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" RESUMEN

Sa eatudiaxon 30 pacientes portado:es de insufic;encia -

_valvular mitral :same ido a uirﬁrgicn por el Ser

vicx: de Cirugia Ca:diovasculaz del-H:.R 20+de Novxemb:e "

'-del I. S 8. s T B hSe n.tres grupoa de acuardo a - 1a

evolaciﬁn postope:ator;a ' Gry ,_a paciantea fallecidos en
‘el tranaoperago“io o postope:;torié inmedlato po: falla ven -
'trzcular izqulezda), Grupo II {5 pacientes con dxafunczén -
 -vent:icu1ar lzquierda tamprana, con respuesta favorable al -
tratamiento mégxco) y Grupo IiI ( 17 pacientes con evoluecibn
sa:isfadénrla). Se revisaron los estudios hemodinfmices preo-
éezatoriuu (cataterismo cardiaco y vantriculggratia) calculan
| dé a part'r de ellas: Indice de volumen telesistdlico (IVTS),
.Indlce de volumen telediastélico (IVID) e fndice de Preaidn
sisz5lica méxima/volumen telegistblico {IPVM/VTS) con el fin
de valo;ar 1la funcibén ventricular izquierda preoperatoria vy
estaplecer el valor prondstico postoperatorio de estos parf -
matros. Se cumpararon los resultados entre los tres grupos :
IVIS en grupo I (67.9 + 5.2 m1/m?), grupo IX (69.5 + 11.9 ml/
2). grupo III (46,1 + 9.6 ml/mz) significativamente mayor an
les yrupos de disfuncifn ventricular (p £.0005). EL IVID en -
grupo I (119.9 + 8,4 ml/m?), en grupo IT (128 + 19.6 ml/m? )

y en grupo IIX (93.4 + 13.6 ml/mzl significativamenta mzyor -
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en 193 grupos de dis:uncién ventricular’(p 4 005}. El IPVmax/g

VTS fue en grupo I (1 65'+ '22) 'en'grupo II=I’

”.IVTS fue mayor de 60 mtl/m2 (p< 0005) o'si IPVmax/V‘I‘S seen - .

contrd menor de 2.0 mmHg/ml/m (p< .0005). --.-”v

La determinacién praoparatoria de estos {ndices ciene —
utilidad préictica en la seleccifn adecvada de pacientes de -~
alto riesgo, en quiaﬁea se deberfn extremar medidas de pro —
teccibn miocArdica transoperatoria, as{ como procedimientos -
qdiéﬁrglcos ancaminados a preservar la funcibn contfﬁctil del
ventriculo izquiexdo, con el fin de majorar el pronfstico y

aba*ir las tasas de morbimortalidad.



INTRODUCCION

a;labanfermedad, siempre y cuandc sa reali—

"ce en al momento’ optimn .

;Los pacientea con insuficiencia valvular mitral someti--
’ dos a correcc;én quirurgica presentan una morbilidad y morta-
Ldad.mayor que aguellos portadores de aestenosis qitral pura ;:
La razbén sa éncuantza en la fisiopatologia de la ippufiéieﬁi-.

cia mitral.

ca, dismninuvendo 1a rasxstencla a. la ex'ulsién 'v ﬁtriduld‘

izquierdo, La sangre reEluye del entricul avla auricula iz
quierda durante la fasa da conttacc" olumét:ica y la fa

se inicial gdel pe:iodo axpulaivo ventricular. pasando parte -

del volumen ventricular hacia 1a'auricu1a, antes de la apertu

+



ra de la valvula aorsica._ﬁ:f-_f'& .

,1- -

“1 volunen de sangre regurgita te d ”éﬁdﬁ ﬁéijﬁaméﬂb,dglh,f -

orificio inauf;cient

cular determinaré el :asultado poatopgraf

El estado prevparatorio de_ldfédﬁﬁféq;;Lidag_miqcﬁ;d;?@?f' ,

es factor fundamental para determinax éi?riéégq_aé‘inaufiqfég“ﬂ‘




cia cardiacé en el pericdo postoperatorio inmediato y el ni-
" vel de la funcién ventricular izquierda en el postoperatoric

tardsfo .

Para realizar asta valoracibn preoperatoria no son fti -
les 1los Indices de la fase de expulaifn del ciclo cardiaco ,
particularmente Ja Fraccién de Expulsifn, pues valores nor -
malés de oste Indice pueden representar una disminucibén de 1la
funcibn miochrdica. Asf mismo, por las condiciones de precar-
ga aumentada y postcarga disminuida, los Sndices de la fase
de contraccién isométrica carecen de utilidad., Es puas nece -
saria la determinacifn de otros parfmetros independientes de

las condiciones de sobrecarga existentes,

Suga y Sagawa {(3) demostraron en forma experimental 1la
corelacidn de la funcidn contr&ctil del vemtrfculo con el fn-
dice obtenido de la relacifn Presidn/Volupen Ventricular me -
didos al £inal de la sistole. Grossman et al (6) demostraron
la utilidad de este Indice en madiciones hemodinfmicas en el '’
humano. Carabello et al (8) han demostrado su utilidad clini-
ca como Sndice prondstico en los casos de regqurgitacifén val-

vular mitral.

Sin embargo, su determinacidn exige equipo e instxumen -e
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tal eapegializado, lo que ‘hace diffcil su accego. En nn intan :
to de s;mplificaci&n. dxversos autores han suutituidu 1a me -‘

dicién da la. praa;ﬁn telaaiat&lica por 1a presién sintﬁlica

mixima (27, 28) eon ranultados satisfactotios Mars g
encontrado correlacinnea de.0.99 entre estos doa valu:es. Asi'
mismo se han 1ntentado mediciones del volumen vent:icula: te-
lesiatSlico con radiunﬁclidos ¥ métodos no. invasxvas como la

Bcocardiograffa Bidimensional.

Borow- et al (2} hap comprobado la utilidad del Indice de
Volumen Telesistélico como parfimetto de valoracién funcional
ventricular preoperatoria, reportando incremento de la morta-
lidad postoperatoria en pacientes con valores superiofaa a
90 ml/m2 . asf como ausencia de mejorfa poatoperatoria en pa-
cientes con valores auperidras a 60 ml/m2. Asi mismo..para
cualquier nivel de volamen telesistSlico, los paciantes con
insuficiencia mitral tienden a presontay una disfunoibn ven--
tricular izquierda mfs ssvera que loa pacientes con insufi -
ciancia abrtica. Ademis Jde modificarse este indice por cam -~

bilds en la funcidn contrfctil, se altera por cambios en la -
postcarga.

El fndice de Volumen TelediastSlico manifiesta el incre-
mento de precarga y el grado de dilatacidn ventricular, te -

-6 -



niendo una utilidad xalatiﬁn en la valoracin de 1a funcifn
contr&ctil, La distensibilidad ventricular se encuentra au -
mentada por 1o qus la elevacidn de la presibn telgdiastélica
ventricular puede ser mfnima. Sin embargo, un incremento de

la misma en estudios seriades, puede tener significancia.

En la determinacién de) volumen ventricular, los prime -
ron trabajos de Dodge et al (19,20) utilizaron t&cnicas de
opacificacién radiogrdficas en dos dimensiones y & pesar laa
contribucionas posteriores a su técnica original, sus princi-

pios han permanecido sin cambios hasta la actualidad,

Las técnicas biplanares iniciales utilizando proyeccio -
nes anteroposterior y lateral han sido sustituidas por proyeg
ciones oblicuas izquierda y derecha, estableciendo carrela =~
cldén de los valores calculados con mediciones realizadas en -
cadfveres, derivando de estas comparaciones férmulas y facto-
res de correccidn comd lo especifican loe trabajos de Kennedy
{22) y de Wynne (18), siendo posible en la actualidad obtener
valores cercanos a lo real a partir de una proyeccién oblicua

ganeralmente derecha.

Otros métodos de valoracidn del volumen ventricular in-

cluyen la Ecocardiograffa Bidimenmional de acuerdo a Magorien

-7 -



‘at al (23) ¥y por medio de radionficlidos, como lo refiere Link
‘et al (26). Es posible de este modo realizar mediciones por

métodos no invasivos,

Desde el punto de vista clinico, en series extensas dae
pacientes con leeifn valvular mitral sometidos a sustitucifn
protésica, se han encontrado y referido como factores de ries
go de mortalidad y morbilidad postoperatoria la presencia de:
a) Insuficiencia mitral, bJEdad avanzada, c) Disfuncién ven
tricular derecha (presencia de Insuficiencia tricuspidea) ,
d) cardiopatfa isquémlca asociada y e} Clase funcional IV

de la HYHA. (2}.



H1POTESIB

-

Lus pacientea con insuficiencin aivdiai”hifial presen-

'_tan mayor frecuenci ‘de” disfuncidn. vent:icular izqnierda

el pcstope:ato:io gue aquallos o adores da astenoeLa mltraL

::ffdiﬁﬁiﬁﬁi&afpiesentea:en la regurgitacifin mitral, los {ndices

'--‘_comunas de: valo:ac;én de 1a funcifn contrfctil preoperatoria

. cazacen‘ e tilidad, azendo necesario, para una valoracibn —

_ adacuada del eatado contréctil ventricular, la determinacibn
“'Jde par&metroa 1ndependlentes de estas condiciones de aobre —
l~ca:ga, como la relaclﬁn Presién/Volumen en la Telesfstole, o
n. Indxces de volumen ventricular sistélico y d1a39611c0-

'fﬁxnnlas. que han demostrado au uttlidad como determxnantes -

”-‘ﬂ;pronﬁsL-cos en el reaultado de la cor:eccién quirﬁrgica do os

' ‘ta valvulopntia.

La dete:ﬁinacién'p:eoperatdrig-de ésgoa‘indices, corzre--
lacionada con la avolucién poatoperaﬁo:id inmediata, pormiti-
_rla establecer en nuestro medio, indices de valor pronSstico

an cirugfa valvulax,
-9 -



JUSTIPICACION:

Dﬁda laxmayoz;frécuéncinldé'disfunciﬁn-vehﬁ:ibul&t lz -

 quierda postonexatoria en paclentea con insuficiancta valvu - T"

-1ar mitral 68 necesaria una- meJox valoracién del aatado con - 51}

tr&ctil del mtocardlo en el praoperatorio.-

Lé'ﬁﬁiliéaciﬁn de indices de Eunci&h venériéuléf"izéﬁiéf“
:da lndependientaa de las condiciones de sobracaxga volumétri~‘
ca preaentaa en la regurgitacién mitral, permite una mejoz a-.

praciacifn del estado funcional ventriculax preoperatorio.

La correlacifn de estos fndices con el resultado clfnico
postoperatorio permitiri establecer parfmetros de valor pro -~
nbstico que permitan seleccionar pacientes candidatos a correc
cidn quix@tgica en forma més temprana, con disminucién consi--
gulente del riesgo operatorio, asi como detectar pacientas de
alto riesgo en los que sea necesario extremar medidas transo-
peratorias tendientes a preservar la funcibn ventricular iz -
quierda, tales como la utilizacién de cardioplejia sanguinea,
congexvacifn d; la valva posterior mitral en sustituciones

valvulares con prbtesis biolbgicas o mecfinicas de bajo parfil.

Los pardmetros necesarios para esta valoracién preopera

-0 -



toria (Indice de Volumen véntricﬁlgp feiﬁéi;téiicﬁ;fiﬁéié;Tae
Volinmen Ventriculay Te;ediastﬁiiép e Ihdibé éé‘f?éggénlsigéﬁfz
lica stima/VOIumen Talesistélicoﬁ pueden ser obtgﬁidqﬁLﬁé3'

los eatudios invasivos rutinaxios preoperatorioé {catetétiaﬁd“:

cardiaco, ventriculograffa) con las cécnicas y material dis -

ponibles en nuestra unidad.

- 11 -
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“OBJETIVOS

Estanlscer la taaa de mnrtalldad y morbilidad paatope

' ratn:ia en pacxentes con Lnaquciencia valvula: mitral

- Detefmiharjcﬁﬁiéé éph.iosﬂindiéas hemodinémicpa:adéédéu- 1"”

dos pdrajuna'véloiqciﬁn'oﬁjetlva'del astado-funciqn31 éoh—:#'

~trfetil del ventrfculo izquierdo en’prasenci& deT;ﬁnggi“gj]}:l"

tacidn mitral,

Cozrelacionar la valo:acxﬁn funcional preoparatoria

Determinar la utilidad de estos parfmetros.en la.selec

cibn de pacientes candidatos a:cofrééciSﬁ'quiiﬁréiﬁa,fﬁéta'f'”'
disminuir las tasas de wmortalidad y disfuncidn veﬁiricﬁiér'i

postoperatoria.

=12 -



M A T E R I A L M E T O D 0 S

Sa :evisaron 103 estudios hamndin&micoa de cateta:ismo

iinciugendo aquelloé con caxdionatia isquémica ag:egada o ¢on
anuficiencxa tricusnidaa. Se excluyeron aquellos portadores
de-doble lasién mitral con predominio de estenosis o enferme
dad valvular aédrtica agregada.

De este grupo, 30 contaron con estudios de ventriculogra

Y

fia adecuados en calidad para realizar el anfilisis y son 1la

muestra dal aatudio.

Se determiné la clase funcional preoperatoria de acuerdo
a la clasificacidn de la Hew York Heaft'nasociation (NYHA) -
por reviaidn del expediente clinico. Todos los pacientes eg

tuvieron sometidos a tratamiento c¢on Digoxina y furosemide.

La etiologfa de la insuficiencia witral Fue reumdtica en

tados los casos, Dos pacientes presentaron cardiopatia isqué

- 13 -



mica agragada y um-ritaron 3en el ismo biempn quirﬁrgico .
derivacién aortocoronaria con -un’ hamnducto)de aafana invarti
da en cada_caso.,?geaentaro ia ricuspidea ag:e-

gada @ cados.

Se datermiﬂaron an todoa loa estudios de catete:ismo car_

diaco los siguientea parémetraa presidn cnpilar pulmonar

presidn ventricular méxima (pvMax) , preaion'ventriculgzltplgﬁéI_:""

diamstélica (PVD2}, utilizando la técnica habitual con cété'5' if
ter con fluido, generalmente didmetro 7F. Se calcuié al volg'”
men ventricular lzquierdo al final de la aistole y de la &iig-
tole a partir del véntriculogxama en posicidn oblicua aaraqha-

antarior, utilizando la ecuacidn de Wynna :

Vol.Vent.ODA = { 8A% / 3wL ) (FC)
donde A = drea determinada por planimetrfa en proyeccitn ODA
L = eje largo de ventricule izguierdo en ODA y FC = factor de

correccién,

El volumen ventricular real se calculd a part;r del volu—

men ventricular en ODA por la formula:
Vol. Vent. Real < 0,989( Vol.Vent.ODA)- 5.7 cc

En los pacientes con fibrilacifn auricular se realizaron

- 14 -



poataxt:asiatélico. ;E'

Todos los paclentes fueron scmatidos a cirugia valvular-”':
mitral por abordaje por esternotomia medla, canulacién aérti'
ca y de ambas venas cavas, circulacibn extracorp&rea con hi-.
potermia moderada de 26 a 28°C, paro cardiaco con solucién -
cardiopl&jica cristaloide hiﬁarkalémicn {25 casos) o cardio-
plejia sangufnea (5 cascs), bafio tfpico en saco pericérdico
con ealucifn helada. Por atriotomfa izquierda se valord vél
vula mitral, realizando plastfa de la misma con anillo de
Carpentier en 2 casos y sustitucién valvu}ar con prbtesis en
loa 28 pacientes restantes. El tipo de prétesis utilizada fue
biolbgica de Ionescu-Shiley {4 casos), meclnica de St.Jude en
18 pacientes, Medtronic-Hall (3 casce) y Bjork-Shiley (3 ca-
so8) . Por exploracidn digital a través de la orejuela derecha
al nomento de la canulacidn de la vena cava superior, ase valo
r& el grado de insuficiencia tricuspidea, siendo necesario -
‘realizar un procedimiento correctivo de la misma en 8 casos :
plast{a de De Vega en 6 pacientes, plastfa con anillo de Car- -
pentier en 1 caso y sugtitucidn valvular con prétesis de Hed_

tronic-Hall en 1 caso.
- 15 -



Dos pacientes con cardiopatfa isquémica agregada amerita
ron colocacién de puente acrtocoronaric con hemoducto de ve-
na safena invertida a arteria coronaria derecha y arteria

descendente anterior résge¢tivamente.

Dos pacientes falleéiétoﬁ en el transoperatorio po: impo
sibiligad de retirar’ al apojo con circulacién extracorpérea,
por inauficiencia ventricular izquierda.-Los 28 pacientea res
tantes fuaron valoradoa en al periodo postoperatorio inmedia
to, definiendo disfunciﬁn vant:icula: izquie:da como 1a pre
aancia de h:.potens.i.6n arterial sistémica psrsiatente [pre -
sién sistBlica mixima menor de 20 mmHg) a pesar de condicio-
nes adecuadas .de precarga, ameritaﬁdo al uso de inotrépicos
(dopamina, dobutamina y/o norepinefrina) durante 24 horas §
més (11 casos)necesitando uno de ellos el apoyo adicional de

baldén de contrapulsacidn adrtico.

Loas pacientes que sobrevivieron al primer maes de postope
ratorio (22 casos) fueron seguidos durante un periodo de un

mes a 4 afios,

'-'16_-



VALGRACIOHN EST_hD.ISTfCA

Bl presontu; estudio as de i:ipdr_d'}iée_r\ﬁaélbﬁa_l‘. 't{-!_!l_nBVEI‘llirﬂl :

comparativo, retrospectivo

g

' Sefggilt;a:un;loa uigulenteaimetodopgostadtut}dus_hg-pdrg”

métrléoa;F

) .'I.P:uabn ‘da:Kruskal-Wallia

o’ cont Lngancia’do  tres rans-

'félpnqn;pctTdus'culumnas (bas&doian ??j 4




RESULTADOS

Lda 30 pacientes con insuficlencia valvular mitral some-
tidas a cirugia cardiaca tuvieron un promedio de edad de 39.6
aﬂos, con un.rango de 12 a 72 afioa. Correspondieron al sexo

' femenino 23 pacientes y al masculino 7 paclientes.

Se dividiercn en tres grupos de acuerdo a su evolucibn:
GRUPO I : Pacientes que fallecieron en el transoperatorio
(2 capos) o en el periodo postoperatorio inmedia
to por disfuncibn ventricular izquierda (6 casos)
GRUPO II : Paclentes con disfuncibn ventricular izquierda -
| postoparatoria que sobrevivieron (5 casos) .
'GﬁUPO III : Pacientes con evolucifn clinica y hemodinfimica -

satisfactoria (17 casos).

El grupo I tuve edad: promedio de 39 6 afios (+ 12.4 aflos),
El grado de insuficiencia mitral da acuerdo a la clagifica —

cibn de Sellers fue: grado II (2 caaos), III (5 cagos) y IV

-

(1 caso}, La clasa funcional é:aoparatoria de la NYHA fue
clase II {1 paciente), clase IIl (6 pacientes), clases IV ( 1
paciente). De este grupo, ameritaron plastfa tricuspidea 3 ca
50S.

El grupo II incluy$ 5 paclentes con edad promedio de 42.6

afios {+ 10.4 afios). El grado de insuficiencia mitral fue: gra
- 17 -



:2ﬁpaéiéntésFaméritdfonfplastia'tfibﬁﬁpidea

este.grupo

El grupo III'inC1075,17 Pﬂclentas con edad. promedio de'_f 

S,

!39 2 aﬂoa (_ 11 4 aﬂos} El gradn de regurgitaci&n mitral

grado II (10 casus), IIX (6 casos) y JIV. {1 caso). La clase
fucnional preoperatoxria de NYHA: clase IT {13 pacientes), cla
se . IIT (4 pacientes). Ameritaron plastfa tricuspidea 2 paclen
tes y 1 caso ameritd sustitucisn valvular protésica. Dos ca -

sos se sometieron a revascularizacidn de miocardin. (Tabla 1)

Se obtuvieron los siguientes resultades hemodindmicas y

' angioyrificos comparatives:

FRACCION DE EXPULSION : Fue discretamente mayor en ol. gru S

po III (50.0 + 9.5 %) que en los g:upos I (42 4 + 7 7%) Yy II :

(45.4 + 7.4 %) pero sin Significancla estadistica (p- NS).

PRESION CAPILAR PULHONAR 3 Fua aimila n: los.traﬂ grupos.

I (25.5 & 6.5 nmHg), II (20.0 +4 6 mmHg): _111 (20 6 + £ 7. émmg)

sin difezencin significatxva.'_

PRESION VENTRICULAR TELEDIASTOLICA (PVDZ): Fue mayor en - -

‘el-grupo I (16.7 £ 6.4 muHg) que en losfggﬁhaé-ii té;ail}z mm

- 18-
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Hg) y III (9.2+ 4,6 mmHg) indicando trastorno de distensihili
dad ventricular diastSlica en el grupo de pacientes que falle
cieron en el periodo postoperatorio inmediato, con clase fun-

cional preoperatoria III y IV de NYHA.

INDICE DE VOLUMEN VENTRICULAR TELEDIASTOLICO : Fue signi-
ficativamante mayor en los grupos con disfuncifn ventricular
postoperatoria: grupo I (119.9 + 8.4 cc/m2) y grupo II (127.8
+ 19.6 cc/m2} . El grupo LII reglstrd 93.4 + 13.6 cc/ma. Ia
diferencia con significancia estadfstica (p < .005).

En anflisis por tablas de contingencia se encontr§ una fre
cuancia mayor de disfuncidn ventriculax izgquierda postoperato
ria con Indice de Voluman Ventricular TelediastSlico mayor de

100 ce/m? (p <.005). Fig, 1

INDICE DE VOLUMEN VENTRICULAR TELESISTOLICO : Se encon -
trd significativamente mayor en los grupos I (67.9 5.2 cc/m2)
y II (69.5 + 11.9 cc/mz) que en el grupo III (46,1 #9.7 cc/af )
con mignificancia estadfstica (p < .005).(Fig. 2)

Las tablas de contingencia de este parfmetro mostraron ma
yor frecuencia Jde disfuncibn ventricular izquierda postopera-
toria si el Indice de Volumen Ventricular TelesistSlico fue -

mavor de 60 c:c/:ﬂ2 {p < .0005) ,

-19 =~
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PRESION VENTRICULIAR SISTOLICA MAXIMA : Fue similar en loa
tres grupos : grupc I (111,} + 9.3 mmHg), grupo II (106.0 +
3.2 mrHg} y gxupo IXI (116.8 + 30.2 mmHg) sin significancia

- agtadistica,

INDICE DE PRESION VENTRICULAR SISTOLICA MAXIMA/VOLUMEN
VENTRICULAR TELESISTOLICO : Se calecularon los sigulentes valg
res: grupo X {1.65 + 0,22), grupo II (1.58 + 0.26) y grupo III
(2.76 + 0.68). Exlatib diferencia significativa entre los gru
pos I y IIX (p <.005} y entre los grupoas II y III (p <.05) en
la confrontacifn por taolas de contingencia de medianas,

Sa encontr$ ademfs una frecuencia significativamente mayor
de disfuncibn ventricular postoperatoria si este Indice fue

menor de 2,1 (p £.0005). (Fig. 3)

No se encontrl correlacifn entre morbimortalidad y edad

del paciente, .

La inauficiencia tricuspidea se encon;:& en 37.5% de los
pacientes qua fallecieron y en el 22,7% de los casos gua ac-
brevivieron. En relacifn a la disfuncifn ventricular postope-
ratoria, hubo necesidad de realizar plastia tricuspidea en el
38.4% de los pacientes con disfuncidn trane § puatoperatoria

y en el 23.5% da lom casos sin disfuncifin ventricular.

Se valor$ la clase funcional de la NYHA postoparatoria en
- 20 -
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los pacientes que aohrevivid;oﬁ; con los sigu;;nteé resulta-
dos: ‘ o

En el grupo II hube méjoria de un nivel de clase funcional
de NYHA en 3 pacientes. Los 2 paclentes restantes no mostraron

mejorfa postoperatoria.

En el grupo III hubo wejorfa de un nivel de clase funcional
en 13 pacientes: majorfa de dos niveles de clase funcional en

2 pacientes mientras que dos pacientes permanecieron sin cade-

bio, (Fig. 4)

- 21 -
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‘DISCUSION

ES un hécno'édtahlécidafqué'lﬁs.phciéhtahfpbrtadbre§ d¢

insuf;cienc -a valvular mitral presentan ma/or. nortaltdad y -f




' nSmicos que determxnados an- 1a faae preOperatoria, pexmitan
.aeleccionnr pacientea con alto :iesgo da morh;lidad o morta-

lxdad postopa:atorla. Poz laa condiciones hamodLnSmxcas as -

I:fpeciales p:asentas en 1a zegu:g;tacién mitral, los I{ndices -

"V'hemodinﬁmicosfda-la fase expulsLVa qgue rutinariamente se de-

'1texminan an 105 astudios preope:atorioa carecen de valopr su-
'I?ficiante para dete:minar la reserva cardiaca y por tanto no

- tlenan-upylidaq p;onﬁa:ica para le evolucién postoperatoria,

' Suga y. Sagawa (3,4 5) han establecido el fndice de Pre-

aiﬁn/Volumen al flnal da la siatole como parfmetro Gtil en -

1a valo:aciﬁn d"'la contractllxdad vantricular independien -

;j te tanto de pre como post—ca:ga. Su utilidad clinica ha gido
demoatrada por va:xos autorea (Gﬁossman, Carabello, Marsh),
‘En paciantas con ragurgitaclﬁn mitral Carabello y cols (33)
repo:tan dquunczﬁnfvantricular-trans y postoperatoria tem -
'prana 8. eate indice se calcula en 2.2 + 0.2 mmdg/ml/m2.

En nuestra: serie, ancont:amos diafuncifn ventricular izquler
da postoperatoria temprana con valores menores de 2.0 mmig/
ml/m2 {p4 0.0005), detarminado poxr tablas de contingencia de

medianas, dado el volumen de la muestra.

El {ndice de volumen ventricular telesistflico ea un pa

- 23 -



-

'rﬁmstro ﬁtil en la determlnacxén del grado de contractllidad .

vantrxcular,.sl ban sa afecta'po “cambios'en 1a?pos.carga_.

: Borow (2) ha reportado incremento de:la mortalidad postope '

ratoria ¢

- con hlzg;ﬁpa.III;(pélo;Oﬁﬁ5

El Indice de volumen vantricu
pax&metro de funecidn contr&ctil que 8
'mente por cambios en la pracarga'asi com
sibilidad ventricular izquie:da. En'nuestr
tramos lncrementado en los paclentes del grupo.I ¥ dél gru -.“1
po II, incluso discraetamente auperlor en §ste Gltimo. pexo
significativamente mayor que en el grupo III‘(p 0.005). Por
anilisis por tablas de coantingencia de mediaﬁaa. se encontrd
mayor frecuencia de morbilidad postoperatoria con valsres su

periores a 100 ml/m? (p< 0.005) . .-

Otros parfSmetros determlinados en la valoracidn pravpera

- 24 -



- ambargo, deherﬁ valorarae,

toria, pxinclpalmente lns £ndices de 1a fase expulslva del -

vent:Iculn izquierdo no moatra:on tilidad pronﬁstica.

En eate eatudzo. alc:aSJse‘dété:mihardnzarpartir -

: de eshudlas ‘_c o afia ¥ cateterismo catdlaco, aln

en: estudloa poste:mores. 1a utili.'

: dad de métodos no invaalvos pafa detezminar Bﬂuoﬁ mtsmos In«j "_"'

- 6 cea: p:onﬁsuicos._ 

cOmprohada la utilidad de astoa‘par&me 05 como indiﬂes

'pronésticos da morbimortalidad”postopaza daba:én detar

minarse an forma :utxnarLa on el p:eoperatorio, para claslfl
car a-lag- pac:antea da acdr o Y éﬁ?dduellos da

alto rieSQQ..astablecaz medxdas traﬂsoparahoriaa que majoran

su pronéstxco, para abati: 1as :asaatde-morbimortalidad.»'ﬁ

- 25



CONCLUSIONES

e

1. ,La'mdzhlmdktalidadfboat&b&rétdfiajeh;é{tﬁdiaiﬁéivﬁlai

se eucuentra-_

a) Indlce de Preai61 sistollca maxlna/Volumen'telaala‘ﬁii-F

co naﬂor da 2,0 mmﬂg/cc/m

- 25 -_:"



" E) Indice de Volumen ventzicular telesistélico .mayor de

an;cc/m?id

ratorio‘permlria estaLlece: an au ttatamxento quirﬁrgico-

medldas t dlentea a preae:var 1a funCl61 contréctxl ven-
' tricu1ax -zquierda, tales como; utilizacién de cardiopla-
'.Vjid.gangufnea, preaervacifn del aparato valvular mitral -
.cﬁn la realiracidn de plastias valvulares o bien, en caso
de sustitucidn valvular, preservar el apaxato subvalvular
poaté:;o: utilizando prbtesis mecéin:cas de kajo perfil o

prétesis isldgicas,
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