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INTRODUCCTION

En el umbral del siglo XXI, la cardiopatfa reumftica
en nuestro medio sigue siendo una de las principales cau

sas de valvulopatfas. (1,2,3,4)

Las principales alteraciones valvulares son la este-
nosis y la insuficiencia, generalmente suele predominar u
na de ellas, aunque puede encontrarse la afectacién de més
de una vélvula, comfin en la etiologfa reumdtica. Debe sefia
larse que la estenosis abrtica aislada y la estenosis mi--
tral simple, son responsables de por Lo menos la mitad de

todas las lesiones encontradas.(5,6,7)

En 1960 se inicié la era del cambio valvular, inicial-
mente a nivel mitral usando prétesis mecdnica por el Dr.
Albert Starr y el Ingeniero Edwars, desdé los prlﬁeros reem
plazos valvulares las técnicas quirfirgicas y los adelantos
biotecnolégicos para el diseflo y construccién de prétesis
han tenido un impulso notable,los primeros modelos fueron
ripidamente Corregidos buscando una mayor durabilidad, dis--
minuir los problemas técnicos durante su implante y la posi-

bilidad de trombosis, as{ como asegurar una funcién més fi--
1



siolébgica.(8,9)

En la actualidad disponemos tanto de prétesis mecéni-
cas como biolégicas, ambas han mostrado ventajas y desvepn
tajas, las mecdnicas han demostrado mayor durabilidad,pro
blemas de trombosis y hemorragias por requerir en su mang
jo terapia anticoagulante, las bioprbétesis ofrecen mayor
tolerabilidad pero requieren recambios por su corta vida.

(10,11)

Sin embargo, las prétesis valvulares cardiacas no han
resuelto completa y satisfactoriamente el problema de las
valvulopat{as, de ah{ la gran variedad de modelos de pré-
tesis bioldgicas y mecénicas, persistiendo hasta ahora e-
lementos de fallas y duracibn, repercutiendo en la cali--
dad no s0lo de las mismas prétesis sino también en 1a ca-

1idad del trabajo médico-quirfrgico de un hospital.(12,13)

El rango de mortalidad perioperatoria, considerada és
ta cuando se presenta dentro de los primeros treinta d!as,
es variable dependiendo del centro médico, conlleva ademés
miltiples factores que la favorecen, siendo denominador cg
mén el grado de disfuncién del ventriculo izquierdo, clase

funcional de la N.Y.H.A.,, tiempo de derivacibén cardiopulmo
2



pulmonar, de pinzamiento abrtico, edad del paciente entre

otras.(14)

En forma global se ha reportado mortalidad por recam-
bio valvular desde el 6% por Astudillo y cols.,quienes ep
contraron choque cardiogénico como causa de muerte en to-
dos sus pacientes, Ferndndez de 1a Reguera seffala a la --
disfuncién valvular que ocaciond 16.47% de mortalidad.(15,

16)

La mortalidad en substitucién valvular mitral simple
seglin Santibaflez Salgado es de 0%, Zabal reporta 4.5% de-
bido a endocarditis infecciosa, disfuncibn protésica y re
operaciones, Sanchez Torres reporta 3.5%, el grupo espafiol
dirigido por Vllejo reporta 8.6%, en el afio de 1978 Fonse
ca-Skromne teportaron 15% en CMN S-XXI, la literatura ip
ternacional coincide en baja mortalidad menor al 4% a di-

ferencia de la nacional.(5,8,13,17,18)

Resnekov y cols., reporta 3 al 15% de mortalidad en -
gubstitucién valvular abrtica por estenosis, cuando es por
insuficiencia adrtica Foliman seflala del 4 al 6%, Luna D.,

menciona en menores de 70 aflos 8.7% y en mayores de 70afios
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21%, Kadri seflala 9.4% debido a cﬁoque cardiogénico y en-
docarditis infecciosa. (15,17,19,20,21,22)

Scully en una serie de 60 pacientes de substitucién
valvular tricuspfdea menciona mortalidad del 27% en pacien
tes con clase funcional III-IV, presentando choque cardio-
génico y en otros sindrome de bajo gasto, segliin Mart{nez E.
fué de 11%. Por doble reemplazo valvular Mitral y Aértico,
en una serie de 400 casos reportada por Chen BT se encon--
tré 6.25%, Vailejo reporta 6.95%., En doble reemplazo valvu
lar mitrotricuspfdeo; Mart{nez E., reporta del 4 al 15%,en
substitucién mitroabértica y plastfa tricuspidea Mart{nez E.
reporta del 3 al 20%, en otra serie encabezada por el mismo

autor menciona 7%. (17,23,24,25,26)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La mortalidad asociada a cirugfa de substitucién val

vular cardiaca debe ser evaluada en forma periédica en

cada uno de los centros médicos y comparar resultados

con los publicados por otros autores y brindar de esta
manera informacién objetiva que retroalimente y mejore la

calidad de la atencibén que se otorga.

Es la mortalidad por cirugfa valvular cardiaca en el

H.E.P.C.M.N.M,A.C., similar a otros centros médicos?

i



OBJETIVO GENERAL

Proporcionar informacién precisa de la mortalidad
temprana en la cirugfa valvular cardiaca en nuestro

hospital.

OBJETIVO ESPECIFICO

Determinar el porcentaje de mortalidad derivada de
cirugfa valvular cardiaca, comparando con el reportado

por la literatura,



HIPOTESIS

H.0. El porcentaje de mortalidad temprana en la
cirugfa valvular cardisca es mayor en el -
H.E.P.C.M.N.M.A.C.,que @1 reportado por la

literatura médica.

H.1. El porcentaje de mortalidad temprana en 12
cirugfa vaivular cardiaca es menor en el
H.E.P: C.M.NeM.ACoy que @l rcporta&o por -

l1a literatura médica.



MATERIAL Y  METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo,transversal,obser
vacional, no comparativo, de enero de 1994 a noviembre de
1995, captando a todos los pacientes que ingresaron a la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Especiali-
dades de Puebla, con diagnéstico de cirugfa valvular car
diaca, incluyendo pacientes con reemplazo valvular mitral
simple, reemplazo valvulag abrtico, reemplazo valvular mi
troadrtico, reemplazo valvular mitrotricuspideo,reemplazo
mitroadrtico con plastfa tricuspfdea., Se excluyeron a pa-
cientes a quienes se les realizd comisurotomfas y valvulg
plast{a con baldn, se dispuso de hojas de captacidn de ip
formacidn diaria de ingresos y condiciones de egreso de -
cada paciente, as{ como de expedientes cli{nicos, se contd
con el apoyo de cardiolégos, cirujanos cardiovasculares y
médicos adscritos a la Unidad de Cuidados Intensivos,médi
cos residentes de cada especialidad relacionada y personal

de enfermer{a.

Se registr$ edad, sexo,fecha de ingreso a UCI, tipo y

sitio de implante protésico, clase funcional preoperatoris
8



de 1a clasificacién de 1a N.Y.H.,A.,complicaciones presenta-
das durante su estancia en UCI, tiempo de estancia y condi-

ciones de egreso de UCI.

El método estad{stico utilizado media, mediana, deriva

cién Standart y la Tabla de Kaplan Meler.



RESULTADOS

8e registraron 782 ingresos en UCI durante 1994,captan
dose 39 pacientes (4.98%) con substitucidn protésica valvu-
1ar,durante 1995 se captaron 49 paclentes (5.95%) de un to-
tal de 839 ingresos. La distribucién por sexo fué en 1994:
9 hombres(23%) y 30 mujeres(77%); en 1995:18 hombres(37% )
y 31 mujeres (63%). La edad fluctud de 11 a 70 afios(media
40,8, mediana 48) en 1994.En 1995 el rango de edad fué de -
11 a 65 aflos(media 43.9, mediana 46),

La etiologfa mds frecuente fué la reumdtica, la clase
funcional de la Clasificacién de N.Y.H.A.encontrada en pa--
clentes durante 1994: CF-I= 8, CF-II=27,CF-III=4, CF-IV=l
durante 1995: CF-I=15, CF-II=28 CF-III=6, CF-IV=2, El tiem-
po transcurrido desde el momento del dlagnéstico hasta la
fecha de realizacién de la cirugfa varié de 2 meses a 18 me
ses, en promedio el tiempo de Pinzamiento abrtico fué de 55
minutos,el tiempo de circulacién extracorporea en promedio
fué de 96 minutos, la prdtesis utilizada en todos los pa--

clentes fué tipo mecdnica Sorin- CarboMedics,

En 1994 se realizé reemplazo valvular mitral (RVM) en

en 17 pacientes(11.7%), 6 recambios de vdlvula mitral(ReVM)
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(16X); reemplazos valvulares aérticos(RVAo) en 3 pacientes

(7.69%);reemplazos valvulares mitroaérticos(RVMAo) en 6 pa-
cientesa(15.3%):reemplazos valvulares mitrotricuspf{deos(RVM-
T)en 4 pacientes (10.2%);reemplazos valvulares mitroaértico
mids plastfa tricuspidea(RVMAOT) en 3 pacientes(7.6%).En to-

tal se incluyeron 39 pacientes.

En 1995 fueron 49 pacientes, de los cuales:20(40.8%)de
RVM; 15 pacientes (30.6%)RVAo; 1(2.04%) de ReVA0;6(12.2%)-
RVMT; 1(2.04%)de RVMAOT,6(12.2%) de RVMAo).

El tiempo de estancia hospitalaria en UCI fué de 1 ho-
ra hasta 28 dias, dependiendo de su evolucién clinica y com
plicaciones presentadas, que fueron transtornos de ritmo --
cardiaco(taquicardia supraventricular, ventricular,fibrila-
cién auricular y BAVC), sindrome de bajo gasto cardiaco,alte
ciones del equilibrio &4cido-base, e hipovolemia, un paciente
presentd deshicencia de sutura de esternotomia, mediastini--
tis y choque cardlogénico, al paciente se le habfa realizado

RVM,

El tlempo de estancia en UCI se clasificd de 0 a 1 dia
(2 pacientes);1-4 dfas (17); 5-8 dfas(15): 9-12 dfas(3); 13-
a 16 dfas (1):17-20 dfas (0): 21-24 dfas(0); 25-28 dfas(l )
en 1994, 1



En 1995: 0-1 dfa(5): 1-4 dfas (15),5-8 dfas(23);9-12
(5)r 13-16 dfas(1l); 17-20 dfas(0)s 21-24 dfas(0);25-28(1).
De los 88 pacientes de ésta serie, 75 pacientes egresaron
por mejorfa (2 pacientes presentaron muerte temprana fuera
de UCI,no incluidos )y 13 pacientes fallecieron. En 1994 -
8@ registraron 4 defunciones: 2 pacientes(11.7%) de RVM.
1(16.6%) ReVM; 1(33.3%) RVMAOT. En 1995 fueron 9 defuncig
nes :15(20%)RVM; 2(12.5%) RVAo; 1(16.6%) RVNT;1(100%)RVMAOT.

Las causas de defuncién en 1994 fueron: (1) edema agudo
pulmonar,(1)falla orgénica mGltiple + DM descompensada;(1)
Choque cardiogénico+ mediastinitis)i(1)choque cardiogénico.
En 1995:(6) choque cardiogénico y en (3) choque hipovolémi

CcO.

TRATAMIENTO BIOESTADISTICO.

Seg@n la tabla de Kaplan y Meier: para el primer --
dfa en 1994: probabilidad de muerte de (0.05),probabilidsd
de sobrevida de (0.94),10s dfas 4,8,12, probabilidad de --
muerte de (0), y sobrevida acumulada( 0.94), al dfa 16 pro
babilidad de muerte de (0,027), sobrevida acumulada (0.91)
al d{a 28,probabjilidad de muerte (0.027),sc0brevida acumula
da (0.88),

12



T En 1995: para el primer df{a:probabilidad de muerte de
(0.10),probabilidad de sobrevida de (0.89),al df{a 4 proba-
bi1idad de muerte de(0.045), sobrevida acumulada(0.84),al
dfa 12, probabilidad de muerte de (0.047), sobrevida rela
tiva acumulada (0.80),después del dfa 16 no le'regllcruron

defunciones.

“En 1994 la estancia en la UCI presentd media (5.74 -
df{as),mediana (6,75 dfas),derivacién standart(4.5), el f{n-

dice de muerte-persona-dfa de 8.8/100,

En 1995 1a estancia en la UCI present$ una media (5.
87 d{as), mediana (5.86 dfas), derivacién standart (3.1 --
d{a), el {ndice de muerte-persona-dfa de 41,6/100,

13



PACIENTES CON SUBSTITUCION VALVULAR
CARDIACA.
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PACIENTES CON SUBSTITUCION VALVULAR
CARDIACA.
POBLACION 1995: 49 PACIENTES.
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PACIENTES CON SUBSTITUCION VALVULAR
CARDIACA, DISTRIBUCION POR SEXO.
POBLACION 1994: 39 PACIENTES.
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PACIENTES CON SUBSTITUCION VALVULAR
CARDIACA, DISTRIBUCION POR SEXO.
POBLACION 1995: 49 PACIENTES.
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PACIENTES CON SUBSTITUCION VALVULAR
CARDIACA, DIAS DE ESTANCIA EN U.C.L
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GRAFICONO. 6

19%4

PROTESIS VALVULAR NO. PACIENTES NO. DEFUNCIONES | % DEFUNCIONES
REEMPLAZO VALVULAR
MITRAL 17 2 1.7
RECAMBIO VALVULAR
MITRAL 6 i 16.6
REEMPLAZ0 VALVULAR
AORTICO 3 0 0
REEMPLAZO MITRO-
AORTICO 6 0 0
REEMPLAZO MITRO-
TRICUSPIDEO 4 0 0
REEMPLAZO NITRO-
. AORTICO +PLASTIA 3 | 333

TRICUSPIDEA




GRAFICO NO, 7

1998

PROTESIS VALVULAR NO. PACIENTES | NO. DEFUNCIONES | % DEFUNCIONES
REEMPLAZO VALVULAR
MITRAL 20 s 20
RECAMRBIO VALVILAR
MITRAL 0 0 0
REEMPLAZO VALVULAR
AORTICO 16 2 128
REEMPL.AZO MITRO-
AORTICO 6 0 )
REEMIT.AZO MITRO-
TRICUSPIDEO 6 | 166
REEMPLAZO NITRO-
AORTICO +PLASTIA | I 100

TRICUSPIEA




GRAFICO NO. 8

1994
X DIA PRODABILIDAD | PROBABILIDAD | SOBREVIDA ERROR §.
DEFUNCION MUERTE SOBREVIDA RELATIVA MUESTRA
ACUMULADA

I 0.08 0.94 0.94 0.03

4 0 0 0.94 003

] 0 0 094 0.0

16 0 0 0,94 0.03

12 0.27 097 091 0,02

28 027 097 0.88 0,02

KAPLAN-MEIER




GRAFICONO. 9

1998
X DIA PROBABILIDAD | PROBABILIDAD | SOBREVIDA ERROR S,
DEFUNCION MUERTE SOBREVIDA RELATIVA MUESTRA
: ACUMULADA
[ 0.10 0.89 0.89 0.04
4 0.045 0.95 0.84 0,026
12 0.047 0.95 0.80 0.25
16 0 0 0.80 0,025

KAPLAN-HEIER




GRAFICONO, 10

NO. PACIENTES

NO. PACIENTES

1994 1998

MEDIA ESTANCIA DIAS 574 587

MEDIANA DIAS 6,75 5.86

DERIV, ESTANDAR 4.5 kN
INDICE 4L6/100/DIA

PERSONA-DIA-MUERTE

8.8/100/DIA




DISCUSION

Casi 1a totalidad de los pacientes afectados de valvulo-
patfas tenfan etiologfa reumbtica, como se ha descrito en la
1iteratura, siendo el grupo més afectado el femenino y la e-
dad de mayor incidencia requiriendo manejo quirtirgico entre
1o 40 y 50 afios, la cirugf{a més realizada fué el reemplazo
valvular mitral simple, correspondiendo a este grupo 1a mayor

mortalidad, triplicando lo reportado por otros autores.

La mortalidad en el grupo de substitucién valvular abfti
ca se encontrd dentro del rango reportado por otros autores,
no se realizé substituciédn tricuspfdea finica, el reemplazo mi
trotricuspideo reporté mortalidad més elevada, la substitue~-

cibn mitroabrtica més plastfa tricuspfdea mostré una mortali-

dad muy superior a otros reportes. En forma global la mortalg'

dad fué de 14,7% en nuestro medio, rango aceptable y dentro -

de 1o mencionado por otros autores.

Los factores relacionados con mayor mortalidad en algu--
nos tipos de substitucién vailvular protésica précticamente --
fueron similares a la literatura, que como se sabe aumenta --

hasta en un 40% cuando hay deterioro importante de la funcién
25



ventricular, demostrado por cineangiograffa o con clase -
funcional III a IV de la clasificacién de la N.Y.H.A., ¥

que se asocia a un manejo quirdrgico tardfo, desde el mo-
mento del diagndstico clinico, en la presente serie la ip
cidencia de mortalidad fué més alta entre la clase funcig

nal I1 y III,

El tiempo transcurrido entre el dlagndﬁtico cifnico
y la realizacién de la cirugfa repercute finalmente en el
deterioro de la funcién ventricular, asocidndose con mayor
mortalidad por ende, la cirugfa de substitucién valvular-
debe ser considerada como urgente y como tal debe reﬁli--

zarse a la brevedad posible.

26



2,

3‘

CONCLUSIONES

La mortalidad global por cirug{a de substitucién valvy
lar cardiaca se encontrd dentro del rango reportado por
otros autores.

La mortalidad por reemplazo valvular mittal simple en
el H.E.P.C.M.N.M.,A.C., e85 mayor a la reportada por la
literatura. ,

La mortalidad por reemplazo valvular mitrotricuap{deo
y mitroabrtico con piastfa tricuspfdea es mayor en el
H.E.P.C.M.N.M.A.C., que en otros centros médicos.

El tiempo transcurrido desde el diagnéstico clfnico -
hasta la reallizacién de la cirugfa, el tiempo de pinza
miento abrtico, de circulacién extracorpdrea mayor a g
tros centros, repercute desfavorablemente en el proqég

tico del paciente.
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