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INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

Ef implante valvular cardiaco es un procedimiento habitual de terapia
quirirgica, La cirugla cardiaca a modificado significativamente la historia
natural de la enfermedad valvular del corazdn. Aunque en el
postoperatorio la mayoria de los pacientes retornan a su vida habitual, no
estan excentos de numerosas complicaciones, afribuidas tanto &
problemas relacionados a las protesis, al aclo quirirgico, o©
complicaciones de sangrados por la lerapia anficoagulante. Es
importante mencionar que la alteracion miocérdica derivada por la
enfermedad subyacente, influye negativamente en el beneficio
hemodindmico del reemplazo valvular. Asl en fonma temprana una gran
mayoria de los paclentes , a quienes se les implanté una prétesis valvular
cardiaca (PVC), mueren de insuficiencia cardlaca congestiva inducida
por esta alteracion miocardica.

Acluaimente existen escasas. publicaciones de aulopsias, donde se
analizan los diferentes tipos de PVC, con énfasis en las cdmplicaciones
morfolégicas y en relacion con la causa de fa muerte,

La finalidad de esta investigacién retrospectiva fue revisar la causa de
muerte determinada por autopsia, en 269 paciente ,'a quienes se
implantaron PVC en un periodo de 25 afos.



ANTECEDENTES.

Elimplante de una PVC, es actualmente, una terapia quirdrgica rutinaria,
para los paciente con algdn tipo de enfermedad valvular severa'. Sin
embargo, la colocacion de una PVC expone al paciente a una serie de
complicaciones asociadas al material extrafio de la prétesis®. Es
importante seftalar que este tipo de terapia quirirgica aumenta la calidad
y la sobrevida del paciente con enfermedad valvular cardiaca. Se han
empleado una gran variedad de prétesis valvulares, las cuales se
asocian a numerosas complicaciones, que son bien conocidas en

previas publicaciones®*5”,

La modificacién en los modelos de las prétesis (hemodindmicamente
mas semejantes a las valvulas nativas) y la introducciéh de nuevos
materiales, como el carbon pirolita, han disminuido las complicaciones,
principaimente las que se asocian a tromboembolismo y pobre duracién,

Debido a que las PVC no son ideales, las reopéraciones son frecuentes
y acontecen enun 5 a 15% de las cirugias valvuares®® 0!,

Desde que en 1960 Starr-Edwars'? y Harken' (por separado), iniciaron
con los implantes vaivulares cardiacos, una gran cantidad de pacientes
con vaivulopatias mejoraron, respecto a su problema hemodinémico,



iniciando una nueva época en la tecnologia de las prétesis, aunque
ninguna de estas se encuentra libre de complicaciones.

Durante las pasadas dos décadas , €l implante de PVC se ha tomado
como una forma comiin de terapia quinirgica en fa enfermedad valvular
cardiaca.

En general las PVC pueden ser de dos tipos: mecanicas y bioldgicas.
Las protesis mecanicas tienen una funcidn hemodindmicamente
safisfactoria, son de larga durabilidad, pero son trombogénicas y a los
paciente a los que se les implanta reciben anticoagulacion por largo
tiempo, por lo que se asoclan a un gran riesgo de ksangrado. Las
bioprétesis son menos trombogénicas y usualmente no requieren
anficoagulantes; sin embargo, la degeneracion estructural de la vaivula
limita su durabilidad,

La incidencia de muerte y complicaciones debidas a las PVC estan
refacionadas; claramente a las caracteristicas de los pacientes , tales
como: funcién ventricular, Indice cardiaco y condicion clinica''s,
Magikgan y col'®, relacionan una lista de refefencias clave, enlos que se -
discuten los problemas relacionados a la seleccion satisfactoria de PVC.



MATERIAL Y METODOS.

a).- Universo de trabajo;

Se revisaron 3809 protocolos de autopsia del Departamento de
Anatomia Patologica del Hospital de Cardiologia de! Centro Médico
Nacional, Siglo XXI, de 1970 a 1995; de los cuales correspondieron a
implantes valvulares cardiacos un total de 269 autopsias. Fueron 148
pacientes femeninosy 121 pacientes masculinos. El rango de edad fue
deda71afios.

Los pacientes fueron divididos acorde al intervalo enfre el postoperatorio |
y la muerte: muerte temprana, dentro de los primeros 30 dias y muerte
tardia, después de los 30 dias, hasta mas de 10 afios. Se implantaron
13 diferentes tipos de prétesis valvulares cardiacas, en posicién mitral,
adrtica y tricuspidea.

b).- Criterios de inclusion:
Autopsias de pacientes de cualquier sexo y edad, con una o varias PVC,
las cuales se implantaron en este hospital durante 1970 a 1995.

c).- Criterios de no inciusién: '
Autopsias de pacientes a quienes no se implantaron PVC en este
hospital y protocolos de autopsias inconclusos.



d).- Recoleccion de datos:

Se estudiaron una serie de variables, que incluyd: edad, sexo,
enfermedad subyacente que origin6 el implante valvular cardiaco, tipo de
protesis implantada, duracion, manifestaciones clinicas antemortem y
diagnéstico clinico final, Posteriormente se analizaron los protocolos de
autopsia, cortes histologicos y la revision macroscopica del corazon
para determinar l2 causa de muerte de cada paciente.



RESULTADO

Las autopsias de los 269 pacientes estudiados constituyen el 7% de
todas las necropsias efecluadas durante este periodo de fiempo y en
total correspondieron a 148 pacientes femeninos (66%) y 121
masculinos (44%). La muerte temprana ocurmié en 167 pacientes (61%)
y la muerte tardia en 102 (38.7%) (figura 1). Las caraclerislicas de los
pacientes se representan en el cuadro |, en el que se aprecia que fanto la
muerte temprana como tardia predominé en los pacientes del sexo
femenino. En los 269 pacientes se implantaron un total de 388 PVC y
fueron: 290 implantes simples, 80 dobles y 18 triples. El cuadro Il muestra
las diferentes prétesis estudiadas y el numero de las mismas. Respecto
a la vévula reemplazada la mitral fue la mas frecuente seguida por la
véivula adrtica (cuadro H).

Respecto al andlisis de los grupos etarios, la edad de més incidencia de
reemplazo velvular cardiaco oscilé entre los 41 a 50 aflos de edad
(cuadro IV), seguido por el grupo de 31-40 afios, abarcando entre los dos
grupos, poco inds de la mitad de la poblacién estudiéda.

La enfermedad subyacente que ocasiond el implante vaivular fue:
secuelas de fiebre reumdtica en 236 pacientes, degeneracion
mixomatosa en 10, trauma con ruptura del mascuio papilar en 6, vélvula
adrtica bivalva en 6, endocardilis bacteriana en 5, Enfermedad de



Ebstein en 3, Enfenmedad congénita (Telralogla de Faliot) en 2 y
Sindrome de Marfan 1.

La infeccion de la prélesis (endocardilis de la véivula protésica), se
detecté en 12 casos (8 del sexo masculino y 4 del sexo femenino), cuya
aparicion varié de 10 horas a 13 aflos. El microorganismo causal de la
endocardiis fue: Aspergilus en 6, Candida albicans en 3,
Staphylococcus aureus en 1, Staphylococcus epidermidis en 1,
Aspergilus y Candida abicans en 1.

a).- Causa de la muerte temprana (figura 2): La muerte temprana se
clasificé como no relacionada a la prétesis en 142 casos (85.9%) y
relacionada a la prétesis en 25 casos (14.1%). Principalmente la muerte
lemprana se debi6 a problemas cardiovasculares, tales como
insuficiencia cardiaca asociada a dafio miocérdico difuso vy
cardiomegalia (rango de 310-1200 gr), sangrados y arritmias ( cuadro
V).

b).- Causa de muerte tardfa (figura 2) : También se clasificé como no
relacionada a la protesis en 60 casos (58.6%) y relacionada a la protesis
en 42 casos (41.4%). La trombosis se presenté en 25 casos y los
sangrado en 20 casos, que fueron las causas mds importantes de
muerte tardia. El desprendimiento de la protesis correspondi6 a 11
casos, manifestado principaimente por aparicion bmsca de insuficiencia
cardiaca ( cuadro V1).



DISCUSION

Desde 1960 en que se iniciaron los implantes valvulares cardiacos, se
han desarrollado una gran variedad de protesis valvulares que
constantemente son modificadas en busca de un éptimo funcionamiento.
Cabe mencionar que ninguna de las actuales prétesis se encuentra libre
de complicaciones a pesar de grandes esfuerzos por semejarias a las
vaivuias nativas.

Lo destacado y relevante de esta investigacion es que la causa de la
muerte y complicaciones relacionadas a las protesis fueron semejantes
a las descritas por varios autores. En la serie de Schoen y col”, de 378
pacientes con implantes valvulares cardiacos, 279 pacientes (74%)
murieron dentro de los primeros 30 dias de la operacion, principaimente
por complicaciones cardiovasculares y 99 paclentes (26%) murieron
posterior a los 30 dlas, por complicaciones relacionadas a las protesis.

", en un total de 96 pacientes con Implantes valvulares y 12
diferentes tipos de prétesis, el 33% de los pacientes murieron dentro del

Zelenyco

primer mes. Las secuelas de fiebre reumatica fue la pn'nclpal causa que
motivd el implante valvular (58%).



La serie reportada por Ishibashi y col”®, de 108 pacientes, con 142
prétesis implantadas, también reportd que las secuelas de fiebre
reumdtica, fue la principal enfermedad subyacente (60.2%) que
ocasiono el implante valvular . El 30.6% de sus pacientes murieron por
complicaciones perioperatorias, tales como infarto del miocardio e
insuficiencia cardiaca y ningun paciente murié por problemas
relacionados a las protesis durante la primera semana, posterior al
implante valvular.

Nuestra investigacién reveld que de 269 pacientes, 156 murieron dentro
del primer mes, principalmente por problemas cardiovasculares, ajenos a
las prétesis y que 113 murieron después de los 30 dias, tanto por
problemas no relacionados a las protesis (63%), como relacionados a
las prétesis (47%), a diferencia de Schoen y col que reporté como
principal causa de muerte tardia a las complicaciones de las protesis.

Respeclo a la enfermedad principai que ocasioné el implante valvular
cardiaco, las secuelas de la ﬂebre reumatica fue fa enfermedad principal
(87%). La serie reportada por Rose”, revel6 que las secuelas de la
fiebre reumética acontecieron en el 69% de sus 18,322 casos de
autopsias,



En nuestro medio las prétesis mecénicas son mas utilizadas que las
bioprotesis, de estas, la Starr-Edwards es la que menos complicaciones
tuvo y la duracion en un caso fue de 18 afios. En cambio la prétesis Sorin
(disco) fue la que fuvo mas complcaciones (frombosis oclusiva
principalmente) y respecto a su duracion la que menos tiempo tuvo post-
impiante (4 horas en un paciente). Las reoperaciones se efectuaron .en
17 pacientes, cuya principal causa fue la disfuncién protésica en 9
casos, seguida por desprendimiento en 5 casos. La enfermedad
subyacente que ocasioné el implante valvular, influye notablemente en la
sobrevida del paciente, ya que el 65% de los pacientes que se les
implant6 una prétesis valvular por endocarditis bacteriana sobrevivieron
menos de 1 mes. En cambio los pacientes que se les implanté una
prolesis por secuelas de fiebre reumatica, mas del 80% sobrevivieron a
1 mes. La trombosis de la protesis mecanica es una complicacion
frecuente, en nuestra serie de 31 implantes de prétesis tipo Sorin (disco),
el 29% se trombosaron y de 158 implantes de protesis tipo Starr-
Edwards solo el 7.6% aconteci6 esta complicacion.

Mazzaro y cols.?!, citan a un paciente a quien se implant6 una protesis
mecanica tipo Lillehei-Kaster, al que se suspendi6 el anticoagulante por
una uicera duodenal sangrante (3 afios postimplante) y posteriormente
manejado por antiagregantes plaquetarios , hasta los 20 afos que
disfuncion6 la prétesis por fibrosis del anillo. Menciona que nunca
presentd complicaciones tromboembdlicas o complicaciones de
hemorragia.



En la revision de Akins® sobre implantes valvulares cardiacos, las
protesis mecéanicas predominan con refacion a las bioprotesis en un
porcentaje de 65 a 35%, respectivamente.

Nuestro estudio revel que los pacientes con protesis mecanicas tienen
una sobrevida mas prolongada, aunque la incidencia de complicaciones
relacionadas a las protesis, comparada con la de olros autores no fue
tan importante.
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CUADRO |. CARAGTERISTICAS DE LOS PACIENTES
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CUADROIli. TIPO VALVUILA REEMPLAZADA
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CUADRO V. CAUSAS DE MUERTE TEMPRANA




CUADRO VI. CAUSAS DE MUERTE TARDIA
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