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l. ANTECEDENTES: 

La aorta.bivalva representa la cardiopatía congénita más frecuente, con una ocurrencia 

en la población general del 0.9 al 2%. La historia natural esta caracterizada por el 

desarrollo de complicaciones bien. definiclas como estenosis y/o insuficiencia aórtica, 
. ' . -

endocarditis infecciosa y dilatació.n-: aneurisma~disecdiÓnaó'rtica~ ·Los mecanismos en ,,. - ,-···, ··--., __ .- . .-

la patogénesis de las malformaciones valvulaies sori d~i~o~oC::idos. Se ha considerado 
·, ·'· '·-_·' .-,.:. 

que el flujo anormal a través de la váJvula duran~·~l.:i_yiÍ.lvulogénesis condiciona la falta 

de separación de las valvas. Sin ernbárgo tilla explicación más racional puede 

encontrarse en alteraciones genéticas: apoyan esta idea la frecuente asociación con 

alteraciones de la aorta. 

Aun y cuando hasta la fecha no se ha identificado un gen .de aorta bivalva, es probable 

que sean mecanismos heterogéneos los responsables de los diversos fenotipos clínicos; 

con la información existente se puede decir que los componentes de la matriz 
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extracelular son el centro de estudio, La matriz extracelular proporciona el soporte 

estructural y el ambiente necesario para el desarrollo tisular normal, además de participar en 

la homeostasis de este medio. Las proteínas microfibrilares funcionan como andamiaje de las 

células embrionarias y regulan la formación de tejido valvular/de hecho la diferenciación de 

células mesenquimatosas a células valvulares maduras correlaciona con la expresión de las 

proteínas microfibrilares fibrilina y fibulina. En la etapa de. valvulogénesis la producción de 

Fibrilina-1 puede ser inadecuada (disminuida) resultando en una aorta bivalva y una raíz 

aórtica de paredes débiles. 

Los elementos transcripcionales que regulan la producción de proteínas extracelulares han 

sido también propuestos como causa de esta malformación 

Se ha estimado que más del 33% de estos sujetos sufrirán en algún momento de .su vida una 

complicación seria. 

La estenosis aórtica, es la complicación más frecuente en cualquier ,grupo .de edad. La 

insuficiencia aórtica puede ocurrir de forma aislada por ·proH1p~()·:·CÍ~ · ulla' ~e .sus valvas, 
,: '.·. 

asociada a dilatación de la raíz aórtica, a coartación d.e aorta o .con e'~do'éardi¡is infeceiosa. 

Condiciona insuficienci3.,3.6;tica severa en un 1.5 a~ Í 0:7% y en cÓmbinacióri con otras 

patologías puede, estar 'e'.~~~~t/~se hasta eri uri 40%. La endocarditis infecciosa esta reportada 

en algunas series· co~ ·ti'n::ln~i~~ricia: del 10-30% en presencia:. de aorta Bivalva. Dé. tal forma 

que la gran.may~ría·~~·~ll:os ~iene asegurada la cirugía en algún momento de su vida, con 

mucha mayor probabilidad a partir de los 40 años de edad. 

El diagnostico se basa en· demostrar las alteraciones anatómicas de esta malform n: 

\~1Il8}~!L c(?~1GEN 5 



Valvas asimétricas. 

Rafe central en Ja valva de mayor tamaño, desprovisto de tejido valvar. 

Comisuras sin alteraciones. 

El estudio~ecocardicigráfico 20 y Doppler tienen una alta sensibilidad y especificidad, 

conservando un adecuado valor predictivo positivo, siendo el método diagnostico ideal en 

vida. Sin embargo se considera como el estándar de referencia para concluir el diagnostico de 

aorta bivalva el estudio anatomopatológico. 

La estenosis aórtica degenerativa por su parte representa la valvulopatía más frecuente en 

países desarrollados, con una prevalencia reportada del 6-7%. En países en vías de desarrollo 

Ja cifra se desconoce con exactitud, sin embargo existe el consenso general del aumento en su 

prevalencia e incidencia. Dos factores están relacionados a su frecuencia, el primero es es que 

Ja estenosis de válvula aorta progresa conforme aumenta la edad y el segundo es que se ha 

reconocido la participación de factores de riesgo ateroescleroso como aceleradores del 

proceso. 
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JI. JUSTIFICACIÓN: 

Los pacientes con aorta bivalva ofrecen un modelo donde se puede investigar la influencia de 

factores de riesgo ateroescleroso en el inicio y progresión de la estenosis aórtica. Asociación que 

puede explorarse evaluando la relación que pueda existir entre la presencia de factores de riesgo 

ateroescleroso y la edad a que son sometidos a cirugía de reemplazo valvular. 

Se desconoce esta asociación en la población mexicana atendida en el Instituto Nacional de 

Ca1·diología '" Ignacio Chávez" 

El estudio, en su naturaleza de serie de casos intenta ser una fuente de hipótesis para trabajos 

posteriores sobre el terna. 
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IIL OBJETIVO 

Conocer la relación que existe entre factores de riesgo ateroescleroso y la edad de cambio 

valvular aórtico en pacientes portadores de aorta bivalva. 

IV. HIPÓTESIS 

Hipótesis de trabajo: 

- Existe relación entre los factores de riesgo ateroescleroso y la edad de cambio valvular 

aórtico en pacientes portadores de aorta bivalva. 
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V. DISEÑO 

De acuerdo a la unidad de análisis: Individuo 

De acuerdo a la maniobra: observacional. 

De acuerdo al seguimiento: Transversal. 

De acuerdo a la fuente de información: Retrospectivo. 

De acuerdo a la dirección de la pregunta de investigación: de efecto a causa. 

De acuerdo a la existencia de un grupo de comparación: No comparativo 

SERIE DE CASOS. 

TESIS CO:t-.T 
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VI. MATERIAL Y METODOS 

• La población objetivo estuvo formada por los registros de pacientes que fueron o son atendidos 

en el INCICH usando como criterios de búsqueda: 

- Enfermedades de la válvula aórtica. 

- Enfermedad de la válvula aórtica con estenosis. 

- Enfermedad de la válvula aórtica con insuficiencia. 

Estenosis, defecto, fusión de Ja válvula aórtica. 

Estenosis congénita de la válvula aórtica. 

• Distribución de la muestra: 

- No aleatoriasecuenciaL - ·,.· ,_··:- . . _ 

• Criterios de i~c1G~ióJ1: 
_:_~-. _.·-~-~>>-: -:· ·- '= 

Expedient<?s de pacientes vivos o muertos de cualquier sexo, con edad igual o mayor a 18 

años. 

Diagnostico establecido de aorta bivalva por observación directa al momento de la cirugía 

de reemplazo valvular. 



• Criterios de exclusión: 

Pacientes con Ao bivalva no sometidos a reemplazo valvular aórtico. 

Pacientes con cirugía de reemplazo valvular indicada por causas diferentes a la estenosis. 

Expedientes con información incompleta. 

VII. ANALISIS DE LOS DATOS: 

Los datos se expresaran como medidas de tendencia central ( media, mediana y desviación 

estándar) 

VIII. VARIABLESOPARAMETROS DE MEDICIÓN 

• Cualitativas nominales: 

- Cirugía.de reemplazo valvular aórtico. 

- Sexo. 

- TabaqUismo. 

- Diabetes Mellitus. 

- HTAs. 

• Cuantitativas continuas: 

- Edad, concentración serica de colesterol total, LDL, HDL y Triglicéridos. 

TESIS CON 
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IX. RESULTADOS: 

100 

la Numero! 

Hombre Mujer Total 

GJNumero 64 36 100 

La relación de pacientes portadores de aorta bivalva según sexo. mostró una relación de 
hombres a mujeres de 1.7: J. 
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o 
CJ Pron1cdio 

•SD 13.6 15.2 14.28 

Cl Colun1na 3 

El promedio de edad y la desviación estándar en pacientes portadores de Ao bivalva ( n= 100 ), al 
momento de la cirugía de recambio valvular aórtico fue de 44 años para los hombres con DE de 13.6 
años, para las mujeres la media fue de 48 años con DE de 15.2, para ambos grupos la media resulto de 
45.5 años con DE de 14.28 años. 
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El número total de pacientes portadores de diabetes mellitus y/o hipertensión arterial sistémica al 
momento de haber sido operados de cirugía de recambio valvular aórtico. independiente del grupo etario 
tuvo una prevalencia del 29%, portadores únicamente de diabetes mellitus fueron el 5%, de hipertensión 
arterial sistémica el l 1 % y pacientes que combinabaron las dos patologías fueron el J 3%. 
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Variable Medidas de tendencia central 

Colesterol 183.91, SD: 52.13, Mx: 439, Min:73 

LDL 

HDL. 

· M:.156:26;SD: 74.38; Max:433,·Min:38 
·.ce.:.'··:· 

Los resultados de la distribución del perfil de lípidos expresado en medidas de tendencia central, muestra 
p1·omedios que est•ín dentro de la nonnalidad para cada uno de los componentes del perfil de lípidos en 
caso de no tomar en cuenta la edad. se observa sin embargo que existen resultados claramente altos en las 
variables de colesterol y triglicéridos al representarlos en rangos ( mínimo y máximo). 
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Edad por incrc1nento de 5 

15-20 

21-25 

26-30 

6-50 

51-55 

56-60 

61-65 

66-70 

71-75 

F1·ecuencia 

5 

2 

7 

Frecuencia 
acun1ulaua ºlo 

5 

7 

1.4 



16 

14 

12 

10 

8 

6. 

4 

2 

<2 21 26 31 36 41 46 51 56 61 66 71 
o 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 

---+-Intervalos de 5 2 7 15 8 16 9 8 13 8 6 3 
5 años 

La edad al momento de cirugía de recambio valvular aórtico, expresado en intervalos de 5 años, muestra 
dos picos de edad, el primero entre los 31 a 35 años con el 15o/o y el segundo entre los 41a45 años con el 
16%. 
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Intervalo de edad Frecuencia Frecuencia acumulada % 

10-20 

21-30 

31-40 

1-50 

51-60 

61-70 

= ó >71 

o tal 100 100% 
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-Intervalos de 10 
años 

s 9 23 25 21 14 3 

La edad al momento de cirugía de recambio valvular aórtico, expresado en intervalos de 10 años, muestra 
dos picos de edad, el primero entre los 3 1 a 40 años con el 25o/o y el segundo entre los 41 a 50 años con el 
25%. se observa también un porcentaje importante del 21 % en la década de los 51 a 60 años. 
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E<lad DM Frecuencia HTAs Frecuencia DM+HTA Frccucrn .. ·ia 
acu111ula<la acumulad acun1ulada 
cyo " % 

<20, n=5 )(0%) ) 0(0%) o 0(0%) u 

21-30, n=9 0(0%) o 0(0%) o 0(0%) o 

31-40. n=23 1(4%) 20 1(4%) ~ 1(4%) 10 

41-50, n=25 2(8%) 60 2(8%) 27 2(8%) 30 

51-60, n=21 0(0%) 60 3(14%) 54 4(19%) 70 

61-70. n=l4 2(14%) 100 4(28%) 90 3(21%) IDO 

=ó>71. n=3 0(0%) IDO 1(33%) IDO 0(0%) 100 

La tabla muestra la distribución de diabetes mellitus, hipertensión arterial sistémica y de la combinación 
de ambas al momento de la cirugía de reemplazo valvular aórtico, con n= 100 pacientes, se observa como 
a los 50 años de edad el 60% de los pacientes portadores de diabetes mellitus habían sido operados a 
diferencia de los pacientes hipertensos y los portadores de ambas patologías, en quienes la mayoría 
fueron operados una década más tarde, antes de los 60 años fueron operados el 54% y el 70% 
respectivamente. 



Edad Frecuencia acun1ulad:.1 <;;., J-lo111brcs !'vlujcrcs 

<20. n=5 2(40%) (60%) 

21-30. n=9 3(33.3%) (77%) - (23%) 

31-40. n=23 10(43%) 30 18 (78%) (22%) 

16 (64%) (36%) 

13 (62%) 8 (38%) 

(50%) (50%) 

1 (33%) (67%) 

La tabla muestra la distribución de tabaquismo y sexo al momento de cirugía de recambio valvular 
aórtico en los 100 pacientes, el tabaquismo se encontró como activo o historia del habito en el 42% de Ja 
población, el 56% de estos pacientes fueron operados a los 50 o menos años de edad. En relación al sexo 
el 67% de los pacientes masculinos que fueron intervenidos tenían 50 o menos años y en las mujeres se 
encontró esta relación en el 51 %. 
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Edad Colesterol 

<20. n=5 172.8, 32.9 

21-30. n=9 198.1,96.5 

31-40, n=23 177.1.31.6 

1-50. n=25 193.4,60 -

51-60, n=21 182.1.49.9 

61-70, n=l4 173.42.5 

-ó>71, n=3 195,7.8 

LDL 

112.2,14.9 

122.0 

HDL riglicéridos 

161.4,27.1 

- -· . -~~ 

- . 

174;1;69,2 

63.7,8.7 

6,0 113,38.l 
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72.H 
177.1 

182.1 
17<•.I r- 174.1 173 -

r- 161.4 

150 

e Coleste_rol. ttl 

: ~~Í:·_ffi{;J{jJ; 
e Triglícer_id,ºs 

100 

I 1-'fox.r 

50 

e Colesterol UI 172.8 19X.l 177.1 193.4 182.1 173 195 

•LDL o 11 ._,, J 21.1 119.5 103.6 112.2 122 

CIHDL o 55.3 53.8 54.(, 52.-"' 63.7 -t6 

m Tri •liccridos 161.4 I08.I .,,,,_. 176.1 17-t.I 120.5 113 

La tabla y grafica de barras n1uestran como las medias y DE de los 4 componentes básicos del perfil de 
lípidos son norn1ales en todos los grupos de edad. sin embargo es de llamar la atención la dispersión de 
los valm·es en la población 21 a 30 años en donde para colesterol total la DE es de 96.5 mg/dl con una 
media de 198. J; en el grupo de los 31 a los 40 años se observa también para los triglicéridos una DE de 
100.9 mg/dl con una media de 176.1. 
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En ambas graficas se muestran los valores rnax1mos encontrados en cada uno de los componentes del 
perfil de lípidos. es de notar como para colesterol total y triglicéridos los valores más altos se encontraron 
en la población de 50 o menos años de edad. 
Para los valores de HDL se usaron los valores mínimos en cada grupo de edad. 
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La tabla muestra que la mayoría de Jos pacientes ( colesterol: 52%, LDL: 77%, HDL: 100% y 
Triglicéridos: 99% ) con valores arriba de la media aceptada internacionalmente corno un 
marcador de riesgo ateroescleroso fueron operados a Jos 50 o menos años de edad. 
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X. CONCLUSIONES: 

Se corrobora ~l hecho de que los pacientes portadores de Ao bivalva son sometidos a cirugía 

de reern'plazo valvular aórtico a una edad más temprana: 

La edad promedio fue de 45.5 años al momento de la cirugía. 

A los 50 años o antes, el 62% habían sido sometidos a reemplazo valvular aórtico. 

Existe una mayor frecuencia de cirugía de reemplazo valvular en hombres en relación a 

mujeres, de 1.7: 1 a diferencia de una relación mayor publicada en otros reportes, donde llega 

a ser de 4:1. 

Usando niveles de corte previamente validados corno indicadores de riesgo ateroescleroso se 

encontró: 

Del total de pacientes con niveles sericos de colesterol mayores de 200 mg/dl, el 52% se 

encuentra en los de 50 o menos años. 

Del total de pacientes con niveles sericos de LDL mayores de J 30 mg/dl, el 77% se encuentra 

en los de 50 o menos años. 

Del total de pacientes con niveles sericos de HDL menores de 40 mg/dl, el 100% se 
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encuentra en los de 50 o menos años. 

Del total de pacientes con niveles sericos de triglicéridos mayores de 200 mg/dl, el 

64% se encuentra en los de 50 o menos años. 

Del total de pacientes diabéticos: 

El 60% tenían 50 años o menos al momento de la cirugía de reemplazo valvular. 

En relación al tabaquismo: 

Del total de pacientes sometidos a cirugía de reemplazo valvular aórtico a los 50 años o antes. 

en el 56% existe historia de tabaquismo 

La hipertensión arterial no .. se relacionó con cambio valvular a edades mas tempranas, su 

prevalencia es mayor a partir de los 51 años de edad. 

Los datos obtenidos sugieren que los valores anormales de colesterol. LDL, HDL, 

triglicéridos; así corno el antecedente de diabetes mellitus y tabaquismo se relacionan a 

edades tempranas de cambio valvular aórtico. 
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