 
Al 

X S'l' 

ST 

AC 

S'l' 

AC 



!ABLA 17 

Pactoreft de rie1go relacionadoe a complicaoionea TE 

preaentada1 en loe paciente~ operado• entre loe 3 

•••e• 7 5 aHoe de aegu.l•iento con o ~in tratamiento 
pro!il,ctioo,-

PACTOR 

PCTE PA TES AVC 

l X 

2 X 

3 X 

4 X 

5 X 

6 

7 X 

8 X 

ST• oin tratB111iento 

AC• an~iooagulante 

AA• antiot;regante 

DE RBSGO 

CAL. A. 
II'rRAL 

Puente1 Expedienteo de pacientee 

!laborado por: El a~tor 

TROMBO TTU 
Al 

AA 

AA 

AA 

X AC 

X AC 

ST 

AC 

AC 
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