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INTRODUCCION, 

Los pacientes con insuficiencia valvular aórtica severa tienden a empeorar la 

función del ventrículo izquierdo, antes que se presenten los síntomas causados por 

falla cardiaca, haciendose irreversible el daño miocárdico, así de la importancia 

critica de conocer los cu1nbios en pacientes con estado clinico y hcm.odinámico. 

La detección de estos factores de riesgo, permiten una selécción racional en 

estos pacientes asintomáticos y sintomáticos para la cirugía.( 1 ) ' 

El reemplazo valvular aórtico ha mejorado la función ventricular ·izquierda 

en pacientes con regurgitación aórtica. Ross ha atribuido el rnejoramito a la 

corrección de bomba o a Ja precarga que al n1ejoramiento de la contractilidad 

miocárdica después de la cirugía. Determinandose que la función sistólica 

ventricular izquierda es un importante factor en el pronóstico a largo plazo. ( 2 ) 

Es controversial el tiempo de operación en pacientes asintomaticos, sin 

e1nbargo es claro que es indicativo de cirugía antes de la depresión miocárdica 

irreversible. Los indices de f'unción ventricu)ar izquierda determinan en Ja 



evaluación inicial los cantbios en la función sistólicn. identifican a los pacientes 

que desarrollan síntomas y requieren cirugía. El ticntpo de In cirugía se justifica 

antes que los dai'los sean irreversibles al ventrículo izquierdo. los criterios de 

cirugía son controvcrsiales. En 1980 Henry y cols. reportaron datos prcoperatorios 

ccoc.arUiogrúlicos que pucc.Jcn usursc como prcdictorcs de probabilidad de buenos 

o nu1los resultados postoperatorios. dimensión sistólica final de ventrículo 

izquierdo mayor de 55mmHg y fracción de acortamiento de 25% o menos antes de 

la cirugía, identifican al grupo de alto riesgo, muerte tardía o temprana, falla 

cardiaca después de la cirugía. ( 3 ) 

El óptimo n1anejo de pacientes con insuficiencia aórtica severa se mantiene 

en debate, especialmente en pacientes asintomáticos o con síntomas mínimos. El 

ecocardiográma, es una técnica no invasiva que provee ayuda en la detecció~ de la 

insuficiencia valvular. ( 4 ) 

Los pacientes asintomáticos con regurgitación aórtica severa Presentan 

dificulatad en su 1nanejo, porque et volú111en ventricular izquierdo sobre la carga 
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puede ser tolerado, clinicorncnte el chorro degenerativo y los ca111bios miocardicos 

pueden ocurrir en la asociación fisiologica y de volúmen de carga. ( 5 ) 

En general, las valoraciones de la reSurgitación Por ecoc&rdiogra-Íia ofrece 

1nás proble1nas que las de los problerrias obstructivos, sin embargo, la insuficiencia 

aórtica se puede valorar adecuadalnente. 

Estudios previos demostraron que algunos pacientes con regurgitación 

aórtica tienen alargado el curso clinico asintomático, a pesar de un marcado 

desorden hemodinátnico, de modo que empeora sÜ función ventricular izquierda, 

antes que aparezcan los síntomas de falla cardiaca congestiva. ( 6 ) 

La historia natural de la insuficiencia aórtica revela que los pacientes 

asintomáticos por muchos años, que desarrollan síntomas; su pronóstico es malo. 
-. _. -

Es bueno estabÍece~ tambien que los resultados quirúrgicos son pobres, 

presentando síntomas severos y disfunción ventricular izquierda, el tratamiento 

quirúrgico es recom~ndable en pacientes asintomáticos aunque- el tiempo óptim-o 

de cirugía está en debate. ( 7 ) 



Las indicaciones para recn1plazo valvular, pronóstico postopcratorio tienen 

pocas evaluaciones ccocardiográficas predictivas, valorando cambios en el tan1año 

ventricular izquierdo y función asociado con deterioro sintomático. ( 8 ) 

En pacientes con enfer1ncdad valvular, la función ventricular izquierda, 

frecuente1ncnte se evalúa determinando la fracción de expulsión del ventriculo 

izquierdo en pacientes con insuficiencia aórtica, sin embargo la fracción de 

expulsión del ventriculo izquierdo no refleja adecuadamente la depresión y 

contractilidad del miocardio, porque la impedañcia aórtica disminuye en la 

insuficiencia aórtica, bajo estas condiciones la fracción de expulsión puede 

sobreestimar la función del ventrículo izquierdo. ( 9) 

El determinante del tiempo óptimo de tratamiento quirúrgico, la 

insuficiencia aórtica crónica ha confundido por muchos años a los cardiólogos. A 

pesar del volúmen de carga del ventrículo izquierdo, los pacientes con 

insuficiencia aórtica pueden permanecer asintomáticos por períodos prolongados, 

sin embargo una vez que los síntomas de disnea, angina, presíncope, síncope se 

presentan en el curso de los pacientes no operados, es completamente rápido y el 
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tiempo medio de sobrevida es de 3 a 5 ar1os. Por Jo tanto Ja severidad de los 

síntomas no es indicativo de reemplazo valvular y su manejo es un dilema. El 

reemplazo valvular es adecuado en pacientes sintomáticos con los riesgos 

inherentes de la cirugía y de la válvula protésica, los síntomas severos se han 

utilizado como indicación quirúrgica. ( 1 O ) 

En pacientes con insuficiencia aórtica crónica, la disfunción ventricular 

izquierda es irreversible, algunas guías tienen presente· el tiempo de reemplazo 

valvular aórtico en relación con los resultados quirúrgicos. La corrección 

quirúrgica se realiza antes que la disfunción ventricular izquierda se haga 

irreversible. ( 1 1 ) 

En los pacientes con insuficiencia aórica crónica, el reemplazo valvular 

aórtico resulta sustancialmente reversible de dilatación de ventriculo izquierdo, de 

síntomas y sobrevida la función sistólica de ventrículo izquierdo es el más 

importante determinante en el pronóstico a largo plazo. ( 12) 

En la mayoría de pacientes con insuficiencia aórtica y reemplazo valvular, la 

dilatación es reversible en Jos primeros meses de la cirugía .. ( 13 

TESlS CON 
~ALU· .. DE i,JiüG"E.ll 
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MATERIAL Y METODOS 

De enero de 1993 a enero de 1997, en el servicio de Cirugía 

Cardiovascular, del Centro Médico Nacional "20 de Noviembre" LS.S.S.T.E., 

se operaron 328 pacientes con valvulopatias, de estos 16 presentaron 

insuficiencia aórtica crónica a los cuales se sustituyó la válvula aOrtica por 

una protc!sica en 14 hornbres y 2 mujeres, con edades que fluctuaban entre 24 

y 58 años con una media de 41 años. 

Los pacientes fueron estudiados antes de Ja cirugía y mediante 

ecocardiogr3.ma, cataterismo y clínicamente, todos Jos pacientes tenían 

insuficiencia aOrtica de moderada a severa, encontrándose asintomilticos en su 

mayoría; 3 pacientes en clase funcional 1 ( 18. 7%), 12 pacientes en clase U 

(75%), un paciente en clase III (6.2%), ninguno en clase funcional IV. 

De los 16 pacientes presentaron insuficiencia cardíaca 2 (12.5%), el resto 

14 pacientes (87 .5%) sin insuficiencia cardíaca_ Todas las cirugías se 

realizaron mediante esternotomia media, colociindose válvulas protesicas en 

15 pacientes y solo una válvula biológica; no se presentaron complicaciones 

en el postoperatorio inmediato ni de funciones_ 

·-------
:_.·,-;.~\ 

·. ·:·. 
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13 pacientes, 81 o/o tornaban digitnl. 111onifcstando así que los pacientes se 

trataron con terapia fnrmacolOgicn nntcs de la cirugía. Se analizaron 

parámetros reportados en el ccocardiograma ( fracción de acortamiento, 

fracción de expulsión, dilatación izquierda ), cateterismo ( fracción de 

expulsión, presiones telesistólica y telediastólica ). clínicamente ( clase 

funcional y sintomatologia ). 

Se excluyeron pacientes sin estudio de cateterismo y ecocardiograrna. La 

incidencia en el servicio de Cirugía Cardiovascular de Centro Médico 

Nacional "20 de Noviembre" l.S.S.S.T.E., fue de 4.8%. 

(1 9 



RESULTADOS 

Un total de 16 pacientes. con insuficiencia aórtica severa~ fueron 

diagnosticados; con una inedia de 41 años. 14 hombres y 2 1nujcres a los 

cuales se les realizó cirugía programada. se valoró la función ventricular 

izquierda mediante cateterisrno~ ecocardiogr3.ma en los 16 pacientes. 

Los resultados reportados por ecocardiograma demostraron que la 

f'racción de acortamiento en un 56 % de los pacientes se sitúa entre 14 y 18 o/o. 

La fracción de expulsión en 50% de los pacientes con un 30 a 34%. Por 

cateterismo la fracción de expulsión se encontró en el 50% de los pacientes, 

entre 51 % y más. Las presiones telediastólicas en el 43.7% entre 8 y 1 O 

mml-lg. Las presiones telesistólicas en el 43.7% se encontraron entre 120 y 

130mmHg; explicándose por el deterioro de la contractilidad miocardica y 

deterioro de la función de bomba, reflejándose en la función ventricular 

izquierda. 

La clase funcional mediante clasificación de NYHA se presentó con 

predominio en la clase 11, en 12 pacientes (75%), no hubo muertes en el 

postoperatorio inmediato, se mostró un marcado predominio en cuanto al 

sexo masculino 14 pacientes (87.5%) con predominio entre la cuarta y quinta 

década de vida. 

10 
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13 Pacientes (81.:2.o/o) se cncontr;:1ron bajo trata1nicnto farrnacológico 

(digital) .. rnnntcnicndosc en la mayoría asintonu\ticos (87.5%). 

Se realizó un scguin1icnto vía telefónica encontrando una rnortalidad nula .. 

todos Jos pacientes estaban en clase funcional 1 y 11 de Ja NYl-IA. 

Se realizó ccocardiograma postoperatorio en 9 pacientes con 55o/o,. 

encontrando una rnejoria en la función ventricular izquierda demostrada por 

incremento de la fracción de acortamiento y fracción de expulsión .. 

determinándose función ventricular izquierda conservada. 

Con una media de fracción de Acortamiento preoperatoria de 21 .5 y 

postoperatoria de 36.5; fracción de Expulsión media preoperatoria de 39.1 y 

postoperatoria de 54.8, demostrándose que el reemplazo válvula aórtico ha 

mejorado Ja función del ventrículo izquierdo, por la corrección de bomba y 

mejoramiento de la contractulidad miocardica después de la cirugía. 

1 I 
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DISCUSION. 

Los 16 pacientes con Insuficiencia AOrtica severa fueron diagnosticados 

mediante ecocnrdiograma y cataterismo, se ha discutido el óptilno 111ancjo de 

estos pacientes y su diagnóstico mediante ecocardiograma. Para identificar a 

la población de riesgo, la determinación de la función ventricular izquierda. 

así como la clase funcional, la cual se encontró discordante pues el 75% de 

los pacientes se encontraron en clase funcional 11 NVHA y los parámetros 

hemodinamicos con un deterioro marcado. Estudios previos demostraron que 

algunos pacientes con regurgitación aórtica tienen alargado el curso clínico 

asintornittico., a pesar de desorden hemodiniirnico, de modo que empeora su 

función ventricular izquierda antes que aparezcan los síntomas de falla 

cardiaca congestiva. 
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CONCLUSIONES 

Nuestros resultados requieren que los estudios paroclinicos 

(ecocardiograma, catatcrismo) demuestran el estado de la función ventricular 

izquierda y que los parámetros tales como Fracción de Expulsión, Fracción de 

Acortamiento, Presión TelesistOiica y Telediastólica son predictores 

postoperatorios. 

El tratamiento quirúrgico es recomendabJe en pacientes asintomüticos y 

aunque el tiempo óptimo de cirugía está en debate más grupos quirúrgicos 

recomiendan cirugía antes que se presenten los síntomas o empeoren; en el 

75% de los pacientes estudiados se encontraron en clase funcional 11 de la 

NYHA. 

Se realizó un seguimiento por vía telefónica- con una mortalidad nula 

realizándose ecocardiograma postoperatorio y demostrando una mejoría en 

los parámetros hernodin3.micos. 

Por lo que se concluye que el tratamiento quirúrgico se debe realizar antes 

que la disyunción ventricular se torne irreversible .. 

1.3 



PACIENTES CON INSUFICIENCIA 

AORTICA 

DE ACUERDO AL SEXO 

GRAFICA No. 1 

o HOMBRES ( 14) 

® MUJERES ( 2) 
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PACIENTES CON INSUFICIENCIA 

AORTICA 

CLASE FUNCIONAL. 

GRAFICA No. 2 

~ CLASE I. ( 3) 

o CLASE .:n: ( 12) 

® CLASE ::m: ( 1 ) 
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PACIENTES CON INSUFICIENCIA 

AORTICA 

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 

GRAFICA N- 3 
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l. c. c. ( 14) 

l. c. c. ( 2) 
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DETERM INACION 

EXPULSION 

GRAFICA No. 4 
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DETERMINACION DE FRACCI ON DE 

ACORTAMIENTO POR ECOCARDIOGRAMA 

GRAFICA No. 5 
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DETERMINACION . DE FRACCION DE 

EXPULSION POR CATETERISMO 

GRAFICA No. 6 
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DETERMINACION DE LA PR ESION 

TELESISTOLICA POR CATETERISMO 

1 NSUFICI E NCIA AORTICA 

GRAFleA No 7 
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120- 130 131- 140 141-MAS 
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DETERMINACION DE LA PRESION 

TELEDIASTOLICA POR CATETERISMO 

INSUFICIENCIA AORTICA 

GRAFICA No. 8 

8-10 11 - 13 14 -MAS 
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DETERMINACION DE LA FRACCION DE 

ACORTAMIENTO POR ECOCARDIOGRAMA 

EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA ÁORTICA 

GRAFICA No. 9 

PREOPERATORIA POSTOPERATORIA 
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DETERMINA.CION DE LA FRACCION DE 

EXPULSION POR ECOCARDIOGRAMA 

EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA AORTICA 

GRAFICA No. 1 O 

54.8°/o 

PREOPERATORIA POSTO PERATORIA 
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INDICACIONES DE R'EEMPLAZO VALVULAR AORTICO EN 
INSUFICIENCIA AORTICA CRONICA 

DR. CARLOS ZEPED/\ l'EREZ 
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 
C"NTRO MEDICO NACIONAL "20 DE NOVIEMBRE" 1.s.s.s:r.E. 

L't)Nºl'ENIL>O: La l.h:tcnninuciún de las in<licacioncs quirurgicas, clinicas 
(i11sul"icic11cia can.li:u.:n. clase runcional) y paraclinicos (cateterismo y EC<")J para la 
<lcsiciün <lcl rcc111plazo valvular aórtico antes del · deterioro de la funciUn 
ventricular izquierda es de gran in1portancia para el pronóstico. 

OOJETIVOS: DctcnninaciOn <le criterios para la decisiOn de un ree111plazo 
valvular aórtico 1ncdiantc pnri1111ctros clinicos y paraclinicos. catalogando 
pacientes con criterios pronóstico 111cc.iiantc cl tratarnicnto quirúrgico. 

J'Vl.t\TERll\L Y l"vlETC)IJCJS: Nosotros incluinH1s en el periodo curnprcndido entre 
enero de 1993 - enero de 1997; 328 pacientes con valvulopatias de los cuales 16 
tenian insuficicn..:ia valvular aórtica. l ..t hornbri.:-s y 2 rnujercs con edades que 
oscilaron entre ~4 y 58 aiius con una rncJia <le 41 af1os. Los pacientes fueron 
estucJiacJus antes de la cin1gia rnediante aspectos clinicos. catcterisn10 y 
ccnca.r-diograrna. Si.: excluyeron pacientes sin ECl) y catctcris1110. 

El 75o/o de L"l!os se encontraba en clLisc funcional 11 de la N\'1-IA y bajo 
tr·ata1nicntu farn1actl!Ugico. 2 pacicnk·s prese11tan.)11 insuticiencia c¡'lrdiaca. todos 
los pacientes sc abunJarun 11H~diantc csternotu111ia 111cdia. Se coloc-aron 1 5 viih·ulns 
protCsicas y una biológica no se presentaron cu111plicacioncs en el postoperatorio 
i11111cUiato. 

RESUL·r1\.DOS: i\ los 16 pacientes se les rcalizO cirugia. programada. la 
valoraciOn clinica se llevo a cabo en todos los pacientes y se valoro la función del 
ventriculo izquierdo por ECC) y catctcrisrno. No hubo muertes en el postopera.torio 
in111cdiato. se realizó un scgui1nic11to por via telefónica ~ los pacientes se 
encontraron en clase funcional ly 11. no se encontró ECO ni cateterismo 
postoperatorio <le control. 

TESTS ,,!-.:-r J 

FALLA DE ,_,i.1G~~_J 
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INDJCATION OF SUBSTITUTE VALVE AORTIC IN 
CIIRONIC AORTIC REGURGITATION 

DR. CARLOS ZEPEDA PEREZ 
CIRUGI/\ CARDIOV/\SCUL/\R 
CENTRO MEDICO NACIONAL .. 20 DE NOVIEMBRE .. l.S.s.s:r.E. 

CON'rEN·rs: Thc c.Jctcnninulion of indication surgical. clinic (rcgurgitation aortic, 
funtional class) and to\.van.Jclinic (echocardiography and angiographic) in ordcr 
c.Jctcnnination rcplacerncnt valvc aórtic befare from deterioration thc funtion lcft 
ventricular is 111uch importancc fro1n thc prediction. 

OBJETIVES: Critcrion of dcternlin3tion far decision the replacen1ent val ve aortic. 
pararnetcr intervening clinics. and lo\.\lardclinics. Patients catalogue \vith criterion 
prcdiction trcatrncnt intcrvcning surgcry. 

SLJl3JETS .t\ND i\lETI IODS: \Vcrc inclu<lc in cicle undcrstand bct\vccn january 
I 993 to january 1997, 32~ patients '\vith diseasc val ve of '\Vich J 6. havcn chronic 
aortic rcgurgitation. 1 4 rnan and 2 '\von1an '\Vith age bct\veen \vavcr 24 and 58 
ycars. \Vith rniddlt.: of 41 ycars. the paticnts exarnine bcfore of the surgery '\VÍth 
clinic.s aspcct cchoc~irdiography and angiographic. 

Thc 75o/o thcy tu encounter the NYl-IA funtional class and under 
fñ.nn~icology tn.:auncnt, t'\VO paticnts to prcsent heart insufficiency. then1 patients 
intcrvcning board half cstc1·noto1ny to place 15 va.lvcs protcsic and onc biology, to 
prcsent no con1plicatc ncar postopcrativc. 

RES ULTS. Thc 16 patit.:nts to n.:alizc to progran1 surgcry, clinic valvation to fulfill 
thcrn patients and evaluatc funtion left ventricular for echocardiographic and 
angiographic no pn:sent dead en ncar postoperativc. to realize pursuit telephone 
\vay, thc patients to cncountcr thc NYHA funtional class land 11. no control 
cchocardiography and angiographic. 
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