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INTRODUGCCION

El tratarmento guirGrgico de las lestones valvulares cardfacas, cuya al-
teracién anatdmica hacfa imposible la conducta de comisurotonia o la plastia -
valvutar condujo al disefio de las prétesis valvulares., E1 reemplazo valvular
cardiaco wmeciade en 1930 por ALLRERT STARR ( 1), constituye en la actualidad
un procedimiento umversalmente aceptado ya qua permite restablecer a fury——
c1dn valvular y corregir las alteraciones hermmodindmicas consecutivas al dafo -
en s1, sea éste de origen reumético, degenerativo o congénito.

El 19 de juto de 1938 fue wmplantada en el Instituto Nacional de Cardiolo
gia de México, IGNACIO CHAVEZ, la primera préesis a mivel del &rea mitral
{ 2); hoy a 19 aflos de tal acontecumiento, tal procedimiento quirdrgico ha deja
do 2l 4rea de las grandes cluudades y se nician programas para su realizacidn —
en hospitales de la provincia mexicana, hecho ques igualimente acontece en cen——
tros hospitalarios en el intermor de numerosos pawses en el extranjero.

L.os factores qus 1nfluyen en la evolucidn del cambio valvular mitral por
una prolesis, han swdo objeto de nunzrosos estudios, llegéndose a conclusiones
sobre la importancia de la expariencia del eguipo guirrgico gue realizd al ac-—
Lo oparatorio,z2]l Lipo de pritesi1s v el estade pre—operatorio del paciente (3 ).

El propdsito de esle trabajo, es anahizar en forma retrospsctiva a un gru
p2 de pacientes operados cuya defuncién post—operatoria tardia ha sido documen
tada en el INC., tonando en cuenta los parémetros pre-operatoros, los hallaz~
gos guirirgicos v la evolucidn post—opzratoma, como se detalla en Matermal y —

Métodos,
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Esparamos del Andlisis realizado, surjan conceptos de utilidad en el ma-
nzjo a largo plazo de los pacientes operados de cambio valvular mitral en aqué——

ilos hospitales que eslé por imciarse un programa de cirugia de corazd- ablerto.




MATERIAL Y METODOS

Se revisaron 381 expadientes de pacientes operados unicamente para — -
Camiio Vabrular Mitral en el Instituto Nacional de Cardiologla (INC), IGNACIO
CHAVEZ, en el pariodo comprendido entre 1971 y 1978, swendo la fuente de di
chos documentos climcos, el respectivo departamento de Archivos de la Insti—

tucidn.

El concepto de Mortalidad Tardia se conswderd como el fallecimiento del
pacienie luego de su alta hospitalara, por lo cual se descartaron todos agué——
llos individuos que murieron en el periodo Transoperatomo, Post—operatoro
Inmediato, Post-operatorio Hospitalaro,

FPor 1o tanto se consigna la defuncidn de veintinueve (29 ) pacientes en -
fase de mortahidad tardfa; se ighora el destino de 136 pacientes valvulares ~-—
gue recibieron pritesis a mvel mitral por haber desertado del control por la
Institucidn. Se corrobord ia sobrevivencia de 168 portadores; recabindose la
presente informacidén para el 12 de Noviembre de 1981,

E1l parfodo aspecifico de Enero 1671 a Diciembre 1976, se deterrmind en_
pase a considerarse para el afio 71 una experiencia de ocho afos del equipo ~
g ardrgico del hospital ( I N C ) ( Primera Implantacidn de Prétesis Mitral —
en 1933 ) v en relacidn a poder efectuar este andlisis ulteror, aclardndose gue
en 1976 el nimero de ntervenciones quirdrgicas fue mimme por causa det - -
camino de domicitio de la institucidn, En los 29 casos de mortalidad tardla -
se analiza: varmables clinicas , hemodinfmicas paraclinicas, pre-operaloras ,
trans—operatomas, evolucidn post~operatoma y en el Momento de Fatlecimien~

to. Estudio anatomopatoldgieco en diecisiete { 17 ) casos.
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1. VARIABLES PREOPERATORIAS

AYSEXQ, OCURPACION, LUGAR DE PROCEDENCIA, EMBOLIAS -
SISTEMICAS DETERMINADAS , NUMERQO DE BROTES DE FIlE-
BRE REUMATICA, RITMO CARDIACO, CLASE FUNCIONAL G -
GRADO DE INCAPACIDAD FISICA SEGUN LA NYHA ¢ NEW YYORK
HEART ASSCOCIATION ), GRADO OE CARDIOMEGALIA DFE -~ ww
ACUERDO A INDICE CARDIOTORACICO (ICT 31l = 581-55% ; ——
I1 = 58-80%; Il = &61-85% ; IV = mayor ds 65%.

BY PARAMETROS HEMODINAMICOS ¢
Valorados en 17, pactentes a gquiénes se efectud sstudio de catete
msmo an el Servicio de Hemodindmica de la Instituci1dn, recaba—
dos de sus respectivos informes.

- PRESION SISTOLICA DE LA ARTERIA PULMONAR { PSAP ) -
VALORADA EN BASE A LOS CRITERIOS DE WERTHEIMER; —-
CITADOS POR LUPL Y COLS (4 ) : NORMAL.: Menor de 30 mimiHg;
HPSAP Ligera: 31«45 mmidg; HFSAP AOD: 46~70 mmi-ig; HPSAPR
SEVERA: mayor de 70 rmmidg.

- PRESION CAPILAR PULMONAR ( PCP ) : 4.5-13 mmbig, (5 ).

- PRESION DIASTOLICA FINAL. DEL VENTRICULO [ZQUIERDO -
( P2VI2Z ) =512 mmidg (5 ).

1. VARIABLES DEL PERIODO TRANS~OPERATORIO:
FDAD DEL PACIENTE EN EL. MOMENTO DE RECIRBIR LA PRO-
TESIS., HALLAZGO DEL TIPO DE LESION MITRAL., ESTADRO

ANATOMICO DE LA VALVULA. TIFO DE PROTESIS IMPLAN-




TADA . HALLAZ3O DE OTRO TIPO DE LESIONES VALVULARES ~
PRESENCIA Y UBICACION DE TROMBO, EN LAS CAVIDADES CAR
DIACAS , COMPLICACIONES IMPORTANTES QUE INFLUYERON -~

EN EL. PRONOSTICO,

1. EVOLUCION POST~OPERATORIA TARDIA YMOMENTO DE LA MUER ~
TE.

EDAD EN ElL- MOMENTO DEL FALLECIMIENTO, PERICDO DE ~ -
TIEMPO ENTRE LA IMPLANTACION DE LA PROTESIS ¥V LA MUER
TE, CARDIOMEGALIA (ICT ). RITMO CARDIACO, TRANSTORNOS
DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL., DISFUNCION DE PROTESIS,
( Apreciacidn climnca, Gabinete, Anatornopatolégica )
EFECTIVIDAD DE LA ANTICCAGULACION:
{ Tiempo de Protominna )1 UTIL: 20-80%, EXCESIVO; Mayor de 30%.
NO UTil.r Menor del 20%. Se tomd &l porcentaje promedio en base —
a la noja de Reporte de la Cilimica de Anticoagulantes { INC Yen aqué-
los pacientes que hablan asistido a sy control en més de sets oportu
mdades.
CAUSAS CLINMICAS DE MUERTE

vV, ESTUDIO ANATOMORPATOL.OGICO:
De los 29 pacientes fallecidos, se encontrd el reporte de 17 autopsias
{ 9% ) recablndose la wnformacidn pertinente de 1gual nimero de pro.

Locolos archivados en el Servicio de Patologia del INC,

- PESQDEL CORAZON, ESTADO DE LA PROTESIS, DIAGNOSTICO

‘

ANATOMOPATOLOGICO,




- CORRELACION CLINICO ANATOMOPATOLOGICAS.

= ENDOCARDITIS BACTERIANA

- DISFUNCICON 2E PROTESIS.

Vo, ANALISIS ESTADISTICO

TABULACION DE LA INFORMACION MIZDIANTE CUADROS Y GRA-

FICAS,
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RES UL TADOS

l—os hallazgos de las vanmantes revisadas en 29 Expediertes de igual nCsm_e__

ro de paclentes fallecidos, portadores de una Prétesis Mitral en una fase post—

opezratoma tardia, fueron los sigunentes:

A)y VARIANTES PREOPERATORIAS

1.

SEXO:

De los vewntinueve (29) pacientes fallecidos: 19 ( 65.51% ) perte-
neclan al sexo femening; 10 ( 34.48% ) al sexo masculino.

{ Grafica 1).

LUGAR DE PROCEDENCIA;

Predomind como lugar de ormgen, el ubicado dentro del &rea Lir -
bana ( 58.62% ) en relac1dn a 41,.38% procedente de regilones ex-—
traurbsnas. ( Gréafica 2 ),

QCURPACION Y LABOR PROFESIONAL.:

TRECE ( 13 ) desempefiaban labores del hogar { 44.84% ), nueve ™
pacientes eran estudiantes ( 31.03% ) constituyéndose en las ocupa
cipnes preferenciales ( Cuadro 1).

TRANSTORNOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL PRE Y -
POST-OPERATORIOS

Se observd un ncremento de la presencia de dichos fendmenos -
de ( 10.3%) de los pacientes en el preoperatorio a ( 44.8% )Y en el
estado post-opzratorio. ( Grafica 3 ).

BROTES DE FIERRE REUMATICA EN £l PRECPERATORIO!:

De los 29 pacientes, 21 de ellos ( 72.4% ) desarrollaron o habfan




N

presentado cuadros caracteristicos de Fiebre Reumética. ( Cuadro 2).
RITMO CARDIACO: PREOPEZRATORIO ¥ POSET~OPERATORIO TARDIO,
EN EL. PREQPERATORIO: Ritrmo Sinusal: 18 caso, ( 82,08% ); en Fibri-
lacidn Auricular: 11 casos ( 37.94 % ).

EN EL POST-OPERATORIC TARDIO: Ritme Sinusal: 18 casos ( 51.72%)
en Fibrilacidn Auricular: 14 casos ( 48.28% ), ( Gréfica 4 ).

CLASE FUNCIONAL E INDICE CARDIOTORACICO: EN EL. PREORE RAMA~
TORIO ¥ EN EL POST-0OPERATORIO,

( VER CUADROS 3 v 4 ),

. PARAMETROS HEMODINAMICOS v

Se observaron valores de Presi16n Sistdlhica de la Arteria Pulmonar - -
{ PSAPR ) comprendidos entre 27 a 108 mmidg. Valores de Presi1én Veno
capilar Pulmonar ( PCPF ) entre 7 v 456 mmiig, Las cifras da Presidon =
Telediastdlica del ventriculo 1zquierdo se encontraron dentro de Hmites

narmales., ( Cuadro 5 ).




B) VARIANTES TRANSOPERATORIAS ;

1. TIPODE LESION MITRAL:
La vélvula mitral presentd hallazgos Operatoros de Insuficiencia en ~
18 pacientes { 62.08%). { Grafica 5y Cuadro 6) ETIOLOGIA REL ~
MATICA.,
2. ESTADO ANATOMICO DE LA VALVULA;:
La indicacibn predominante para el cambio valvular mitral fue la pre—
sencila de fibrosis acentuada en 21 pacientes { 72.42% ). ( Cuadro 7 ).
3., TIFPODE PROTESIS IMPLANTADA:
Las pritesis meclnicas de bola { STARR-EWARDS ) en 18 pacientes -
( 85% ). Las boldgicas tipo MHancock en 7 pacientes ( 24 % ) consti-
tuyendo los dos tipos de matemal protésico preferido. ( Cuadro 8).
4, VALVULOPATIAS ANEXAS A LA LESION VALVULAR MITRAL:
DIECIOCHO PACIENTES presentaron otro tipo de valvulopatia, en tre
ce ( 13 ) de tos cuales ( 72.23% ) fue la Insuficiencia Tricuspldea,
{ Cuadro 8).
5. EVENTOS IMPORTANTES DEL ACTQO OPERATORIO EN RELACION
CON EL. PRONOS TICO;
( VER CUADRG 10,

CHVARIANTES DEL. POST~OPERATORIC TARDIO Y SU RELACION CON LA

MUERTE:
1. EDAD Y DEFUNCION:

( VER CUADRO 11 3.

¥ :’i;: N ., :.'z' ".N
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EVOLUCION POST-ORERATORIA ( PERIODO DE MUERTE ),
OHCE PACIENTES { 39% ) fallecieron antes de transcurrda un afio,
luego de la intervencidn Quirdrgica. { Cuadro 12 ).

MOTIVCO DE INTERNAMIENTO:

{ VER CUADRO 13).

EVOLUCION DE LA ANTICOAGULACION

No fue satisfactoma en 14 pacientes ( 63% ) de los 22 pacientes en -
g.1énes se valord dicho pardmetro. ( Cuadro 14 y Gréfica 6 ).
CALBAS CLINICAS PRESUNTIVAS DE MUERTE:

( VER CUADRO 15 y GRAFICA 7 ).

ORSERVACIONES CLINICO EVOLUTIVAS CON INCIDENCIA EN EL.
PRONOS TICO,

( VER CUADRO 16 ).

DY VARIANTES ANATOMO PATOLOGICAS

1.

CARDIOMEGALIA EN GRS . DE ACUERDO A NECROPSIA;

En todos los pacientes se encontrd como hallazgo de autopsia la pre—
sencia de aumento de peso de 1a viscera cardfaca. ( Cuadro 17y -—
Gréafica 8 ),

FPROTESIS EVALUADAS EN NECROPSIA;

Se encontrd como dato resaltante la calcificacidn v rigidez de Val—-
vas de todas las pr*étems de Hancock. i\En las prétesis mecamcas los
hallazgos caracteristicos fueron deshilacharmiento de teflény pre—-—

sencta de trombos. ( Cuadro 18) .,




3.

DIAGNOS TICOS CLINICOS v ANATOMOPATOLOGICOS
NECROPSIAS EFECTUADAS:
{ VER CUADROS 19 y 20).

CORRELACIONES CLINICO ANATOMOPATOLOGICAS

EN LAS - -

ENDOCARDITIS BACTERIANA SURBAGUDA: ( Ver cuadro 21 )

DISFUNCION DE PROTESIS: { Ver cuadro 22 ).
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Grdfica 2
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Cuadro No. 1

CCUPACION No, PACIENTES %

L.apores del hogar 13 44 .84
Estudiantes 9 31.08
Comerciantes 3 10.35
Enfermeras 2 6.89
Obrero 1 3.45
Desempleado 1 3.44
TOTAL 29 100 %
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Grafica 3
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Cuadre No., 2

PACIENTES CON BROTES DE FIEBRE REUMATICA
EN ElL PREOPERATORIO

No. BROTES No. PAC, %
H 12 B7.,156
It & 28,57
111 & mas 3 14,28
TOTAL 21 100,00




Cuadro 3

CLASE FUNCIONAL

PRE Y PCST OPERATORIC

CLASE FUNZIONAL PRE OPERAT, FPOST, OPERAT.
{NYHA) PAC % PAC %o
I 2 6,90 & 20.6
[1 18 51.72 15 51.72
111 10 34.48 5 17.24
IV 2 .90 3 1C.44
TOTAL 29 100.00 29 100.00

PAC = Pacientes
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PACIENTES

- 5 -

Cuadro 4

SEGUN INDICE CARDICTORACICO (ICT)
PRE Y POST OPERATORIO

PRE OFPERATORIO

POST OPERATORIO

ICT
PAC %, No, PAC o,

O (Menos B1%) | - - -

I (51 ~ 55%) 1 5.45 8 17.24
I (B8 — GO%) 10 34,49 10 34 .48
HI (81 ~ 65%) 12 41,88 10 34,48
IV (Més de8%) | 6 20,68 4 13.80
TOTAL 29 100,00% 20 100 %
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PARAMETROS HEMGDINAMICOS Y MORTALIDAD TARDIA (17 PAC )

Cuadro No. 5

pac | poar | omoar | B | o | e ] e e e
H 108 55 - 45 4 7 -
11 ab 45 11 20 3 S -
ifl @0 42 11 32 1 1 -
v 78 35 S 29 - - 39
vV 76 4G 13 21 3 7 —
V1 74 28 8 21 1 7 -
Vi 71 35 14 17 5] - -
VI &7 27 - 18 [5] 5] -
IX ad 35 8 14 3 5 -
x 58 35 10 27 2 7 -
X 55 20 - - - 1 10
X1l 50 21 - - 2 5] -
XII 44 21 5 3 3 1 -
>V 39 24 7 12 7 4 -
XV ag 14 8 - 2 1 -
ST 34 25 s 23 = 3 -
X1 27 9 7 7 3 2 -
PAC Pacientes
FSAP  Presion sistblica arteria pulmonar
PDAFP  Presidn diastélica artema pulmonar
PavI Presi16n final ventriculo Izq.uierdo
PCP FPresi6n venocaplar pulmoiar
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Cuadro No, &

TIFPO LESION MITRAL.

{ Haltazgo transoperatorio )

( 29 casos )
TIPO DE {.ESTON MITRAL No DEF %
IM PR 1o 34.48
M P B8 27 .80
EM PR 5 17.24
EMF 3 10.34
DL M 3 10.34
TOTAL 29 100,00%

IMPR (Insuficiencia milral predominante)
IMP (Insuficiencia mitral pura)

EMPR (Estenesis mitral predominante)
EMP (Estencsis mitral pura)

DM (Doble lesién rmitral)
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Grafica

PACIENTES DE ACUERDO A
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IMPR insuf. mitral predominante
FMP tinsuf. mitral pura

EMPR . Estenosis mitral predominante
EMP " Estenosis mifral pura
DLM ' Doble lestén mitral
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Cuadro Mo, 7

ESTADO ANATOMICO DE LA VALLVULA

( Hallazgo transoperatorio )

No, PAC %

Fibrosis
Acentuada 21 72.42
Caleificacidn

+ a 20,68
Fibrosis
Caleificacion
Acentuada 2 6.90

PAC : Pacientes
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Cuadro No, 8

TIFPO DE PROTESIS IMPLANTADA
EN 28 PACIENTES

TIFPO
DESCRIPCION No. PA
PROTESIS < C
Mecénica de
o Ly
STARR~EDWARDS caform 19
HANCOCK Bioidgica 7
BI0CK SHILLEY Mecénica de ;
disco
Meca o
SMELLOF CUTTER ecamaa de ]
esfera
LILLIME] KASTER Mecémea de )
disco
TOTAL DE PROTESIS - - e - og

FEn

Lok WUl
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Cuadro Na, @

VALVULOPATIAS ANEXAS
A LESION VALVULAR MITRAL

WA L_\;LI\JEC})‘(.’Z;TIAS No. BAC %
1T 13 72.23
1iT+1Ac. 2 11.11
1 Ao, 2 11.11

: Ao, 1 5.65
TOTAL 18 100
[T (Insufictencia tricuspides)

I Ao. (Insuficiencia adrtica)
EAo, (Estenosis adrtica)

RS |
FALLA D 0




Cuadro No. 10

ACTO OPERATORIC

EVENTO

No., PACIENTES

Trombo an
orejuela

Anuloplastia
tricuspidea

Desgarro

Auricula derecha
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Cuadro No. 11

EOAD Y DEFUNCIONES

AROS o %
/ = DEFUNCIONES °
5~ 14 6 20,68
15 - 24 7 24,14
25 ~ 35 8 27 .59
36 - 46 7 24,14
47 - 80 1 3.45
TOTAL. 29 100 <
L.
Edad Promedio @ 27 .7 afos
iz ﬁfﬁ
Tiﬁ‘;:hﬁ GQN
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Cuadro No, 12 an.“w it
[ =ana PV
=
e
EVOLUCION POST-CPERATORIA EnN RELACION Enﬁm
A LA MUERTE Wi
Evolucion . _.Smﬁow de 1-3 anos 3~5 afnos =7 afics 7-9 afos 10 aRos Total
Post~operatoria 1 afo
No
. 5 4 - 1 og
Cefuncionas B 7
% 39% 24% 20% 14% -

3%

100 %
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Cuadro No. 13

MOTIVO DE INTERNAMIENTO

* =

EVENTOS CASOS GRADO DE

PRICRIDAD
Insuficiencia Card 10 1=
Fiebre 10 12
** Pérdida Edo, alerta 8 HE
Hermiplena, dislalia 8 12
Sangramientos 4 2
Digest. o Respirat. v =
Palpitaciones 3 Ve
Tos importante 1 vie

*  Grado de Priormdad de Mayor { 1) a Menor (V1)
¥ Incluye de Omnubilacidn a Coma
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Cuzadro No. 14

EFECTIVIDAD DE ANTICOAGULACION

Tiempo de pratonbina Neo. Pacierkes * %

Ut:l { 2C - 30% ) 8 38.37

No {til (+30%) 10 45,45
) Excesiva (- 20%) 4 ig.18
——"?"O?AL.. 22 100.00%

* Datos completos en 22 de 29 casos
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CAUSAS CLINICAS PRESUNTIVAS DE MUERTE

Cuadro No, 15

N =29 PAC

*

RELACION CARDIACAH

Causas No, Pacientes %
Insuficiencla cardiaca 6 17 .24
Infarto del miocardio o) -
Appitrmia k] 3,44

i Mugrte desconocida 0 -
TOTAL G 20,68
RELACION PROTESIS
Embolia & 17.25
Trombosis prétesis 3 10,35
Endocardilis 7 27 .59
Hemorragias ] 20.68
TOTAILL 22 75.88
OTRCS 1 3.44
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Cuadro No. 16

OBSERVACIONES CLINICAS EVOLUTIVAS
CON INCIDENCIA PRONOSTICA

FENOMENQO CBSERVADC

No. PACIENTES

Abandono control consulta
externa mis de un afio

Iatrogenia anticoagulantes;
Trauma (1) Sobredosis (1)
Potenciacién médicamentos { 3 )
Suspens1oi brusca (1)

E 1 Chogue séptico
Usa esteroides ambulatomamen
mznte ( 1) Catetérisma cardiaco
15 dias antes (1 ) Duwabetes -
juvent (1)

TOT AL

14

E ! FEndocarditis infecclosa




Cuadro No. 17

DISTRIBUCION D PACIENTES
DE ACUERDO A CARDIOMEGALIA EN GRS,

(N =17
Cardiomegalia.—
300 ~ 500 Grs. B0 —~ 700 Grs, 700 ~ 900 Grs. 900 Grs. y més
t.~- 300 * 11~ 690 16.~ 800 17.- 940
2.~ A4AB0 i2,~ B0
3.~ 400 13.~ 540
4,~ 375 ¥ 14~  B70
.~ 4358 15.~ 5850
6.—- 350
7 - 390 Kok &
8.~ 380
9.~ 481
10.~ 350
* PAC Pedibtricos : * Peso normal del corazén para su edad = 150 Grs,

¥ Peso normal del corazdn para su edad =200 7
¥*¥¥ Pego normal del corazdn para su edad = 177V
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Cuadro No, 18

PROTESIS EVALUADAS EN NECROPSIA

(N =17 PAC)

No. DE
TIPO DE PROTESIS PROTESIS HALLAZGOS DE NECROPSIA
HANCOCK 5 Caleificac1dn v rigidez de
vabvas
Desmlachamiento teflén (3 )
STARR -~ EDWARDS » Verrugas en pilar( 1 )

68320

Cofgulos adhermdos ( 2)
Normal { 1)

STARR - EDWARDS
8120

Normal

BJORK -~ SHILEY
31 mm.

Limitacién Mov, disco
por trambo

STARR - EDWARDS
8390

Ruptura tefldn

STARR —~ EDWARDS
8400

Cubierta de cofgules

SMELOF CUTTER

Ocusidn trombética

gripee




Cuadro No. 19

DIAGNOSTICOS CLINICOS &N 17 NECROPSIAS

DIAGNOSTICO CLINICO PAaC %
Endocarditis mfe::_mosa 5 29,81
Disfuicidn protes:s 5 29,42
Embohia 3 17 .64
Hemorragia cerebral 2 11.87
Muzrte slmta 1 5,88
1 CCV Severa 1 .88
TOTAL 17 100

L.

PAC Pacientes
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Cuadro No 20

DIAGNOS TICOS ANATOMOPATOLOGICOS
DE CAUSA DE MUERTE
(N =17 PAC)

DIAGI\{quﬁg};(?rOES DE PAGC %
Trombosis proitesis & 3%.,30
] Endocardiis infecciosa 5 29.42
Hemourragla cepebral 3 17.64
Estenosis protésica 2 11.76
mw::bemul% 1S 1 5.88
TOTA L 17 100.00
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Cuadro No. 21

CORRELACION CLINICO ANATOMOCRPATOLOGICO
ENDOCARDITIS INFECCICSA

Eventos clinicos

Tipo de protesis

Anatomia patoldgica

Tiempo de
evolucidn
post—opar,

Fiebre, petequias, hemocultive + baze +

Hancook

E I en velo protésico

3A-~6M

Fiebre, pstequas, bazo +

Starr-Edwards 8320

Verruga en pilar

o
P

Fiebre, pérdida sibita de la conciencia

Starr-Edwards 8320

Verruga en deshilachamiento
de pilar

548 -3M

Fiebre, depresidn sensoro

Starr-Edwards 8320

Trombosis séptica oclusiva

2A -« 6M

Fiebre, patequias, hemoculitivo +

Starr-Edwards 6320

Trombosis séptica oclusiva

-3 M

g AT DT
U e
& [
=
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Eof 50
o et
=he

kAl

! T TET




33 ~

Cuadro No,

22

CORRELACION CLINICO ANATOMOPATOLOGICO
DISFUNCION DE PROTESIS

TIPO DE DIAG
EVENTOS CLINICOS HALLAZGOS NECROFSIA :
= PROTESIS GOoS T NECROPSIA
Cardiomegalia, Insuf. rmitrat Hancock Desgarro velo, calcificacidn T~ P
Cardigmegaha, Insuf, Comp. Bjork-Shiley Lirmitaciéi Mov . disco x trombo T-F
Cardiomegalia, Insuf, mitral Hancock Calcificacién velo T-P
Cardiomnegalia, R. Durosiez Hancock Calcificac1én velo E~-p
Cardiomegalia, R. Duroswez Hancock Calcificacion velo E-P
Cardiomegalia muarte stbita mﬁm«,wmwwmémam Trombosis oclusiva TP
P =
Cardiomegalia, Insuf. Card. Comp. S loff-Cutter T rombosts pritesis T o anum
P e
Cardiomegalia, Insuf. Card. Prog. Hancock Calcificactdn velo T-P il o't
W.,.r.aa“w G.
T~ P Trombosis de prétesis
E ®  Estencsis de protesis 15 e
W%U
e




RDISCUSTON

SEXO, LUGAR DE PROCEDENCIA Y PROFESION, En nusstro estudic
la mzyoria de los pacientes perignecieron al sexo fememno, en una retacibn -
predomnante de 2:1 con respecto al sexo mesculino. Generalmente la pobla- ~
16 aterdhida en el Instituto Nacional de Cardiclogia ( INC ) desde 1944 hastd ~
1981, procede en su gran mayoria del &rea dzl Distrito Federal ( Ciudad de M&
x1co ) aproximadamesente ui 74% (8 ) aln cuando nwestra casulstica es de poco
voldmen ( 29 pac, ) llamz la atencién de Gue el 41% de cichos pacientes ( 12 pac)
nabitaran en el medio extraurbano { Fusra de la Ciudad de Méxaco ).

En cuanto a la profesidn § ooupacidn, el 45% de los pacientes habia -
desempafiads funciones de labores dal hogar, lo zuzal esta en relacidy con el -
sexo predominante. No se detectaron individuos con profes:idn de gradoe Unver

sitario 2 Téormeo Supermor.

TRANSTORNOS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL., Enesta drea
el incremesnto de las menifestaciones neuroldgicas entre el Preoperatomoy -
Post~oparatoro tardio fue de 35%, aumento porcentusl que conswderamos en re
laci6n directa a las complicaciones tromboambdhicas, mal manejo de anticoa~—
gulantes , disfuncién de prétesis, eventos gue se discutirdn més adelante v de —

los cuales igualmente han informado otros autores (7, 8, 9, 10y 11 ),

BROTES DE FIEBRE REUMATICA. En esie aspecto quzremos resaltar
la alta frecuencia de brotes reumnéticos encontrada en nusstros pamer%tes en el
precpzratormo hecho rara vez menclonado zn los trabajos sobre resultados — -

guir(rgicos; as1 72% de nueslros casos en tolal presentaron dicha entidad clini

P Ll WL U R T s & 4 3w ST e TS e s S
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ca, de los cuzales en el 42% de los afectados ocurrieron recurrencias en dos & —
més oportumidades ,

RITMO CARDIACO PRECPERATORIO ¥ POST-OPERATORIO, La eva-
luactdn de dicho pardmetro no fue un factor daterminante en la aparcidn pre — -
coz de la mortalidad, hecho coincidente con DALRBY (12 ) SIMONSENS (18) ~
BARNHORST ( 14 ). En nuestro caso 2n el post~operatorio 158 pacitentes ( 52% )
se encontraban en fibrtlaci®n auvricular v 14% pacientes ( 48% ) mantuvienon — —
un ritmo sinusal.,  la sobrevida post-operatoria no se vid favorecida por uno -
de los Lipos de mitmo antes mencioiados.,

CIASE FUNCIONAL E INDICE CARDIOTORACICO. E1l acto quirGngi—-—
co conduld a uva mejorfa da la Capacidad Funcional del paciente, asi notamos
coma hay un incremento en la clase funcional [ — 11 segln la ( NYHA Y, que en
el precperatorio agrupa a 57% de los enfermos a un 72% en el post~oparatorio,
Igualmente en la clase funcional III ~ IV que agrupaba en el preoparatorio un ——
porceniaje de 40% se ve disminuida tal cuantificacidn a 27% en el post—operato-
rio tardio y momenta de la muarie.

En cuanto a la cardiomegalia { Indice cardiotorcico ) hubo sierta me-
jorfa de los parémetros del pre al post~operatoro, asi pués 38% de los pacien
tes se encontraban en ICT ( 51;60% Y en el preoperatorio, porcentaje que se —-
eleva & 50% en el post—oparatono dentro de dicho rango. En la categora de -
ICT (61 a méas de 66% ) se agrupd el 62% de tos paciertes en el preoperatoro,
cifra que disminuye peosttvamente a 48% en el post—operatorio.

L.a presencia de causas de defuncidn, ajenas al grado de cardiomegaha
como 50 los fendmenos embdlicos y hemorriglecos que ocurren ndepend:ente—

mente de la magmtud de esle signo cardiaco, no permilen cons iderar a éste —
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como causal directo de una mayor mortalidad tardia hecho coincidente con las
ohservaciones de DALBY (12).

PARAME TROS HEMODINAMICOS . Al ohservar el cuadro No, 5 Que -
nos aporta los datos del campo hemodindrmico precperatorio podemos ver que
no existe correlacidn en este grupo de enfermos en cuanto a cifras elevadas de
presiones pulmonares y presidn venocapilar y el tiempo dayevolumén hasta — -
el momenilo de la muerte. Un enfermo com presidn sistdlica de la artera pul
rmutar ( PSAP ) de 79 mimiig v presi16n diastdlica de la arterma pulmonar de ~
35 mimidg. y presi1dm capilar pulmonar de 29 mimidg. due fallecid a los 39 das
del post-operatorio fue debwdo a causas hermorrégicas, por mal manejo de antl
coagulantes. La explicacidn acorde en este campo astaria en correspondencia
con 1os enunciados de BRAUNWALD (15 ) de gus a meyores presiones pulmos
nares en el preopsratoro corresponderén caidas més sigmficativas en el post
operatormo; periodo durante el cual la disminucién de la presidn de la aurifcula
wauterda, constiluye el factor pmmordial del abatimiento de las resistencias—
pulmonares ( 16, 17 ¥ 18 ). Las anteriores C:Oﬂcluswﬂes*serfan la base para-
aclararnos el hecho de que en nuestros pacientes ta mortatidad tardia no astu—
vo afectada por el gradeo da Mpartens16n pulmonar y PCP precparatormas, he—
cho concudente con los hallazgos de KAULTK (19 )y DALRBY ( 12).

Las cifras de presién telediastdlica dal ventricule 1zguerdo preopera—
torias se encontraron dentro de rangos normates, por lo cual no covstituyo un
factor ;:redwtwo en ta aparcidn o avolumbn de la mortalidad tardia, hecho si-
milar a los hallazgos en el estudio de MAMMERWEISTER { 20).

VARIANTES TRANS OPERATORIAS: TIPO DE LESION MITRAL Y LE

SION ANATORMICA DE LA VALVULA, La insuficiencia mitral pura a predomi
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nante fue el principal tipe de valvulopatia encontrada en el 82% de los pacientes
hecho coincidente con experenclas previas en la edad pedifitrica en ssta inst1
fuc1dn. (20)y otros estudhos en adultos ( 21 ).

El estado anatdmico valvular predormnante indicative para el recambio
valvular quirdrgico fue la fibrosis acentuada en el 72% de los casos, porcenta-
18 muy superior a ta caleificacidn acentuada { 6.90% ), hecha gue explicamos ~
en relacidn al promedio de la edad global de nuestros pacientes por debajo de —
los 28 afios.

VALVULOPATIAS ANEXAS A LA LESION VALVULAR MITRAL., La
hsuficiencia Tricuspidea fue la vatvulopatia predominante encontrada en el 72%
dal total de las lesiones anexas; su presencia se correlaciond con el hecho de -
gue la mitad de los pacientes cateterizados en el Preoparatormo tenfan cifras de
HAP superiores a los 60 mymig. ( Cuadro 5 ) y 48% de los operados tuvieron
an el post—operatorio una cardiomegalia grado Hi-IV.

EVENTOS IMPORTANTES DEL ACTCO CPERATORIO EN RELACION ——
CON EL PRONOSTICO, La realizacidn durante el acto quirérgico de la anulo
plastia tricuspidea en cinco de nuestros pacientes, no arrojd resultados satis—
factoros en tres de ellos, ya que presentaron en su evolucidn post—opsratorma
si1gnos de 1nsuftciencia cardfaca de diffcil controt hasta su muerte.

En cuatro pacientes se documentd come hallazgo operatorio la presen——
cia de trombo en la orejusla, los cuales fueron extraidos durante la yntervencidn
quirdirgica; tres de los pacientes fallecieron antes de los sels meses en el = ——
post-oparatorio esbozando una signologia de pérdida de la conciencia, trans-———

torios del sistema nervioso central., No hwbo sstudie necrédpsico de estos pa—

FALLE DE ORIGHN |
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cientes vy se desconoce §1 8u anlicoagulacidn era correcta,

Respecto a la téomca guirdrgica, consignamos gue Lesiones tipo des— —
garro en la aumcula derecha que ameriten el uso 2n la zona afectada de par- —
ches de Tefldn, podrian estos convertirse en focos arritmébgenos desencade— ~
nantes de transtormos del mtmo ( 22 ) acontecimiento que ocurrd en uno de ——
nuestros pacientes guién padecid de crisis frecuente de taguicardia supraven-——
trcular en el post-operatorio 1o cual motivd numerosos internamientos duran—
te este periodo de evolucidn, falleciendo finalmente por causa de tromboam=~ —
bolismo diecise1rs meses después, alin manejando oifras (tiles de tiempo de  ——
perotombing,

EDAD v DEFUNCION. La edad promedio encontrada fue de 27.7 afias;
un 44% de los pacilentes fallecidos tenfan menos de 25 afios. Entre 15-46 afios
etapa productiva de la vida tanlo scondmica como de desarrollo personal falle
cid el 76% de los paciermtes, 1o cual nos plantea la importancia de la vigilancia
estricta del paciente portador de prétesis valvular. El factor " Vejez " ( Ma—
yor de 80 afios ) no se reveld en nuestra sere como desencadenante de mayor
mortalidad tardia; estudios al respacto ( 23 ) indican que los cambios post— -~ =
oparaloros en pacientes jdvenes y viejos que han recibido una prétesis rmatral,
son similares,

PERIODO DE MUERTE. En ta revisi1bn afectada 28 pacientes ( 97% ) ~
fallecieron antes dz los siete (7 ) aflos siguientes al cambio valvular, MNingln
paciente sobrevivid més de 10 afos.

El mayor porcentaje de musrtes fue antes del afio de evolucidn con 39%
de fallecimentos { 11 pac ) de los cuates siete ( 7 ) de ellos presentaron si1g— —

nos y sfntomas neuroldgicos de accidentes cerebro vasculares hemorrégicos -
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o tromboembélices, dos { 2 ) muerte s(bita. Un pacilente anticoagulacidn exce
swa. Uno signologla clinica de shock séptice por endocarditis infecciosa, ho —
se le efectud estudio necrdpsico, hachos coincidentes han sido obse rvados en -
esta etapa Post~operatoma ( 24 ) ¥ nos traduce la importancia del manejo de 1a
anticoagulacidn, en 1os primeros semeslres de operacidn al paciente en el obje
nvo de lograr una dosis adecuada de anticoagulante v establecer en el paciente
misrmo desde un principio 2l hdbito de mentenerse anticoagulado adecuadamente .

MOTIVOS DE INTERNAMIENTO PREVIO A LA DEFUNGION., L.os even
tos de mayor énfasis clinlco que constituyeron en nuestros pacientes la causa —
de su Gltimo intermamiento hospitalario los hemos englobado en grado de prime
ra opcibén los relacionados a descompensacidn cardiaca ( 10 pac. ), Fiebre - -
( 10 pac. ) y se hallan presentado sstos motivos en forma aislada & en comunto.

En segunda opc1én de importancia estarfan los estados neurolégicos de ~
pérdida del estado de alerta, trastormos del sisterma nervioso central los cua—~
les afectaron en alguna forma a 14 pacientes,

Consideramos dque 163 signos vy sintomas antemormente mencionados — =
son urd alerta cifrica en todo paciente valvular y amerita como se realiza en el
INC su inmechata i:\ospn"ahzamén ante la sospecha de disfuncidn de la prétesis ,
endocarditis infecaiosa, tromboambolismos sistémicos,

EFECTIVIDAD DE LA ANTICOAGULACION, Evaluamos 22 pacientes -
{ 109% ) en este aspecto; 10 de ellos ( 45% ) se encontraban en Tiermpo no Ot -
les, cuatro { 4 pac, ) { 18% ) la anticoagulamdn manejada era excesiva, Bl - =
recho de que B3% de los pacientes se encontraban thadecuadamente anticoagula—

dos a pasar de la existencia de la Climica de Anticoagulantes en la Institucién po



demos atrmbuirios a
1.~ Laamplia zona de Megalopolis que puade afectar la asistencia del
paciente a la Climca.
2.~ Abandono voluntario del control por la consulta,
3.~ Bajo nivel socio cultural del enfermo.
4.~ latrogema de la conducta médica ambulatoma extra hospitalaria 6

del medicamento en s1.

CAUSAS CLINICAS PRESUNTIVAS DE MUERTE. Al observar la grd
fica No. 7 podermos notar que la distribucién de las causas de muerte atrmbui—
bles a la esfera cardiaca presenia un porcentaje de 21% en relacidn con el 768%
de Causas Valvulares. Dicha diferencia de 55% en favor de las causas valvula
res estd discriminada como se observa en el Cuadro No. 15 en base a Trombo
embolismos, endocarchitis infecciosa v sindromes hemorrdgicos., La prevalen—
cia de estas causas se debe a la inadecuada anticoagulacidn, profitéxis antibio-
tica deficiente v el uso de valvulas prolésicas de esfera, de mesgo a trombo
genicidad; el comtrol de estos anteriores factores es el hacho due para Teply —
{ 25 ) constituyen elemantos esenciales en lograr la disminucidn de tas Cauzas
Valvulares de Mortalidad Tardia con respeclo a las causas cardiacas, de acuer

do a sus resultados.

ORSERVACIONZS CUINICO EVQLUTIVAS CON INCIDENCIA EN EL -
PRONOSTICO., En el cuadro 16 hemus resumido como satorce de nuestros pa
clentes { 48.27% ), durante su evolucidn post~operatoma padecieron fendnencs
que precipitaraon su prondslico y que hubiesen podido ser controlados de acuer-

do a medidas pertinentes.,



Cinco pacientes que habfan abandonado el control por la consulta exter-
na por un periodo meyor de un afio, cuando se presentaron 21 1.N.C ., su esla-
do ze habfa deteriorado notablemente en su Remodindmica cardiaca. Laatro—
gera consecutivas al uso de anticoagulantes fueron evidentes en pacientes gue
evolucionaban satisfactomamente asi1 factores como Lrauma, potenclacid de —
medicamentos , suspensid brusca, sobradosis se constituyeron en elemsntos
desencadenantes de comphicaciones que conduyjeron a la muerte. Ast mMmismo -
as de hacer notar el estado severe de presentacidn de la endocarditis wnfeccro
sa en pacientes con antecedentes previos de reciente data come caleterismao -
cercanc, usoe de esteroides ambulatoriamente, cifras de hiperghicerma no con -

troladas adzouadamente.

VARIANTES ANATOAOPATOL.OGICAS, LA CARDICMEGALIA EN  —
GRAMOS DE ACLUERDO A NECROPSIA, Todos los pacientes tanto adultos co-
mo Nifos, tenfan un corazdn aumeniado de peso, de acuerdo a los hallazgos de
Autopsia ( Gréfica 8, cuadro 17 ). o5 mayores pesos fueron de 800 Grs. v -
90 Crs.; los pacientes portadores de dicho grado de cardiomegalia durante el
pre como post-operatorio presentaron indices cardiotorécicos superiores a ——
868%, eran portadores de mnsuficiencia tmeusplidea gue ame mtd en uno de ellos -
( 930 Grs. ) la realizacidn de una anuloplastia tricuspidea durante el acto qui—
rdrgico qua no favorecid una mejor evolucidn del Srgane cardfaco e#n s1, debido
al dafio miccdrdico intrinseco. Es de destacar que ambos pacientes fallecieron
tuego de cinco afios de post~operatorio, lo cual corrobora 1o expresado anterigr
mente que el Indice Cardiotordcico no influye en forma definmiiva en 1a mortals

dad tardha.



LA EVALUACION NECROPSICA DE LAS PROTESIS. De acuerdo con —
el cuadre No. 18 observamos que cince pritesis evaluadas de Hancock, presen—
tapan calcificac1da y mgdez de valvas, su colotacidi fue en mencres de 20 - ~
afios, su durabihidad fue mznor de cuatro afRos; informac1dn sobre las caracte——
rsticas de la evolucidn de esta priles:s ha sido ampliamente comentada en los
Gltimos aflos ( 26, 27, 28, 29, 30, 31 ) la cual coincide con nuestros hatlazgos.
En la-literatura que relata sobre el buen prondstico de esta prétesis ( 7, 32, 33,
34 ) sus estudios fueron basados en grupos humanos con promedios de edad de ~
38 v 42.9 afios, acontecirmenio gue No gourre en wuestros casos ya due en nues-
ira serme el promedio de edad es menor de 28 afos. HOROWITZ ( 84 ) ZUHDIN
{ 35 ) Reportan informezciones de no existir dafios istoldgicos en las prétesis, —
alin después de 18 vy 29 meses respeclivamente de la oparacidn al recobrarse la
pritesis, pero sus estudios son en personas adultas efectuados en periocdos rela
tivamsnte cortos luego de su wmplantacidn, ya que en nuestra revisidn era noto-
ma la presencia de abundantes excrecencias cllcicas; la causa de estos hechos
no esté precisada claramente encontréndose en el campo mpotico, de la inge™
rencia del metabolismu del calcio, en orgamsmos en crecimiento ( Nifios, Ado—

lescentes ) (33 ).

En las proes:s de Starr-Edwards , predomind el deshilacharmento del -
Teflén y tas adherencias de codgulos. La Omica prétesis de Bjorck Skhilley eva -
luada, presentaba una limitaci1d1 del movirmento del disco por causa de trome-—
5o lo cual corrobora la facihidad de trombogenicidad de este tipo de prétesis en

Area mitral, referencia ampliamente comentada en diversas pJablicaciones = ~ =

(8,9, 87).
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Las dos pritesis de Srar~Edwards 6320 y 6120 halladas intactas, sus -
portadores fallecieron anles dsl afio de 1implantadas por causas extracardiacas

( hermorragia cerebral, tubsreulosis ),

CORRELACION DE DIAGNCSTICOS CLINICOS -~ ANATOMOPATOLO ~
GICOS BN 17 NECROPSIAS . En los 17 pacientes en quidnes se realizd autop
sia se pusde observar en los cuadros 19 y 20 qus la m=jor correlacién existid
en la Endocarditis Infecciosa en cuanto a la estimecidn clinica con la confirms
cidn da Patologia.

Por lotanto los estados climcos observados fuspron objeto de una ade ~
cuada presuicidn diagndstica que fue corraborada por el hallazgo anatomopato

patoldgico.

CORRELACION CLINICO ANATOMPATOLLOGICA DE LA ENDOCARDI-
TIS INFECCICEA (E 1), Al observar el cuadro 21, se deslacan los siguier
tes aspectos; en todos 105 casos ademis de la Fiebre que fue el si1gho pivote
se detectaron stempre dos o Més signos O sintomas gue enrumbaron el diagnds
fico de E.I, ( Anzrma, Bazo +, Petequnas, Hemooultivos + ( 2 casos +), pér-
dida del sensoro ) eventos clinicos due deben alertar sobre su presencia en —
enfermos valvulares alin con Remoczultivos negativos (38 ). Estos pacientes —
no respondiieron a las dosis de tratamiento usual { Penicilina + Estreptomict-
N2 )} por lo cual fueron objetos dz cambios de lerapdutica, qus no mejord al ~-—
prondstico.,

i.as prétesis mayormonte afectadas fusron la S~E 6320 totalmente re ~
cubertas de teflén, el ngario 1o tuvd preferencia en cuanto =z su upicacidn en

la protesis ( Anmlle, Poste ).
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La E.1. aparecid predominantemente con solo una excepetdn (3 me~~
ses ) en Fase Tarcha de la Evolucién, luego de dos afios de la inlervencié qur
rlrgica; en mingln paciente se realizd la condusta quirGrgica terapéutica, ndi
cada cuando ta infeccién no sea controalable 6 la repercus1dn hemodindmica - -

comprometa al enfermo. (39).

-

CORRELACION CLINICO ANATOMOPATOLOGICO DE PROTESIS DIS
FUNCIONANTES . En el andlisis de ocho (8 ) prilesis disfuncilonantes corro
boradas por nzcropsia se observaron los siguientes fendmenos clinicos en sus
portadores: cardiomegalia, Ritmo de Durosiez, Insuficiencia mitral, Insufi~
cencia Caprdiaca de aparcidn brusca y progresiva; dichos elementos clihcos
caracterizaron a la disfuncidn de prétesis de Hancock, cuyos hallazgos de ne-
cropsia fueron el desgarro, degenzracibn vy caleficacidn de sus velos.

En las pritesis mecdnicas ( B-SHILLEY, SMELLOF-CUT TER, — - -
STARR-EDWARDS ) sus portadores desarrollaron insuficiencia cardiaca com-
trolada de larga data; la trombosis fuz el hallazgo necrdpsico resaltante , he—
chos comentados por Demeanym (40 ), Roberts (41 ), Benzvi { 42 ), Formen ~

(435, Plhego { 44 ), Soldrzano ( 45).



CONCL USIONES

INCIDEN como factores preoperatorios de resgo en la mortalidad tardia,
el lugar de procedencia extraurbanc el nivel intelectual v el deficiente —
grado cultural.

El ntme cardiaco, el indice cardictordcico, la clase funcional cardiaca
y los Pardmetros Hemaodindrmicos de PSAR, PVCP, P2V, preoperato—
rma ne influyeron en forma sigmficativa en la muerte tardia det paciente,
ia nsuficiencta valvular mitral reumétics fue la lesi6n de importancia -
encontrada con mayor frecuencia, como causa de indicac1é para el uso
de ua pritesis,

El drea extracardiaca que acumuld mayor ndmero de sintomatologia - -
entre el preopzratorio v el momento de la muerte del paciente fueroq tos
Trastornos del Sistema Nervisoso Central,

La wmsuficiencia trwcuspldea fue la lesi1dn anexa més importante hallada
junto a la Patologia Mitral, su presencia agravd o fue una "molestia” con
comitante en la evolucidn de los pacientes.

Las lesiones qurdrgicas del miocindio aurmcular durante el T ransopera
torio pueden nfluir an forma negativa sobre el prondstico al convertirse
en fooos de arritmias cardiacas en el Post-operatorio.

L.os motivos de Internamiento gue fueron una "alerta clinica" ameritan—
do la Hospitalizac:8n del paciente fueron; fiebre no controlable, insufi-—

clencia cardiaca y signotogfa neuroldgica.
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ta Terapia Anticoagulante en la meyoria de nuestros pacientes fue ing
ficdz. En nuestro astudio 63% de los pacientes con valores de tiempo -
de protombina no utiles o exceswvas presentaron en su estudio final sin

tomatologia de accidentes tromboambdlicos o emorrégicos.

En los dos prmeros semestras lusgo del acto operatorio predomina——
ron las musrtes por causas de Accidente Cerebro Vasculares por Esta
dos hemorrdgicos © tromboembdlicos., Después de los dos afios la —~ -
Endocarditis infecciosa Tue la entidad clirica cuya aparcibn amenazd -
la vida dal paciente o fue causa de la muerte. ET tratamiento de anti——
bidhice terapta usual ( Pemoilina +, Estreptomicina ) fue wneficlz y ~—-
ame r1id su cambio por antibtdticos de amplio sspectro o cual no Meio

r6 21 prondstico,

Las cauzas climecas Fresuntivas de Muerte fueron atripuidas en el 75%
de los casos a factores dependientes de la pritesis, lo cual es indwcati~
vo del menester de un mejor manejo de los anticoagulantes, profildxis

v uso de pritesis de menor resgo trambogénico.

£n los hallazgos necrdpsicos, todos los pacientes, tenian un corazdn -
aumentado de peso, lo cual corrobord la existencia de cardiomegatia -

en diversos grados ya datectada por radiologia,

£n lodas las prétests de Hancock, evaluadas por necropsia que habian
s1do implantadas en pacientes menores de veinte afics se encontraron —

s1gn10s de caleificacidn v rgidez de valvas,
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En las prétesis meclmceas 1oz hallazgos necrdpsicos fundamentales fue—
ron deshilachamientos del Teflon y adherencias de Codgulos. La endo——
carditis infecciosa tuvd preferencia de implantarse en este tipo de préte

s1s, principalmente las recubiertas de tefldn.

Respecto a la insuficiencia cardiaca, esta fue de aparcidn brusca v pro.
gresiva en los portadores de prdlesis holdgicas disfuncionantes — =~ —=
{ Hancock ) v de larga evolucidn en los portadores de prétesis mecin——

cas,

Finalmente es de destacar gue Factores socio~culturales-psicolfgicos -
{ abandono de la consulta externa, incumplimiento del tratamiento Médi—
co )y las conductas médicas extrahospitalaras inadecuadas jugaron im-—

portante papzal en el desarrollo negativo de la evolucidn y prondstico.

.
v ;\\\‘E
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RECOMENDACICNES

A LA INSTITUCION HOS PITALARIA

A)

B

Todo Hospital que inicie un Programa de Cirugla Valvular, deberfa
implementar un control adecuado y préctice del paciente Portador—
de Protesis, aln de aquél que continda siendo seguda su evolu— = =
cion a hivel de Medicina Privada, con la finalidad de perseverar la

importancta cientifica, clinica, econdmica due dicho paciente repre
senta y evitar asi el lamentable Extravio de Casos, Se intente por
lo tanto que el paciente controlado zn la medicina parficular 6 Ford
neo acuda por lo menos una vez al afio a la Institucidn donde se o—
perd, en caso de situaciones geogréficas § Sociales aue imposibilt
ten dicho cometido, el seguimiento debe ser controlado & efectuado

por el Servicio de Bioestadistica a través de la solicitud de infor——
mecidn partinente det caso al Galeno & Institucidn que vigile al pa

clente mediante el mecamsmo gue considere apropiade ( telegrama,
correo, teléfono ) en forma anual.

Con respecto 2l paciente que habita en el medio extraurbano es -
conveniente se implemente un control intermedio sntre las fechas -
de Cita en la Consulta Externa del Hospital donde se operd. Dicho
control podria efectuario determinado Cardiblogo de la zona, que =

esté eh capacidad de detectar tempranamente una complicacién 6 -
estado critico del paciente v reportarlio a la Institucién en un tiem ~

po prudencial.

TESIS CON_
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Creacifn de la Climca de Consulta de Atencibén Especifica del Pa~—
crente Portador de Prétesis, que funcione en forma independiente ~
del Servicio de Consulta Externa de Cardiologla General del Hospi
tal, con normas y conductas defimdas que permitan el Seguimiento
Estricto de cada caso, v poder descubrir precozmente alteracio~~
nes en la evolucidn respectiva, a la‘vez que logre crear en &l pa—-

clente, confianza en su equipo médico tratante .

Es necesrio el desarrollo del estudic Psicoldgico de todo paciente
canddato a Prétesis Valvular, que debe continuarse con un Siste-w
ma de Terapia de Apoyo en el Post—operatoro gue conlleve a preve
nipe la desidia 6 Abandono del Control HMospitalario, incumplimien—

to del tratamiento indicado, adaptacidn a su estado de ser portador

de un elemento no natural, perc que le beneficia y debe conservar,

Entrenamiento del Personal Médico de Urgencias, como se realiza
enel I.N.C. , de valorar adecuadamente u Hospitalizar todo pa- -
cente Portador de Prétesis que presente Fiebre No Determinada,

signos de insuficiencia cardfaca 6 Fendmenos Neuroldgicos Patold

gicos .

Implementar la politica de la reahzacidn del acto Necrépsico Par -
cial o Total; en tedo paciente Portador, ya que ello conlleve a la -
evaluacidn global de la evolucidn clinica, andlisis de materal proté
sico que se esté implantando en la Institucidn, con las consiguientes

conclusiones que permitan modificar 6 ratificar conductas.
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GENERALES.

)

2)

<)

SUGERIMOS PRECAUCTON, en el uso de Pritesi1s Bioldgicas en ~

m=nores de 20 afios de edad,

Conswderamos necesario propciar en la comundad, el buen mane—
3o de la Profilaxis de ENDOCARDITIS BACTERIANA a mvel de mé
dicos de ctras especialidades ( Urdlogos , Ginecdlogos, ote,., ) y-

otros profesionales paramidicos ( Odotdlogos ).

Difundir entre loa médicos generales, v parsonal paramédico de 1a
Poblacién sobre el uso, Precauciones, latrogema en un pacilernte =

sorehido 3 tratamiento anticoagulante.,

TESES CON
FALLA D ORIGEN




RESUMERN

Se revisaron 381 expedientes de Pacienles opzrados para Cambio Val—
vular Mitral aisiado en el L.N.C. de México en el parfodo comprendido entre —
1971 - 1976.

Se datermind el presente estudio =n 29 fallecimientos considerados —-
que ocurmeron en la fase de Mortalidad Tardia luego de la implantacion de —-
uia pritesis comprobada en base a su Glimo internamiento, analizéndose va-—
riables Preoperatorias, Transopsratomas, Post-operatoras y Anztomo—-pato
légicas en relacidn con la evoluc1dn post—operatorma hasta la defuncidn.

LA edad, lugar de Procedencila, rmvel socio~culttural fueron factores -~
de sigmficactdn en la revisidn. El ritmo cardiaco, Clase funcional cardiaca ,
Indice cardiotorcico pre vy post—operatorio, Pardmetros hemodinimicos pre—
operatorios no fueron varables de importante determinacién en la aparcidn —
de la mortalidad tardia. lLas Causas Climcas Presuntivas de Muerte en el =
75% de los casos fusrom atribuibles a la prétesis valvular,

El drea extracardfaca mayormente afectada fue el Sistema Nervioso -
Central. En la fase temprana de mortalidad tardfa ( Primeros doce meses ) ~
los pacientes Taltecieron a comsecuencia de Lromboembolismo & wemorragias ,
en la fase tardia { Més de dos arnos ) la Endocardilis infecciosa fue la entidad
predorminante Junto con la Dhsfuncidn de prélesis, Se confirmd mediante la —
necropsia, la caloificacidn de tas Prdesis Bioldgicas en menores de 20 afios,
la trombogemaidad de las prétesis meclmeas de esfera, el deshilachamiento
del Tefldn en aguelias protesis recubilertas por este mstemal, el aumento det

peso dal corazdn en todos Los pacientes autopsiados.
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No se procedid a realizar andlisis cuantitativos de wncidencia estadisti~
ca de la mortalidad tardia en esta sere por desconocerse el ndmero de defun-—
ciongs extrahospitalamas ocurmdas,

Se cumple el objetivo de presentar una inforrmacidn de apoyo 2n base a
la expeamencia del 1,N,C.,, atodas aquellas Instituciones que en la zona de  1a
Provincia Mexicana & Extranjera, estén en proyecto de intciar un programa — -

de cirugfa valvular mitral con implaniacidn de prétesis.
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