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RESUMEN 

Se estudiai:on 30· J?acierites .. ·poxtadoi:es ·_~e· insuficie:ncla -

valvular mitra_1,·- a-~~~~id~;_:·¡'_;:c~r~-~éc'i6~ ,qui.it'.irt~i1~·a ·por el sex 
: .. · .. -:- ~,'. . /'' 

vicio de c~i::ugÍ~- c8tdf0:VascUi~---:-.del'. H~R~·H_-_'-20. de Novie1nbre 11 -

del_ ·I .s.'s ;S ~~~E~_::~se .d-rvT~-t'e~~-~:~.~-~-~ ~r~!:-~-J~~Po~ _·de acuerdo -a la 

eVolJci6n p~stopát~fOr~a :_.'.:,Gi_-~P~,~-~-I" ···ca-~·pa·ci8ntea fallecidos en 

el tratlsoporatO:io -~ postoÍ?e:Iatorio inm~diato por falla ·ven -

t:Cicular izq\i.ieida), Grupo II ( 5 pacientes con diafunci6n 

ventricular iz(¡uietda temprana, con respuesta favorable al 

tratamiento m&dico) y Grupo III ( 17 pacientes con evoluci6n 

sa~isfactotla). Se revisaron los estudios hemodin6micos preo~ 

peratorioe (catetertsmo cardiaco y ventriculograf!a) calcula~ 

do a part'.r de ell:::>s: Indice de volumen telesist6lico (IVTS), 

Indice de volumen telediast61ico (IVTD} e índice de Presi6n 

sis:ólica m&xima/volumen telesist6lico (IPVM/VTS) con el fin 

de valorar la funci6n ventricular izquierda preoperatoria y 

eataDlecer el valor pron6stico postoperatorio de estos par& -

metros. Se compararon los resultados antre los tres grupos : 

IVTS en grupo I (67,9 .± 5.2 ml/m2), grupo II (69.5 .± ll.9 ml/ 

m2), grupo III (46,l .± 9.6 ml/m2) aignificativamente mayor en 

lo• grupos de disfunción ventricular (p <: .0005). El IVTD en -

grupo I (119.9 .± B.4 ml/m2), en grupo II (128 ± 19,6 ml/m2 ) 

y en grupo III (93.4 .± 13.6 ml/m2) significativamente mayor -



en los grupos de disfimci6n ventricular (p <. ,005) ." El IPVmax/ 

VTS fue en grupo I (l.65'± :22). en grup~:i:r (l.58 ± ~ 26 ) y 

en grupo !II~(:!.~ :± .~e)ésl.~nd~ signif~c~tiv~~~rÍte; mayor . en 
<; ·' 

>~~'~ 
:·/:'./.:·.~~:::>" 

;.:, ·. ·:· 
Por análl~-i~ :-~·s¿·ad!&ti;~~ .-~c;n ·:tabi~~: d~-}~~_cir\~1r19enci_a·· ae ,. 

median~S: ·se ·~stabl~~i6 m·a;.~~---(re~~~~~~,{~:¡~;~~:_:·:~~f~~j~·~~~-~il:--ventr!·-
. -,, ' . ' . '::· '' ' _·,; '. ,.-•_·,.,;· ,-..... -., ,'.,~:; -~-:-·, -__ .,,,'" ,,..·,':'.·. ,, .,_ . ·-·. ; ' ' 

cular izqulerda si IVT~ fue may~;;cÍ~ lo,~ íi1"i/~2:J~'(\.oos); si 

.IVTS fue mayor de 60 ml/m2 (p < .oo~~) b··si IPVmax/VTS se en -
- . . - . . 

contr6 menor de 2,0 mmHgiml/m2 (p( ·,0005), 

La detetminaci6n preoperatoria de estos !ndices :iene 

utilidad pr&ctica en la selecci6n adecuada de pacientes de 

alto riesgo, en quienes se deber&n extremar m~didae de pro 

tecci6n mioc&rdica transopera~oria, así como procedimientos -

qÚirúrglcos encaminados a preservar la funci6n contrSctil del 

ventrículo izquierdo, con el fin de mejorar el pron6stico y 

abatir las tasas de morbimortalidad. 
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I N T R o D u e e I o N 

Las· lesiones. a.d~i!:_idas_·:·_ae ·la :V:álVU1a .:~itrai: tienen .. como 

etiolo9ía eii·- el . __ 3_o:~%.: ~e>~?.B>.~-~~-~~ _:--1~ .. e·n~~~~i~dftiS . t:~~nVAti~~ •. 
La lesión pre'd~'1~~~i~~f; ia ,este~~sia r.lit~a¡ en 1;<%;'mien ~ 
tr~é _'_:·q~~:--:·l:~'. insuficiencia :-~e·_: .. -pr~~e~ta .en el 23 -~ ·Ie~tante.- ':. ·_ 

·,. \ ·:. : __ ·,.,:·~ :-~ :· ("' . ; ' . .. ' ' . 
. : :, .. __ -->_'.;' ' 

. ·:.L8:}c°!~-h~;í.& :-é~i'di~~a ·ha demosti:ado su beneficio alterando 
.. - ': -~-~-·:--·> 

el' curso; nat·ut·a1: J~----;: 1·~·:._.énf8rmed~d, siempre 'i cuando se reali­
>·:_::·:-~_-·''::,: -_:. ·. 

ce on··~i moinento óptimo 
.. • -.--· _,_." . 

- · ... - ·' .-. -_. 

· '_.i;~~ p8.c.i8~tes con -insuficiencia valvulat mitral someti -

dos a coxrecCi6n quirúrgica presentan una morbilidad y morta-

lidad 1nayor que aquellos po:ctadores de estenosis mitral pura • 

La raz6n se encuentra en la flsiopatolog!a de la insuficien -

cia mitral. 

En términos hemodin&micos, cuando la vái:J~lá mitr.ai:" se­

encuentra insuficiente, está en paralelo ·c~n_·.-.l~-~¡-Vá._Í~iu·~~.:~6rtj · 
,- , .- ' ' ' '_ ., :. ~ " -" -' ·' ' -~ . ' : ·.: . 

ca, disi.1inuyendo :!.a resistencia a -1~- .. ~XpÜÍ~-j:~~-:~:a~~-'.'~~ritr°I.ciulo · 
' . ' . . . . ' ' . 

izquierdo. La sangre refluy~ ·da\:;y~~i~~¡_~-~-].·:O·_~-~/{~-.:_aur.!cula i~ 
quier da dutante la fase -ae ~~~~~~cci'6~'.:-..~~~bVc)1'.lméttica y la f! 

: :\'·(,._,. .. ·.-:-.' .. 
se inicial del periodo exp~isi~O 've_ntxic_~_lar, pauando paxte -

. , .. · .. 
del volumen ventr lculat hacia .:1a auríCula, antes de la apert):! 
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ra de la válvula· aórtica. 
•' - ,- ,.,,. 

Sl ·v~lu11en .d~_ ·.sa_ngr~· _iegu_lgi_tan_t·e. de· erlde del: tamB~i:> del 

orifici~ lnsuf1Ci'ent·e :·y._:ae1·~.graatente '~e··- Pr8Si6Íl".''eri_t·r·e _ve-ntr.! . 
-!•' ¡·~·~·;. "-.:··_'.", ·:·.:\:,}:· ... -~-1~· <::::::.: 

culJ v. á~~:!Cu1a·:·.iz~ulerdil-~.'.oebid_o_:·a.: qu·e,~:1a·:'.triStificier1C'ia·. -ini~--_. 
.. , .. , ~~:;-. -: ·;':-· :::,:.-::::_'.·, . :;>;-· .- .;·_ ,~_, >; ::: :.,'.t:;·~~.::\:Y~:{?)t::~:.~::<-:~-~-i)~:~',_'.~·.-;;;\-.: 

tral crónica produce dilataci6n del -ventt!culo·;·izquierdo,·:: el· 
.: --._ ;·- .. ·. ;_ . .-:'-.;< ~;:>:'. ::~-\·:-::jx~·->s:~· :: .. ~~9_.;-i:;::-~-~Y-~~Yf-:::/:f::\;\·:;::::._~·~\{~:-'./,';_',-,;,:.~. '.:-:~ ... ':·;· ~: .. _-_ .. 

or if.i.cio ·_insuficlente ·:do.:·:!a: mitral", pueda· ampliarse ;ul"t.eri-:>r -

me_n~e, '_ pfod·~~f,~~~·¿ .. ~~·~t-J~~~~Í~~t·'~i~{:~nclt~'.~:~;,:<d~-~~¡·~tibri~:d~--:,·~on 
ello un .-~~rb~I~"~i'~,~~~i\~~l'ti!!;',?~\ ,,.,, .;.:'/".!'.. ··'·· 

. ·. · .. E1.}e~i~~Sª3l~f"~f~~t;t~~j~f~;;;~;'.tK~~r;.;t ~·;• .. •"" .•.. 1n°··· -~ 
mento' -en· ~.1:-,_v_olu.ine~_;; t~_le_d_~as~ólico·,.-.c0:n~i_cio~a_n~o._,un · a1111ento. ~ 

.de ·.1.1. pre~~~~l'~··;~\~~~;i~~~,~~~j~'lf: t{t~·~~-~}.~'anciue~tx·~· d·i~mi~ · .. 
nuida pox la'.y!a•de'.salfda;de baja'p'resi6n'.hácia la•cavidad 

... ---. ··-· ., ,, . ~.; ;.• " '-

< 'i' .. :.:.:-.~,-~/ .. :~::¡::_:;, ·;. .. ~-'· ·,;-__ :-;'.\. -. '.:·-~;_,:-.;':.<'. _, ·. ". -.:·.· :.\ :'. <·.-:~ · ... : .:,:-
auricular·~-- , . ..:. , -- "· ·:··· --; .. ,.-:· :: :.:.' :-:;·~-:-.:,~:j, · '.~: ,\:; :_; ·.:: ·:.-.,:' 

-, •. , '•• ~-o,, 

.,, ::\\:~º~-.:~:-~.:·,' '·i :·-;~~: 
aomete ·a intoÍvencl.on· qÚir6igica ,y cú8nd0.' e~::._~zciente. se 

.-.,;'.· ·, .,._,.:·~e-;··:·~._-_; ''. - . .,,., 

se rd~iiza·~'.Pi.~atía · o. -s~s-tituci6n :va1·1~1s·r ,·j{~_é:~-r~-~f·r1ng·e · e·sta · 
•· ··• ,-, ic· - ; .:.• 

v !á -de vaciamiento ventr icúiar, . inc:rem~~~~~·ü~-~-:'Co~íl -:_·á ii~ ;--,i:~-- _ 
' -. __ ; -.· :_'.:/:;.:_.;:;::.~:~_;:1~\.:j~:::.~.:-.-'-~:_:,;: ;:_~·:':.; . ._. ... _.::': . ':'.:_ '' 

postc"arga, es decir, se impone uri~. sobr~ce1._r9~;_ª_.r: va:Ciami_ánto ~. · 

ventricular izquierdo. El grado de. :r¿~-~;:~;~ª-~~~~~~~~i;_::i~-~i-;~.: --
>. '. y:::;~1:.(~::_}:· '~_.;. •-t··~ ~:-~ ,:. . 

. :·; -- ,. 
'··;:·,.-· cular determi!lar& el resultado post~p~rát-~?iO.-{:~· 

·- . -~ ·~ .. '.-: -~'- '· .-· 
El estado preoperatorio de la, cont~~~-t-J.1J.dEld·_.~~i_~~·4rd.ica 

.... ¡ '. •i 

es factor fundamental para determinar e·r_,- ~!~~:90" de··:in~~fi·~·i'~.n· 
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Paxa xealizax asta valoraci6n preoperatoxia no son Gti -

les los índices de la fase de expulsi6n del ciclo cardiaco , 

paxticulaxmente la Fracci6n de Expulsi6n, pues valores nor -

males de aste índice pueden representax una disminuci6n de la 

funci6n miocárdica. Así mismo, por las condiciones de pracax­

ga aumentada y poetcarga disminuida, los índices de la fase 

de contxacci6n isométrica caxecen da utilidad. Be pues nece -

saria la determinaci6n de otxos par&metxos independientes de 

las Condiciones de sobrecarga existentes. 

Suga y Sagawa (3) demostraron en forma experimental la 

corelaci6n de la funci6n contxáctil del ventr!culo Con el ín­

d 1ce obtenido de la xelaci6n Presión/Volumen Ventxiculax me -

didos al final de la sístole. Groasman et al (6) demostraron 

la utilidad de este !ndice en mediciones hemodin&micaa en el 

humano. Catabello et al (8) han demostrado eu utilidad clíni­

ca como índice pron6stico en los casos de regurgitaci6n val­

vulat mittal. 

Sin embatgo, su determinac16n exige equipo e inatxumen -e 

-. 5 "!' 



tal ee~ializado, lo que_ hace dif(cil su acc~o. En bn inte.n 

to de aimplificaci6n, diversos autores han sustituido la me·-

dici6n de la· presi6n telesist6lica por la presi6n siat61ica • 
- . . ·- - _. . 

máxima (27, 28) con reaultad_os satisfactor iÓs_. MS°tsh,-{e_t'.-ai ... bEln--· 

enconttado correlaciones de o. 99 et\tre estos dos. -vaiot.es ." As! 

mismo se han intentado mediciones del volumen ventricular te-

leeist6lico con radionúclidos ·y m&todoe no' inv8.sivo-8 cómo la · 

Ecocardiografía Bidimensional. 

eoxow·et al (2) han comprobado la utilidad del Indice de 

VolUmen Telesist6lico como par6met~o de valoraci6n funcional 

ventricular preoperatoria, reportando lncxeinento de la morta­

lidad poatoperatoria en pacientes con valores superioXes a 

90 ml/m2 , así como ausencia de mejoría postoperatoria en pa­

dientes c.'.>n valores superiores a 60 ml/m2. As! mismo, para 
• 

cualquiet nivel de volaaien telesiat6lico, los pacientes con 

insuficiencia mitral tienden a presenta~ una disfunci6n ven--

tricular izquierda m!s severa que los pacientes con insufi -

ciencia a6rtica. AdemS,s de modificatse este !ndice por cam 

bies en la funci6n contráctil, se altera por cambios en la 

postcarga. 

El Índice de Volwnen Telediaat6lico manifiesta el incre-

mento de precarga y el grado de dilataci6n ventricular, te -
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niendo una utilidad relativa en la.valoraci6n de la función 

conti:4ctil. La distensibilidad ventricular se encuentra au -

mentada por lo que la elevaci6n de la presi6n telediast6lica 

ventricular puede ser m!ni:na. Sin embargo, un incremento de 

la misma en estudios seriados, puede tener significancia. 

En la determinación del volumen ventricular, los prime -

ros trabajos de Dodge et al (19,20) utilizaron tGcnicas de 

opacif icación radiográficas en dos dimensiones y a pesar las 

contribuciones posteriores a su t'cnica original, sus princi­

pi~s han permanecido sin cambios hasta la actualidad. 

Las técnicas biplanares iniciales utilizando proyeccio -

nas anteroposterior y lateral han sido sustituidas por proyes 

cianea oblicuas izquierda y derecha, estableciendo carrela 

cL6n de los valores calculados con mediciones realizadas en -

cadáveres, derivando de estas comparaciones f6rmulas y facto­

res de corrección como lo especifican los trabajos de Kennedy 

(22) y de Wynne (18), siendo posible en la actualidad obtener 

valores cercanos a lo real a partir de una proyecci6n oblicua 

generalmente deT.echa. 

Otros métodos de valoraci6n del volumen ventricular in­

cluyen la Ecocardiograf!a Bidimensional de acuerdo a Magorien 
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et·a1 (28) y por medio de radion6clidos, como lo refiere Link 

' et al (26). Es posible de este modo realizar mediciones po:t: 

métodos no invasivos. 

Desde el punto de vista clínico, en series extensas de 

pacientes con lesi6n valvular mitral sometidos a sustituci6n 

prot,sica, se han encontrado y tefe:t:ido como factores de rie,! 

go de mortalidad y morbilidad postlperatoria la presencia des 

a) Insuficiencia mitral, b}Edad avanzada, e) Diafunci6n VBJ! 

tricular de.techa (presencia de Insuficiencia ti:icusp!dea) , 

d) Cardiopatía isqu&mica asociada y e) Clase funcional IV 

de la lMIA. (2). 

- 8 -



HIPOTE·SIS 

Los pacie~t6s_ con. i~SufiCie:nci~.-;~aiv'~lat .·mittal presen­

tan mayÓ·x freCúeriCicl .:d8'--·di'efUn~~Ón··v~rÍ~l:±·cu1~r· i~é¡uie;i:da en 

el postopei:atOl:i? _··gué~_"8(¡U:~i1os~-:-pOa't_a~Oi:es _~de a·stenos ts mitral. 
. -": -, .. " .'_..._ _:·~.' ·:.;<;-~-:;:~':j_:·:>-:.~:::: .... ,-~:;;:~--- ~-:,;·_. -. - . 

pura,. debido.:al.};tnctementO_.;de':la: postcai:ga al corregit la t_!! 

gurgitaCi6n ~~~~~í','{~;~4~~~~i~n~o ·a. la descompensaci6n hem_Q 

comunes :ae .~,~l~~-~ci6.n ·de la funci6n contr&.ctil pteoperatoria 

carecen -~ie:_ utilidad; siendo necesario, pata una valotaci6n -

adeCU.áda ·aa1· e~tiido contxáctil ve~ti:iculat, la determinaci6n 

de par&mé.t_toe independientes de estas condiciones de sobte 

·caI_ga,: COmo la xelaCi6n Presi6n/Volumen en la Teles!etole, o 

~:.en, !ndi'ces de volumen ventricular sist6lico y diast6lico­

finales. que han demasttado su utllidaa cOmo a·et'erminantes 

pronóat:~cos ·en el resultado de la cortecci6tl- q\lirtlrgica do ºA 

ta valvul~pat!a. 

La determinaci6n·preoperat6ria de estos !ndices, corte-­

laciotlada co11 la evoluci6n postoperatoria inm8diata, pormiti-

t ta establecet en nuestto medio, !ndicea de valor pton6stico 

en citug!a valvular." 
- 9 -



JUSTIFICACION: 

\ 

Dada la mayor frecuencia d-8 dis.funciéSn ventriculAr iz 

quierda po~tope~á-tó-~i~ --·~1\" ~~cle·n tes_ ,-~-~-¡.¡- insuft~ieri'C t~ :_vai.•1u · -
. ; " 

lar mitral- es rieceáaria una mejor ·vali:>raci6n del: estado· con -

tr&Ctil del 1n.tocardio en el pi:eopetatorio. 

La utilizaci6n de !ndices de funci6n ventricular ·¡~é¡uie.i;: 
. . ' ·. ·- . 

da lndependientes de las condiciones de sobrec_a.i:ga · vol~méfri-

ca presentes en la regurgitaci6n mitral, permite uli.a·-mejOr a.-

preciaci6n del estado funcional ventricular preoperatorio. 

La coi:relaci6n de estos Índices con el resultado cl!nico 

postoperatorio permitirá establecer par&metEos de valor pro -

n6stico que permitan seleccionar pacientes candidatos a corre_g 

ción. quixG.rgica en f::u::na m&s temprana, con disminución consi-

guiente del riesgo operatorio, as! como detectar pacientes de 

alto riesgo en los qJe sea necesario extremar medidas transo-

pera tor ias tendientes a preservar la función ventricular iz -

quierda, tales como la utilización do cardiopl9jia sangu!nea, 

consexvaci6n de la valva posterior mitral en sustituciones 

valvulares con pr6tesis biológicas o mec&nicas de bajo perfil. 

Los parámetr~s necooarios para esta valüración preoper.! 

- 10 -



toria (Indice de Volumen Ventricular Tela.sigt6lico, Indice de 

Vol·.1.r:ien Ventxicula:r: 'relediaat6lic,o e Indice de· Preeién Si~t6-

lica M&xima/Volumen Telesist61Í.co) pueden ser obte~idos: de 

los estudios invasivos rutina:s:ios preoper~torios (catetei:ismo 

ca:r:diaco, venti:iculografía) con las t&cnicaa y material die -

ponibles en nuesera unidad. 
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O B JET IV.OS 

1. Establecer .la. tasa de·_mortalidad y morbili_dad postop,! 

ratoria ·en pacientes c~n._in8uflc1encia valvular· mitral~-

2. Determinar cu, lee soi1 los .índices hemodinámicos ad~CÚ.! 

J~ 

dos para una -v~_loraci6n objetiva del estado funcional Con­

tráctil del ventr!culo izquierdo en presencia de. reg~~91·-.­

taci6n mitral. 

Correlacionar la valoraci6n funcional 

del ventrículo tzquierdo con el resultBdo- _c_~-~~~~~:-~-~~s~o-pe-;:·" . 
. ~ -.. -. 

4. Determinar la utilidad ·ae estos par&~~-tl'~~:··~n-··:Í-~ -·se~es'·. 

ción de pacientes candidatos a_ corrección ·quiÍ:=Úrgi~a, :_Plt..z:a 

disminuir las tasas de mortalidad y disfunción ve~i:ric~iar 

postoperatoria. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se. reVisaron· los .eatudio,s: heinodiná~icos -de cat-~texismo 
' .... ; -.':- ~.,. 

··.'_':. 

· tidos a' c.ir-~g'!a:-,~~i'~~l~-~~-:·~·{t~:al~·por"-·et- S~xvici~ ·'de. Ci~u~ía 

cardiaCo y-· Venb:i~~i-~gr~-~lá\_·iiqui~_rdá----de!·-1~~ ·. ·p·aCie~teá. · ·aoitl~- _. 
~ !', -·· ·-~ 

c8'rdiovascUlélr_·:_-~ei-:.'-!l~Spita1;_:Re9ional 11 20· de Noviembreº del 
. ,•;-'• :~ .. ';·,,_ .. _'.., ·-

I .s .s :T;E /de f~hr~I:~' d~'l9B4 a ~~ptiernbre de 1988. Se es tu-
- - - ·. . ' --- •. '· ., l 

· di~~on·-~~9'\,~~Jiiiri~-~~ :·,-;or~·~dOres rJe insuficiencia valvulat mi-
-,'..:;;\:.:;_;;:;_~:;·.~~)/·.-~ 

t:cáí- O.aOb1B'f'.:1:e8ton mtt-tal con predomtnio ae insuficiencia_-, 
< -; .. -· 

incluyendo · aquellÓs con ca:i:diona tia isquémica a9re1jada o con 

insuficiencia tricusoídea. Se excluyeron aquellos portadores 

de doble lesi6n mitral con predominio de estenosis o enferfn;!! 

dad valvular a6rtica agregada. 

De es~e grupo, 30 contaron con estudios de ventriculogI!, .. 
fía adecuados en calidad para realizar el análisis y son la 

LUUest.ca del aetudio. 

Se deter~in6 la clase funcional preoperatoria de acuerdo 

a la clasificación de la Uew York Hear t ·Aasociation (NYHA) -

por revisión del expediente clínico. Todos los pacientes ª.!! 

tuvieron sometidos a tratamiento con Digoxina y furosemide. 

La etiologia de la insuficiencia mitral fue reumática. en 

t.ldos los casos, Dos pacientes presentaron cardiopatía isqu! 
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' . . . 
' . . ... · .. -

mica agregada y. amerita~~ri, ~n ·e~.· :~Í.émo ·t.iem~~ quirúrgico , 

da en cada caso.;Presentaron. iriáufiC·.fSilciil ·t.t-iOusp!dea agra-

gada a casos. 

Se determinaron en todOs los estudios de cateterismo ca~ 

diaco los siguientes parámetros: presión capilar pulmonar 

presión ventricular máxima (PVMax), presión ventricula.l: t_~l.! · 

diastólica (PVD2), utilizando la técnica habitual con caté -

ter con fluido, generalmente diámetro ?F. Se calcul6 el voly 

men ventricular izquierdo al final de la sístole y de la diá!, 

tole a partir del ventriculograma en posición oblicua derecha 

anterior, utilizando la ecuación de Wynne : 

Vol.Vent.ODI\: ( BA2 / 3wL )(FC) 

donde A = área determinada por planimetr!a en proyección ODA 

L = eje largo de ventrículo izquierdo en ODA. y FC = factor de 

correcci6n. 

El volumen ventricular real se calculó a partir del volu~ 

men ventricular en ODA. por la fórmula: 

Vol. Vent. Real= 0.989( Vol.Vent.ODll)- 5.7 ce 

En los pacientes con fibrilaci6n auricular se realizaron 
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médiciones del' volumen ventricu_lar-en.tres, ciclos y el prom.§ 

dio fue el resultado ,fina1·~.·Para ·1os ·pa~i~nt.es.'..cotl. ritm~· si-

postextrasist6lico. 

Todos los pacientes fueron sometidos a cirugía valvular -

mitral por abordaje por esternotom!a media, canulaci6n ci6rt.! 

ca y de ambas venas cavas, circulaci6n extracorp6rea con hi-

potermia moderada de 26 a 2BºC, paro cardiaco con eoluci6n -

cardiopl6jica cristaloide hiperkal6mica (25 casos) o cardio-

plejia sanguínea (5 casos), bafto t6pico en saco peric&rdico 

con soluci6n helada. Por atriotom!a izquierda se valor6 v6J 

vula mitral, Iealizando plast!a de la misma con anillo de 

Carpentier en 2 casos y eustituci6n valvular con pr6teeis en 

los 28 pacientes restantes. El tipo de pr6tesis utilizada fue 

biol6gica de Ionescu-Shiley (4 casos), mecánica de St.Jude en 

10 pacientes, Medtronic-Hall (3 casos) y Bjork-Shiley (3 ca-

sos). Pot exploraci6n digital a trav6s de la orejuela derecha 

al gomento de la canulaci6n de la vena cava superior, se valg 

r6 el grado de insuficiencia tricusp!dea, siendo necesario 

realizar un procedimiento correctivo de la misma en 8 casos 

plast!a de De Vega en 6 pacientes, ,plast!a con anillo de Car-

pentier en 1 caso y suetituci6n valvular con pr6tesis de Med_ 

tronic-Hall en 1 caso. 
- 15 -



Dos pacientes con cardiopat!a isquémica agregada amerit.9, 

ron colocaci6n de puente aortocoronario con hemoducto de ve-

na safena invertida a arteria coronaria derecha y arteria 

descendente anterior respectivamente. 

Dos pacientes fallecieron en el transoperatorio por imp_g 

sibilidad de retirar el apoyo con.c~rculaci6n extracorp6rea, 

por insuficiencia ventr~C:~iar· izquiiarda. Los 28. Pa~ientes re_!! 

tantas fueron valorados- en el perio_d'? ·postoperato.cio innledi! 

to, definiendo disfunci6n Ventricular i~quierda como la pr~ 

sencia de hipotensi6n arterial s.Í.st&~ica .pe;~iste~te (pre --

si6n sist6lica máxima menor de 90 nunHg) a pesar de condicio-

nea adecuadas .-de precarga, ameritando el uso de inotr6picos 

(dopamina, dobutamina y/o norepinefrina) durante 24 horas 6 

m&s (11 casos)necesitando uno de ellos el apoyo adicional de 

bal6n de contrapuleaci6n aórtico. 

Los pacientes que sobrevivieron al primer mes de postop~ 

ratorio {22 caeos) fueron seguidos durante un periodo de un 

mes a 4 anos. 
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VALOR!t.CIOH E S T A D I S T I C A 

El pcesontu es,tudio as d~.: tipO __ Ob~~rVaclonal·, transvecsLtl 

co::ipac~t_lvo, .r~i:ci:uJP~-c~l~o: y: ~bie!t~. • ·-· 
:-::~:,.·.<--e, ... 

. , 
Se utill2aron. tos .uigUÍe~ite·a··:m_Oto~O~ ,'OStadlatlcos no· pa·r.s· 

· .• .--:.- .. ·· .< .. "·:-';·_:.:.:;~:.·' 
, .\•·::~:·. 0:'\'. .,O·' >/ 

".'·\·_:> ___ , __ ':'.='., -.--·•,.- <~·':_;:~:,;_,,, .. . :-:·.-.·,;::.;-'' ""'.~' 
métr icoa r ,. 

a). Pruoba:de-K.r-_uskl;ll:Wtlllls}_\'_¿· ,,.~.' 

b) -'.-pt"u-eba'-~·de· ·~2~-~~:~,~-~~~~,~-*~~-¡~~;,:;~~i \~~t~-s'·,-- ··· 
. ·;-... . . :c., '• J/-: i.'. • -; ._, ·-

e) Pr~c\·•.da''.h.~•í}·;~r~)fªt~ti\;·~n X~)c·,, 
'd) -Ariálisis' de ·t.1blils -"dÚ',cÍJ~tlngonCia··-do tres r~q~-. 

gl~n_oa: por_ dos -~~-~~~ri~~ '._" ~-_b·~;s-~~~ ~e~ ~2 ) 



RESULTADOS 

Loa 30 pacientes con insuficiencia valvular mitral some­

tidos a cirugía cardiaca tuvieron un promedio de edad de 39.6 

a~os, con un rango de 12 a 72 a"ilos. correspondieron. al sexo 

femenino 23 pacientes y al masculino 7 pacientes. 

Se dividieron en tres grupos de acuerdo a su evoluci6n: 

GRUPO I 1 Pacientes que fallecieron en el transoperatorio 

(2 caeos) o en el periodo postoperatorio inmedi,! 

to por diefunci6n ventricular izquierda (6 casos) 

GRUPO II 

GRUPO III 

Pacientes con disfunci6n ventricular izquierda -

postoperatoria que sobrevivieron (S casos). 

Pacientes con evoluci6n cllnica y hemodin&mica -

satisfactoria (17 caeos), 

El grupo I tuvo edad promedio de 39.6 anos l± 12,4 anos), 

El grado de insuficiencia mitral de acuerdo a la clasifica -

ci6n de Sellers fuo: grado II (2 caeos), III (5 casos) y IV 

(l casal. La clase funcional preoperatoria de la NYHA fue 

clase II (l paciente), clase III (6 pacientes), clase IV ( 1 

paciente). De este grupo, ameritaron plaet!a tricuepídea 3 CA 

sos. 

El grupo II incluy6 5 pacientes con edad promedio de 42.6 

a~os <z 10.4 aftos). El grado de insuficiencia mitral fue; grs 
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do II C 2 casos) y· III (3 c;:~~~s)--~ :' La·:,·c1a~·e: flliiC.fónlil ·pr~oP:0~ª- _ 

toria de NYHA: clas~ I1 (2 pa'ci~~i:~;,¡; Ú1\(:i ¡,a'die~~s). En 

este gruPa;·. 2.:p~~¡~~t~~·~ ~~;~{~~;f~~!,;~~i~Jf~~;-,~~{~~~p¡~~:~:~·'., ·-
. -:·-:_-.-~·.e,.;. . ._:,,.··---:,-> -. - :~.· .. ·>'.-~-~':.· .. :.:.'.:·,;·~-~·_:, -'~ ~:-·.-s· ~;:;.:,~·- ·_-_:.:_,r_::-.::;.> .. :::, ... 

',._.- . · 1 "'-

. El grupo ÚI i~ci11ly6 11'. pa~J.~ntes c.;ll/~dad p~oiÍl~.Íio de -

. 39.2 anos (± ll.4 anos). El grado· de régurgitaci6n mitral 

grado II (lO casos). III (6 casos) ·y IV. (1 caso). La clase -

fucnional preoperatoria de NYHA: clase II {13 pacientes), el_! 

se III (4 pacientes). Ameritaron plast!a tricuspídea 2 pacie,!! 

tes y l caso amerit6 auetituci6n valvular protésica. Dos ca -

sos se sometieron a revascularización de miocardio. (Tabla 1) 

Se obtuvieron los siguientes resultados heinodin&micos y 

angiográficos comparativos: 

FRACCION DE EXPULSION i Fue discretamente mayor én ~l _gr,Y 

po III (SO.O ± 9.5 %) que en los grupos I (42.4 .± 7. 7%) y II 

(45.4 .± 7.4 l(,) pero sin significancia est~d!sti~a {p: NS). 
·. : :.··~· -_. -

PRES ION CAPILAR PULMONAR : Fue si.;ilar en los 'tres grupos: 

I (25.5 :!; 6.5 mmHg), II (20.0 :!;4.6 mmHg) Y.III (20¡6 ± 7 .6mmllg) 

si~ diferencia significativa. 

PRESION VENTRICULAR TELEDIASTOLICA (PV02) : Fue mayor en -

el-grupo I (16.7 ± 6.4 111.1\l!g) que el\ los.grupos II (6;8±1.2 mm 
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Hg) y III '(9.2,!: 4.6 mmllg) indicando trastorno de diatenaibil.! 

dad ventricular diast6lica en el grupo de pacientes que fall_g 

ciaron en el periodo postoperatorio inmediato, con clase fun-

cional preoperatoria III y IV de NYllA. 

INDICE DE VOLUMEN VENTRICULAR TELEDIASTOLICO 1 Fue aigni-

ficativamente mayor en los grupos con disfunci6n ventricular 

postoperatoria: grupo I (119.9 .:!: B.4 cc/m2) y grupo II (127.B 

± 19.6 cc/m2). El grupo III registr6 93.4 z 13.6 cc/m2 • La· 

diferencia con significancia eatad!atica (p < .005). 

En an,lisis por tablas de contingencia se encontr6 una fr_g 

cuancia mayor de diefunci6n ventricular izquierda poatoperat,g 

ria con Indice de Volumen Ventricular Telediast61ico mayor de 

100 cc/m2 (p < .005). Fig. l 

INDICE DE l/IJLllMEN VENTRICllLl\R TELESISTOLICO : Se encon -

tr6 significativamente mayor en loa grupos I (67.9 ±5.2 cc/m2) 

y II (69.5 ± ll.9 cc/m2) que en el grupo III (46.1 ±9.7 cc/nf) 

con aignificancia eatad!atica (p < .005). (Fig. 2) 

Las tablas de contingencia de este par&met:co mostraron m,! 

yor frecuencia de diafunci6n ventricular izquierda poatopera-

toda d el Indice de Volumen Ventricular Teleaist6lico fue -

2 mayor da 60 cc/m (p < .0005) • 
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PRESION VENTRictÍIAR SISTOLICA MAXIMA • Fue similar en los 

tres grupos 1 grupo I (111,l .± 9.3 mm!lg), grupo II (106,0 .± 

3 ,2 mmllg) y grupo III (116.B .± 30.2 mmHg) sin aignificancia 

eatad!s tic a, 

INDICE DE PRESION VENTRICULAR SISTOLICA MAXIMA/VOLUMEN 

VENTRICULAR TELESISTOLICO 1 Se calcula%on los siguientes val.Q. 

rea: grupo I (l,65 .± 0,22), grupo II (1.58 .± 0,26) y grupo III 

(2,76 .± 0,68). Existi6 diferencia significativa entre loa gr,!! 

pos I y III (p <. ,005) y entre lo• grupos II y III (p <.OS) en 

la confrontaci6n por taolas de contingencia de medianas. 

Se encontr6 adem&a una frecuencia significativamente mayor 

de diafunci6n ventricular postoperatoria si este !ndice fue 

menor de 2,1 (p <..0005). (Fig. 3) 

No se encontr6 correlaci6n entre morbimortalidad y edad 

del paciente. 

La insuficiencia tricusp!dea se encontr6 en 37.5% de loa 

pacientes que fallecieron y en el 22.7% de loa casos que so­

brevivieron. En relaci6n a la diafunci6n ventricular poatope­

rator ia, hubo necesidad de realizar plast!a tricuap!dea en el 

38.4~ de loa pacientes con disfunci6n trana 6 postopetatoria 

y en el 23.5~ de los casos sin diafunci6n ventriculll&'. 

Se valor6 la clase funcional da la NYHA postoperatoria en 
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los pacientes que sobrevivieron, con los siguientes resulta­

dos: 

En el grupo II hubo mejoría de un nivel de clase f~nciona.l 

de NYHA en 3 pacientes. Los 2 pacientes restantes no mostraron 

mejoría postoperatoria. 

En el grupo III hubo mejor!a de un nivel de clase funcional 

en 13 pacientesr mejor!a de dos niveles de clase funcional en 

2 pacientes mientras que dos pacientes permanecieron sin caitw 

bio, (Fig, 4) 
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D 1 S C U S I O S 

. . . ' . . 

Es un hecho ·estableciaO ·que i':>s .·pacie~te.s _.p~t~~d~tes _de 

insuficienc~a vaiV.ulac --~itt~l presentan· C!.'a:tOr ·:.1\0r_tait~_ad_,-y : 
,• 

mo1:b 1.l ldad -Po~topeI~-tot'1~:_; q~~. los casos ,:cOn .-estGnOSis -mi te al 
'; '·· -.. -, ~' . -: 

o ·aoblS ·.lesi6i1 mit!ai. ch'r l~t~;t-i·s :~r.: :éOtS::: ~i~-;~_-i-~:;'u~Í.~~l:éldii-d_, 
' . -.. ·.- . ' .;:; "· ''; ::- ., .- ,,,; . -~·----. 

de ·Tai:ont·ó~ca\·laaá,' i:ePOJ: t'an··._'U1l'a··.;mo:é·t:;i1daa·:~9iOiia:i~/e·n "Súátiti! .- -· 

ci6n · ·va1vular-~. mi ~~a-1 ~ ao·_~ .. ;~~·::;_:·>c;J;~-~-~1;,~j'~JÍi~~:~~~~tiY:b~:{:,r-\·ii;_ -~!-

:':•:.::::;:~~,¡~:~::~!~ll!i~~;Je•~ 
12 ,,., - c'On · disfunéi6n\V8rit-r lcU1!ú:~:_pOsf.aPBl:8tOI: ta/·ae \313% •. ·car-ª-

. . __ - .:~.-- . ;--~.-:-_ :., ,_ ,·:-::_:;r._:::·;,>-::;_;~·,:-;r~:"~\.,:~;::·i~\:'./:;~ü: ;-:,\.·:_~~'-:}.:e_:-.:_:-,:.· .. ::"'_' ___ ,-:·_.___ . 
bello 'y ·cate.e. ( 33>.'· 'éíl :~1iri .:·an.&i\S~~·s·_~d~\21·.:_:pa-Cii3l·ltEi·9\ Con ·r~g~f9! 

taci6n ~1tu1.":1~~~~r'.¡~,~J~:}ni~f~~{{;;~f~'~~~~~~~i. ~. i.9. ~. y 
_, -': "\\ :.·::_::~~·~~_'":::~~-:.\_>;:_:,~~: __ -;\\:¿::~,~'.:\; :;;:_..__~;:-.;:"::(~:'. ~\·:_·:·:':;;> . .-... - ': . --- ._ ' .. 

pi: eaenCia· ·: ae-:, a ~s f 1.ifíC.i6_tj-'{Yen·_~:I: ic;U:_1a·r --~pos· tOPáx a·tai: la:<-~emp_i:·ana ·: · 

ele 2~ r.; ~~ ,;~~~ff~fi~tér~i~·~~Y>il~~:' .. :(i~{;;;~~~i'r~~ª ói>~~•t2 · 
- ·-. :_·:-.~\¡-~-~~¡;_;'. ~~t·i¡\f.-.'.:-}::;. -_··ss. ·:o::~-:-.-.-_'._:_\~-?-: .. ::_;.:~-:_ .\:-··; .. ,;: ?.-. .. ;-_,_·::· :_.-;, ··: ... : -: . -. - .... 

I la ·afJ de 26-~6 ·-"'";·can :disfunc1a:i,:_ventr1cular:'.·poetopei:a~oria-
·::.:'. ,-~< :/.:-~-', _;~::;:_~!~'-~{;_t)\\~?=:;:i'.-\'.~;~~i';~j~'.:t"i/ :~;::;:. ;:;_~'; ;: ~;~\::l.:::~\:-,:_:~(:~>·:;_¡~ ~ :; ~? ,;;::'-> '- .:_·: 

de 43 .- ~-_;%·;.· De.:.Je_;:níe,1ic.i._o~al:se_i:,q~_e~-.nuestta .. '"·s.~rie~ iné:luYe_. ·a610 :a 

30 pac_i_enteo_ '.-~~n':'.;:·~~.-{~~l~~::}_¡~~:~~~~~~:t~¿;~-¡-¿~'{~~ _-;~~~,i~~-~ª~-~-:~:~2~:ácia· . 
.-_-... _:,, __ ::.-< .. :;/; .. -~~~~\lf)~0:r;~:~-:-;¡:>1t.'.~HY ;_tf ,_ ~::.: :\ \:.:.: ·; ,,:;.-_:.~,, . _ _-;_ /~:::--:{- -~; ;_-::··:-.: :.l, ;- _;~~-:-:-• -~; 

de1ltto ·-ae :·un:' total·~ de ·;.39 ,._caso1f~re9is_tta:dos_; ,~po.r-::~lo_, que /.'la-... - · 
. -. . · -.- ~- _ ---~, _:S~.~·::_'.;.'.t.;~~~:;~~-~7,~~::;:E;~~i;:_:~-~~f '.-: "'.:~~,_;2-.~~·-:0'.?*-~: {'.::.~~>.~!~::-:,~;:;·_: ~-:.~·.;_~\-_;·;,~-.- ~:_;·:,.~'.~ "~ . 
mo.r: tal idad ·real''. sa::reduce ·"cf ·'.20 .5 :%·::';»;?;'::: "º-!:'~·;,('.~,-,.-~__,_::~:·~·'·'.;--_, ·;·;--;;-:·\·: 

Pot '1~··· ta~·1-~-ff ~~1~i·~~;,~:11.~~~~~~~j1~~~~~c~~i:i''pi~ ~~;.;A·.• 
; ;:. :·; -.; . •,-, '!.: -•• · .. :.;.-:· .. " .. ·.,,·.:: .".· .•' .'-'~'.-~:.-~'.; ~ ;: ·,_. •: ~. ;v -• .- -- ' -.· . ~- .. '.' •. ' ;·y.1_·_.-,~-.:·-'. \'.~-'.'¡'~'.: -__ :/_~::_._-

t Ol: ta, ·es· n~c~-~~r:~?'" ·ar :-~Stá::,i"~éi;~'i.eí~"t-~ de~ 'pi!i:ámeti:os, ha,TI~di 
'':; :.-:;·: ',';-'' 
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nS:aicoa· 'que determinado& en la fase pr.eoperatoria, pexmitan 

eeleccionat pácientes con· alto riesgo de motbllidad o moi:ta­

lidad postopei:atOria. Por la& condiciones hemodin6micas es 

.'pe·c'~~i~s ~~~~~nt~~· en la i:e9ut9itaci6n mittal, los índices -

hemodi~Sm{Coe·· d~ ·la f~ee expulelva que rutlnatiamente se de-
. '• ', : ' ' ' 

t.Bxm'i.n~n en los estudios pteopetatorios carecen de valor su-

:fici8nte pata detexminat la tesetva caxdiaca y pot tanto no 

tienen ut.i.lida~_ pi:on6s~ica para la evoluci6n postoperatoria. 

Suga y. sagawa.(3,4,5) ban establecido el !nd~ca de Pre­

si6n/Volumen al Ún~l. de la sístole como pax&metxo 6til en -

la val0rac~6n· de_.,_Í:~.,-co~traC-tilidad ventricular independien -

te ta~to· de· Pte .. -comO .. :p':1s.t-carga. Su utilidad clínica ha sido 

demostrada por varios autores (Grossman, Carabello, Marsh). 

En pacientes con ~egu?gitaci6n mitral, Carabello y cola (33) 

repottan diefunci6n ventriculat trans y postoperatoria tem -

prana e·. este !ndicá se calcula en 2. 2 .± O. 2 mmHg/ml/m2. 

En nuestta· set Le, e~conttamos diefunci6n ventricular lzquiel, 

da postopetatorla temptana con valores menores de 2.0 mmHg/ 

ml/m2 (p<. 0.0005). detexminado pox tablae do contingencia de 

medianas, dado el volumen de la muestra. 

El !ndice de vol':1me11 ventrlculat teleslst6lico es un P.! 
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'i:&metro <itil en la determi-n~ci6~ _del. 3r_~·ao de contractilidad 

ventricular,, si bi~ri::~a: :afect~ --~~~<--·~~mb~i-~~ .. -en -_1~·-.P~~~~ar9a 
BarO_~ (2) 'h&· '.'iepoi:t~-a~ ---:in~~·~~~~t~-~~d··¡ .. ;':{_i'.:~~~~_.E~ii'd~ci-'··~os-tope -

:-_, ... ;'.: ; ... ;;;~::-: 'i.;,·;::¡".\.:,_~_,·-:-~~-·,,·::::~~--_,'.:'._/·:':<_.\'.\_::-.-{_:::.!:·-·',,<.: -·.:\; :/: _ _,·:·- :-< : .: : 
rator·ia·'_ en·-._-paCie·nte'S'--'C~Ji .~aióie·s ~-~-~P~J:1~r·ea·:_a-_:_9¿,, niitm~. y ·au- · 

. : .. _ :-.-- . ;:.--· : . .:·.-:·.-:; ::'::----,i~'.:; .. :::·>.·~·J;,.;:_(I¿~:r:~·:.:,:1,:. __ ·;;\-:_;~/--:z;.:~.:-;·¿~_;·'._:_. -... <,:,_:·0-.:>--;:'.' .::::. ·,_-_____ > 
aon.cia ·.:~_e·: ~e jOl: !8. :_:pos to.pera tor i~ -('con :~.V"alol:-eS'}S.úpei: ~or-es -a · 
- -- ·,- < . : <- -~- ·2: .. _:_~ :::/:; ~:~~-r(: :::::·:~:_:~:i,~_;:~tj:~~;'{<t:~:~::~:ff ?}/:{;iY~~~~:;~{fi~; ;;~~~~~ ~~?~~,~: ._:\~-~-\~:\; (::>;::,:·:.\', _· . .- -_ · : . 
60 · ml/m _ .• ·.':En·;nuestra ~ ser!e;:,_:·sa~1preso11t6: disfunci6n--.ventricu"." - · 

: .. ':· ..:- :~_:.;/;h-/~:-~;-:F:~-::~~:',,?:}f_~;·:ó1:f--Y~~-:~~'.;·:~:\ftJ~;::~:::_~;::~:;;::r.-~~~(:,¡{.;:,:~~,_;;,~~?{;·::}:,;:·--: :.> -~-./: < .·, 
lar pos topera tor ia": con: valóres :;mayores -~de" ;;_60 .;ml/m. ::·sin -encon 
: : . _, ;·:- :; ·. :~-:(-·;: P.:i:--:;_c~);f~ ·(;'.~!:~-'i:~~-~:~x-';~(::~-~;~~~~::-~~q::if:::;~·i;r~;:·::zi:·~;~-'.~~':?-~i2f:'.:;;;:~.:'.f :t,~,:~-_: -~:-- _, _:_'· . -

.trai. diferencia entre.: ol; grupo'i.I( (mortálidad) 'i.yfel ;·grupo II 
_. , · ; :·· -. .. ... . · _: ,:_~_. _.-:\;~;::~~·;:_~-~~-~~:~'.~-:~:·~:'. '-~;,::e::~:~_,~;-~}·:~:~<:~:~~~; f:~~;·,~t;~:j·;-:z\~~::,;}r~i'¿ t;ii~~,~:_,· : :'_¡:· ,_~·::_:,<- _ -.: 
(morbilidad} ·pero.•con ·dlferencJ.aCestad!stica\significat:iva -

... >·/:,- -~'.'.>·., :::-.-·. ··:-=z·_;_,:,;_-.: ... :;:::':t':~:.- -,:-:.-!v;i;_. :. , .-. , .. 
. l I ( O O 5) .. . ·:-~ ... -.•. ,.:,::·, 

con e grupo II . P< • 00; ;·.· :{'· , ... , .• ,·~. "·<··\'· ·,e;·· 
:~ .... ·. '. ' ·- --.·' •, --;; ~·.-:;/;;-, '.: ;: . --:-, .·. - - .. . :' :·:' -:::_.:~ .. -~1~~~{· -~"-'·- ,.,. '· -.'.: '.-'- i>-~ :-'.. 

El !ndice de· vo'1Umen vent~iCUiBILt'eiedt~-~~t6iiC<":>·~::e~ -. i:ú~':. 
.<,~:: :,_:r:('::_f·~·:.':~·::;;,/·:<:.':<. 1·., ·_ ~:·;·<· ;·. 

pa:z:&metro de funci6n corit:z:,Cti1·:que·-.:flé.'.'-RihCiifl~ilYPI:f~~ip81 _ 
. · .. _.- .. :---: ;<_'-'?'.;}.~;g:_:·\j~. :.::~\:: \~,i.':.- __ ·'.·<-.· ... _:'.:·' 

mente por· cambios en la precarga así ·comO .:.el __ grado· da· disten·· 
•, '.•. -_•-;••; , •• .-.- ' __ :•, T -.•-, •• •• < ,-, ."" -

.:··. 

aibilidad ventricular izquierda. En nuG~t~a·~:·se~-i~ :·Ío·:·e~Con· -

tramoo lncrementado en los pacientes· dél gÍ:upo- I y ·del .9ru -

po II, incluso discretame~te superior en éste último, pero 

significativamente mayor que en el grupo III (p 0.005). Por 

an&l 1~sls por tablas de contingencia de medianas, se encontr6 

raayor frecuencia de morbtlidad postoperatoxia con valores S.!! 

periore~ a 100 ml/m2 (p ( 0.005) • 

Otros parámetros determinados en la· valoraci6n praopor_! 
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toi:ia, pXLncipalmente los !ndices de l.a- .fase ~xpulslva del -

veritt !culo i~qU.t~xdÓ.' .· -n_~ ·tñ~s_:~~-~r~n-_.}1-"ti,li~~~ · pron6s tica. 

,·-. --. :-.-.;,>'._:·: .•. ;_ .-, .. 
ostudi:o; ·:toe; vál6_ces ese dete.:minaron a partir .. 

;·.·, ·-·. 

estudi"oS--d·9 ·:~en:tí:'i.6~f69r~-~~(;-_,-y·- ~~:~e,~~.:lsm~ ._ cardla·c~, s~n 
.; ~-::·~ -,·.:: ·- -:··.-· ~-·: .. -

En este 

de 

euf!Jaxgo, · de:b~t&:·_v8iO!a-r1ié~-'.-eí1':estudiOs. p'oster.torea; -la utll.! 

dad .de métad~~- no invB:S_ivos ~;~ai:·a ___ :~~~:~~~:t~ai: __ e-~tos·~tsi~~S !n~ 
d~ces pto~6sticos. 

,· ,·,·.-.- ··'.-' · .. :; . . 

comprobada la utilidad ,de· estos <Par'á-~6tl:~s: 'é~-;no. !ndices 
... ·'-·•"_, '• 

' -~ -~ -. 

pron6sticos de motbimortalidad · pos.topera~ori~ •. d~berá1'. datar 

minarse en fotma x_utin~r-la~·-_en éi~:;~i~-~~~·~::~'~-~~~·~:-:-.p~r~- elasif~ 
' - .,_;,-. .-'.+;>:;>~',_-~-~:~!i;~-~i" ,:->'.;:.:\', ;'•' . 

car a los pacientes de acu_tird_o-:;_:a·:·::_~·o'.B·,:~:1n:~-s~~,?"-·:Y:_-· ·:·en: aquellos de 

alto i:lesgo, ~stablec-~x: ~e·d·~~~:~ ;~~~~-1'.~~1~~~~-~~-~~~, que mejoren 
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l. 

3. 

4. 

.e o N .e ¡,u s I o ,N E s 

, . . . . 
La ;norl:imortalida.c:í' postoj>erat~ria en ct':i:Ug.!a· valvula:c 

en paciente~ :Por-taa~-tJs,_~d~ :_·1~-~uf::~:.~~_Ci~· ~-~t~~·i_'._:-e~, ei~v~~­
ªª, lo qú8.· jú.stifiCci -.¡~--:;·h:~i.1iZclci6n-::·sist~-¡~-~-~-¡:~·~d¡~-.. de-" In .--

dlces de.·. fun~l6~i;~~#f~i:~~iE~; ~~i~~;f :~<ii~~j.6:~J~f i;. , en ....• ia 

valoraci6n pt~opec~torla ~ - '· ,.· ·. 1 '~ //> ._;~'.i~]/!;~-'~:~-: '.:.:._::::. ··>:·:·.-

.: · __ -_ .. ·: _,_ . ~~~--;~ ---~;:,'~'-: :": ·~-7-~.;~~r :-~~;:'.\1.~;l~~'.~~~~~:;:::f ~;_'.~t:~:-~~:;:t:/~~jj:~_::; ;~;,,".~~:,:_: __ .:. :::;.: :;.' ,,.~- ,~~-~~-~~-~ __ : ., :· _ . 
. La·. fraccio:i de~ expúlsi6n;·.:·,par&metro'.'habitual.nente ·de-~ 

· ·.,_ . -~:-·~:.:,~~,-:.:;.;::~~~;;.'. ~:,'._r~~·-;;~:-~~:;:·:;~:1,~~;~~~~;\~1;'.~\~~:~::-~~i~:r;~:~/~t~~{:i~'.7~--'.-;.\\'.~?~;·_,_'._-~:-: ,: ... , ~ -- · ·,. 
tetml nado ·,.en·;.1a ;_ :valóI ac 16~ /pre-O peta i;.'"o~ ia ·;-- iu tina? la;'.- car e~ · _ 

. ~- -___ ,_· __ . / <--·'"~._::·_ :.-_:)-}:·{~:~~~-:i.V.:~-~~~~-~:'.'.if4;_~'.{';\~h~::~_:;t(:::;·:·:; '~{~.'.{:~ ·~~:~. ,----,·::_~:,_,: :-:·: ;. 
ce de valot. pron6sticó ... postaperatoiio_··en ·:.este. tipo· ·aa·· pa-

ci~:tee ;.····.· · •_;yí\:'~(,!Z'.\'.;~\;:;f~·~ij/~(¡··,;",¡!;~ .... ~,, ,,· • .. · .... • • 
-:-:·--:· ··. ·: -<~:~·, ;!:::!-:" '·<¡~·:;_=-~"::~-~-::__---,. -- . . ·.-.:~·-.:-:· 

.L~• •.. ·pi•f;ª{1~~·~~~i~~~~~§:~~i~~í,Ji.~~~o}~~~.~~~~t~co. ª". ··• 
el postope.ra'totio:!_útil8s7PBra;_de'te·r.minar ,~_i~~<~~~:O.i:VB·:, fliil ·:.:. 

. ,·:.-._,_-··_,"\j:-·{. .-:,.,;';~:_:_:,:~úc:i.'.:':~;;;};1~;j~!s:_~1·\: . .::~;~::~;})):;~.: .;'~- -:',{~- ~ ·,-. "-.;: ·:': \:-! . -
ciona 1 d_e_1 ·: ve_n_tr !_c,u_i __ º ~~'_lzqui:_é~d_ó_· .. _:so_n_::::.~-:I.-~d1:~ª _'_de __ ' Pt ª~-~-?~ . 

• i.·~61ic~c'':s~1'.m'•{~&I,~~;~Jt~~~;'~~~~~~;tlr/:'¡;i~~:~~;;~JYSf ~1u~~." ··• .·.·· 
ve.ntr _:culaz:_. :.telediaBt6l'i'6o, ~-~Indice~ de .-:Volu'rrien(verit:i:icUlat, 

-. -,-. '\~:.·· ,¡:-: ,'f:·:;;_~- ;·,"7 '! . • <·,: ,:•::,' ,_-, . '_.- ,,---. '''-) /·#_'.>/.--<·' ~"',--~·.,_, •. 
tel~:Sl&t6.J.;i~-~2:' Y,'-'· ;,,;''.-:0:'·· . :,;;;; . -··\'.'.: ~"-- -:'.--:'. ~f{;:::-l:f: ,-,_ : ,,~ .. -;:'.~ __ ·,_,,-~ : .. :·:,-:·.:· 

· ·',_., - :'::-:~: ~:~ _~- i\<-::-_\ :·:·:~:·::,'.~:_:::_ :-:-~,:>-. _. · '.!":- / .. ; .,_..;._/·-;· .. -::'~, -::.-·-·c .. 
.;,," - ,--,:;,·,: :,:-,_.,,:· -;'-:· ",:-

. La _'fIScUenC1a :~:~/di~i~-nc:·i·~~ .--Y~.~-~·~--~~~~~~~J:'.·~:-'f~:~~f-~.~~,~:~:·-; en 

el P~~ --~~do .. ;-~~B tope.r'a tor.io as' sigr\.i fi~~~~~~~~~~~-~~~~-'.-;~~~-~-~ _-_::_-. ~·~ , 
se: encu-~~~~a: . . ,._, ,-~,- ::--.::::·-~·,::-:.;~:'/;)>,,; '.--

a) Indice: de Ptesi6:'l sistólica 

co meno• de 2.0 mmHg/cc/m2; 
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5. 

. . . 
C) Indice de Volumen .ventricular. t8\·esLB;t6iiC~ :n~yor de 

60 cc/m2: .· 

---.,·- ·.~-~ : . -¡_'·>(-

e) Indice :de V~iÜ·~~-~<·v~-~t-~{~~l~-~·i t8iOaiá~-t6iico. onayo~ , de 

ioo ::cC~~2~>:;~-~~~:~I~:~~~~{:;t~\~-:i! ;-¡~~~- '.d'~\~·~t;~·aCi6ri preop~ 
-e·-.''" 1.:'.'J.;··~ :_·: ... ;e-,'-'\,:,:,~:-·;~~·::;: :f•:;;;-',_ .. -_,_, _.'¡:_;/ 

• .;;, -~:'.'.;_; 0/'':',: ... -;::;:,: ,,-'.'!-· ·"·.<.~:.e "-~ -:' _::~. :}-~;:,::· 

. -~-;- < : ·:;,·_-~~~~::::~:~ri-:~:~;~<~~: .. ~~ ·-~~;'.::.:~:~· _~:-~-:'.~: \}'.~ >::<·,:','-~::-; ~ 
... , ... -. - . _, -:., . . ': -~- ;-

La de~ecci-16~·:_--de·-~-~~~i~ri:te·~'.;d~:. áit-~ -~_i8~;o _ ~~ ~1 pie~P-ª 

r a torio :·~r-inl~'.r~- -~-s-tab·1~ce·r 'en. su tratamiento q?ir6rgico-

···; 

':nedidas tendientes a preae:évat la funci6n contr,ctil ven-

triculax :zquiexda, tales comot utili~aci6n da cardlople-

jia san9u!nea, pxeservaci6n del aparato valvular mitral -

con la teali;-aci6n de plast!as valvulares o bien, en caso 

de sustituci6n valvular, preservar el aparato subvalvular 

posl:et~o: utiltzando pr6tesis mecánicas de bajo petfil o 

pr6tesis ;iol6gicas. 
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