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A mi madre.




Antecedentes:

La cirugia en tres valvulas (cambio valvular adrtico y mitral mas plastia o
cambio valvular tricuspideo) es una cirugia relativamente poco frecuente que
implica, indirectamente, una enfermedad cardiaca avanzada y con repercusiones

tanto en el mecanismo intrinseco de la contractilidad como en el mecanismo de

excitacion y conduccion cardiacos.

) E‘xi'ste‘:n‘,"re‘portes de series de pacientes Ilgvados a este tipo de cirugia
desde fé}ch‘asuf‘tan tempranas como 1968 (. En estos reportes se ha demostrado
que 'Iﬁas:f'ﬁa;‘:iéntes que llegan a esta cirugia se encuentra en la gran mayoria de
los‘ ‘cha'stdsl ‘en las clases funcionales ‘mas deterioradas (hasta el 92% se
ehcaeﬁt;én en ciase Il o IV en a'lgl.ltn:a" sérié) @ con elevaciones en la presion
media de la arteria pulmonar, (3 *m'n'_ihg"l‘eﬁ‘promedio), en la PCP (19 mmhg) vy
decreménto en la fraccién de e‘xpul_sién'{(slo% en promedio). Se han descrito
mortalidades tempranas posquiru‘rg:icé_y's_" '(rgzlien’btro de ‘los primeros 30 dias) desde un
11.5% @ a un 19% @49, La sobreviva a largo plazo es aceptable con una clara

mejoria en la clase funcional @,

Se han analizado los factores pronoésticos para la mortalidad a largo plazo
en estos pacientes ?® identificandose a la clase funcional como el tnico que

tiene significancia estadistica. Hasta el momento no se han descrito los factores

pronésticos de la mortalidad temprana.




La fibrilaciéon atrial es una de las complicaciones secundarias comunes a
todas las causas etiologicas de enfermedad de tres valvulas, siendo un marcador
indirecto de la evolucion y repercusion de la patologia subyacente. En algunos
articulos se ha reportado que hasta un 84.6% de los pacientes que van a cirugia
de tres valvulas tienen fibrilacidon atrial prequirargica®. Por lo anterior
consideramos que la fibrilacion atrial prequirdrgica pudiera ser un buen marcador
prondstico de mortalidad temprana para pacientes que van a cirugia de tres

valvulas.
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Justificacion.

La fibrilacion atrial prequirdargica es un marcador clinico de la severidad y
evolucion de la enfermedad cardiaca subyacente que podria usarse como
marcador pronostico en pacientes que van a ser llevados a cirugia de tres

valvulas.
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Hipotesis nula.

La fibrilacidn atrial no es un factor prondstico de mortalidad temprana en

pacientes que son llevados a cirugia de tres valvulas.
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Objetivo primario.
Determinar si la fibrilacién atrial es un factor prondstico de mortalidad
temprana en pacientes que son llevados a cirugia de tres valvulas.
Objetivos secundarios.

Determlnar si. Ia presnon sistolica de la arteria pulmonar por arriba de 50

mmHg, la edad mayor de 40 arnos, la fraccion de eyeccidon del ventriculo |zqu|erdo

menor de 50% o el grado cuatro de la clasificacidon de la asociacidn del Corazon

ronostlcos de mortalidad temprana en pacientes que

son llevados a’cirugia de tres valvulas

Determinar: mejoria en la clase funcional de los pacientes que son

llevados a cirugia de tres valvulas.
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Determinar su cambio en la fraccion de eyeccion.

Determinar su cambio en la presion sistdlica de la arteria pulmonar.

Describir el género y la edad de los pacientes que son llevados a cirugia

de tres valvulas en nuestro medio.




Material y métodos.

Se realizd una buUsqueda intencionada en la bitacora de la terapia
posquirtrgica de Instituto Nacional de Cardiologia “lgnacio Chavez” todos los
pacientes intervenidos de cambio valvular mitral y adrtico del 01 de enero de
1994 al 31 de diciembre del 2002. Posteriormente se buscd en el archivo clinico

el ekpédiente bersonal de estos pacientes buscando si habian sido intervenidos

de la valvula tricuspide ya sea mediante plastia o cambio valvular.

Los criterios de inclusidn fueron: todos los pacientes a quienes se les
hubiese llevado a cirugia de tres valvulas en las fechas mencionadas, se
excluyeron a quienes por alguna causa no contaban con un expediente completo

del cual tomar los datos. No se presentaron criterios de eliminacidn.

S rde la revision del expediente eran vaciados a una hoja
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de concentracion

La q'bte'hciéh de los datos relativos a las caracteristicas demograficas,
enferme@ade‘s créonico degenerativas, tipo de cirugia realizada y evento final
fueron feélizadas de manera retrolectiva del expediente clinico. El dato de la
presencia o ausencia de fibrilacion atrial u algan otro trastorno del ritmo fue
obtenido de manera protectiva con el analisis del electrocardiograma que se
encontraba en dicho expediente. Fue realizado un analisis de la variabilidad
interobservador en relacion a la presencia o no de fibrilacion atrial en el

electrocardiograma resuitando una kappa de 1. El analisis fue realizado entre el




investigador alumno de la tesis y un investigador asociado (Dr.- Eduardo Bucio
Reta, residente de tercer afno de cardiologia y alumno del segundo semestre de la

Maestria en Ciencias Médicas por la Universidad Nacional Auténoma de México).

El disefio de estudio corresponde a una cohorte historica. Las cohorte
fueron armadas de acuerdo a la presencia o no del factor de riesgo (fibrilacion

atrial) y analizadas de acuerdo al desenlace (muerte temprana). En el grupo 1

fueron incluidos los pacientes con fibrilacidn atrial prequirdrgica y en el grupo dos

~~

los no ténian dicha arritmia. TESI? i -
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Las  definiciones operacionales fueron las siguientes: Cirugia de tres

va’lleés.- Pacnente en que en la nota quirdrgica se consigne cambio en dos

tral y aortlca) y cambio valvular o plastia en la valvula tricuspide.

(m|

Flbﬂlacuén atrial Envbvase al analisis de los investigadores. Clase funcional.- La

mencnonada e ‘el‘expediente clinico en base a la clasificacion de la Asociacion

del Corazon de New York. Cambio en la clase funcional.- La modificacién en uno

o mas grados de la clasificacion mencionada en la primera nota que aparezca en

el expedlente seis meses posteriores a la cirugia. Fraccidn de expulsiéon del

La mencionada en el ditimo reporte de

ventrlculo, lzqmerdo prequirdrgica.-

ecocarduograma previo a la cirugia. Fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo

posquirargica.- La mencionada en el primer reporte ecocardiografico seis meses
posteriores a la cirugia. Presidn sistdlica de la arteria pulmonar prequirargica.- La

mencionada en el reporte del Gitimo ecocardiograma previo a la cirugia. Presion

sistolica de la arteria pulmonar posquirdrgica.- La mencionada en el primer

reporte ecocardiografico seis meses posteriores a la cirugia. Mortalidad

o



temprana.- Aquella que se presente en los primeros treinta dias del

postoperatorio.

Analisis estadisticos.- Los analisis de edad, género, tipo de cirugia
realizada y proétesis utilizada se hara en base a tasas y proporciones. La
presentacidon de datos se hara con grafica de barras o barras y bigotes con

percentiles dependiendo de la pertinencia de la variable.

El analisis de las variable numéricas entre el pre y postoperatorio se
realizara en primer lugar mediante la prueba de equivalencias de varianzas de
Levene, en caso de no existir significancia en la diferencias de varianzas se
realizara ana‘lisis~con prueba de t pareada, en el caso contrario el analisis se
realizara cb'nr lé ,‘Vs‘t.fma de rangos de Mann- Whitney. En caso de uso de prueba de
t pal;ea‘;d“a "se'pre;éht_arén los resultados en grafica de barras de error, en el caso

contréfio se presentaran con graficas de cajas y bigotes.

El:analisis: para similitud de grupos en las cuatro variables descritas se
realizara con.la:prueba de suma de rangos de Mann-Whitney en vista de que los

grupos“tienen‘una n menor de 30.

El: analisis sobre la significancia de la fibrilacién atrial como factor
prondstico de'muerte temprana se realizara con el calculo del riesgo relativo con

intervalos de confianza al 95%.
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Resultados.

Se encontraron 43 pacientes que fueron llevados a cirugia de tres valvulas
en el tiempo de estudio mencionados. La intervencion tricuspidea consistié en

plastia en 21 casos (49%), correspondiendo a cambio valvular en los restantes

(51%).

Grafica 1.- Relacion de intervencién en la valvula tricuspidea.

En 11 (26%) ocasiones el cambio valvular mitral y adrtico fue por protesis

biolégica, en los 32 restantes (74 %) las protesis utilizadas eran mecanicas. Por el

contrario en la valvula tricispide en 15 pacientes (68%) se utilizé prétesis

bioldgica y en otros 7 (32%) mecanica.
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Grafica 2.- Relacion entre el tipo de prétesis utilizada y su posicion.

El 566% de los pacientes eran mujeres ( n=24 ), mientras que el 44% eran
hombres. La media de edad fue de 40.7 anos con un valor minimo y maximo de

11 y 78 anos respectivamente. (Rango de 67 afios).
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Grafica 3.- Tabla de caja y bigotes con media, percentiles 25 y 75 y limites

superior e inferior.

La mediana de la clasificacion de la NYHA prequiruargica fue de 3 y
la del posquirdrgico 1. Se encontré una diferencia estadisticamente significativa

entre este cambio con una p < 0.001.
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Se realizé la prueba de Levene entre los valores pre y posquirtargico para

la FEVI obteniéndose una p= 0.98. Por lo anterior se procedié a realizar una t

pareada para esta variable. La media de Ila fraccion de eyeccion en el

prequirargico fue de 55.65%, mientras que en el posquirurgico fue de 56.33%. La

media de las diferencias fue de .71% (IC 95% -4.35 a 2.93%,; p= 0.69) con lo que

no se alcanzo diferencias significativas.
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Grafica 4.- Grafica de barras de error para el cambio en la FEVI

tras la cirugia de tres valvulas.




La prueba de Levene para la presion sistolica de la arteria pulmonar fue
de p= 0.67 por lo que se procedid a analizar con prueba de t pareada. La media
de la presion sistolica de la arteria pulmonar en el prequiriurgico fue de 50.21

mmhg, mientras que en el posquirtirgico fue de 41.21. La diferencia de las medias

fue de 9 mmhg (IC 95% 3.45- 14.54; p= 0.002).
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‘Grafica 5.- Grafica de barras de error para el cambio en la PSAP

tras la cirugia de tres vaivulas.
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25 pacientes tenian fibrilacion atrial prequirdrgica (58%) por lo que al dividir

los grupos quedaron con las siguientes n: grupo 1.- 25 y grupo 2.- 18.

Se analizaron las cuatro variables principales (PSAP, FEVI, edad y NYHA)
para confirmar homogeneidad entre los grupos mediante la prueba de suma de

rangos de Mann- Whitney observandose que los grupos no tenian diferencias

significativas para dichas variables.

Grupo 1

Grupo 2

486

51.05

0.49

PSAP.

FEVI..

Edad.“

NYHA

Tabia 1.- Medlas y p de Ia d erencnas en la suma de rango éhn%Whitney.

Se presentarohrv 4 éésos de mortalidad temprana en el grupo 1 (n=25),
mientras que en el grUpo 2 sélo se presentd una muerte temprana (n=18). La
mortalidad temprana total fue de 5 pacientes (11.7%). La tabla de contingencia

para la busqueda del riesgo relativo para mortalidad temprana de Ia fibrilacion

auricular prequirdargica es la siguiente:
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FAPREQX * MUERTES30 Crosstabulation

Count
MUERTE30
si no Total
FAPREQX si 4 21 25
no 1 17 18
Total 5 38 43

Tabla 2.- Tabla de contingencia para el calculo de riesgo relativo de muerte temprana para

paciente con y sin fibrilacion atrial prequirargica.

El riesgo reilativo para muerte temprana en pacientes en quienes se les

realiza cirugia de tres valvulas dependiendo si tiene o no fibrilacion atrial

prequirurgica es de 2.9 (IC 95% .35-23.6 p=0.38) por lo que no tiene significancia

estadistica.

Se analizé también el riesgo relativo para mortalidad temprana para las

variables ya mencionadas a los siguientes puntos de corte: edad (>40 arRos),

FEVI (<50%), NYHA (clase 1V) y PSAP . (=50 mmhg)., encontrandose los

siguientes riesgos relativos:

[ TESIS CON
FALLA DE CRIGEN |

1

(B



Rlesgo relatlvo.

NYHA clase IV

-89 (IC 95% 16—476 p 1)

FEV] -50%

2.14 (IC 95% 26-17.49; p—O 64)

PSAP >50 mmHg

157 (IC 95% .29-8.48; p=0.56)

Edad > 40 arfios

46(l095% 55-37; p=0.17)

estadlstlca como factor de riesgo de mortalidad temprana en pacnente que son

Tabla‘a.-, Rlesgo relativo de las variables estudiadas.

Ningun"a delas: variables estudiadas mostré que tuviesé\'Si'gntiancia

Ilevados a c:rugla de tres valvulas.
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Conclusiones.

No se encontraron diferencias significativas en la edad, fraccion de

eyeccién del ventriculo izquierdo, presion sistélica de la arteria pulmonar y clase
funcional entre los grupos 1 y 2, lo que establece, al menos en nuestro estudio,
que estas caracteristicas no se asocian a la presencia o no de fibrilacion atrial

prequiriurgica en pacientes que seran llevados a cirugia de tres valvuias.

La ﬁbrilaéic’m atrial no es, en nuestro estudio, un factor prondstico de
mortalidad temprana en paciente que son llevados a cirugia de tres valvulas. No
se encontré tampoco que el grado IV de la NYHA, la PSAP mayor de 50 mmHg,
la fraccidn de eyeccidon menor de 50% y la edad mayor de 40 afios sean factores

de riesgo con significacia estadistica.

Nuéstro‘rangofde edad es el mas amplio reportado hasta el momento en la

siniembargo la media de edad es bastante similar. Existe una clara
prevalencia:a:favor:de la utilizacion de protesis mecanica en las posiciones

adrticay. mitral,. mientras que lo contrario ocurre con las prétesis en posicion

tricuspidea.”

La mortalidad temprana en nuestro centro es tan baja como la menor
reportada hasta el momento (11.7 vs 11.5, respectivamente). Lo que puede
explicarse por la gran semejanza en la incidencia de este tipo de intervenciones

entre los dos centros: 4.7 por afo en el nuestro versus 4.8 en el Hospital Tenon
H

de Paris, Francia @

20



La mejoria en la clase funcional es altamente significativa en nuestra serie,
destaca que esto es congruente con una disminucion en la presidn sistdlica de la
arteria pulmonar pero no con una fraccidn de ey‘eccién que no se modifica
significativamente. Podriamos explicarlo de manera intuitiva como que la mejoria
en la clase funcional se debe a la disminucidn en la transmision retrégrada a las

venas pulmonares y no a una mejoria en la funcion sistdlica del ventriculo

izquierdo.
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Limitaciones del estudio.

El es,tft'd,b tiene todas las limitantes inherentes de las cohortes histéricas
(ensamblaje’ a posteriori de las mismas), por lo que un estudio de cohortes
prospectiva le daria mayor solidez al estudio. El hacer el estudio de esta forma
' permitiria recabar todas las variables de forma prolectiva con lo que se podrian
definir estas de la forma mas idonea y no de la forma mas factible como es el

caso de la toma de datos retrolectiva.

El tamafo de la muestra debera ampliarse para lograr un poder mas

grandes que disminuya la posibilidad de un error tipo 2.

La mortalidad temprana en pacientes que van a cirugia de tres valvulas es
la suma de muchos complejos por lo que el mejor andlisis estadistico en busca de

factores prondsticos deberia ser un multivariado.
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