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INTRODUCCION 

En el umbral del siglo XXI, la cardiopatía reumática 

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 afectación de más 

de una válvula, coman en la etiología reumática. Debe sena 

larse que la estenosis aórtica 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 inició la era del cambio valvular, inicial-

mente a nivel mitral usando prótesis mecánica por el Dr. 

Albert Starr y el Ingeniero Edwars, desde los primeros reem 

plazos valvulares las técnicas quirúrgicas y los adelantos 

biotecnológicos para el diseno y construcción de prótesis 

han tenido un impulso notable,los primeros modelos fueron 

rápidamente corregidos buscando una mayor durabilidad, dis—

minuir los problemas técnicos durante su implante y la posi-

bilidad de trombosis, así como asegurar una función más fi-- 
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siológica.(8,9) 

En la actualidad disponemos tanto de prótesis mecáni-

cas como biológicas, ambas han mostrado ventajas y desven 

tajas, las mecánicas han demostrado mayor durabilidadopro 

blemas de trombosis y hemorragias por requerir en su mane 

jo terapia anticoagulante, las bioprótesis ofrecen mayor 

tolerabilidad pero requieren recambios por su corta vida. 

(10,11) 

Sin embargo, las prótesis valvulares cardíacas no han 

resuelto completa y satisfactoriamente el problema de las 

valvulopatías, de ahí la gran variedad de modelos de pró-

tesis biológicas y mecánicas, persistiendo hasta ahora e-

lementos de fallas y duración, repercutiendo en la cali--

dad no solo de las mismas prótesis sino también en la ca-

lidad del trabajo médico-quirúrgico de un hospital.(12,13) 

El rango de mortalidad perioperatoria, considerada és 

ta cuando se presenta dentro de los primeros treinta días, 

es variable dependiendo del centro médico, conlleva además 

múltiples factores que la favorecen, siendo denominador co 

mún el grado de disfunción del ventriculo izquierdo, clase 

funcional de la N.Y.H.A., tiempo de derivación cardiopulmo 
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pulmonar, de pinzamiento aórtico, 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 en 

contraron choque cardiogénico como causa de muerte en to-

dos sus pacientes, Fernández de la Reguera señala a la --

disfunción valvular que ocacionó 16.47% de mortalidad.(15, 

16) 

La mortalidad en substitución valvular mitral simple 

según Santibaftez Salgado es de 0%, Zabal reporta 4.5% de-

bido a endocarditis infecciosa, disfunción protésica y re 

operaciones, Sanchez Torres reporta 3.5%, el grupo español 

dirigido por Vllejo reporta 8.6%, en el año de 1978 Fonse 

ca-Skromne reportaron 15% en CMN S-XXI, la literatura in 

ternacional coincide en baja mortalidad menor al 4% a di-

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

Resnekov y cola., reporta 3 al 15% de mortalidad en - 

substitución valvular aórtica por estenosis, cuando es por 

insuficiencia aórtica Follman señala del 4 al 6%, Luna D., 

menciona en menores de 70 años 8.7% y en mayores de 70aflos 
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21%, Kadri señala 9.4% debido a choque cardiogénico y en-

docarditis infecciosa. (15,17,19,20,21,22) 

Scully en una serie de 60 pacientes de substitución 

valvular tricuspídea menciona mortalidad del 27% en pacien 

tes con clase funcional III-IV, presentando choque cardio-

génico y en otros síndrome de bajo gasto, según Martínez E. 

fué de 11%. Por doble reemplazo valvular Nitral y Aórtico, 

en una serie de 400 casos reportada por Chen In se encon-

tró 6.25%, Vallejo reporta 6.95%. En doble reemplazo valvu 

lar mitrotricuspfdeo: Martínez E., reporta del 4 al 15%,en 

substitución mitroaórtica y plastía tricuspfdea Martínez E. 

reporta del 3 al 20%, en otra serie encabezada por el mismo 

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

La mortalidad asociada a cirugía de substitución val 

vular cardiaca debe ser evaluada en forma periódica en 

cada uno de los centros médicos y comparar resultados 

con los publicados por otros autores y brindar de esta 

manera información objetiva que retroalimente y mejore la 

calidad de la atención que se otorga. 

Es la mortalidad por cirugía valvular cardiaca en el 

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

Proporcionar información precisa de la mortalidad 

temprana en la cirugía valvular cardiaca en nuestro 

hospital. 

OBJETIVO ESPECIFICO 

Determinar el porcentaje de mortalidad derivada de 

cirugía valvular cardiaca, comparando con el reportado 

por la literatura. 



HIPOTESIS 

H.O. El porcentaje de mortalidad temprana en la 

cirugía valvular cardiaca es mayor en el - 

H.E.P.C.H.H.H.A.C..que el reportado por la 

literatura médica. 

H.I. El porcentaje de mortalidad temprana en la 

cirugía valvular cardiaca ea menor en el 

H.E.P. C.H.H.M.A.C., que el reportado por -

la literatura médica. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se realizó un estudio retrospectivos 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 diagnóstico de cirugía valvular car 

dieces incluyendo pacientes con reemplazo valvular mitral 

simple, reemplazo valvular aórtico, reemplazo valvular ml 

troa6rtico, reemplazo valvular mitrotricuspídeo,reemplazo 

mitroaórtico con plastía tricuspidea. Se excluyeron a pa-

cientes a quienes se les realizó comisurotomías y valvulo 

plastía con balón, se dispuso de hojas de captación de in 

formación diaria de ingresos y condiciones de egreso de -

cada paciente, así como de expedientes clínicos, se contó 

con el apoyo de cardiológos, cirujanos cardiovasculares y 

médicos adscritos a la Unidad de Cuidados Intensivos,médi 

cos residentes de cada especialidad relacionada y personal 

de enfermería. 

Se registró edad, sexo,fecha de ingreso a UCI, tipo y 

sitio de implante protésico, clase funcional preoperatoris 
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de la clasificación de la N.Y.N.A.,complicaciones presenta-

das durante su estancia en UCI, tiempo de estancia y condi-

ciones de egreso de UCI. 

El método estadístico utilizado media, mediana, deriva 

cié:1 Standart y la Tabla de Kaplan Meier. 
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R ESULTADOS 

Se registraron 782 ingresos en UCI durante 1994,captan 

doce 39 pacientes (4.98%) con substitución protésica valvu-

lar,durante 1995 se captaron 49 pacientes (5.95%) de un to-

tal de 839 ingresos. La distribución por sexo fué en 1994: 

9 hombres(23%) y 30 mujeres(77%); en 1995:10 hombres(37% ) 

y 31 mujeres (63%). La edad fluctuó de 11 a 70 aflos(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 etiología más frecuente fué la reumática, La clase 

funcional de la Clasificación de N.Y.H.A.encontrada en pa--

cientes durante 1994: CF-I= 8, CF-II=27,CF-III=4, CF-IV=1 

durante 1995: CF-I=15, CF-II=28 CF-III=6, CF-IV=2. El tiem-

po transcurrido desde el momento del diagnóstico hasta la 

fecha de realización de la cirugía varió de 2 meses a 18 me 

ses, en promedio el tiempo de Pinzamiento a6rtico fué de 55 

minutos,el tiempo de circulación extracorporea en promedio 

fué de 96 minutos, la prótesis utilizada en todos los pa--

cientes fué tipo mecánica Sorin- CarboMedics. 

En 1994 se realizó reemplazo valvular mitral(RVM) en 

en 17 pacientes(11.7%), 6 recambios de válvula mitral(ReVM) 
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(I6%)t reemplazos valvulares aórticos(RVAo) en 3 pacientes 

(7.69%)treemplazos valvulares mitroaórticos(RVMAo) en 6 pa-

cientes(15.3%);reemplazos valvulares mitrotricuspídeos(RVM-

T)en 4 pacientes (10.2%);reemplazos valvulares mitroaórtico 

más plastía tricuspídea(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%)RVAot 1(2.04%) de ReVAo16(12.2%)-

HM; 1(2.04%)de RVMAoT,6(12.2%) de RVMAo). 

El tiempo de estancia hospitalaria en UCI fué de 1 ho-

ra hasta 28 dios, dependiendo de su evolución clínica y com 

plicaciones presentadas, que fueron transtornos de ritmo --

cardiaco(taquicardia supraventricular, ventricular,fibrila-

ción auricular y BAVC), síndrome de bajo gasto cardiaco,alte 

clones del equilibrio ácido-base, e hipovolemia, un paciente 

presentó deshicencia de sutura de osternotomía, mediastini--

tis y choque cardiogénico, al paciente se le había realizado 

RVM. 

El tiempo de estancia en UCI se clasificó de O a 1 día 

(2 pacientes);1-4 días (17); 5-8 días(15): 9-12 días(3); 13-

a 16 días (1):17-20 días (0): 21-24 dias(0), 25-28 días(1 ) 

en 1994. 	 11 



En 1995: 0-1 día(5): 1-4 días (15)15-8 dias(23)19-12 

(5); 13-16 días(1): 17-20 días(0): 21-24 días(0):25-28(1). 

De los 88 pacientes de ésta serie, 75 pacientes egresaron 

por mejoría (2 pacientes presentaron muerte temprana fuera 

de UCI,no incluidos )y 13 pacientes fallecieron. En 1994 -

se registraron 4 defunciones: 2 pacientes(11.7%) de RVM. 

1(16.6%) ReVM; 1(33.3%) RVMAoT. En 1995 fueron 9 defuncio 

nes :5(20%)RVM: 2(12.5%) RVAor 1(16.6%) RVMT:1(100%)RVMAoT. 

Las causas de defunción en 1994 fuerons(1) edema agudo 

pulmonar,(1)falla orgánica múltiple + DM descompensadal(1) 

Choque cardiogénico+ mediastinitie):(1)choque cardiogénico. 

En 1995:(6) choque cardiogénico y en (3) choque hipovolémi 

CO. 

TRATAMIENTO BIOESTADISTICO. 

Según la tabla de Kaplan y Meier: para el primer --

día en 1994: probabilidad de muerte de (0.05),probabilidad 

de sobrevida de (0.94),los días 4,8,12, probabilidad de --

muerte de (0), y sobrevida acumulada( 0.94), al día 16 pro 

babilidad de muerte de (0.027), sobrevida acumulada (0.91) 

al día 28,probabilidad de muerte (0.027),eobrevida acumula 

da (0.88). 
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En 1995: para el primer día:probabilided de muerte de 

(0.10),probabilidad de sobrevida de (0.89)41 día 4 proba-

bilidad de muerte de(0.045), sobrevida acumulada(0.84).al 

día 12, probabilidad de muerte de (0.047), eobrevida rala 

tiva acumulada (0.80),deepués del día 16 no se registraron 

defunciones. 

'..En 1994 la estancia en la UCI preeent6 media (5.74 - 

días),mediana (6,75 dias),derivaci6n standart(4.5), el ín-

dice de muerte-persona-día de 8.8/100. 

En 1995 la estancia en la UCI presentó una media (5. 

87 días), mediana (5.86 días), derivación standart (3.1 — 

día), el índice de muerte-persona-día de 41.6/100. 
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GRAFICO NO, é 
1994 

PROTES1S VALVULAR NO. PACIENTES NO. DEFUNCIONES % 13E1:UNCIONES 

REEMPLAZO VALVULAR 
MITRA'. 17 2 11.7 

RECAMBIO VALVULAR 
MITRA'. 6 I 16.6 
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AORTICO 3 0 0 

REEMPLAZO MITRO- 
AORTICO 6 0 0 

REEMPLAZO MI I RO- 
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TIUCUSPIPEA 
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PROTES1S VALVULAR NO. PACIENTES NO. DEFUNCIONES % DEFUNCIONES 
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PROBA1111,113A1) 
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(TRAFICO No. lo 

NO. PACIENTES 
1994 

NO. PACIENTES 
1995 

MEDIA ESTANCIA UTAS 5.74 5.87 

MEDIANA UTAS 6,73 5.86 

DEM. ESTANDAR 4,3 3.1 

INDICE 
PERSONA.DIA.MUERTE 

8,8/100/DIA 41.6/100/DIA 



DISCUSION 

Casi la totalidad de los pacientes afectados de valvulo-

patias tenían etiología reumática, como se ha descrito en la 

literatura, siendo el grupo más afectado el femenino y la e-

dad de mayor incidencia requiriendo manejo quirúrgico entre 

los 40 y 50 años, la cirugía más realizada fué el reemplazo 

valvular mitral simple, correspondiendo a este grupo la mayor 

mortalidad, triplicando lo reportado por otros autores. 

La mortalidad en el grupo de substitución valvular a6rti 

ca se encontró dentro del rango reportado por otros autores, 

no se realizó substitución tricuspídea única, el reemplazo mi 

trotricuspideo reportó mortalidad más elevada, la substitue--

ci6n mitroaórtica más plastía tricuspidea mostró una mortali-

dad muy superior a otros reportes. En forma global la mortali 

dad fué de 14.7% en nuestro medio, rango aceptable y dentro -

de lo mencionado por otros autores. 

Los factores relacionados con mayor mortalidad en algu-

nos tipos de substitución valvular protésica prácticamente --

fueron similares a la literatura, que como se sabe aumenta --

hasta en un 40% cuando hay deterioro importante de la función 
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ventricular, demostrado por cineangiografía o con clase -

funcional III a IV de la clasificación de la N.Y.H.A., y 

que se asocia a un manejo quirúrgico tardío, desde el mo-

mento del diagnóstico clínico, en la presente serie la in 

cidencia de mortalidad fué más alta entre la clase funcig 

nal II y III. 

El tiempo transcurrido entre el diagnóstico clínico 

y la realización de la cirugía repercute finalmente en el 

deterioro de la función ventricular, asociándose con mayor 

mortalidad por ende, la cirugía de substitución valvular-

debe ser considerada como urgente y como tal debe reali-

zarse a la brevedad posible. 

26 



CONCLUSIONES 

1. La mortalidad global por cirugía de substitución valvu 

lar cardiaca se encontró dentro del rango reportado por 

otros autores. 

2. La mortalidad por reemplazo valvular mitral simple en 

el H.E.P.C.M.N.M.A.C., es mayor a la reportada por la 

literatura. 

3. La mortalidad por reemplazo valvular mitrotricuspideo 

y mitroaórtico con plastía tricuspidea es mayor en el 

H.E.P.C.M.N.M.A.C., que en otros centros médicos. 

4. El tiempo transcurrido desde el diagnóstico clínico - 

hasta la realización de la cirugía, el tiempo de pinza 

miento aórtico, de circulación extracorpórea mayor a o 

tros centros, repercute desfavorablemente en el pronós 

tico del paciente. 
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