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RESUMEN

Objetivo: Investigar la evolucién clinica y ecocardiografica a 6 meses de seguimiento en
pacientes postoperados de implante valvular aértico por insuficiencia aértica cronica vy
disfuncion sistolica.

Material y métodos: Es un estudio transversal y descriptivo en el cual se evalua |a
evolucion clinica y ecocardiografica en pacientes postoperados por insuficiencia adrtica
cronica. De Octubre de 1996 a Febrero de 1999 se operaron 47 pacientes, se incluyeron
34 pacientes, 9 mujeres (26%) y 25 hombres (74%). La edad media fue de 453 £ 13.9
afos. Se formaron 3 grupos de acuerde a los siguientes criterios de inclusion: 1)
sintomaticos con disfuncion sistdlica del ventriculo izquierdo; 2) asintomaticos con
disfuncién sistélica del ventriculo izquierdo; 3) y sintomaticos sin disfuncién sistdlica del
ventriculo izquierdo. Se evalud ecocardiograficamente antes de la cirugia la FE, el DSFVI
y DDFVI. La CF fue evaluada mediante la clasificacién de la NYHA y la disfuncién
sistdlica fue definida como una FE < 50% en reposo.

Resuttados: El primer grupo inciuia 20 pacientes, los cuales previo a la cirugia tenian en
promedio las siguientes cifras: FE {43.9%), DDFV! (70.6 mm) y DSFVI (52.8 mm). El
segundo grupo, 4 pacientes: FE (51%), DDFVI (66.5 mm) y DSFVI (47.7 mmy}; y el tercer
grupo, 10 pacientes: FE (65.7%), DDFVI {64.2 mm) y DSFV} (40.7 mm). Cuatro
pacientes (11.8%) estaban antes de la cirugia en CF |, 22 pacientes (64.7%)en CF I, 7
pacientes (20.6%) en CF Il y sélo un paciente (2.9%}) en CF V. El ecocardiograma de
control efectuado 6 meses después de la cirugia mostré en los grupos las siguientes
caracteristicas: grupo 1, FE (57.9%), DDFVI (56.7 mm), DSFVI (42.7 mm}; grupo 2, FE
(69%), DDFVI (51.5 mm) y DSFVI (34.7 mm}; y el grupo 3, FE (69.4%), DDFVI (54.2

mm) y DSFVI (35.3 MM). Seis meses después de la cirugia, 28 pacientes (82.4%) se



encontraban en ciase funcional | y 2 {5.9%) en clase funcional Il. Ocurrieron 4 muertes
perioperatorias (8.5%) en los pacientes del primer grupo, 2 por choque cardiogénico
secundario a infarto agudo det miocardio y 2 por hemorragia masiva.

Al evaluar comparativamente la FE en todos los pacientes mediante la X? para muestras
independientes, se encontrd un vaior de p < 0,0001.

Conclusién : El presente estudio descriptivo demostrd mejoria sintomatica seis meses
después de 1a cirugia en la mayoria de los pacientes. Asi mismo se encontrd una diferencia
porcentualmente significativa antes y después de la cirugia al valorar la fraccion de

expulsién y los diametros del ventriculo izquierdo en estos pacientes.



INTRODUCCION

En 1706 Wilkam Cowper describié el primer caso de insuficiencia aértica, sin embargo,
fue hasta 1954 cuando Hunfnagel realizé el primer implante protésico colocando una
valvula de plastico en posicion adrtica’. Mediante Ia cirugia se logra una disminucion de ta
mortalidad en un 20% en los pacientes con clase funcional Ill-IV, esto probablemente
condicionado por la disminucién en ia sobrecarga de volumen y el subsecuente manejo
médico, Numerosos estudios demuestran que [a clase funcional, el diametro sistélico final
del ventriculo izquierdo (DSFVI), el diametro diastdlico finat del ventriculo izquierdo
(DDFVI) y la fraccion de expulsion (FE), son las variables que mejor predicen resultados
en pacientes operados de implante valvular aortico.
La cirugia también esta indicada en personas sintomaticas y con disfuncién sistdiica
moderada (FE del 35 al 49%). El mayor problema en cuanto al tratamiento se centra en
los pacientes sintomaticos y con gran dafio miecardico (FE < 35% y DSFVI = 60 mm).
Algunos sujetos recuperan la funcidon ventricular, pero otros desarrollan cambios
miccdrdicos ireversibles, sin embargo, la cirugia puede tener un efecto clinico benéfico al
corregir la anormalidad anatdmica y mejorar la funcién sistdlica la cual depende de la
sobrecarga de volumen. Es evidente que existen factores que influyen en los resultados
clinicos de supervivencia despues del reemplazo valvular, éstos son: 1) la severidad de
los sintomas preoperatorios, 2) la presencia de disfuncién sistdlica y 3) la duracion de la
misma. De esta forma, los pacientes que persisten con disfuncion sistolica 6 a 8 meses

después del reemplazo valvular, no presentaran mejoria alguna en su evolucion’.

El presente estudio tiene como objetivo analizar la evolucién de los pacientes en quienes

se implantd una protesis adrtica por insuficiencia crénica y disfuncion sistdlica del



ventriculo izquierdo. Lo anterior mediante la revision detallada de los casos operados en
el Hospital de Cardiologia de! Centro Médico Nacional Siglo XXI en el periodo

comprendido entre Octubre de 1996 y Febrero de 1999.




MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron pacientes pastoperados de Octubre de 1996 a Febrero de 1999 de
implante valvular aértico por insuficiencia aortica cronica gue cumplieron con los
siguientes criterios de inclusién: 1) sintomaticos y con disfuncion sistélica del ventriculo
izquierdo; 2) asintomaticos y con disfuncién sistdlica del ventriculo izquierdo; 3)
sintomaticos y sin disfuncion sistdlica del ventriculo izquierdo; 4) ecocardiograma de
control seis meses después de operados; y 5) expediente clinico completo.

La disfuncion sistdlica {fraccién de expulsidon < 50% en reposo) se valord mediante
ecocardiografia. Asi mismo, se evalud clinicamente la clase funcional preoperatoria de
acuerdo a la clasificacion de la New York Heart Association y seis meses después de la
cirugia mediante prueba de esfuerzo con protocolo de Naughton.

El andlisis esladistico es descriptive, con frecuencias simples y X? para muestras

independientes {fraccién de expulsion del ventricule izquierdoe).



RESULTADOS

gSe analizaron los expedientes de pacientes postoperados de implante valvular aértico
por insuficiencia aértica cronica en un pericdo comprendido entre octubre de 1996 y
febrero de 1999. Se operaron 47 pacientes, sin embargo, sélo se consideraron 34
pacientes quienes cumplieron con Ios criterios de inclusidn La edad media de los sujetos
fue de 45.3 £ 13.9 afos, con una edad maxima de 76 afios y una minima de 11. Fueron 9
mujeres (26%) y 25 hombres (74%). La etiologia de la insuficiencia aértica fue por
degeneracion mixomatosa en el 50% de los pacientes. reumatica en el 30%, sindrome de

Marfan en el 6% , espondilitis anquilosante en el 6%, sindrome de Ehlers-Danlos en el

3%, endocarditis infecciosa en el 3% y por calcificacion en el 3%. Se implantaron 20
protesis tipo San Judas, 7 Carbomedics, 3 Sorin y 4 tubos valvulados. Se formaron 3
grupos de la siguiente manera: El primer grupo incluia 20 pacientes sintoméaticos y con
disfuncion sistélica, los cuales previe a la cirugia tenian en promedio {as siguientes cifras:
FE (43.9%), DDFVI (70.6 mm) y DSFVI (52.8 mm). Etf segundo grupo, 4 pacientes: FE
(51%]), DDFVI (66.5 mm) y DSFVI {47.7 mm); y el tercer grupo, 10 pacientes; FE (65.7%),
DDFVI (64.2 mm) y DSFVI (40.7 mm). Cuatro pacientes (11.8%) estaban antes de la
cirugia en CF |, 22 pacientes (64.7%) en CF Il, 7 pacientes (20.6%) en CF il y s6lo un
paciente {2.9%) en CF IV. El ecocardiograma de control efectuado 6 meses después de
la cirugia mostré en los grupos las siguientes caracteristicas: grupo 1, FE (57.9%),
DDFVI (56.7 mm), DSFVI (42.7 mm);  grupo 2, FE (69%), DDFVI (51.5mm) y DSFVI
(34.7 mmy}; y el grupo 3, FE (69.4%), DDFVI {54.2 mm) y DSFVI| (35.3 MM). Seis meses
después de la cirugia, 28 pacientes (82.4%) se encontraban en clase funcional | y 2
(5.9%) en clase funcional Il. Ocurrieron 4 muertes perioperatorias (8.5%) en los pacientes

del primer grupo, 2 por choque cardiogenico secundario a infarto agudoe del miocardio y 2



por hemorragia masiva, un paciente fallecié un afic y medic después de la cirugia por
hemorragia cerebral. Al evaluar la fraccién de expulsion en todos los pacientes mediante

ia X? para muestras independientes, se encontrd un valor de p < 0.0001.
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DISCUSION

Anteriormente, el momento 6ptimo del tratamiento quirdrgico del paciente con
insuficiencia adrtica era motive de controversia debido a que existian dudas sobre el
momento preqiso para el reemplazo valvular exitoso en tales pacientes. En la actualidad
se tiene conocimiento de ia historia natural de la insuficiencia adrtica por el trabajo de
Spagnuolo et. al,, quienes describieron que la presencia de cardiomegalia, anermalidades
elctrocardiogréficas (suma de 8 en V2 y R en V5 mayor de 51 mm., depresién del
segmento ST en derivaciones precordiales e inversion de tlaonda T en VB, aVF y aVl) y
presién sistolica mayor de 140 mmHg ¢ diastolica menor de 40 mmHg eran marcadores
predictivos de muere, falla cardiaca o angina®. Con el advenimiento de la
ecocardiografia se objetivizan los pardmetros sobre todo de funcién ventricular como lo
constata Tornos et al., quienes al estudiar a 101 pacientes asintomaticos con
insuficiencia aortica severa cronica encontraron que la incidencia de cirugia era del 12%
a 5 afos y del 24% a 10 affos, documentaron también que un diametro sistélico mayor de
50mm y una fraccidén de expulsién menor del 60% eran predictores independientes de mal
pronéstico®. En nuestro estudio, 20 pacientes tenian FE de 43.9% y un DSFVI mayor de
52.8 mm, de éstos, 4 pacientes fallecieron perioperatoriamente y ios restantes mejoraron
ya que presentaban a los 8 meses una FE del 57.9% con un DSFVI de 427 mm. Se ha
demostrade que la cirugia también esta indicada en sujetos asintomaticos y con funcion
ventricular izquierda conservada pero con dilatacion extrema del ventriculo izquierdo
(DDFVI > 80 mm) ya que éstos tienen mayor riesgo de presentar muerte subita. Por otro
lado, la dilatacion extrema del ventriculo izquierdo no debe ser considerada una
contraindicacion para la cirugia, ya que el prondstico en estos pacientes no ha sido

esclarecido completamente; ademas no se ha establecido como un factor prondstico de



dafo miocardico imeversible. Estudios ecocardiograficos postoperatorios efectuados en
estos individuos muestran mejoria del tamafo y funcién del ventriculo izquierdo, sin
embargo, la dilatacién ventricular izquierda persistente es una variable de pcbre mejoria
clinica y de mayor mortalidad a largo plazo™. En el presente estudio observamos que un
paciente con Qiiataci()n extrema del ventriculo izquierdo (DODFVI: 85 mm, DSFVI. 77 mmy
FE: 37%), no presentd mejoria en el seguimiento ya que sus diametros ventriculares y la
FE empeoraron (DDFVI: 94 mm, DSFVI; 88 mm y FE: 18%); un paciente mas con
dilatacion extrema del ventriculo izquierdo fallecid durante la cirugia por chogue
cardiogénico secundario a infarto agudo del miocardio.

Actualmente, los resultados revelan que personas asintomaticas y con funcién ventricutar
conservada tienen una probabilidad del 4.3% al aflo de presentar sintomas o dafo
ventricular izquierdo y un indice de mortalidad de menos del 0.2% anual. A pesar de
estos porcentajes, debemos tener en cuenta que el 25% de los sujetos que mueren o
presentan disfuncién del ventriculo izquierdo no tienen sintomas previos. La edad, el
didmetro sistélico del ventriculo izquierdo (DSFVI), et diametro diastdlico del ventriculo
izquierdo (DDFVI) y la fraccion de expulsion (FE), han sido identificadas como las
variables que predicen resultados en estos pacientes. En el presente estudio observamos
que los 10 pacientes con funcién sistdlica conservada, DDFVI de 64.2 mm y con DSFVI
de 40.7 mm a pesar de estar sintomaticos, tuvieron un buen prondstico 6 meses después
de la cirugia. Segun reportes de la literatura, los pacientes con DSFVI mayor de 50 mm
tienen una probabilidad de muerte, sintomas o disfuncién del ventriculo izquierdo del 19%
anual. En aquellos con dimensiones de 40 a 50 mm, la probabilidad es del 6% y del 0%
cuando |a dimensién es menor de 40 mm "',

Asi mismo se ha observado resultados desfavorables en pacientes sintomaticos y con

funcion ventricular preservada si no son sometidos a reemplazo valvular ya que los datos




reportados anles del advenimiento del tratamiento quirirgico han mestrado que los
individuos sintomaticos tenian un mal prondstico sélo con tratamiento médico, con indices
de moertalidad anual mayores del 10% al presentar angina y del 20% en pacientes con
insuficiencia cardiaca. En los pacientes asintomaticos y con dafio miocardico el desarrollo
de sintomas se da en el 25% de los casos anualmente'.

No existen dudas para indicar la cirugia en pacientes con funcién sistolica normal
{definida como una FE > 50% en reposo} y que estan en clase funcional {ll-IV de la New
York Heart Association (NYHA) ya que el pronostico en estos casos es bueno. Los
pacientes en clase funcional 1l deben ser evaluados minuciosamente y antes de indicar {a
cirugia se deben descartar ofras causas a las que se puedan atribuir los sintomas. La
mortalidad operatoria es mayor en los pacientes con clase funcional lll-IV (7-8%)
comparandolos con [0s que se encuentran en clase funcional I-l (1-2%); 1a sobrevivencia
postoperatoria es del 45% en un pericde de 10 afos en comparacion con e 80%,
respectivamente, Sin embargo, mediante la cirugia se logra una disminucién de la
mortalidad esperada en un 20% en los pacientes con clase funcional -1V, esto
probablemente condicionado por la disminucién en la sobrecarga de volumen y el
subsecuente manejo médico.

La cirugia también esta indicada en personas sintomaticas y con disfuncion sistdlica leve
o moderada (FE de! 35 al 49%). El mayor problema en cuanto al tratamiento se centra en
los pacientes sintomaticos y con gran dafio miocardico (FE < 35% y DSV! > 60 rmm). La
mortalidad operatoria asociada al reemplazo valvular es del 10% y continua siendo alta en
los afos siguientes. Algunos sujetos recuperan la funcidn ventricular, pero otros
continuan con deterioro progresivo.

Existen problemas para identificar a jos sujetos con disfuncién ventricular izquierda que

mejorardn con el reemplazo valvular adrtico de aquellos que no mostraran beneficios ya
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que el proceso subyacente es irreversible. Sin embargo, es evidente que existen factores
que influyen en los resultados clinicos de sobrevivencia después del reemplazo valvular,
éstos son: 1) la severidad de los sintomas preoperatorios, 2) la presencia de disfuncion
sistdlica y 3) la duracion de la misma. De esta forma, tos pacientes que persisten con
disfuncion sistolica 6 a 8 meses después del reemplazo valvular, no presentaran mejoria
alguna en su evolucion, Las personas postoperadas que permanece por mas de un afo
con disfuncién sistolica, tienen altas probabilidades de evolucionar hacia procesos
miocardicos irreparables. Sin embargo, aln en pacientes en clase funcional IV y con FE <
35%, la cirugia y el subsecuente manejo son una mejor altemativa ante el tratamiento
médico aislado.

Las limitantes del presente trabajo, son debidas al tipo de disefio, ya que no es posible,
realizar un seguimiento completo de todas las vanables en estudio, por lo que se
considerd solamente tomar dos mediciones, una antes de la cirugia y otra a los 6 meses
de haberse llevado a cabo. Consideramos necesario realizar un seguimiento prospectivo
de nuestros pacientes, para conocer mds especificamente la evolucién postquirdrgica en
nuestro hospital. . Dado el tamafio de la muestra, no es posible realizar un andlisis

inferencial de los datos, sobre todo para valorar la sobrevida a largo plazo en tales

pacientes.




CONCLUSIONES.

En el presente trabajo se concluyd que la mayoria de los pacientes (82%) operados de
implante valvular adrtico por insuficiencia adrtica cronica en el Hospital de Cardiologia del
Centre Médico Nacional Siglo XXI presentaron mejoria tanto clinica como
ecocardiografica. Debido a que se trata de un estudio retrospectivo y descriptivo en el cual
no fue factible clasificar a los sujetos por el grado de disfuncién sistdlica ventricular
izquierda (leve, moderada y severa); se consider6é agruparios en pacientes con y sin
disfuncion sistolica. Se observd que en nuestro grupo de estudio los pacientes
presentaron mejoria ostensible con la cirugia en dicha funcidn. En cuanto a la clase
funcicnal, se observd la misma tendencia, es decir, existe mejoria 6 meses después de la

cirugia en los 3 grupos, inclusive en pacientes con CF I11-1V.
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