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JNTROLUCCION

En ol estulio de los padecimientos cardiovasculares exis
ten muchas patologfas que no pueden mer atendidas solo -
desds el punto de vista clfnico, y es necesaria la inter
vencidn quirdrgica. La cirvugia cardfaca s® aconsejada -
cuando la probabilidad de eobrevida con una vida dtil e
mayor con tratamiento quirdrgico que con el mansjo dnioca
aente midico. Entre estos padecimientor pe encusntran =
1lae lesiones valvulares, lae cuales sn cisrte momento de
la historia natural de la enfermedsad, s necesario medi-
ficar su ocurso con la intervencidn quirdrgioa. Es asf =
¢omo en el Instituto Nacional de Cardioclogfa Ignacio Cha
ves »e¢ iaplantap quirdrgicamente vdlvulas tisulures & pa
cientes con lesicnes valvulares principalasnts de etiolo
&{a reundtica desde el afio de 1S7E,. Inioiillunto g8 in=
trodujo la prdtesis tisular de Durazadre elaborada en el
INC, ein embargo a partir de 19E) =e empieza & utilizar

una prétesis de Pericardic Bovino tipo INC con alto gra

do de ssguridad y confiabilidad y al parecer con un {n=

dice 4e trombogemicidad bajo muy eimilar al de otras -

prétesia tisulares del momento,

Con el objeto de demoatrar esto dltimo, he considerado
necesario realizar un estudio retrospsctivo descriptivo
sobre la inoidencia de comnlicaciones trombosmbdlicas y
ou relacidn con factores de riesgo y profilaxis en los
pacientes intervenidos gquirdrgicamente en el INC ICH de
oanbio valvular mitral y en coasionss de recambio valvu
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lar mitral por diefunsidn de préteris tisular de Durama-
dre, en el aflo de 1SE) y su seguimiento en un perfodo =
‘aproximado de¢ 5 adom,



o®

1l.= HISTORIA DB LAS PROTRSIS

Desde sl primer implante de una vilvula artificial en el
sistema circulatorio humano por Hufnagel en 1953, una vg
riedad de préterir valvulares pe han puesto a disposloién

© del eirujane en forsa sustancial. Lae mejoras tecnoldgi-

cas han repultads no solo an el derarrollo de nuesvas pré
tenis, aino también del perfeccicnmmiento en el disedlo y
oconptruccidn de lam que ya eptdn en usoc, lLa prétepis =
original de Hufnagel fue de la variedmd Caja y Bola ¥y =
fue implantada en la Aorta Descendente en pacientes oon
severa insuficiencia adrtica, No solo que la vdlvula =
fue incapas de prevenir el flujo regurgitantes de los vae
sos del arco adrtico, sino gque se vio tanbién comprometi
da con una significativa incidencia de eventos tromboem-
bélicoa, Los ruidos altos de apertura y ds cierre gene-
rados por 1la bola de polipropileno en una caja de metm--
crilato, fusron lo suficientemsnte molestos como pars ha
cer & eata prdtesis valvulsr eocialments innceptable.

Harken en 1960, ilevd a cabo ¢l primer implante sudoo-
ronario de una prétesis de cajs y bola en un grupe de pa
cientes con regurgitacidn adrtica! sin snbargo, la mobrg
vida no ' fue aayor de tres meses en G de 11 pacientes en
su seris, La primera inrercidn de una vdlvule de caja y
bola en pomicidn mitral fue llevadm 2 cabo por Starr tam
bién en 1960. La prétesir de Cajn y Disco fue introducj
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da entre 1C64 y 1¢65 nor un nimeroc de investigadores en'-
tre ellor Hufnegel, J. H, Kay, E, B, Kay y Crose, cada =
una con pequeilap diferencias en el diseflo, pero todas in-
tentando ofrecer las ventajar de un bajo perfil, mejor he
nodindmica y menor pero que la vAlvula de caja y bola.

Ia préteris de Dinco Angulado fud introducida en 1967 por
Wada, Bjork y lLillehei, dando une mayor aproximacidn al -
flujo laminar que las véAlvulae de caja. La vdivula Tieu-
lar hizo su primers aparicién en 1962 on la formn de un -
Homoinjerto de vdlvule adrtica fresca upada exitosamente=-
en un reemplazo valvular adrtico por Roes, Durasn y Barrat
Boyer, después de previos estudior en Aorta descendente -
por NMurray y Yilson.

La erterilizacién y precervecién de lor primeros Heteroin
Jertor re llavé a enbo inicinimente con una eolucidn MNer-
curial tamponada y rubsscuentemente con formalinm, perc =
los rerultados no fueron buenoe, porjue al parecer, la =
formalina dipolvia lz# ligaduras de colépenc en lae cveni
dep valvulares y resultaba en un alto grado de inruficiep
cia. De tal forma, gue lor inicialer resultmdom favora =
bler, fueron opsoadopr por los temnranor reportes de Dege-
neracién y aerf la Blopréteris re volvié unp alternativa -
noco atractiva, Le introduceidn clifnica de un Heteroin -
Jerto Adrtico en 1967 y el rubxecuente desarrollo de una=
tédconica de tinoién con Glutaraldehido, lo cusl promovié =
in ertebilided de lan lipaduras orusedas de coldpeno y =
sustancinlmente incrementd ln durabilidad de las véAlvulae
y derpertd nuevamente el interds,




El uso inicial del Glutaraidehido al 1% como un preservy

tivo, rerults en valvae médp rigides y menos aévilen, pero
con la subescuente exclusién en el procero de tincidn de

1a Cxidacidn del Metaperiodatc de Sodio y el ueo de una-

una solucién de Glutaraldenido al 0.6%, los Heteroinjer~

tor y entre erop el de Carpentier (heteroinjerto de cer-

do), s volvieron mée durabler y funcionnler,

La técnich de prerervacidn con Glutaraldehido fud subse=

cuentemente anlicada & valvular construidas de Faccia lg

ta y Pericardio Bovino con busnos resultades, Introduci
da inicislments por Gott en 196E, la VAlvula de Doble =

Dierco Anpulado fué derignada para dar un verdadero flujo

cantral, De las mir recientes prdterisr de erte cénero,-

fué le derignada por la &t Jude Medical, Inc, que ha ri=

do ertudinda en diferentes trabajor olinicos derde 177,

Una variacidn de srta dltima e la préteris de Duromsdice
la curl e también de doble disco anrulado pero al pare=-

cer ofrece mejor flujoc central gue lp anterior y mejor =

funcionamiento hemodinémico.

2, CLASIRICACICK DY LAS BPLOTARIS

Dos tipoe de vAlvules prtificimler astan actumlmente -
dipponibler en modelos derignados jara posicicnes Atrig
ventriculerss (llitral y Tricuspi{deo) y Adrtico: Préte =
eis Mecdnicar y Bioprétesis o Timulares,



2.1.~ Prétesis Neofpiess

2elel.= Clamifioncidn: Al mozmento, las prétecis valvula -
res mescdnicas caen sn d0s grander grupos: ler de 0aja y -
Bola y las préteeis de Diseo Angulado, La prétecis de Ca
Ja ¥y Bolm de Starr-Edwarde, en la cual el anillo de sutu=-
ra ertd cublertc 4o tela parz reducir la incidencis de =
tromboemboliermo, €2 una de las usadar eén la Actualidad y-
la gue tiene el mayor tiempo de seguimiento que cualquier
otra vdivula artificiel, Una desventajes ee pPu gran e -
tructura, lo qgue la hace poco Uttl en pacientes con cavi-
dad ventricular peguefla, Anillo Adértico pequeilo o en los=-
injertos forpados por Arce Afdrtico y Vdlvula., En un pe =
quefio ndnerc de pacisntes, &sta prdtesim induce a hemfli-
eis, lo cual puade mer grandemente exearerado y volverse -
de impertancis clifnica »i se derarrollia un esoape perival
vular,

En cuanto a las prédtesir de Dirco Angulado, algunos tipos
ron emnliamente utilizados. En gensaral, son védlvules de~
menoe tulto y 4e mencr parfil que las vAivulas de Caja y~
Bola, La védlvula de Bjtrk~Shiley coneiste de una bage de
Cobalto de bajo perfil cublerta acn un anillo de¢ suture -
fabricado de Tef16n, 5Su direrio parmite una excelentie re=~
lagidn entre el diametro de! orifieio valvular y ol anl -
110 tirular. Contiene ademde un disco angulado suependi-
40 y con capacidad de cierrs hechs de Carbén Pirolftico
(Pyrolyte}. Dor serics problemes oon éeta vdlvula, han ~
sido reportador en un pegueiio ninero de pacientss: Trambg
eip rdbitn y Practurec del puente.
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Se han hecho cembios pAra mejorar estos problsmss y -
asf, sl nusvo dimco es odncavoe-convexo, ¢l Angulo de -
apesrtura ha sido incrementado y el puente del tracto ds
salids es fabricado como una parte integral del anillo
valvular, Bstae slteraciones sl parecer han reducido
grandements loms problemus anteriormente mencionsdos, ps
ro no astd claro en sate momento, #i han sido totalmen
te sliminadop,

La prétesis de Disco lLillehei-Kastar, consiste de una
vélvula de Titapnium con un anillo de sutura fabricado
de Tefldn, en 1a ocunl un diaco Fyrolyte eatd suspendi-
do. En ls posicidn abierta, el disco logra 80° dendo
un gran orificio de flujo central. Eeta vdlvula er en
teraments satisfactoris en la pomicién lértion. pearo u
na relativa alta incidencia de trombomis evita su uso
en la posicién mitral., Dor adsptaciones de esta dltima
vilvuls, han dadc origen a otras prétesis como la Omnip
oience y la vAlvula Oanicarbdn, que han sidc introduci
das en un ssfuerzo por Agjorar la hemodinamia y dismi=-
nuir la trombogenicidad, Los primeros reportes sugieren
que ambas metas han #ido conseguidas, sungue hay alguna
incertidunbre acerca de la trombogenicidad de la vdlvu=
la Omniscience en la posicién mitral,

Una vélvula muy saparentads con las anteriores ee la vil
vula de Medtronic-Hall. 3Su dieco tiena una perforacidn

central que permite una mejor heaodinamiat su tromboge-

nicidad parece ser suy baja, msnor del 1 por 100 pcte =

atlos en la popicidn ASrtica y del 1.5 por 100 pocte=aios

en la posicién uwitral.
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La vélvula d¢ St, Jude construida de Carbén Pirolftice,=-
tiens dos discos semicircularss que ee musven sntre las-
posicionen abierta y cerrada ein la necesridad del apoyo~
de los pusntes, FParece poreer un flujo muy favorable y=-
caurar un menor gradiente transvalvular a cualquisr dia=
metro externo y geeto cardisco, que las valvulas de Caja
¥ Bola y Dieco Angulado, La védlvula de St. Jude parece~
tener favorables caracteristicas hemodinamicae en loa ta
maijop mde pejueiios, por lo jue puede ser muy Util en los
nifoss Su trombogenicidad en la posicién mitral puede -
ser menor qus otrar prétesis. Una varizeidn de la vdlvy
1a de St. Jude, la préteris Duromedics, tiene también -
doe discom pero curvos, los cuales supusstamente nmejoran
#l flujo central y el funcionamiento hemodindmico compa=-
rado con el prototipo, Eeta vdlvula parece causar menos
regurgitacidn que otrae valvulan de dis¢o angulado y la-
incidencia de Tromboeis y Troamboembolismo parace ser ba-
Ja.

2.1.2.~ Qurabilidad y Trombopenicided:r Todas laz prite -
sis mecinicas tienen un excelente tiempe de durabilidad,
hasta 20 aros en el camo de lap vdlvulae de Caja y Bola,
Sin embarse, poter con cualjuier pritesis mecdnica, sin-
importar el diereric o el pitio de implante, requieren an-
ticoagulacién de por vida debide al peligro de tromboem-
bolirmo, el cual e# mayor en el prinmer aflo pos-quirurgi-
co. Sin anticoagulaeién, la incidencis de trombosmbolig
mO em trep A seip vecer map alto que con dosie apropia =
das. La anticosgulmoién con ¥arfarina Sddica, debe emps
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gar a loes dos dfap de la cirugfa y debe intentar cones -
guirss un Tiempo de Protrombina entre 18 y 23 sepundos.

Eate manejo relativamente conmservador, reduce el riesgo-
de hemorragia por anticosgulante y no parsce ectar aso -
ciado con una mayor frecuencia de trombosmbolismo que =
cuando el TP er de 30 a 35 regs Debe destmcarse que la-
adninistracién de warfarina lleva su propia mortalidad y
morbilidad, estimada en 0.2 y 2.2 por 100 pote-aiios res=
pectivamente, No obatante al tratamiento con anticosgu-
lantes, la incidencie de complicmcionss trombosmbélicas-
con la mejor de las préteris, er adn alrededor de 0,2 -
(fatal) y 1=2 (no fatal) por 100 pote-afios. Fata inoi
dencip tiende a ser ligeramente mdr alta para prétesin
en la posicidn mitral que en la poricidn Adrtica., Ia -
Trombosie de prdtesie mecdnica en la posieidn Tricuepi -

dea s muy alta y por esta racén lar bioprétesis son las
preferidas on erte sitio., La incidencia de embolisacién
en pacientes que han experimentade repetidos émbolos de=
una vélvula protdeica pese a anticoagulantes, puede cer=
raducido por sl reemplaso con una vélvula tisular,

2.2, Vdivules Tisulares

Con el objeto de solucionar el riesgo de Tromboembolismo
nue er inherente a todas laer vAlvular mecénicas y de ob-
viar loes peligros e inconveniencia de una terapia anti -
coagulante permanente, considerables essfusrzos han sido-
hechos para #l1 desarrolle de vélvulas ticulares no trom-
bogénicas,
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Dos Heteroinjertos porcinos son ampliszente usados hoy =
on dfs: a) La vilvula de Hancock que sutd fijada con Gly
taraldehido al 0,2¢ y montada sobre una estructurs de po
lipronileno flexible cubierta de dacrén, b) Lm valvula -
de Carpentier=Edwards que ¢std fijeda a preeién con -
0,6254 de Glutaraldehido y eetd montads mobre uns estruc
tura de Eljiloy cubierta Ae Teflén., Bl perfil hezodine-
mico de los heteroinjertos porcinos eon similares a aque
1los de prétenis mecdnicas de bajo perfil y de tazaiio -
comparable. En contrazte a las dlticas, el orificio val
vular es dependiente de flujo, oon un mayor orificio a =
medida que aumenta el flujo transvalvular,

Durante los tree primeror merer ds pos-cirugis, misntras
ol anillo d4e¢ sutura se vuelve sndoteliszado, la frecuen =~
¢ia tromboembllica es mlta, de tal forme que 1a anticoa-
gulacidn e» sxtremadamente dereable, Los anticosgulan -
ter no son necerarics para valvular porcinas en la poei-
eifn Aértica, ya que su frecuencia tromboembélica es -
aproximadaments del 1-2 por 100 pcte=ardos sin entas dro-
gas, Cusndo estas vAlvulas son colocadas en 1a pomicién
mitral, en pocientes que ertan en ritmo Sinusal, usual -
mente no hay epircdioes trombosmbélicos previos. Si no =
fe obeerva trombos intrauriculares sn la operacién, lop=
anticoagulantes no non neceparios despuss de los tres -
primeros meres y la frecuencia de Trombosmbolismo e tam
bién del 1-2 por 100 potee-nilos. Bn proienter con los -
faoctorer de rissfo anteriormente mencionados (eproximada
ments 1/3 de todos lomr jue reciben un cambio valvular),
el peligro de Tromboembolieno pereiete.
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4#f, en pacienter con Fibrilacién auriculer la inciden-
cia de dmbolom port-operstorion atguiendo"n la implenta
cién de una bioprdterie poreinm en peeicién mitral es -
trer vecer mém mlto yue en nscientes en ritmo sinueal,
Tor lo tanto, anticoagulantep son requeridee en lor po-
cienter con ertos factorer de riesge, g improbeble =
que cualquier reemplazo de la vdAlvula mitral pueda es-
tar aprocindo con una frecuencia de tronboembelismo me-
nor al 0.5 por 100 pacientes-nios, yu que aljunop de =
lor &mbolor en pacienter con enfermadad mitral de larga
data epon derivadoe del atrio izquierdo enter yue de la
vélvula miema.

fl meyor problemA con las biovrotepis porcinam ar su 1i
.mttaiﬂ durabilided, Desgarros en 1as céspides, degene-
racidn, depSeito de fibrinm, ruptura de 1A estructurs -
da Tibrocoldgeno, perforacidn, fibrosie y caleificacidn
lo suficientemente revers como para rejuerir de re-cne-
racién, eapiezan a aparscer en el cuarto a quinto wio =
dal poptoperatorio y Fu nresentacién incremente alrede-
dor de los diez ardop con un porcentaje de insuficiencin
tisulnr primerin del 20f%.

En un reporte, en el curl un sefuimiento do doce nilos =
se 1levs a cubo, la insuficiencia timular primarir bio-
protéeica fue mrolo del 61% para vdlvulaer en la poeicidn
mitral y del 6t% pera lae vAlvulre en posicidn mértice.
2s probable que con el paso del tiempo adn mfs de aptap
vélvulee frllarfan y rejusririsn reemplezo. 5in anbar=
£9, ertas vdlvular urualmente no fallen sibiteracnte y =
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1la segunda operacifn mruede fracusntemente lLlesverse a ca-
bo de una manera electiva, con uns mortalided quirdrgica
on ol rango del 10-1%k. Xl tiempo en el ocual les vdlvu-
las tisulerss fallen, varis inversamente con le edad y
asf e» muy rdpido, al punto de ser prohibitivo en niiios
¥y adultos jévenes, Las bloprétesis son tambidén de extrs
msda limitada durabilided en pacientes con insuficiencia
renal crénica s hipercalcemia relacionada a hiperparati-
roidiemo sascundario.

Un segundo tipo de vdlvule bioprotésica ep el heteroin-
Jerto de pericardio Ionsscu=3hiley, la cuml consiste de
pericardio bovino tratada con glutaraldehido y sn la -
cual tres vilvas son mentadas sobre una estructurs de -
titaninum cubierta con dacron. Esta vilvula tiene la -
misma baja trombogeniocidad como los heteroinjertor por-
einos, sin embargoe la insuficiencim wvalwvular primaria pa
Teos ser mayoer, BEste tipo de vilvula poses una modenta
ventanja sobre otros heteroinjertos y es que ofrscen penor
resistencis al flujo sanguineo y por lo tanto pueden ser
dtiles en pacienters con un anillo aértico pequeiio,

.~ HRHODINAMIA DE LOS REEMPLAZOS VAIVULARES

Debe ser rsconocido que todos los reemplazos valvulares
seun prétesis mecAnicar o timulores, tienen un orificio
ofectivo in vitro que es mde pequedio que una véivula hu
mana normal, .
Despude del implante, el orecimiento tisular interno y
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1la endotelizacién, reducen el orificic efectivo in vive
adn mis, Per lo tantoc la mayoris de las vilvulas en 1a
actualida deben ser consideradas levasente estenéticas.
34in embargo, nsediciones hemodindmiocas postoperatorias
de las pritesis rigidar, dsmuestran rasonablsmsnte tug
na funoidn, con un orificio valvular mitral efectivo -
fluctuando entre 1.7 y 2 ena ¥ eradisntes transvalvula
res mitrales do 4 - £ mm HE en TEpOsO.  Aunque COmpa~
raciones definitivas no han sido llevaizes a cabe, pars
¢e que la vdlvula de Starr-Bdwards cubierta con tels,
o8 ligeranente néis estendtica que las rritesis de din
co angulado. Ia vdlvula de St. Jude & su ves, pusde
S&r ligeramente supsrior a las Vltimas. In estudios he
modindsicos, las vdlvulas en posicién mitral ds pericar
dio bovino y porcinas comparten de miners similar, carsg
terfaticas de las vilvulas mecidnicas del mismo didmetro,

Una serie obatrucoién hemodindmica de una védlwvula arti- .
fioial en la posicidn mitral es muy infrsocuents, a menos
que la prédtesis sea colocads en una cavidad ventricular
isquierda pequefin, 0 #n un aniilo mitral pequefic ¢ a me
nos que la prétesis elegida sea demasiado grande. Sin
s3brrEe, emte problema ds estenomin intrineica pusds ser
mds perio en pacientes con Estenosies Adrtioa, En estows,
&l anille en el cunl 1a prétesis ep inplantads, o8 un-
almente més pequeilo que en pacientes eon Insuf, Adrtics,
¥y ol cirujanc puede verss foreado a elegir una vélvula
artifioial relativamente pequerin, Como una consecuen-
cin, ¢l reemplazo valvular adrtice pusde no sbolir 1la
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obstruccidn eino simplemente convertir une ob-tmcctbn
importante en uns leve o moderada,

Cuando lop modelcs m4e pequefios de los heteroinjertes
porcinos ¢ prétesie mecédnicas son colocados en la po~
sicidn adrtica, orificios efectivos de 1.1 a 1.} “2 son
comunes, En taler pacientes, gradientes trm"nvuldru
tan altos como 40 mm Hg durante el ejercicio han sido
reportados, Ees popible que los pobres reasultados tar-
dfos obssrvados en ura minoria de pacisntes pueden ser
los sfectos retresados de eetenceis moderade on la =
prétenris. En pacientes con Ertenoeis Alrtica quience
no exhiben majorfa clinica postoperatorie es inportan=-
te ovaluwr la funcidn de le prétesie y del ventricule
izquierdn. Rarassnte, reoperacién para corregir un -
mal funcionamiento de une prétemim mecdnica pueds ser
nevesario,

4.~ SELUCCJON DB UNA VALVGLA ARTIFICIAL

Aungue bay significativa diferencia entre sllas, todo
sl conjunto de ventajas y desventajine de las vdlvulas
tisulares y mecdnicas eon casi en muchos aapsctos coin
cidentes ¥y la eleceidn entre loa dos tipos es fresuen-
tamente Aiffcil. La mayor parte de las comproiones -
dan resultados finalee similares, an tirainos de tefe-
prana y tardfa mortalidad, sndocarditis valvuler por
prétesis y otras complicaciones, y la necesidad ds rs
operacidn, al menom por loe primeros 5 a 6 aflor de post
operatorio.
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Ee importante que las relativas ventajas y desventajss
de lam variss vdlvulap debepn mer explicadas al pacien-
te, quien debe ser un participando en la deeiridn fi--
nal., Cono ha pido mencionado, no parsce haber signifi
cativas diferencias en el funcicnemiento hemodindmico,
excepto que los pacientes con una inusualmente pequeria
cavidad ventriculsr irquierds o anillo mitral peque;io,
las prétepis de bajo perfil como la de 3T Jude o las
vélvulas tisulares, pueden eer superiores a lem de ca
Ja ¥y bola, Similarments en pacientes oon un anille a
értico pequeflo, les vAlvulas mocdnicam de St, Jude ¢
1la vdlvuls Duromedice (entrs las mecdnicas) y la de =
pericardio bovino Ionescu=Shiley (entre las biopréte-
#ip) vArecen mer prefariblen,

El trabajo més dificil radica en pesar la ventaja de
durabilidad ¥y la desventaja de el riesgo de tromboen=
boliemo ¥y de trutamiento anticorgulante inherente en -
lar prétepie mecénica® nor un lado, Gon le ventaja de
btaja trombogenicidad y la desventaja de peea durabilj
dad de lam bicprétesis por otro ledo.

Por lo tanto, las vdivulsr tirulavee son preferidas sg
bre las prétesir mecdnicas en pacientes en quienes an-
ticongulacidn es de dificlil control, o en quienes ep -
sapeeinlmente peligrosor debido a que son propsneor o
hemorragias © nc son confinbles. Debido a 1l incertiw
dumbre que rodes a 1a -durabilidali prolonzades de las big
prétesis, algunoo creen que una préteais mecénica de--
be ser empleada en pacientes menores de 65 = 70 afos



-16 =

si no tienen ninguns contraindicmcidn a los snticcagulen=-
tes. Les siguientes grupos de pacientes dederfan recibir
Bioprétesis: a) mpuslles con enfermedsd coexistente que -
lon'prndtsponn & la hemerragias, b) aguellos que son poco-
eonfiables para tratamiento con anticosgulants, ¢) sque -
lles que no sen capacea de tomar sn ferma regular les sn-
ticosgulanten, d) y aguelles maycres de 65=70 aiies n =
quienes ls durabilidad de la vidlvula puede ser menss im -
pertants y quienee por rasones de su edad pueden estar en
nayer rissge de¢ hemerragia mientras toman snticoagulantes.

5.-  SITUACICNES ESPECIALES

5.1.- Eabarase

Las mujeres con vilvulas artifioiales pusden telerar bien
la carga hemedinamica del embaraze, pere ¢l riesge de tronm
besmbolisme ¢» muy incrementade en tales pacientes con pré
tesiz valvuleres cusndo antiascagulacién es interrumpida-
¥ un inersmentade rierge de hemerregin fetal fatal es vig
ta en Aguellas que continuan con los anticoagulantes.

Hay tembién un rierge de malfermacidn fetal causado per el
probable efscts teratogénios de la warfarina, Estos pre-
blemas constituyen poderoses argumentos para ¢l use ds =
vdlvulas tisulares en tedas las mujeres en adad de pro -
orear. Las mujeres que se encusntran en edsd repredusti-
va gon una prétesis mecdnica, debe mer aconsejeda sobrs -
medidas anticonceptivar, Cuando une mujer se embarass te
niendo una vélvule mecdnica, el risego para sl fets pare-
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co ser mener wi ls madre recibe snticoagulantes orales -
que ol riesge para la madre »i les anticesgulantes son -
suspendides. Es pesible usar derivades cumarinices en =
forma segura durante el ssgundo y tercer trimestrs, pere
eotes sgenter estdén centraindicades entre la sexts y dé-
oiza segunda semana, La forma apropiada para el uso de-
la Heparina durante este perfede no ha side avn bien de-
terainade,

Se2,- Cirugig pe Cardisea ,
Cuande eete ¢# requeride sn pacientes con prétesis mi -

tral que ertan recibiendo acticeagulantes, ¢l rieece ea-
ninime cuande la drega es suspendida 1-3 dias antes de -
la cirugia y un perfedo de tiempe similar después de la-
misma, Fuode ser dereable, sin embargo, proteger al pa-
eiente son Dextran de bajo peso molecular durants sl pe-
r{ede perioperaterie,

5.3.- Enojentes destinades & reoibir Anticoagulante

En pacisntes een Pibrilacién Auricular orénica oen una =
historia de Trombosmbelisme o eon prarencia de uns Auri-
cula isquierda ocrecida @ un tremboe intrauricular en el -
momente de la operacidn, algunor recsmiendan unn préte -~
#ie mscdnica 2ebido a que son pacienter jue van & necesj
tar anticosgulantes min cuando se les celogque una valvue
la tisular.
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ce ser mener »i 1s madre recibe anticoagulantes srales =
que ¢l riesge para la madrs si les anticoagulantes son -
suependider. En pesible uzar derivades cumarinices en -
foraa segura durante el Ssgundo y tercer trimestre, pere
obter agentes estdn centraindicades entre la sexta y dié-
cima segunda semana. La forma apropisada para el uso de-
la Heparina durante este perfede no ha side aun bien de=
terninade.,

5¢2=~ Cirugig ne Cardiatm )
Cuande erte o9 raqueride en pacientes con prétesis mi -

tral que estan reoibiendc acticeagulantes, el rierge ea-
ainine cuande la dregs e suspendida l=3 dias antes de =
la cirugis y un perfedo de tismpo similar despuds de le-
misma., Puede ser deseable, sin embargo, proteger al pa-
eiente son Dextran de bajo peso molecular durante el pae
ri{edo perieperaterie,

5e3e= Pacientes dastinadss a reeibir Anticgagulantes

En pacientes cen Pibrilscién Auricular erdnica cen una -
historis de- -Trombosmbolisme o eon prerencia de una Auri-
ocula isquierda orecida ¢ un tremho intrauriculsr en el =
momente de la operacidn, algunos recenisndan una prite =
sin mecfniom debido & que son pacisntes que van & necesy
tar anticoagulantes adn cusndo s les celogue uns valvu=
la tisular.
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Sede= m

La alta ineidenein de imsuficisncia valvular diepretésies
on nifies ¥y adelesrsontes, ¥y on pasientes eon hanedislisis -
erénion, prohibe su use en ertes pacisntes. IEn adultes =
Jévenan entre les 25 y 35 ailen de edad, la insuficiencia-
de las bieprétesis es alge mayer de le que ccurrs an adul
te8 viejos, Este nos da una relativa, pere ne abesluts -
contraindicacién para su use sn este grupe 4¢ edad, In -
nifios, una prétesis mecénics del tipo 3t. Jude, ocen su pg
trén hemedinamies favorable ss preferide, s pssar de las-
desventajas inhersntes a la anticosgulecién. De igusl ma
nera, las prétesis mecdnicas deben ser utilisadas en s -
sientes cen insuficiencia renal oréniea y/e hipesroslosain.

5¢5.= Posiofdn Tricuspfdea

El rierge de tronbenin de todas las valvulas o5 mayer en-
la pesieién trieuspidea, debide a las meneres presisnes y
veloeidad de fluje sanzuines en las cavidades dersshas.
Ensta cemplicacidn parece ser sés alta para las valvulas =
de disco angulade, moderads para las vélvules do saja y -
bela y mensr pars las bieprétesis; éstas dltimas sen laas~
da eleceidn cuando un rresaplace valvular tricuspides e -
necesarie.



SNETIVOS DEL EFIDRIC

Determinar sl percentsje de¢ semplieasionss ITrenbesa~
bélieas que ssurrs en les pasientes pesteperades de-
tanbis valvular mitral psr prétesis de Perieardis Be
vine tipe INC en 1981 y seguidos per un tiempo medie
de 5 aflen,

Relacienar la prasensia de fasteres ds rissgo para -
treabesnbolisme oon lap eomplieacienss presentadas =
on les pacientes pest-cirugia dentre y despuds ds -
149 tres primeres ueses, estands e no cen tratamien-
to profildetice.

Demoatrar ¢i en sste grupe 4e pasientsa estudiades,-
existe difermeia significativas, en la manera de pro
teger dsl tromboembolisme & 1les pasientes que eota -
tan con antiesagulantes o antiazregantes plaguetaries.

Eptablecer mediants les dates ebtenides en este tra-
baje, ls utilided real del sratamiente prefildotiee-
on la presentacién de sempliescienes trembosmbélicas
en les primerss tres meses de post-cirugia.



BATERIAL Y RETODO3

En el presents trabajo investigativo se realiszé un estu =
dio retrospsotivo descriptivo, en el que s¢ analins los =
expedientes &s 65 pacientes sometidos a cambioc valvular =
mitral por prétesis des pericardio bovino en el INC, desds
ol 24~II-£3 al 27=-I1-84., Ia poblacidn estuvo conforsada-
por 4T mujeres y 18 hombres cuyas sdades fluctuaron entre
1T y 59 afios con una media de 38.~ 1la patologfa de bass~
fué Oardiopatis Reundtica Inactiva en todos lon pacientes,
oon Doble Lesidn Mitral en 41 pacianten, Rstenosis Mitral
en 18, Insuficiencia Mitral en 3 y Disfuncidn de prétesis
de Durassdre en tres pacientes. e excluyeron a agusllos
pacientes que sicultfnsaments fueron sometidos s cambio =
valvular Adrtico y Nitral, asf como oirugia de revascula-
risacidén coronaria concomitanteasnte,

Se determind como tiempo promedio de seguimiento ds 48 a=-
65 meses, durante el cual se valoré de manera cercana en=-
cada uno de los pacientes la presentacidn de conmpliomcio=-
nes tromboemdélioms.

Low criterios gue se fijaron para definir una complica =~
oién tromboembdlica fueron: toda deficiencia neuroldgica
focal, ya sen transitoria (menos de 24 horas) ¢ permanen-
te, fué considersdo como signos clinicon de embolisno ce-
rebral, a menos qus otras causa fuera demostirada. 3Ss ocon=-
siderd como embolismo periféricc cumndo up sdbito dolor =
cocurrié en una extremidad asocisda con transitoris o per-
sanente pérdida o reduccidn de los pulsos periféricos.
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Bsta informacién fué obtenida, ya sea al revisar la nota-
de Urzencias pi ep que ¢l pacients fué atendide durante -
ol episodio agudo o por los reportes de seguisiento en la
Consulta Externa del INC.

Se considerarcn como factores de rissgo de Tromboeabolis-
mo, loe antecedentss personales patoldgicos de Pibrila -
oién Auriocular (PA), Acoidente vascular Cersbral (AVC), -
Trombosmtolismo Bistémico (TES) y la presencia durante el
acto quirdrgico de Trombo intrauriculsr isgquisrdo, calei-
ficacién del anillo mitral y de la pared suricular isquisr
da,

Como profilaxis medicamentosa para Tromboembolismo se con
siderd la administracidn de anticosgulantes del tipo de =
la Acenooumarina {Sintron) s una dosificmcién que llave -
el Tiempo de Protrombinm a 1.5-2,5 vaces del valor con =
trol, y antiagregantes plaquetarios del tipo del poido -
Acetilsalicflico a una doeis de 325 a 500 ag al dfa,.

Para fines del ertudic y con sl objesto de relacionar con-
lo deacrito en la literatura, sn 1o refersnte & que todo-
pacisnte debs estar con protsocién medicamentoss s Trombo
embolismo en los primeros tres messs de post=cirugfa, fud
necasario dividir el tiempo de estudio en dos grupos: aqug
1llos pacientes que pPrerentaron complicacién trombosmbéli-
oa durante los tres primeros menes de post-cirugfa y de -
tren ,ll.l a oinco ailos,

Para realisar sl andlisie de los datos obtenidos en el es
tudio, #¢ splicaron métodos estadisticos del tipo de ia -
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Chi cuadrsda y Diferencia de Proporciones. 3Ss considerd
una P de significado estadistico aquella con un valor ms
nor a 0,05



Hodisnte este trabajo invertigative en ¢l que 80 reviss =
roia 18 sxpedientes de 65 paciented que fuerom interveni-
des quirirgicansente de cambioc valvelar mitral por préte -
eis de pericardio bovino tipo INC en el afic de 1983, s ~
snsemitraron 1o’ siguiented resultadost

En los primercs tres meses ds post-cirugis se compliocarcn
5 potea (T7.6%), de los cuales 4 presentaron complioacio -
nes dentro de los primeros & dfas é4s postecirugfa (6.1%)-
y un pote {1.%%) lo tuvo desde los £ dfas « los ) mesw,
10 que nos 4a una diferencia significative s cuante al -~
porcentaje de aparicidn ds complicacionss en relacida al-
tiempo con una P menor de 0.05 (grifica # 1). Deatro de-
lom primeros 6 dias, el 1.5% de los potes complicados es-
taban bajo tratamiento profildotice y el 4.6% sin profila
xis, 10 que nod 4a una diferencia significativa (D3) cen-
P menor de 0.05 § sin smbarzo, el potes que se couplicd =
desde los 8 dias a los 3 meses de postecirugia estaba con
trataniento profildotico, por 10 que no se pudo estable -
sor si extstia diferencia significativa (table # 1).

Del total de potes intervenidos quirdrgicasente en los -
tres primsros menes de post-cirugie, el 3K presentd com -~
plicaciones sistémicas y el 4.6% csrebrales.

En cuantoc a la prerencis de factorss de rissgo encontra -
mos, que sl 6.2% (4 pctes) presentaban de 1 g 2 factores-
de riesgo pars tromboembolismo y ol 1.6 (1 pete) no te -



afs factor de riesgo, 10 que nes da una DS con P menor -
de 0.05 ; #in embargo, al querer aplicar la Ohi cuadra=-
4a para relacionar factores de riesgo con complicasiomes
troabosabdlicas, no es sncontrd relacidn significativa -
sstadistionmente, probablements dedido a que un alto por
centaje ds pacientes (67.56) que tenfan factores de riea
£9 no presentaren complicaciones (tabla # 2). El 63% de
los pacientes operados que presentadan factores de ries-
§9, sstaban bajo tratamiento profildotico durants los -
tres primeros meses de post-cirugis, y encontrascs qus -
de los pctes que estaban con anticoagulantes un $).7¢ no
presenté complicacionss y &s igusl sansra ¢l 1004 de los
potes que sstaban antiagregados, 10 que nos da uns DS -~
con P menor de 0,05 (grdfics § 2).

En resumsn, sn cuanto al comportamiento durante los tres
primeros mssed de post=cirugfs, se encontrd que 48 potes
astaban bajo tratamiento nrofildotico y de ellos solo =
dos {(4%) presentarcn ccmplicmcionss trombosmbdlicas y 46
(96£) no la tuvieron, lo cual fué significativo desde el
punto de vista estadfstico, Por lo tanto, 17 potes no =
estaban bajo tratamiento profildotico, y de ellos se com
plioaron 3 (17%) y 14 (€3%) no la tuvieron, encontrando-
se DS. Adeads se encontréd, qus habfa DS entre los pctes
que e ocoapliocaron y estaban win tratawiento de aquellos
que se complicaron y estban con profilaxis (table # 3).

Al ravisar el ssguimiento de los potes post-ocherados des
de loa tres meses a los 5 aflos, se encontrd que & potes
{12.2%) we complicaron y 57 (E7.8£) no lo tuvieron, obts
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niéndose una diferencis estadfsticsmente sigmificativa
(erdtica #3). De este 12.2% de pacientes que presents
ron oomplicaciones un 10,66 {7 potes) estadan bajo tra
tamiento profildetico y un 1.6% (1 pote) no tenfan prg
filaxist lo que nos da una diferencim significativa con
P menor de 0.05 (tabla #4).

En cuanto al tipo de complicaciones, sean sietéaicas o
ceretrales, estas se pressntaron proporcionslmente (4
c.r;brllo- 7 4 sisténicar),

En lo que se refiers a la presencia de factores de rieg
£0 sncontramoe que de los ooho pacientes qus prasenta-

ron complicaciones un 10,7 (7 pctes} tenfan factorea-

4e riesgo y el 1,54 (1 pete) no los presentaron, lo gque
as sstadfsticamente significativo: sin embargo, al que=
Ter relacionar los factores de riesgo con vomplicacio-

aes trombosabdlicas mediante la ohi - cuadrada ss encon
trd que no existia relacidn estadfsticamente significa-
tiva, probablemsnte debido & que un gran nimerc de pa--
cientes (42) tenfan faotores de riesgo y no presentaron
complicaciones (tsbla #5). EL 67% de los pacientes es~
tudindos estaban bajo tratamiento profildetico, un 12.5%
(4 potes) de los que estaban anticnagulados presentaron
compliceciones y un 258 (3 potes) de los antiamgregados,

10 que no tue significativamente diferente (grifica J4)

El tipo de factorss de riesgo qus presentaron 108 pa-—
cientes complicados se especifion en las tablas #6 ¥y 7.



DISCUSION

Aunquse los ®studios retrospectivos mon coneiderados no
controladors y en el nejor de loes cason desviado, s#lloe
son un medio coain para svaluar métodos de tratamiento,

La experiencin previa indica que la mayor incidencia de
complicaciones tromboambélicas en pacientes con enferms
dad valvular mitral, es exnliceda por el sstancamiento
de la sangre dsbido a 1e obatruccién de la vdlvula en-
fersa qus frecusntemente estd potenciadam por PA, Si==
guiendo al cambio valvular mitral el gradisnte residual
producido por la vdlvula jusga un papel importante en
el grade de estancamiento de la sangre en la auricula-
izquierda y asf en la formacién del trombo (9, 10,11,12
y 13).

Un cuidadoso andlisis de la trombogenicidad de diferen-
tes tinoe de prétesis valvularer he sido reportado en =
la literatura y pese a los anticorgulantes, ee ha descuy
bierte una significativa diferencia entre las varias »
vilvulas, Lap prétesis mecidnicas tisnen gradientes re-
siduales mayores que las vdlvulaes tisulares, aef como u
na mayor incidencia reportada de tromboemboliamo (TS) -
del 4 al 64 (14 ¥ 15). AUn entre lan vdlvulas tisulaw-
res la incidencia de TE difiere rignificativamente y pa
rece estar relacionade con el gradients repidual. Lae

vAlvulae porcinas tienan un mayor gradiente que las de
poricardio bovino (16 y 17), ¥ 1a incidencia reportada

de VB fluctda entre ) y 4% (14, 1t y 19) para las porci



cinas y del 1,3% para les de pericardio bovino (17).

lLorengo Gonsales Lavin y ools, {(20) encontraron en un
sepuimiento a & afios de anbaps prétesie, eimilares re-
sultados y atribuyeron el bajo riesgo de TE de las =
prdtesis de pericardio bovino a sus caracteristicas =
hidradlicas. En nuestro estudic el poroentaje de pa-
cientas que pe complicaron con TE sn los tres primeros
meses de post-cirugia fue el 7.4%, encontrandc una in
cidencia significativae mayor en loe primeros 8§ dfas -
(6.1%), v de sstos, la mayorfa (4.6%) no eatsban bajo
tratamiento profildcticoe. For otro lado, la mayorfa
(6,2%) de los que se complicaron tenfan mde de dos fao
tores de riesgo., En este grupo de pacientes complioca=
doe con TS en 1la primera semana, @9 muy probable que =
exista un porcentaje no despreciable de pacientes que
hicieron T2 como consecuensia de la bomba de circula=-
oién sxtracorpérea, y no de la vidlvula propiaments 4i
cha. Ls profilaxis redujo significativamente el por=-
centaje de TE durante sstos tres primeros meses.

Roeland Hetzer y cols. (21) reportaron gque la incidencia
de TE despues del cambio valvuler mitral con prétesis -
tisular de Hancock, fue alrsdedor de! 5% al mflo y la ma
yorfa ds lane complicaciones ocurren durants lag prias=
ras seranas del iaplante valvuler. Otros satudios #--
cuentran gue sata alta incidencia ocurre espscialmente-
dentro de los 3} primecros menes (22 y 23).
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Por todas estas observaciones clinicas y coneiderando
que dursnte los primeros tres meses, os ol tiempo en
#l cual o] anillo de suturs se endoteliza, es desea-
ble anticorgulsr a todoe loe pacientes con prétesis -
tisulares durante este tiempo y de& manera sspecial a
loe que tienen factoree de riesgo psra trombosmbolis-
m0. BEn nuestro estudio la proteccidn jue se logrd -
con aspirine en los pacientes con factoras de riesgo
en loms tres primeros meses de post-cirug{a fue muy =
buena (102%), por ends comparable a la obtenida con
lop anticongulantes (G3.7£). De tal forma, que de A=
cuerde m nuestro estudio, la vrofilaxis podria hacer=
se en los pecientes con y sin factorers de rissgo, con
cualquiera de estos dos medicamentos,

En general, an la mayorfa de loms estudios, el porcen=-

taje de complicacicnes tromboembdlicar en los pacien-

tes con prétesis tisular de pericardic bovino cecila -
entre ol 1 al 27, manteniendo sl criterio de gue pasa=-
dos los tres primeros» meses ne anticoagulan rolo u los
que tisnen factores de rieepo. En nuestro seguimiento
el porcentaje de pacientes que se complicaron desde lop
3 mesee a los S5 ailom fue del 2.4% por ade (12,2% en 5

aflon), y de emton, 1la mayorfa, el 2,1% (10.,6% en 5 Aue
flos) ertaban bajo trutamiento profildctico, Como en -
erte #£tudio no sre anmlizd el exirtian o no tiempos d=
tiler de anticonguiecidn, er muy probable Ju? uUnNa 8X-—w
plicacién a aste §ltimo hecho, rea que los pacientes =
no tomaban el anticoagulante en forma udecuads, ni la
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aspirina en forea regular. De los pacientes antiagrega-
dos un mayor porcentaje tuvo complicaciones TE que los -
anticosgulados. Sin embargo, esto dltimo no dio unm di-
ferencia estadfsticamente mignificativa, por lo qus no =
se puede concluir gue uno u otro protejan més al paciene
te oon factores de riesgo durante el perfodo de 3 meses
a 5 aifcs de post-cirugia. Otro hecho importants as que
la mayoria des los pacientes con TE tuvieron factores de
rissgo.

Barnhorst y coles. (24) encontré que la pressncia de FPA ¥y
aurfculs isquisrda grande, contribufa a la incidenocia de
T2 on las vdlvulas mecdnicas. Cohn y asociados (24) ob-
sesrvaron TR en tres de los 56 pacientes ccn prétesis mi-
tral de Hancock. Los tree tuvieron FA y auriculas gran-
des, Hannah y Rers (26) reportd 12 sventos smbdlicos en
163 pacientes con prdtesis mitral de jancock, 9 de emos
sventos courrieron durante episodic de FPA ¥y 3 en ritmo =
sinueal, Los 12 pacientes tuvieron bajo gasto cardface
¥ 10 de los episadios tromboembélicos sucedieron durante
ol primer afio dea postecirugia,

Un intento por hacer u ctorgar uns puntuacidn individual
de acuerdo a la scumulacidn de factorss de riesgo predip
ponentes, demostraron resultados prometedores. 7%Tal pun-
tuacién pueds ser dtil para determiner la necesidad de -
anticongulacidén , como fus sugerido por Owren (27).

La aspirina ha sido reportada reducir los eventos trombo
eubdlicos en paciantes con prétesies mecénicas, tanto en
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eatudios clinicos (28) como experimmntales (27).
Rolend Hetxer y cols. on el seguimiento que hicieron a
140 pacientes sometidos a cambio mitral por prétesir -
poreina de¢ Hancook, encontraron que ningin episodio de
TE ocurrfd en loe pacientes que tomaban aspirina, Es-
te resultado fus significativamente difersnte de aque-
llos que no recibieron profilazis, pero nc de aguellos
que tomaban anticomgulantes. PEllop concluyeron que en
loa pacientes con FA se debe anticoagular loep tres pri
meros meses y sntonoces dar unpiflnn en forma orénica,
81 hay adicionsles factores de riesge como aurfcule iz
quierda grande, preaencia de trombo intrauricular o una
historia de embolismo sistémico.

Por dltimo, que pacientes en ritmo sinusal sin factores
de riesgo eptdn relativamente seguros sin tratamiento.

8n nuestro estudio los factores ds riesgo que nds sstu
vieron asoolados s incremento en le incidencia de TE -
fue FA, trombo intrauricular y antecedentes de emtolis
mo sistémico y cerebral. Dennis Roy y cos. (28) estus
diaron a 254 pacientes con FA y con diversa enferaasdad
subyacante y encontraron que la incidencia de TE fue o
cho veces nmAs frecuents en los no anticoagulados (5.45
For 100 potes/aiic) cuando fue aomparade con los anticoa
gulados (0.7 por 100 pctcn}aﬂn). La incidencia de even’
tos enbllicos asaciados con PA crénica fue siailar a -
1a observada con FA paroxietica, indicando embee que -
1lsvan un alto riesgo de 1TE cuando no son tratadas con
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anticoagulantes. Nosotros reportamos que el factor de
rieepo que mdm comunmente soe asocid con TE en el andli
pis de los pacientes en los primerce tres meses, y de
) mzsep a 5 ados de pontecirugia fue la Pibrilacidén A=

uricular,



CONCLUSJONES

= Durante los tres primeros mesers despuée del implen-
te de una vdlvula tisular de pericardio bovino, pe
deben anticoagular o antiagregar a todos los pacien
tas, vy de manera especial a lop que tienen factores
de riergo para tromboemboliemo (PA, trombo intrauri
cular, antecedentas de embolismo sistémico o cere--
bral). Lm profilaxis debe de empezar en el segundo
dfa de post-overatorio.

= Después de loe tres messs de post-cirugia, ep nece-
saria la profilaxie en los pacientes que tienen fag
tores de riesgo, La proteceidn que se logrd con =
los anticoagulantes fue mayor que con la aspirina,
aunque la diferencia no fue eignificative.
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Porosntaje de pacientes con cambie valvular mitral por
prétanie del INC que pressntarcn complicmciones TE en
los primeros )} meses de post-cirupgia.-
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TABLA §#1

Porcentsje de pacientes post-operadop que presentaron
complicaciones TE en lop 3} primeros meses de popt-ci-
rugia con o sin tratamiento profildetico.=

THATARL EndU
TIEMEPO D g NO

# ¢ o % # #
=f dias 1 1.5 3 4.6 4 6.1

TOTAL

8de = 3m|l 1.% - - 1 1.5

Fuente: Expedientes de pacientenr
Blaborade por: El autor



TABLA #2

Relacidn de factores de riesgo con complicaciones TE

en pacientes post=operados sn lor primeros tras meses
de post-cirugfa.=

[ COMPLICACIO- PACTORES DE RIESGO
NEs g T o TOTAL
f ]| % )% v
st 4| 6 10 18] 5] 7.6
no 44 [67.6 | 16 24,6 | 60 02,4
TOTAL 48 | 73.6 | 17 |26.2 | 65 {100

Pusnte: Expedientes de pacisntes
Elaborado por: Bl autor



GRAPICA $2

Porcentaje de pacientes post-operados con factores de
riesgo estudiados en los tres primeros menes que astédn
bajo tratamientc profildetico y su relacién con la pre
smcia de complicaciones TE,-
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Relacidn entre el tratamiento profildotico y la presencis
de complicaciones TE en 109 primerce tres neses ds post-

aprs £3

cirugia.-
COMPLICACIO T70, PROPILACTICO
NES sI NO
¥ ] # %
st 2 4 3 17
NO 46 a6 14 €3
FCTAL 4E 100 17 100

Puente: Expsdientes de procientes
Elaborade por: FEl autor




GRAPICA #)

FPoroentaje de pacientes post-opersdom que pressntaron
complicaciones TE entre los 3 meses & 5 afios de segui
misnto.=
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Puente: Expedisntes de pacientes
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Porcentaje de pacientes post-operados que presentaron
complicaciones TE antre los ) meses y 5 a:os de segui
miento con o sin tratamisnto profildectico.~-

COMPLICA- TRATAMIENTO TOTAL
CION sI NO
¥ | % ’o|s f %
st 7 J10.6 |1 |16 6 12,2

Puente: 2xpedientes de pucientes
Blaborado por:t El auter



ZABLA 4

Relacién de factores de riesgo con complicaciones TE
en pacienter post-operador entre los ) meses y 5 atios
* de ssguimiento.-

COMPLICACIO- PACTONES DE RIESGO TOTAL
NES TE SI No

# < # 4 y %

s3I "7 110.6 1 1.6 8 12.2

NO 42 | 64.7 15 |23.1 |57 &7.8

TOTAL 49 | 75.3 16 |24.7 |65 Llo0

Fuente; Expedientes de pacientes
Elaborado por: El autor
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Porcentaje de. pecientes post-operados con factorss de
rissgo sstudiadoe entre los 3 meser y 5 arios de segui
miento que estdn bajo tto, profildctico y su relacién

con la presencia de complicacioner T8,.-
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TABLA _$6

Factores ds riesgo relacionados a complioaciones T8

presentadas *n los pacientes operador en los prime-

ros tresr meger con o fip tratamiento profildctico,.-

PACTOM DE RIFSGO
FCTE | pa ) 7es | ave | oar. a.] Trowso | £70
NITHAL AT

1 x x 57
2 ST
3 X AC
2 X X ST
5 X AC

ST« ain tratasiento

AC= anticoagulante

Fuente: Expedientes de pacientes
Elabvorado por: El autor



TABLE §7

Pactores da riesgo relacionados a complicaciones TE
pressntsdas en los pacientes operados entre los 3
napes y 5 mtios de seguimiento ¢on o sin tratamiento
profildctico,- )

PACTOR DE RIFS00

FCTE | pa { ves | ave | cau. a.} TRomso | 7m0
MITRAL | AT

1 | x AR
2 | x AN
3 X AR
X X | AC
5 | x X | AC
6 8T
7 | X AC
X #C

5T= sin tratamiento
AC= mnticoagulante
AA= antisgregante

Puente: Expedientes de pacientes
Elaborado por: El autor
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