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IMPACTO DE LA HIPERTENSION ARTERIAL
PULMONAR EN PACIENTES CON
VALVULOPATIA MITRAL

SOMETIDO A CIRUGIA DE REEMPLAZO




RESUMEN

Uno de los problemas comunes del ejercicio clfnico dijario
del cardidlogo en nuestro pais es la evaluacién y el tratamiento de
la patologia valvular. La afeccién de la vélvula mitral es mas
comin y esta frecuentemente es causa de hipertensién arterial

pulmonar.

En la actualidad la correccién quirdrgica se convirtié en el
tratamiento electivo de mejores resultados, existen diferentes tipos
de prétesis; unf{ disco, bivalvas o biolégicas con el fin de
proporcionar un tratamiento maé homogéneo, que disminuya la

morbilidad y mortalidad cardiovascular.

El objetivo principal de este estudio es evaluar Ja
hipertensién arterial pulmonar secundaria a patolog{a mitral y
compararla con la presién pulmonar encontrada en pacientes que
fueron intervenidos quirdirgicamente con Ssustitucién valvular
mecénico o biolédgico, Para esto se realizé un estudio transversal,

prospectivo, descriptivo y observacional.

Se evaluaron un total de 201 pacientes, de los cuales el
30.8% de ellos se encontraban con hipertensién arterial pulmonar
severa previo a Ja cirugfa y posterior a esta solo el 2.3%. La
vdlvula mas frecuentemente prescrita fue mecdnica tipo bivaiva y
esta no demostr6 mayor significancia en la reduccién de la

bipertensi6n arterial pulmonar con relacién a las otras valvulas.




ANTECEDENTES

Las enfermedades que afectan a las véalvulas cardiacas
constituye un importante capitulo en la cardiologia debido a su
elevada prevalencia en la poblacién general, ademds su deteccién
precoz y manejo oportuno disminuye sustancialmente su mortalidad

y mejora la calidad de vida de quien la padece. (1)

La védlvula mas frecuentemente afectada es la vdlvula mitral,
y esta casi siempre es secundaria a fiebre reumatica especialmente
en pafses en vfas de desarrollo. En un estudio realizado por Olson
se demostré que la afeccién reumidtica esta presente hasta el 99%

de vélvulas mitrales extirpadas. (2,3)

Y en aquellos pafses en los que esta enfermedad ya no es un
problema de salud la causa de valvulopatfa mitral es de origen
congénito, isquemico, infeccioso y raramente debida a
complicacién de carcinoide maligno, Artritis reumatoide, Lupus
eritematoso Sistémico, Traumatismos, 6 a mucopolisacaridos del

fenotipo de Hunter Hunter (4,5,6,7).

Otra causa de valvulopatfa mitral que merece mencidn aparte
es el prolapso vélvular ya que es una alteracién que puede estar
presente hasta en 3 % de la poblacidén; se considera que es la causa
mas frecueante de insuficiencia mitral que requiere correccidn

quirdargica (8).




Aproximadamente un 25% de pacientes con valvulopatia
mitral presentan estenosis aislada; un 40 % adicional presenta
una doble lesién valvular y una insuficiencia mitral pura es

evidente en menos al 15% de 1os casos (9,10).

La afeccién de la vélvula mitral representa, uma causa
importante de hipertensién arterial pulmonar, especialmente la
estenosis, aunque también puede aparecer en la insuficiencia
mitral pura con menor frecuencia.(11) en principio es consecuencia
de un aumento de la resistencia al drenaje venoso pulmonar y a la
trasmisién retrdgrada de la presién elevada de la auricula
izquierda, debida a la obstruccidén al vaciamiento 6 a al volumen
regurgitante sobrecarga volumétrica, estos pacientes muestran con
posterioridad una vasoconstriccién arteriolar pulmonar marcada y
cambios anatémicos en las venas con lesiones orgdmnicas
obliterativas que genera una hipertensién pulmonar reactiva,
pasiva y en algunas oportunidades con resistencias vasculares
fija.(12)

Estos cambios en le lecho vascular pulmonar también pueden
ejercer un efecto protector; una resistencia precapilar elevada hace
que sea menos probable el desarrollo de congestién pulmonar esto

se logra a expensas de un gasto cardiaco reducido (13)

La Hipertensién Arterial pulmonar (HAP) es una de las
situaciones clinicas que revisten mayor gravedad en patologia
respiratoria, y tieme la capacidad de reducir, sustancialmente la

duracidon y calidad de vida de quien la sufre.




Para valorar la gravedad de la HAP se puede emplear
criterios clinicos y hemodinamicos, los mas comunes es el grado
de limitacién fisica (New York Herat Association), la presién
arterial pulmonar (severa >50mmHg y leve <35mmHg) estas
mediciones también pueden ser valoradas por ecocardiografia y de
acuerdo al simposio Evians (14) realizado en Francia en 1998
establecio que una PSAP <25 mmHg es una presién normal, la
preion entre 25-40 mmHg es HAP leve, moderada de 40 a 70 mmHg
y severa mayor de 70 mmHg. (15,16)

En los pacientes con valvulopatia mitral este incremento de
la resistencia vascular pulmonar y la HAP asociada pueden
dominar el cuadro clinico de estos pacientes, caracterizado por
disnea e insuficiencia en el hemicardio derecho considerando a

este ultimo un preeditor importante de mortalidad.(17,)

Con el advenimiento de la cirugfa cardiaca la historia natural
de la patologia mitral ha cambiado y su pronostico a mejorado
varios estudios han demostrado que después de la reparacién
quirdrgica ya sea sustitucién o valvuloplastfas disminuyen tanto
las resistencias vasculares pulmonares como la bhipertensién
pulmonar (18) observdndose una efecto mayor durante la primera

semana después de la intervencién.

El consejo Americano de Cardiologia y la asociacién
Mexicana del corazdn han formulado unas gufas para el manejo de
pacientes con valvulopatfas cardiaca que en su 1ltimos reportes
1998 recomienda (19)



someter a cambio valvular mitral a pacientes con drea valvular
mitral inferior a 1.5 cm2 en grado funcional II-III de la NYHA; vy
pacientes con édrea valvular mitral menor a2 1.0 cm2 en clase

funcional I e hipertensidén arterial severa (PSAP >70 mmHg)

La intervencién quirirgica oportuna es el tratamiento de
eleccidn de la patologf{a valvular, con la colocacidn de prdtesis
valvulares estas son de dos tipos mecédnica o biolégicas las cuales
se diferencian entre si por sus caracteristicas hemodindmicas

mecanismo, durabilidad y su trombogenicidad.

En cuanto a su durabilidad las prétesis mecdnicas tienen una
longevidad mayor 20-30 afios mientras que las bioldgicas esta
limitada a 15 afios aproximadamente, estas ultimas son poso
trombogenas, por lo que pno requieren anti coagulacién, por el
contrario las prétesis mecanicas en especial las tipo jaula bola
seguidas por las un{ disco son mas trombo génicas que las bivalvas

y requiriendo una anti coagulacién ligeramente mayor.(20)

Por ultimo comentar que el perfil hemodindmico en las
prétesis bioldgicas y de Jaula y bola, tienen una menor 4rea

valvular gue las bivalvas.

La extensién de la reversién de la hipertensién arterial
pulmonar y la obstruccién vascular depende de la exactitud de la
intervencién (tiempo) del producir el aumento del drea del orificio
mitral y disminucién del gradiente, y de suma importancia de si se

produce o no re-estenosis (21)




JUSTIFICACION

Este trabajo se realiza motivado por los problemas de manejo
gue se le presentan al clinico ante un paciente con valvulopatla
mitral e hipertensién arterial pulmonar secundaria, se espera que
el tratamiento quirdrgico es la repuesta al problema principal pero
frecuentemente no es asi; en busca de la participacién de algunos
factores existente, tomando en cuenta las caracteristicas
particulares de la prétesis valvular, asi como la hemodindmica de
la misma. As{ como la frecuencia de complicaciones posteriores
que pudieran contribuir a la prevalencia de la hipertension

puimonar

En la ultima década en la literatura mundial existen muchos
estudios que demuestran tanto la incidencia , la prevalencia y el
comportamiento de esta enfermedad y Gltimamente existen
estudios recientes enfocados a los cambios en la patogenia de la

biperteasién pulmonar

Este estudio tiene como objetivo el evaluar un grupo de
pacientes con valvulopatia mitral sometidos a cambio valvular en
el Instituto nacional de cardiologia, ademés se pretende conocer
si la casulstica es la misma que la reportada en la literatura
mundial, analizar cual es la prétesis vdlvular mas frecuentemente
prescrita, y lo mas importante el buscar cual es la incidencia de
hipertersién pulmonar en nuestro hospital posterior al reemplazo

valvular.




HIPOTESIS

La Cardiopatia reumdtica inactiva es la causa principal
de afeccién valvular mitral en nuestro pals, y esta es causa de
hipertensién arterial pulmonar secundaria frecuentemente, la
cual ha disminuido con 1a correccién quirirgica oportuna, y
su prevalencia tiene relacién con sus complicaciones tardias

y secundarias.




OBJETIVO GENERAL

I- Determinar la prevalencia de hipertensidén arterial pulmonar en
pacientes sometidos a reemplazo valvular mitral en el Imstituto

Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

OBJETIVOS PARTICULARES
1.Y. Conocer el porcentaje de paciente sometidos a sustitucidn
valvular mitral en el Instituto nacional de cardiologia Ignacio

Chavez.

[.2 Cuantificar el porcentaje de paciente con sustitucién valvular

biolégica identificando los diferentes tipos de ellas

1.3 Cuantificar el porcentaje de paciente con sustitucién valvular

por protesis mecdnica identificando los diferentes tipo de ellas

[.4 Conocer la frecuencia de hipertensién arterial pulmorar previo

a la cirugia y su prevalencia posterior a la cirugia de reemplazo

12




MATERIAL Y METODOS

DISENO ESTADISTICO:

El presente trabajo es un estudio de investigacién prospectivo,
transversal, observacional, y descriptivo No experimental. Se
Ilevé a cabo en el Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio
Chdvez durante el periodo comprendido de Enero del afio 2003 a
Diciembre de 2004

ESTRATEGIA DEL TRABAJO

Para investigar la prevalencfa de hipertensién arterial
pulmonar secundaria a valvulopat{ia mitral, se evaluaron 278
pacientes sometidos a cirugia de reemplazo, La informacién se
obtuvo mediante el andlisis estad{stico y la revisién de
expedientes clinicos, utilizando un registro de datos para cada
paciente. posteriormente se identificaron los pacientes con
hipertensién arterial pulmonar previa a la cirugia , y finalmente
estos pacientes fueron nuevamente evaluados mediante estudio
ecocardiografico para identificar hipertensién arterial pulmonar

residual.

13



CRITERIOS DE INCLUSION

* Pacientes con valvulopatia mitral e hipertensién arterial
pulmonar sometidos a reemplazo valvular mecdnico o

biolégico

* Pacientes con reemplazo valvular mitral y persistencia de

hipertensién arterial pulmonar

CRITERIOS DE EXCLUSION

= Pacientes con afectacién de otras védlvulas que requirieron

sustitucién valvular mialtiple.

= Pacientes con afeccién valvular mitral e hipertensién arterial

pulmonar menores de 18 afios de edad

®* Pacientes con sustitucién valvular que presentaron defuncidn

por cualquier causa,




RESULTADOS

Durante el periodo comprendido para el estudio se realizé en
el Instituto Nacional de Cardiologfa “Ignacio Chavez” un total de
655 cirugias de reemplazo valvular de estas solo 248
correspondieron a cambio valvular mitral de los cuales fueron
excluidas 47 paciente, 28 de ellas fueron defunciones y el resto no
se confirmé la informacién necesaria. De los 201 pacientes
incluidos, 73 pacientes (36.3%) fueron del sexo masculino y 128
pacientes (63.7%) del sexo femenino

El promedio de edad en el grupo completo fue de 48 afios. =

11.6 y un promedio de 2.5 afios de diagnostico.

De! pgrupo estudiado en 134 pacientes (67.8 %) se
diagnostico doble lesidén mitral, en 29 paciegtes (14.2 %)
estenosis mitral pura y en 38 pacientes (19%) correspondid a
insuficiencia mitral aislada. Todos ellos fueron sometidos a
reemplazo valvular. De los cuales 105 pacientes (52%) requirieron
cambio valvular mitral dnicamente y en 69 pacientes (34%)
requirieron un cambio mitro-tricuspideo. De estos dltimos habia 42
pacientes (56%) a quien se le realizo plastia tricuspidea adem4s
del cambio valvular mitral y el resto del grupo 33 pacientes (44%)

se les coloco prétesis valvular en ambas.

En este estudio se evalué el drea valvular, hipertensién

arterial pulmonar y el gradiente tras-mitral medio y méaximo



mediante ecocardiograffa; Y encontramos que del total del
pacientes sometidos a recambio valvular mitral 6 de ellos (3%)
eran normotensos previo a la cirugfa, en 31 pacientes (15.4%) su
hipertensién arterial pulmonar era leve, 102 pacieutesA (31%)
presentaban una hipertensién arterial moderada Y 62 de ellos

(31%) eran hipertensos severos.

La media de la d4rea valvular fue de0.8 cm2 para la estenosis

y de 2.0 cm2 para la insuficiencia, se realizo una correlaciona con
el gradiente medio y méiximo evidencidndose que a menor érea
| valvular mayor incremento del gradiente, y que este también se ve
incrementado a 4rea valvular mayor de 2.0 cm2 secundaria al

volumen regurgitante.

Del total de pacientes sometidos a reemplazo valvular mitral
el 87.2% se coloco una prdtesis mecdnica (174 pacientes) y en el

13% (27 pacientes) se realizo un cambio valvular biolégico.

En los pacientes a quienes se les realizo un cambio valvular
mecédnico la vdlvula mas frecuentemente colocada fue la bivalva y
de ellas la Edwards Mira se instalo en 90 pacientes que
correspondidéd al 51% de los casos, seguida de la vdlvula ATS que
fue colocada en 30 pacientes (17%). La valvula Orbis y St Jude se
instalo en 19 pacientes (11%), y la ONX en 8 pacientes (6%), y por
ultimo fa vilvula Carbomedic solo fue colocada en 3 pacientes
(1.7%). Con respecto a las vdlvulas mecénicas de un solo disco la
Sorin y Metronic Hall se sustituyeron solo en 2 pacientes

respectivamente (1%).
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De la misma manera fueron analizadas las prétesis bioldgicas
especialmente las prétesis del INC la cuale se colocé en 56% de los
casos, la védlvula Carpentier Edwards estuvo presente en 40% de los

ellos y la Hancock solo en el 4%.

Por ultimo se establecié una correlacién de hipertensién
arterial residual y prétesis colocada, primeramente del total de
pacientes estudiados 201 pacientes el 97% se encontraban
hipertensos previo a la cirug{a y posterior a esta persistieron con
hipertensién arterial pulmonar 182 pacientes que corresponde al
90.8%. analizado de esta manera no tuvo significacia pero si se
analiza por grupos encontramos que la hipertensién arterial severa
se redujo de 31% al 2.3 %. Y que hubo un incremento en el grupo
de pacientes normo tensos y con hipertensién arterial leve de 3% Vs
9.2% y de 15.4% Vs 33.1% respectivamente. En ningin grupo se

observo relacién alguna con el tipo de prétesis utilizada.




40

30 A

20

10 1

Frecuencia

o™ & ]

20 25 30 36 40 45 50 55 60 65 70 75 80

Figura 1
muestra la edad de los pacientes sometidos a reemplazo valvular, observe la incidencia
mayor de 45 y 60 aflos de edad

SEXO
Frecuencia %
Masculino 73 36.3
Femenino 128 63.7
Total 201 100.0

Figura 2 observe la distribucién de sexo, con una incidencia mayor en el sexo femenino
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100

Incidencia (%)

Figura 3 observe el porcentaje de pacientes con antecedente de brote de fiebre

reumdtica, la cardiopatia isquemica estuvo presente en insuficiencia mitral secundaria
Infarto del miocardio

%

Figura 4 Incidencia de la afeccién valvular predominante, observe que la doble lesion
mitral es predominantes y 1a insuficiencia mitral pura es mayor a la estenosis.
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Figura 5 observe la prevalencia de Ia drea valvalar mitrsl tanto en la
estenosis como en la insuficiencia
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Figura 6 grafica que muestra el gradiente medio y miximo relacionado
con el drea valvular .
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Mitral MItraI-Tricusplda RCM
Figura 7 Porcentaje de pacientes sometidos a reemplazo valvular mitral dnico, cambio

valvular mitral mas triclispide (plastia  sustitucién), y aquellos pacientes sometidos a
recamhbio mitral

100

Porcentaje

Mecanica  Biologica

Figura 8 Observe la relacion de pacientes a quien se les coloco una protesis
mecdnica y biolégica .
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60

Incidencia (%)

Figura 9 protéis mecdnica: 1 St Jude, 2 Metronic Hall , 3 Sorin, 4 Carbomedic,
5 ATS, 6 Orbis, 7 Edwards Mira, 8 O-NX.

Incidencia (%)

Mancock Carpantle INC
F

Figura 10 protesis Bioldgicas: 1 Hancock 2 Carpentier Edwards 3 INC
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N 201
Mean 62.52
Median 60.00
Moda 60
Desviacién Std 26.10
Variance 681.05
Range 118

Incldenica (%)

nerm al Leve modera severa

-n

Figura 11 incidencia de hipertensién arterial pulmonar previa al reemplazo valvular

N 201
Media 43.14
Mediana 41.00
Moda 41
Desviacion Std 9.34
Varianza 87.22
Rango 75

Incidencia (%)

normal Leva moderada sovera

Figura 12 Prevalencia de hipertensién arterial pulmonar posterior al reemplazo valvular.
Observe el importante descenso en HAP severa con relacién a la grafica previa




DISCUSION:

El interes de la sustitucidén valvular mitral no solo radica en
llevar al paciente a cirugfa sino que es de gran importancia clinico
el analizar la causa, la gsecuela predominante y los factores que

contribuyen a una morbi- mortalidad elevada.

Tanto en estudios previos como en el actual se han
demostrado un riesgo elevado de reemplazo valvular mitral en
presencia de hipertensién arterial pulmonar severa, (23) lo que le
da importancia de llevar a un paciente a sustitucién valvular de

forma temprana y oportuna.

La presencia de hipertensién arterial pulmonar en estos
pacientes es reversible posterior a la cirugia y solo permanecen
hipertengsos un pequefio grupo, dato demostrado tanto en nuestro
estudio como en el realizado por Kaul, Foltz, Tryka, Camara, y
Chakraborty.

Como se aprecia por los resultados, no existe, un reflejo del
descenso de la hipertensién arterial pulmonar por el tipo de
vdlvula empleada, y parte de la explicacién pudiera ser la que las

caracteristicas y el fin de las mismas es semejante

Es importante comentar gque la prétesis valvular mas
frecuentemente utilizada en nuestro estudio fue la valvula
mecénica bivalva misma recomendada por la literatura mundial

actual; debido a su alta durabilidad, bajo perfil hemodindmico y



poco trombogenas, sin embargo esta debe elegirse de acuerdo a
una evaluacién particular, tomando en cuenta edad, expectativa de

vida, anti coagulacién, y estrato socioeconémico,

El costo del tratamiento puede influir para hacer la eleccién
del tipo de prétesis a implantar o ser causa de un retraso ea el

tratamiento

En México existe carencia importante de recursos econémicos
por lo que deberfa tener una consideracidn utilizar prétesis més
baratas y de probada eficacia con resultados tan buenos como las
prétesis de importacién para aquellos pacientes que sea causa de

retrasar su tratamiento

Finalmente nuestros resultados pueden indicar la necesidad
de planear y aplicar programas de educacién medica continua para
mejorar la practica de wuna sustitucién valvular temprana vy
oportuna, evitando asf que el paciente desarrolle disfuncidn
ventricular o hipertension arterial pulmonar no fécilmente

reversible,



CONCLUSIONES:

e La causa mas frecuente de valvulopatfa mitral en nuestros
dias sigue siendo la fiebre reumdtica; teniendo como

principal secuela una doble lesién mitral.

e El reemplazo valvular mitral es el procedimiento quirtrgico
de eleccién ya que ofrece un {ndice de mortalidad bajo <5% y

ademd4s mejora la calidad de vida de los pacientes

e Existe una franca disminucién de la hipertensién arterial
pulmonar después de la reparacién quirirgica de la valvula

mitral.

e No existe relacién alguna con el descenso de hipertensidn
arterial pulmonar y el tipo de prétesis utilizada (mecdnica 6
biolégica) o con la mayor incidencia de eventos adversos
tales como embolias, trombos intra cavitarios, o fibrilacidn
auricular, sino mas bien con el incremento del 4rea valvular y

la disminucién del gradiente tras mitral.
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