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1. ANTECEDENTES:

La aorta blvalva representa la cardlopatla congenlta méas frecuente, con una ocurrencia

en la pob]acién general del 0.9 al ‘2% La hxstorla natural esta caracterx&ada por el

desarrollo’ de complicaciones bien definidas como':este'ndsqisf}?/o inshficiencia adrtica,
endocarditis infecciosa y dilatacién-. aneurisma-disecci Srtica. Los mecanismos en

la patogénesis de las malformaciones valvulares son desconocidos. Se ha considerado

alteracmnes de la aorta.

Auny cuando hasta la fecha no se ha 1dent1f1cado un gen de aorta blvalva es probable
que sean mecamsmos heterooeneos los responsables de los diversos fenotxpos clinicos;
con la iﬁfo’rrxiacic’m 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,-ademads de participar en
la homeostasis de este medio. Las proteinas microfibrilares funcionan como andamiaje de las

células embrionarias y regulan la formacién de tejido valvu'lar,i'?dé hécho la diferenciacién de

ce]ulas mesenqu1matosas a células valvulares maduras correlac:ona con la expresién de las
proteinas mlcroflbrxlares fibrilina y fibulina. En la etapa de valvu]ogenesxs la produccién de
Fibrilina-1 puede ser. madecuada (disminuida) resultando en-una‘aorta bivalva y una raiz
aortlca de paredes deblles.

Los elementos transcrlpmonales que regulan la producmén de - protemas extracelulares han

sndo tamblen propuestos como causa de esta malformacion
Se hég estimado que mds del 33% de estos sujetos sufrirdn en algtin ‘momento de su vida una

complicacién seria.

La estenosis aortlca, ‘es la compllcac16n mads frecuente en cualqu1er grupo de edad La

insuficiencia adrtica puede ocurrlr dc forma alslada por prolaps de:una de ‘sus valvas,

patologl’as pkuede

en algunas serxes ‘con una c1denc1a del ‘10- 30% en presencxa de aorta vaalva. De tal forma
que la gran mayona de ellos txene aseourada la cirugia. en algun momento de su v1da con

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




= Valvas asimétricas.

= Rafe central en la valva de mayor tamafio, desprovisto de tejido valvar.

- Cpmisuravs"svixyi alferaciones.
El.. estudlo ecocardlo"rafjco 2D -y Doppler-tienen. una alta-sensibilidad. y especificidad,
conservando un adecuado valor predlctlvo posxtlvo siendo el método diagnostico ideal en
v1da. Sm embargo se considera como el estandar de referenma para concluir el diagnostico de
aorta bivalva el estudio anatomopato]égxco. k
La esten051s adrtica degeneratlva por su pvérté i'epresenta la valvulopatia mds frecuente en
paises desarrollados, con una prevalencxa reportada del 6-7%. En paises en vias de desarrollo
la cifra se desconoce con exacutud sm embargo existe el consenso general del aumento en su
prevalencia e ‘incidencia. Dos factores estdn relacionados a su frecuencia, el primero es es que
la estenosis de yélvulzf éorth prégresa conforme aumenta la edad y el segundo es que se ha

reconocido la participacién de factores de riesgo ateroescleroso como aceleradores del

proceso.
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IT. JUSTIFICACION:

Los pacientes’éon aorta biva]va‘ofrecen un modelo donde se puede investigar Ia influencia de
factores de riesgo ateroescleroso en el 1nxcxo v prooresuin de la estenosis aértica. Asociacién que
puede explorarse evaluando la relac16n que pueda existir entre - la presen01a de factores de riesgo
ateroescleroso y la edad a que son sometndqs a c1rug1a de reemplazo valvular.

Se desconoce esta asociacién en ia pob]aciéyn mexicana atendida en el Instituto Nacional de
Cardiologia ** Ignacip Chévez” - : ’

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

posteriores sobre-el tema.




IIL. OBJETIVO
Conocer la relacién que existe entre factores de riesgo ateroescleroso y la edad de cambio

valvular adrtico en pacientes portadores de aorta bivalva.

1V. HIPOTESIS
Hipétesis de trabajo:

— Existe relacién entre los factores de riesgo ateroescleroso y la edad de cambio valvular

adrtico en pacientes portadofés de aorta bivalva. . .
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V. DISENO

De acuerdo a la unidad de anélisisi Indjviduq

De acuerdo a la maniobra: Qbservacio_né]. ‘

De acuerdo al seguimiento’: T?j:élnsversdl.

De acuerdo a la fuente de ihforfnacio’n: Retrospectivo.

De acuerdo a la direccidn de la pregunta de investigacion: de efecto a causa.

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

SERIE DE CASOS.
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VI. MATERIALVY‘MET’()DvOS
- La pob]a‘kcic_Skr;v ob_]etxvo esﬁiybi fdrmada por los registros de pacientes que fueron o son atendidos
en el INCICHusando cbrﬁo criterios de biisqueda:
- Enfgrmedéélég dé la ‘vzilvula adrtica.
- Enfermédéd de ia vdlvula adrtica con estenosis.
- Enfermedad de la vélvulka adrtica con insuficiencia.

Estenosis, defecto, fusién de la vidlvula adrtica.

‘Estenosis congénita de la vidlvula adrtica.

- Distribucién de.la muestra: .

- Diagnostico establecido de aorta bivalva por observacién directa al momento de la cirugia

de reemplazo valvular.
e
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- Criterios de exclusidn:
- Pacientes con Ao bivalva no sometidos a reemplazo valvular adrtico.

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

- Expedientes con informacién.incompleta.

VII. ANALISIS DE LOS DATOS:

LLos datos se expresaran como medidas de tendencia central ( media, mediana y desviacidn

estandar )

VIII. VARIABLES O PARAMETROS DE MEDICION

- Cual itat'iyhyizi

-~ Aorta bivalva
- Cirugia'de reemplazo valvular aértico.

-~ Sexo.

- Tabaqunsmo -
- Diabetc;rs’Mielrlitus.
- HTAs.: '
. Cuantitativas continuas:

- Edad, coﬁcentracic‘m serica de colesterol total, LDL, HDL y Tfiglicéridos.
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IX. RESULTADOS:

120

100

80

o Numero

60 -

40 -

20

0 Mujer

36

,E Numero

La relacién de pacientes portadores de aorta bivalva segiin sexo, mostré una relacién de
hombres a mujeres de 1.7: 1.

12




60

50
45.5

= N -

40 +—

30 4

20 +—
15.2 14.28

| 3.6

10 +—

0

Hombres Mujeres Total
48 45.5
14.28

O Promedio 44
=mSD 13.6 15.2

g Columna 3

El promedio de edad y la desviacidn estindar en pacientes portadores de Ao bivalva ( n= 100 ), al
momento de la cirugia de recambio valvular adrtico fue de 44 afios para los hombres con DE de 13.6
afios, para las mujeres la media fue de 48 aifios con DE de 15.2, para ambos grupos la media resulto de

45.5 afios con DE de 14.28 afos.
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14
13

oDM
m HTA
O DM+HTAs

El ntmero total de pacientes portadores de diabetes mellitus y/o hipertensién arterial sistémica al
momento de haber sido operados de cirugia de recambio valvular aértico, independiente del grupo etario
tuvo una prevalencia del 29%, portadores dnicamente de diabetes mellitus fueron el 5%, de hipertensién
arterial sistémica el 11% y pacientes que combinabaron las dos patologias fueron el 13%.




Variable Medidas de tendencia central
Colesterol IM: 183.91, SD: 52.13, Mx: 439, Min:73
Triglicé{x%dés

Los resultados de la distribucién del perfil de lipidos expresado en medidas de tendencia central, muestra
promedios que estdn dentro de la normalidad para cada uno de los componentes del perfil de lipidos 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 ( minimo y maximo ).
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13
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' 0 |25|30|35]40]45|50|55|60{65]|70|75
—e—Intervalosde| 5217|1518 (|16]9 (813|186 (3
S aiios

La edad al momehto de cirugia de recambio valvulai' adrtico, expresado en intervalos de 5 aﬁoé, muestra
dos picos de edad; el pmmero entre los 31 a 35 afios con el 15% y el segundo entre los 41 a 45 afios con el

16%.
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Intervalo de edad

Frecuencia

Frecuencia acumulada %

10-20

21-30

31-40

41-50

51-60

61-70

=6>71

100

Total

100

00%
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—s—Intervalos de 10
afos :

La edad al momento de cirugia de recambio valvular adrtico, expresado en intervalos de 10 afios, muestra
dos picos de edad, el primero entre los 31 a 40 afios con el 25% y el segundo entre los 41 a 50 afios con el
25%, se observa también un porcentaje importante del 21% en la década de los 51 a 60 afios.
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Edad DM Frecuencia HTAs Frecucncia DM+HTA IFrecuencia
acumulada acumulad acumulada
Yo @ Yo

<20, n=5 W0%) ) 0(0%) o lo(0%)

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

31-40, n=23 1(49%) 20 1(4%) e 1(4%) 10

k4 1-50. n=25 2(8%) 60 2(8%) 27 2(8%) 30

51-60. n=21 10(0%) 160 3(14%) 54 14(19%) (o]

61-70, n=14 2(14%) 100 1(28%) 190 3(21%) N lOé

l=6>71, n=3 I0(0%) 100 1(33%) 100 I0(0%) 100

L.a tabla muestra la distribucién de diabetes mellitus, hipertension arterial sistémica y de la combinacién

de ambas al momento de la cirugia de reemplazo valvular adrtico, con n= 100 pacientes, se observa como
a los 50 afios de edad el 60% de los pacientes portadores de diabetes mellitus habfan sido operados a
diferencia de los pacientes hipertensos y los portadores de ambas patologias, en quienes la mayoria

fueron operados una década mads tarde, antes de los 60 afios
respectivamente.

fueron operados el 54% y el 70%
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Edad

P‘ubuquismo

Frecuencia acumulada %

Hombres

Mujeres

<20, n=5 00%) 0 > (40%) 5 (60%)
21-30. n=9 3(G33.3%) 7 777 5 (23%)
31-40. =23 19;213%) » 50 18 (78%) 5 @2%)
1-50, n=2‘51. - - ;‘; 1: i’(g;f‘;?,;,k)‘b 16 (64%) o (36%)
5T-60. n=21 1:i(§:i;%,i » 13 (62%) F (38%)
6]—7k().’n=#4'1:»4;-,:v : 7 (;0%5 -A

=6>71, n=3 ‘ 3"(,99?;,)”: 1 oo " 1 (53%) , : :2:({6‘7%)

L.a tabla muestra la distribucién de tabaquismo y sexo al momento de cirugia de recambio valvular
adrtico en los 100 pacientes, el tabaquismo se encontré como activo o historia del habito en el 42% de la
poblacidn, el 56% de estos pacientes fueron operados a los 50 o menos afios de edad. En relacién al sexo
el 67% de los pacientes masculinos que fueron intervenidos tenian 50 o menos afios y en las mujeres se

encontrd esta relacién en el 51%.
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Edad Colesterol DL HDL riglicéridos
<20, n=5 172.8, 32.9 0 o 161.4,27.1
21-30, n=9 198.1,96.5 155.3,15.5 108.1,42.8

31-40, n=23"

[177.1.31.6

&

53.8,14.6

411-50, n=25

193460

54.6.17.

8

51-60, n=21 _ [182.1.499 _ T036.61.1 523,83
61-70, n=14 173.42.5 122,149 . [63.7,8.7
5>71, n=3 195.7.8 122,0 46,0 113,38.1
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250
198.1
200 193 .0 195
(]
177.1
166.1
150 4
100 -
50 .
0 & k2
21-30 31-40 31-60
o Colesterol ttl 198.1 177.1 193.4 182.1
m L.DL 4] 111.6 i21.1 119.5 103.6
o HDL 0 55.3 53.8 54.0 52.3
m Trigliceridos 161.4 108.1 166.1 176.1 174.1

La tabla y grafica de barras muestran como las medias y DE de los 4 componentes bdsicos del perfil de
lipidos son normales en todos los grupos de edad, sin embargo es de llamar la atencién la dispersién de
los valores en la poblacién 21 a 30 aiios en donde para colesterol total la DE es de 96.5 mg/dl con una
media de 198.1; en el grupo de los 31 a los 40 afos 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 mdximos encontrados en cada uno de los componentes del
perfil de lipidos, es de notar como para colesterol total y triglicéridos los valores mds altos se encontraron

en la poblacién de 50 o menos afios de edad.
Para los valores de HDL se usaron los valores minimos en cada grupo de edad.




R I T S et
chtelelevados:delip

Edad Colesterol | Frecuencia | LDL Frecuencia | HDL< Frecuencia | Triglicéridos Frecuencia
>20 acu >13 acu <4 acu >200m acum
O mula Omg mula 8] mula g/d] ulabl
mg/ da /d1 da m da ¢
dI g/
dl
A 1(20%) 2 0 o 0 0 1(20%) 6
=
- .
1
wn
ro | 2(229%) 7 o [¢] o (4] 00%) 6
ey
=
i
s | 5(22%) 20 2(8%) 22 o 1(4%) 33 T A1 7%) 29
=
= | 12(48%) 52 5(20%) . 2(8%) 100 6(24%) 64
' . PR e
=
o=
n
o -
w | 10(48%) 81 1(4%) - 100 ..o 6(29%) 99
— = 5 z
i B
=~ | 6(43%) 97 - A%y 100, - 1(14%) 100
e |
=
=
i PR
m 1(33%) 100 o 100 0(0%) 100
T .

RS

iy




La tabla muestra que la mayoria de los pacientes ( colesterol: 52%, LDL: 77%, HDL: 100% y
Triglicéridos: 99% ) con valores arriba de la media aceptada internacionalmente como un
marcador de riesgo ateroescleroso fueron operados a los 50 o menos aiios de edad.
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X. CONCLUSIONES:

Se corrobora el hecho de que los pacientes portadores de Ao bivalva son sometidos a cirugia

de reemp]azo valvular adrtico a una edad mads temprana:
La edad promedio fue de 45.5 afios al momento de la cirugia.

A los 50 afios o antes, el 62% habian sido sometidos a reemplazo valvular adértico.

Existe una mayor frecuencm de cirugia de reemplazo valvular en hombres en relac:1on a
mujeres, de'1.7:1 a diferencia de una relacién mayor publicada en otros reportes, donde llega

a ser de 4:1.°

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

encontro:

Del total: de pacientes con niveles sericos de COléSteIf’Ol ;‘r'riayofres' de 200 mg/dl, el 52%: se

encuentra en los de 50 o menos afios.

Del total de pacientes con niveles sericos de LDL mayores de 130 mg/dl, el 77% se encuentra

en los de 50 o menos aiios.

Del total de pacientes con niveles sericos de HDL menores de 40 mg/dl, el 100% se

30




encuentra en los de 50 o menos afios.

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

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

Del total de pacientes diabéticos:

El 60% tenian 50 afios o menos al momento de la cirugia de reemplazo valvular.

En relacién al tabaquismo:

Del total de pacientes sometidos é cii'ugx’a‘de'reemplazo valvular aértico a los 50 afios o antes,

en el 56% existe hlstorla de tabaquxsmo

La hipertension artenal no. se relacxoné con cambio valvular a edades mas tempranas, su

prevalencia es mayor a partxr de los 51 afios de edad.
Los datos obtenidos sugieren que los valores anormales de colesterol, LDL, HDL.,

triglicéridos; asi como el antecedente de diabetes mellitus. y tabaquismo se relacionan a

edades tempranas de cambio valvular adrtico.
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