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INTRODUCCION,

L.os pacientes con insuficiencia valvular aér;ica severa iiehdep a empeorar la
funcion del ventriculo izquierdo, antes que se prcscnlcﬁ lés 'sintomas‘causados pbr
falla cardiaca, haciendose irreversibie el daiio miécérdyico. asi 'de:la irﬁpoﬁancia

sritica de conocer los cambios en pacientes con estado clinico y hemodinamico.

La deteccion de estos factores de riesgo, permiten’una seleccion racional en

estos pacientes asintomaticos y sintomaticos para la'cirugia.( 1 )

El reemplazo valvular adrtico ha mejorado lﬁ funcién_ ventricular izquierda
en pacientes con regurgitacién adrtica. Ross .blvxavatril':uidor el mejora‘mito a.la
correccion de bomba o a la precarga que al mejoramiento de la contractilidad
miocardica después de la cirugia. Determinandrose que la funcidn sistolica

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

Es controversial el tiempo de- operacién en pacientes asintomaticos, sin
embargo es claro que es indicativo de cirugia antes de la depresidon miocardica

irreversible. Los indices de -funcidén :ventricular izquierda determinan en la




cevaluacién inicial los cambios en la funcidén sistdlica, identifican. a los pacientes
que desarrollan sintomas y requieren cirugia. El tiempo de la cirugia se jpsliﬁca
antes : que los dafios sean irreversibles. al ventriculo izquierdo, los crilerfos de
cirugia son controversiales. En 1980 Henry y cols. reportaron datos prcopcfatprios
ccocardiogrilicos que pucden usarse como predictores de probabilidad‘ de buenos
o malos resultados poStoperzilbrips, dimensién sistdlica final de ventriculo
izquierdo mayor de 55mmHg$/ fraccion de acortamiento de 25% o menos antes de

la cirugia, identifican al:grupo de alto riesgo, muerte tardia o temprana, falla

cardiaca después de la cirugia. (3 )

El 6ptimo manejo de pacientes con insuficiencia adrtica severa se mantiene
en debate, especialmente en pacientes asintomaticos o con sintomas minimos. E!
ecocardiograma, es una técnica no invasiva que provee ayuda en la detecciéon de la

insuficiencia valvular. (4)

Los pacientes asintomaticos con regurgitacidon adrtica severa presentan

dificulatad en su manejo, porque el volimen ventricular izquierdo sobre la carga




pucde ser tolerado, clinicamente el chorro degenerativo y los cambios miocardicos

pueden ocurrir en la asociacion fisiologica y de volimen de carga. ( 5:)

En general, las valoraciones dek ta fégﬁ;giia;:ién ""9". eco‘cy:a“rdic')gra»:ﬁ.a ofrece
mas problemas que las de los prosleiﬁas ‘ohsi;'l;ctviVos,‘sin'eniﬁgrgo,"la insuficiencia
adrtica se puede valorar adecqada:i'ﬂtlzl}lté. : : - :

Estudios previos demostraror; que  algunos pacientes con regurgitacion
adrtica tienen alargado el curso clinico asintomatico, a pesar de un marcado

desorden hemodinamico, de modo que empeora st funcién ventricular izquierda,

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

La historia- natural "de la insuficiencia adrtica revela que los pacientes

asintomélicos por. muchos :aﬁos, que desarrollan sintomas; su prondstico es malo.
Es  bueno : e:sr.itabie_lcrer' tambxen que los resultados unirrﬁrgicg;é 'JSO?X"’\ ’ po!ﬁrés.
presentand§ sinténﬁ’as severos y disfuncién ventricular izquierda,:el.tratamiento
quirﬁrgicoies ‘revc‘(')rrrjierr’x‘aéb'lre en pacignies asintomaticos aunfquewel ﬁémbo 6pliﬁi'o

de cirugia esta en debate. (7 )




Las indicaciones para reemplazo valvular, prondstico postoperatorio tienen
pocas evaluaciones ccocardiogrificas predictivas, valorando cambios en el tamaiio

ventricular izquierdo y funcién asociado con deterioro sintomatico.( 8 )

En pacientes con enfermedad valvula‘r, la funcién  ventricular izquierda,
frecuentemente se evaltia determinando la fraccién de exbulsic’m del ventriculo
izquierdo en pacientes con insuficiencia adrtica,  sin embargo la fraccion de
expulsién del ventriculo izquierdo no refleja adecuadamente la depresion y
contractilidad del miocardio, porque la impedancia adrtica disminuye en la
insuficiencia adrtica, bajo estas condiciones la fraccién de expulsién  puede

sobreestimar la funcidén del ventriculo izquierdo. ( 9 )

El determinante del tiempo 6ptimo de tratamiento quirargico, la
insuficiencia adrtica crénica ha confundido por muchos afios a los cardiélogos. A
pesar del volumen de carga del  ventriculo. izquierdo, los pacientes con
insuficiencia adrtica pueden permanecer. asintomaiticos por periodos prolongados,
sin embargo una. vez que los sintomas de disnea, angina, presincope, sincope se

presentan en el curso de los pacientes no operados, es completamente ripido y el




tiempo medio de sobrevida es de 3 a 5 aiios. Por lo tanto la severidad de los
sintomas no es indicativo . de reemplazo varlvp»lar‘y su manejo es un dilema. El
reemplazo -valvular  es -adecuado:en:: paciéhtes sintométicos ~con -‘los riesgos
inherentes ‘de la cirugia'y de la valvula protésica; los sir;tomasvseveros se han

utilizado como indicacién quirargica. (10)"

En pacientes con insuficiencia adrtica crénicé,fla disfuncic’)n ventricular
izquierda es irreversible, algunas guias tienen preseﬁte'el tiempo de reemplazo
valvular aértico en relacién con los resultados quirdrgicos. La correccién
quirargica se realiza antes que la disfuncién ventricular izquierda se haga

irreversible. ( 11 )

En los pacientes con insuficiencia adrica crdnica, el reemplazo valvular
’aénico resulta sustancialmente reversible de dilatacidon de ventriculo izquierdo, de
sintomas y sobrevida la funcidén sistdlica de ventriculo izquierdo es el mas
importante determinante en el prondstico a largo plazo. (12)

En la mayoria de pacientes con insuficiencia adrtica y reemplazo valvular, la

dilatacion es reversible en los primeros meses de la cirugia. ( 13
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MATERIAL Y METODOS

De enero de 1993 a enero de 1997, en el servicio de. Cirugia
Cardiovascular, del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” I.S.S.8.T.E.,
se operaron 328 pacientes con valvulopatias, de estos 16 presentaron
insuficiencia adrtica cronica a los cuales se sustituyd la valvula adrtica por
una protésica en 14 hombres y 2 mujeres, con edades que fluctuaban entre 24
¥y 58 afios con una media de 41 afios. ‘

Los pacientes fueron estudiados antes de la cirugia. y mediante
ecocardiograma, cataterismo y clinicamente, todos los - pacientes tenian
insuficiencia aértica de moderada a severa, encontrindose asintomaticos en su
mayoria; 3 pacientes en clase funcional | (18.7%), 12 pacientes en clase II
(75%), un paciente en clase I1I (6.2%), ninguno en clase funcional I'V.

De los 16 pacientes presentaron insuficiencia cardiaca 2 (12.5%6), el resto
14 pacientes (87.5%) sin insuficiencia cardiaca. Todas las cirugias se
realizaron mediante esternotomia media, colocandose vialvulas pl;otésicas en
15 pacientes y solo una vidlvula bioldgica; no se presentaron complicaciones

en el postoperatorio inmediato ni de funciones.
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13 pacientes, 8 1% tomaban digital. manifestando asi que los pacientes sc

la cirugia. Se analizaron

trataron con terapia farmacologica antes de

parametros reportados en el ccocardiograma ( fracciéon de acortamiento,

fraccion de expulsion, dilatacidon izquierda ), cateterismo ( fracciéon de

expulsidon, presiones telesistolica y telediastdlica ), clinicamente ( clase
funcional y sintomatologia ).
Se excluyeron pacientes sin estudio de cateterismo y ecocardiograma. La

incidencia en el servicio' de Cirugia Cardiovascular de Centro Médico

Nacional “20 de Noviembre” I.S.S.S.T.E., fue de 4.8%.
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RESULTADOS

Un total de' 16 . pacientes, con insuficiencia abnicﬁy sevcra.r fucron
diagnosticados; con una media de 41 afios, 14 hombres y 2 mujeres a los
cuales se les realizd cirugia programada, se valol;o’ la funcion ventricular
izquierda mediante cateterismo, ecocardiograma en los 16 pacientes.

Los resultados reportados por ecocardiograma demostraron que la
fraccion de acortamiento en un 56 % de los pacientes se situa entre 14 y 18 %.
La fraccidn de expulsion en 50% de los pacientes con un 30 a 34%. Por
cateterismo la fraccion de expulsidn se encontrd en el 50% de los pacientes,
entre 51% y mas. Las presiones telediastolicas en el 43.7% entre 8 y 10
mmHg. Las presiones telesistdlicas en el 43.7% se encontraron entre 120 y
130mmHg; explicindose por el deterioro de la contractilidad miocardica y
deterioro de la funcidon de bomba, reflejdndose en la funcién ventricular
izquierda.

La clase funcional mediante clasiﬁcacién’de NYHA se presenté con
predominio en la clase I, en 12 pacientes (75%), no hubo muertes en el
postoperatorio inrﬁediato, se mos;ré un marcadd predominio en cuanto al

sexo masculino 14 pacientes,'(8'7.5%) con predominio entre la cuarta y quinta

débada de vida.
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13 Pacientes (81.2%) se encontraron bajo tratamiento farmacologico
(digital), manteniendose en la mayoria asintomaticos, (87.5%). .

Se realizdé un seguimiento via telefénica encontrando una mortalidad nula,
todos los pacientes estaban en clase funcional [ y Il de la NYHA;

Se realizd ecocardiograma postoperatorio en 9 pacieﬁtes cbn 55%,
encontrando una mejoria en la funcidén ventricular izquierda demostrada pér'
incremento de la fraccion de acortamiento y fracciéon de expulsién,
determinandose funcién ventricular izquierda conservada .

Con una media de fraccién de Acortamiento preoperatoria de 21.5 y
postoperatoria de 36.5; fraccién de Expulsién media preoperatoria de 39.1 y
postoperatoria de 54.8, demostrindose que el reemplazo vélvula aértico ha
mejorado Vla:'ﬁJncic'Vm del ventriculo izquierdo, por la correccién de bomba y

mejoramiento de la contractulidad miocardica después de la cirugia.
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DISCUSION.

Los. 16 pacientes con Insuficiencia Aértica severa fueron diagnosticados
mediante ecocardiograma y cataterismo, se ha discutido el 6ptimo mancjo de
estos pacientes y su diagnodstico mediante ecocardiograma. Para identificar a
la poblacién de riesgo, la determinacion de la funcidn ventricular izquierda.
asi como la clase funcional, la cual se encontré discordante pues el 75% de
los pacientes se encontraron en clase funcional II NYHA y los pardmetros
hemodinamicos con un deterioro marcado. Estudios previos demostraron que

algunos pacientes con regurgitacidon aodrtica tienen alargado el curso clinico

asintomatico, a pesar de desorden hemodinamico, de modo que empeora su

funcién ventricular izquierda antes que aparezcan los sintomas de falla

cardiaca congestiva.
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CONCIL.USIONES

Nuestros resu‘lln(k')s requieren que los estudios paraclinicos
(ecocardiograma, cataterismo) demuestran el estado de la funcidn .ventricular ”
izquierda y que los parémetr§s tales como Fraccién de Expulsion, Fraccién de’”
Acortamiento, kPresién Tel‘esistélic’a y “Telediastdlica® son predictores
postoperatorios.

El tratamiento quirurgico es recomendable en pacientes asintomaticos y
aunque el tiempo éptimo de cirugia estda en debate mas grupos quirargicos
recomiendan cirugia antes que se presenten los sintomas o empeoren; en el
75% de: loS pacientes estudiados se encontraron en clase funcional I de la
NYHA.

Se realizé,:‘\in' seguimiento .por via telerfc’)rrlical,cpn .un'a” mortalidad nula

realizaindose ecocardiograma’ postoperatorio y demostrandd una mejoria“en

los parametros hemodinamicos.
Por lo que se concluye que el tratamiento quirdrgico se debe realizarantes

que la disyuncidn ventricular se torne irreversible..
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INDICACIONES DE REEMPLAZO VALVULAR AORTICO EN
INSUFICIENCIA AORTICA CRONICA

DR. CARLOS ZEPEDA PEREZ
CIRUGIA CARDIOVASCULAR
CIENTRO MEDICO NACIONAL 20 DE NOVIEMBRE” [.8.8.8.T.E.

CONTENIDO: lLa  determinacion  de  las  indicaciones quirurgicas, clinicas
(insuticiencin cardinea, clase funcional) y paraclinicos (cateterismao y ECO)) para 1a
desicion  del reemplazo  valvular aodrtico antes del - deterioro de la funcion
ventricular izquierda es de gran importancia para el pronostico.

OBJETIVOS: Determinacion de criterios para la decision de un reemplazo
valvular aodrtico mediante parametros clinicos y paraclinicos, catalogando
pacientes con criterios prondstico mediante el tratamiento quirargico.

MATERIAL Y METOIDOS: Nosotros incluimos en ¢l periodo comprendido entre
enero de 1993 - encro de 1997; 328 pacientes con valvulopatias de los cuales 16
tenian insuficiencia valvular aortica, 14 hombres ¥y 2 mujeres con edades que
oscilaron entre 24 y 538 afios con una media de 41 afos. LLos pacientes fueron
estudiados  antes  de la  cirugia mediante aspectos clinicos. cateterismo v
ccocardiograma. Se excluyeron pacientes sin ECQO v cateterismo.

171 75% de ellos se encontraba en clase tuncional 11 de la NYHA y bajo
tratamiento farmacologico. 2 pacientes presentaron insuticiencia cardiaca, todos
los pacientes se abordaron mediante esternotomia media. Se colocaron 15 valvulas
protésicas y una biologica no se presentaron complicaciones en el postoperatorio
inmediato.

RESULTADOS: A los 16 pacientes se les realizd cirugia programada, la
valoracion clinica se Hevo a cabo ¢n todos los pacientes y se valord la funcion del
ventriculo izquierdo por ECO y cateterismo. No hubo muertes en el postoperatorio
inmediato, se realizé un sceguimiento por via telefonica , los pacientes sc
encontraron en clase tuncional ly II, no se¢ enconud ECO ni cateterismo
postoperatorio de control.
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INDICATION OF SUBSTITUTE VALVE AORTIC IN
CHRONIC AORTIC REGURGITATION

DR. CARILOS ZEPEDA PILIREZ
CIRUGIA CARDIOVASCULAR
CENTRO MEDICO NACIONAL * 20 DE NOVIEMBRE * 1.8.8.5.T.E.

CONTENTS: The determination of indication surgical, clinic (regurgitation aortic,
funtional class) and towardclinic (echocardiography and angiographic) in order
determination replacement valve aortic before from deterioration the funtion left
ventricular is much importance from the prediction.

OBJETIVES: Criterion of determination for decision the replacement valve aortic,
parameter intervening clinics, and towardclinics. Patients catalogue with criterion
prediction treatment intervening surgery.

SUBIJETS AND METHOIDS: Were include in cicle understand between january
1993 1o january 1997, 328 patients with disease valve of wich 16, haven chronic
aortic regurgitation, 14 man and 2 woman with age between waver 24 and 58
years. With middle of 41 years. the patients examine before of the surgery with
clinics aspect echocardiography and angiographic.

The 75% they to encounter the NYHA funtional class and under
farmacology treatment, two patients to present heart insufficiency, them patients
intervening board half esternotomy to place 15 valves protesic and one biology, to
present no complicate near postoperative.

RESULTS. The 16 patients to realize to program surgery, clinic valvation to fulfill
them patients and evaluate funtion left ventricular for echocardiographic and
angiographic no present dead en near postoperative, to realize pursuit telephone
way, the patients to encounter the NYHA funtional class land 1ll, no control
echocardiography and angiographic.
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