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1. ANTECEDENTES

1.1.

1.2

DATOS GENERALES

La enfermedad valvular adquirida, sobretodo de indole reumatico, es
uno de los principales problemas que afectan a la poblacion adulta y
en etapa productiva. La historia natural de la enfermedad no
describe que después de un episodio de fiebre reumética, existe un
periodo de latencia que va desde los 20 hasta los 25 aftos antes de
que inicien los sintomas clinicos y una vez que éstos se manifiestan
tarda hasta 5 aflos aproximadamente para que la enfermedad de
sintomas severos (1).

Hablando especificamente de la lesidn valvular mitral, se sabe que la
sobrevida a cinco afos con tratamiento farmacolbgico unicamente es
del 80% y a 10 afios del 60%, cuando se trata de enfermedad
valvular mitral aislada (estencsis 0 insuficiencia) esta mortalidad
variara de acuerdo a la severidad de la lesién, a la presancia o no de
otras valvulopatias asociadas, si existe enfermedad coronaria
aterosclerosa y de acuerdo a las alteraciones geométricas que ésta
enfermedad produce en el ventriculo izquierdo {1-4).

Sin embargo con el advenimiento de la intervencién quirirgica de
remplazo valvular mitral se ha podido modificar la historia natural de
la enfermedad (5).

Asi cuando la estenosis mitral es predominante © &s pura, se prefiere
la comisurotomia mitral (quinirgica o con baldn) la sobrevida con éste
procedimiento a 8 afios es del 90% (6). Si es insuficiencia mitral se
prefiere la plastia mitral en cuanto sea posible efectuaria, ya que la
mortalidad intrghospitalaria es del 0 al 4% con minimas
complicaciones (7). En cambio cuando la lesién valvular es doble,
ameritard remplazo valvular con prétesis mecénica, la mortalidad
intrahospitalaria inherente al procedimiento va del 2 al 7% y la
sobrevida libre de evento al afio, cinco y diez afios es del 82%, 55%
y 55% respectivamente (8-10)

TRATAMIENTO QUIRURGICO DEL REMPLAZO VALVULAR
MITRAL.

Se describié con anterioridad, que con el advenimiento de la cirugia
se logré modificar fa historia natural de la enfermedad. Sin embargo
axiste riesgo de complicaciones a corto y a largo plazo con esta
modalidad terapéutica.



1.3

Hablando de las complicaciones a corto plazo se identifica a la
mortalidad temprana después de la intervencion debido a
insuficiencia cardiaca aguda severa y los factores de riesgo
asociados son: pacientes ancianos, insuficiencia mitral no isquémica
severa, dilatacién ventricular izquierda severa, crecimiento auricular
izqujerdo, insuficiencia mitral por isquemia, deterioro severo de la
clase funcional y el tiempo de isquemia global durante la cirugia (11-
13).

Dentro de las complicaciones a largo plazo se menciona al
tromboembolismo, oclusion trombdtica aguda de la protesis,
endocarditis protésica, desprendimiento y hemdlisis crénica (12 - 15)
y éstas son menos frecuentes en las prétesis biolégicas que en las
mecanicas, si estas Ultimas son de bajo perfil y en aquélios pacientes
con adecuados niveles de anticoagulacion.

TROMBOSIS EN PROTESIS MECANICA VALVULAR MITRAL

La frecuencia de trombosis valvular protésica se correlaciona
estrechamente con la posicion de la prétesis. Asi la mayor incidencia
reportada es para la prétesis tricuspidea, y le siguen la mitral y la
aortica (16). Para el caso que nos compete que es la disfuncién en
posicion mitral, el porcentaje de obstruccién reportado en la literatura
va del 2% al 7% (17) y generalmente esta complicacién se asocia a
anticoagulacion subdptima (18,19).

La presentacién cdiinica es variable, dependiendo del grado de
obstruccion, y va desde la disnea o embolismo periférico leve hasta
el chogue cardiogénico 0 embolismo masivo (20).

El diagndstico ademas de dlinico, se cormobora mediante
fluoroscopia, ecocardiografia transtoracica y transesofégica (21-24)
ol que se debe realizar aportunamente ya que la mortalidad por esta
causa as del 48% (17).

A partir de 1971 se intentd tratar a esta entidad mediante trombolisis,
inicialmente utilizada en las pritesis tricuspideas (25) cuyos
resultados sirvieron como pauta para aplicar esta modalidad
terapéutica en las prétesis valvulares del lado izquierdo del corazon.
Sin embargo a pesar de la mejoria observada (73% al 86%) la alta
incidencia de embolismo sistémico, de hemorragia y de recurmencia
de obstruccidn por trombos (més del 22%) {26-28) medificaron la
conducta y solko se restringe a los pacientes en quienes no sea
factible la intervencidn quirurgica de urgencia (29).



Con lo que respecta al tratamiento quirirgico de urgencia, se sabe
que es la indicacion terapéutica de primera eleccién ya sea mediante
trombectomia o recambio protésico (30,31) ya que la sobrevida
temprana es del 90%, con mortalidad debida al procedimiento del 0
al 8% (31,32). Algunos autores reportan mortalidad e hasta e! 44% y
el factor que mas se asocia a este desenlace es la descompensacion
hemodinémica (33) ya que cuando el paciente se interviene en las
condiciones dinicas mas 6ptimas, la mortalidad es similar a la
reportada para la cirugia de implante de prétesis.

Por lo anterior, se plantea la necesidad de conocer la evolucién de
los pacientes sometidos al tratamiento quinirgico de urgencia en la
trombosis aguda de prétesis valvular mitral mecénica, mediante la
descripcion de los casos gque se presentan en el servicio de cirugia
cardiovascular del Hospital de Especialidades del Centro Médico de
Lebn.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La obstruccion valvular es una de las complicaciones mas serias de las
prétesis valvulares mecénicas, con una incidencia que va desde el 0.5% hasta
el 4.5% por pacientes-afio. La mortalidad asociada a la trombosis de prétesis
en posicion mitral es del 48% comparada con la trombosis de la prétesis
tricuspidea (15%) v la adrtica (37%). La cirugia es el tratamiento de eleccion
de ahi se desprende la importancia de conocer ;cual es la experiencia del
tratamiento quirirgico de ésta entidad en nuestra poblacion, para identificar
asi los factores relacionados con un mal desenlace?.



3. OBJETIVOS

31

32

OBJETIVO PRIMARIO.

Describir la experiencia del tratamiento quirdrgico de urgencia en los
pacientes con trombosis de prdtesis mecdnica valvular mitral, vistos

en el Hospital de Especialidades del Centro Medico de Ledn. :
/

OBJETIVOS SECUNDARIOS

Determinar la frecuencia de nivel subterapéutico de anticoagulantes,
la clase funcional al momento de la intervencidén, ef grado de
estenosis valvular mitral protésica determinada por ecocardiografia,
el ttempo de atraso de la intervencion, la duracidn de la derivacion
cardio-pulmongr y del pinzamiento adrtico, asi como la mortalidad

intrahospitalaria.



4. HIPOTESIS ESTADISTICAS

No cuenta con ellas por ser un reporte de serie de casos.

5. IDENTIFICACION DE VARIABLES

5.1 VARIABLE INDEPENDIENTE

» Cirugia correctiva de urgencia por disfuncién valvular protésica
mitral.

5.2 VARIABLE DEPENDIENTE
+ Mortalidad intrahospitalaria.
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