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RESUMEN 

Uno de los problemas comunes del ejercicio clínico diario 

del cardiólogo en nuestro país es la evaluación y el tratamiento de 

la patología valvular. La afección de la válvula mitral es mas 

común y esta frecuentemente es causa de hipertensión arterial 

pulmonar. 

En la actualidad la corrección quirúrgica se convirtió en el 

tratamiento electivo de mejores resultados, existen diferentes tipos 

de prótesis; uní disco, bivalvas o biológicas con el fin de 

proporcionar un tratamiento mas hom:ogéneo, que disminuya la 

morbilidad y mortalidad cardiovascular. 

El objetivo principal de este estudio es evaluar la 

hipertensión arterial pulmonar secundaria a patología mitral y 

compararla con la presión pulmonar encontrada en pacientes que 

fueron intervenidos quirúrgicamente con sustitución valvular 

mecánico o biológico, Para esto se realizó 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 hipertensión arterial pulmonar 

severa previo a la cirugía y posterior a esta solo el 2.3%. La 

válvula mas frecuentemente prescrita fue mecánica tipo bivalva y 

esta no demostró mayor significancia en la reducción de la 

hipertensión arterial pulmonar con relación a las otras vál vulas. 
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ANTECEDENTES 

Las enfermedades que afectan a las válvulas cardiacas 

constituye un importante capitulo en la cardiología debido a su 

elevada prevalencia en la población general, además su detección 

precoz y manej o oportuno disminuye sustancialmente su mortalidad 

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

La válvula mas frecuentemente afectada es la válvula mitral, 

y esta casi siempre es secundaria a fiebre reumática especialmente 

en países en vías de desarrollo. En un estudio realizado por Olson 

se demostró que la afección reumática esta presente hasta el 99% 

de válvulas mítrales extirpadas. (2,3) 

y en aquellos países en los que esta enfermedad ya no es un 

problema de salud la causa de valvulopatía mitral es de origen 

congénito, isquemico, infeccioso y raramente debida a 

complicación de carcinoide maligno, Artritis reumatoide, Lupus 

eritematoso Sistémico, Traumatismos, ó a mucopolisacaridos del 

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

Otra causa de valvulopatía mitral que merece mención aparte 

es el prolapso válvular ya que es una alteración que puede estar 

presente hasta en 3 % de la población; se considera que es la causa 

mas frecuente de insuficiencia mitral que requiere corrección 

quirúrgica (8). 
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Aproximadamente un 25% de pacientes con valvulopatía 

mitral presentan estenosis aislada; un 40 % adicional presenta 

una doble lesión valvular y una insuficiencia mitral pura es 

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

La afección de la válvula mitral representa, una causa 

importante de hipertensión 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 drenaj e venoso pulmonar y a la 

trasmisión retrógrada de la presión elevada de la aurícula 

izquierda, debida a la obstrucción al vaciamiento ó a al volumen 

regurgitante sobrecarga volumétrica, estos pacientes muestran con 

posterioridad una vasoconstricción arteriolar pulmonar marcada y 

cambios anatómicos en las venas con lesiones orgánicas 

obliterativas que genera una hipertensión pulmonar reactiva, 

pasiva y en algunas oportunidades con resistencias vasculares 

fija.(12) 

Estos cambios en le lecho vascular pulmonar también pueden 

ej ercer un efecto protector; una resistencia precapilar elevada hace 

que sea menos probable el desarrollo de congestión pulmonar esto 

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

La Hipertensión Arterial pulmonar (HAP) es una de las 

situaciones clínicas que revisten mayor gravedad en patología 

respiratoria, y tiene la capacidad de reducir, sustancialmente la 

duración y calidad de vida de quien la sufre. 
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Para valorar la gravedad de la HAP se puede emplear 

criterios clinicos y hemodinamicos, los mas comunes es el grado 

de limitación física (New York Herat Association), la presión 

arterial pulmonar (severa >50mmHg y leve <35mmHg) estas 

mediciones también pueden ser valoradas por eco cardiografía y de 

acuerdo al simposio Evians (14) realizado en Francia en 1998 

establecio que una PSAP <25 mmHg es una presión 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 valvulopatía mitral este incremento de 

la resistencia vascular pulmonar y la HAP asociada pueden 

dominar el cuadro clínico 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 cirugía cardiaca la historia natural 

de la patología mitral ha cambiado y su pronostico a mejorado 

varios estudios han demostrado que después de la reparación 

quirúrgica ya sea sustitución o valvuloplastías disminuyen tanto 

las resistencias vasculares pulmonares como la hipertensión 

pulmonar (18) observándose una efecto mayor durante la primera 

semana después de la intervención. 

El consejo Americano de Cardiología y la asociación 

Mexicana del corazón han formulado unas guías para el manejo de 

pacientes con valvulopatías cardiaca que en su últimos reportes 

1998 recomienda (19) 
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someter a cambio valvular mitral a pacientes con área valvular 

mitral inferior a 1.5 cm2 en grado funcional U-UI de la NYHA; y 

pacientes con área valvular mitral menor a 1.0 cm2 en clase 

funcional 11 e hipertensión arterial severa (PSAP >70 mmHg) 

La intervención quirúrgica oportuna es el tratamiento de 

elección de la patología valvular, con la colocación de prótesis 

valvulares estas son de dos tipos mecánica o biológicas las cuales 

se diferencian entre si por sus características hemodinámicas 

mecanismo, durabilidad y su trombogenicidad. 

En cuanto a su durabilidad las prótesis mecánicas tienen una 

longevidad mayor 20-30 afios mientras que las biológicas esta 

limitada a 15 afios aproximadamente, estas ultimas son poso 

trombogenas, por lo que no requieren anti coagulación, por el 

contrario las prótesis mecánicas en especial las tipo jaula bola 

seguidas por las uní disco son mas trombo génicas que las bivalvas 

y requiriendo una anti coagulación ligeramente mayor.(20) 

Por ultimo comentar que el perfil hemodinámico en las 

prótesis biológicas y de Jaula y bola, tienen una menor área 

valvular que las bivalvas. 

La extensión de la reversión de la hipertensión arterial 

pulmonar y la obstrucción vascular depende de la exactitud de la 

intervención (tiempo) del producir el aumento del área del orificio 

mitral y disminución del gradiente, y de suma importancia de si se 

produce o no re-estenosis (21) 
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JUSTIFICACION 

Este trabajo se realiza motivado por los problemas de manejo 

que se le presentan al clínico ante un paciente con valvulopatia 

mitral e hipertensión arterial pulmonar secundaria, se espera que 

el tratamiento quirúrgico es la repuesta al problema principal pero 

frecuentemente no es así; en busca de la participación de algunos 

factores existente, tomando en cuenta las características 

particulares de la prótesis valvular, así como la hemodinámica de 

la misma. Así como la frecuencia de complicaciones posteriores 

que pudieran contribuir a la prevalencia de la hipertensión 

pulmonar 

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 últimamente existen 

estudios recientes enfocados a los cambios en la patogenia de la 

hipertensión pulmonar 

Este estudio tiene como objetivo el evaluar un grupo de 

pacientes con valvulopatía mitral sometidos a cambio valvular en 

el Instituto nacional de cardiología, además se pretende conocer 

si la casuística es la misma que la reportada en la literatura 

mundial, analizar cual es la prótesis válvular mas frecuentemente 

prescrita, y 10 mas importante el buscar cual es la incidencia de 

hipertensión pulmonar en nuestro hospital posterior al reemplazo 

valvular. 
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HIPOTESIS 

La Cardiopatía reumática inactiva es la causa principal 

de afección valvular mitral en nuestro país, y esta es causa de 

hipertensión arterial pulmonar secundaria frecuentemente, la 

cual ha disminuido con la corrección quirúrgica oportuna, y 

su prevalencía tiene relación con sus complicaciones tardías 

y secundarias. 
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OBJETIVO GENERAL 

1- Determinar la prevalencia de hipertensión arterial pulmonar en 

pacientes sometidos a reemplazo valvular mitral en el Instituto 

Nacional de Cardiología Ignacio Chávez 

OBJETIVOS PARTICULARES 

l.!. Conocer el porcentaj e de paciente sometidos a sustitución 

valvular mitral en el Instituto nacional de cardiología Ignacio 

Chávez. 

1.2 Cuantificar el porcentaje de paciente con sustitución valvular 

biológica identificando los diferentes tipos de ellas 

1.3 Cuantificar el porcentaje de paciente con sustitución valvular 

por prótesis mecánica identificando los diferentes tipo de ellas 

1.4 Conocer la frecuencia de hipertensión arterial pulmonar previo 

a la cirugía y su prevalencia posterior a la cirugía de reemplazo 
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MATERIAL Y METODOS 

DISENO EST ADISTICO: 

El presente trabajo es un estudio de investigación prospectivo, 

transversal, observacional, y descriptivo No experimental. Se 

llevó a cabo en el Instituto Nacional de Cardiología "Ignacio 

Chávez durante el periodo comprendido de Enero del año 2003 a 

Diciembre de 2004 

ESTRATEGIA DEL TRABAJO 

Para investigar la prevalencía de hipertensión arterial 

pulmonar secundaria a valvulopatía mitral, se evaluaron 278 

pacientes sometidos a cirugía de reemplazo, La información se 

obtuvo mediante el análisis estadístico y la revisión de 

expedientes clínicos, utilizando un registro de datos para cada 

paciente. posteriormente se identificaron los pacientes con 

hipertensión arterial pulmonar previa a la cirugía , y finalmente 

estos pacientes fueron nuevamente evaluados mediante estudio 

ecocardiografíco para identificar hipertensión arterial pulmonar 

residual. 
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

• Pacientes con valvulopatía mitral e hipertensión arterial 

pulmonar sometidos a reemplazo valvular mecánico o 

biológico 

• Pacientes con reemplazo valvular mitral y persistencia de 

hipertensión arterial pulmonar 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

• Pacientes con afectación de otras válvulas que requirieron 

sustitución valvular múltiple. 

• Pacientes con afección valvular mitral e hipertensión arterial 

pulmonar menores de 18 años de edad 

• Pacientes con sustitución valvular que presentaron defunción 

por cualquier causa. 
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RESULTADOS 

Durante el periodo comprendido para el estudio se realizó en 

el Instituto Nacional de Cardiología "Ignacio Chávez" un total de 

655 cirugías 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 confirmó la información 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 años. ± 

11.6 y un promedio de 2.5 años de diagnostico. 

Del grupo estudiado en 134 pacientes (67.8 %) se 

diagnostico doble lesión mitral, en 29 pacientes (14.2 %) 

estenosis mitral pura y en 38 pacientes (19%) correspondió a 

insuficiencia mitral aislada. Todos ellos fueron sometidos a 

reemplazo valvular. De los cuales 105 pacientes (52%) requirieron 

cambio valvular mitral únicamente y en 69 pacientes (34%) 

requirieron un cambio mitro-tricuspideo. De estos últimos había 42 

pacientes (56%) a quien se le realizo plastia tricuspidea además 

del cambio valvular mitral y el resto del grupo 33 pacientes (44%) 

se les coloco prótesis valvular en ambas. 

En este estudio se evaluó el área valvular, hipertensión 

arterial pulmonar y el gradiente tras-mitral medio y máximo 
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mediante ecocardiografía; Y encontramos que del total del 

pacientes sometidos a recambio valvular mitral 6 de ellos (3%) 

eran normotensos previo a la cirugía, en 31 pacientes (15.4%) su 

hipertensión arterial pulmonar era leve, 102 pacientes (51 %) 

presentaban una hipertensión arterial moderada Y 62 de ellos 

(31 %) eran hipertensos severos. 

La media de la área valvular fue deO.8 cm2 para la estenosis 

y de 2.0 cm2 para la insuficiencia, se realizo una correlaciona con 

el gradiente medio y máximo evidenciándose que a menor área 

valvular mayor incremento del gradiente, y que este también se ve 

incrementado a área 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 prótesis mecánica (174 pacientes) y en el 

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

En los pacientes a quienes se les realizo un cambio valvular 

mecánico la válvula mas frecuentemente colocada fue la bivalva y 

de ellas la Edwards Mira se instalo en 90 pacientes que 

correspondió al 51 % de los casos, seguida de la válvula A TS que 

fue colocada en 30 pacientes (17%). La válvula Orbis y St Jude se 

instalo en 19 pacientes (11 %), Y la ONX en 8 pacientes (6%), y por 

ultimo la válvula Carbomedic solo fue colocada en 3 pacientes 

(1.7%). Con respecto a las válvulas mecánicas 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 prótesis biológicas 

especialmente las prótesis del INC la cuale se colocó en 56% de los 

casos, la válvula Carpentier Edwards estuvo presente en 40% de los 

ellos y la Hancock solo en el 4%. 

Por ultimo se estableció una correlación de hipertensión 

arterial residual y prótesis colocada, primeramente del total de 

pacientes estudiados 201 pacientes el 97% se encontraban 

hipertensos previo a la cirugía y posterior a esta persistieron con 

hipertensión 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 hipertensión arterial severa 

se redujo de 31 % al 2.3 %. Y que hubo un incremento en el grupo 

de pacientes normo tensos y con hipertensión arterial leve de 3% Vs 

9.2% y de 15.4% Vs 33.1% respectivamente. En ningún grupo se 

observo relación alguna con el tipo de prótesis utilizada. 
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Figura 1 
muestra la edad de los pacientes sometidos a reemplazo valvular, observe la incidencia 
mayor de 45 y 60 años de edad 

SEXO 

Masculino 
Femenino 
Total 

Frecuencia 
73 
128 
201 

% 
36.3 
63.7 
100.0 

Figura 2 observe la distribución de sexo, con una incidencia mayor en el sexo femenino 
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Figura 3 observe el porcentaje de pacientes con antecedente de brote de fiebre 
reumática, la cardiopatía isquemica estuvo presente en insuficiencia mitral secundaria 
Infarto del miocardio 
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Figura 4 Incidencia de la afección valvular predominante, observe que la doble lesión 
mitral es predominantes y la insuficiencia mitral pura es mayor a la estenosis. 
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Figura 5 observe la prevalencia de la área valvular mitral tanto en la 
estenosis como en la insuficiencia 
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Figura 6 grafica que muestra el gradiente medio y máximo relacionado 
con el área valvular. 
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Figura 7 Porcentaje de pacientes sometidos a reemplazo valvular mitral único, cambio 
valvular mitral mas tricúspide (plastia o sustitución), y aquellos pacientes sometidos a 
N!eRmhin mitral 
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Figura 8 Observe la relación de pacientes a quien se les coloco una prótesis 
mecánica y biológica. 
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Figura 9 protéis mecánica: 1 St Jude, 2 Metronic Hall, 3 Sorio, 4 Carbomedic, 
S ATS, 6 Orbis, 7 Edwards Mira, 8 O-NX. 
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Figura 11 incidencia de hipertensión arterial pulmonar previa al reemplazo valvular 

nonnal Leve moderada severa 
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9.34 
87.22 
75 

Figura 12 Prevalencia de hipertensión arterial pulmonar posterior al reemplazo valvular. 
Observe el importante descenso en HAP severa con relación a la grafica previa 
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DISCUSIÓN: 

El interes de la sustitución valvular mitral no solo radica en 

llevar al paciente a cirugía sino que es de gran importancia clínico 

el analizar la causa, la secuela 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 hipertensión arterial pulmonar severa, (23) lo que le 

da importancia de llevar a un paciente a sustitución valvular de 

forma temprana y oportuna. 

La presencia de hipertensión arterial pulmonar en estos 

pacientes es reversible posterior a la cirugía y solo permanecen 

hipertensos un pequeño 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 hipertensión arterial pulmonar por el tipo de 

válvula empleada, y parte de la explicación pudiera ser la que las 

características y el fin de las mismas es semej ante 

Es importante comentar que la prótesis valvular mas 

frecuentemente utilizada en nuestro estudio fue la válvula 

mecánica bivalva misma recomendada por la literatura mundial 

actual; debido a su alta durabilidad, bajo perfil hemodinámico y 
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poco trombogenas, sin embargo esta debe elegirse de acuerdo a 

una evaluación particular , tomando en cuenta edad, expectativa de 

vida, anti coagulación, y estrato socioeconómico , 

El costo del tratamiento puede influir para hacer la elección 

del tipo de prótesis a implantar o ser causa de un retraso en el 

tratamiento 

En México existe carencia importante de recursos económicos 

por lo que deberla tener una consideración utilizar prótesis más 

baratas y de probada eficacia con resultados tan buenos como las 

prótesis de importación para aquellos pacientes que sea causa de 

retrasar su tratamiento 

Finalmente nuestros resultados pueden indicar la necesidad 

de planear y aplicar programas de educación medica continua para 

mejorar la practica de una sustitución valvular temprana y 

oportuna, evitando así que el paciente desarrolle disfunción 

ventricular o hipertensión arterial pulmonar no fácilmente 

reversible. 
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CONCLUSIONES: 

• La causa mas frecuente de valvulopatía mitral en nuestros 

días sigue siendo la fiebre reumática; teniendo como 

principal secuela una doble lesión mitral. 

• El reemplazo valvular mitral es el procedimiento quirúrgico 

de elección ya que ofrece un índice de mortalidad bajo <5% y 

además mejora la calidad de vida de los pacientes 

• Existe una franca disminución de la hipertensión arterial 

pulmonar después de la reparación quirúrgica de la válvula 

mitral. 

• N o existe relación alguna con el descenso de hipertensión 

arterial pulmonar y el tipo de prótesis utilizada (mecánica ó 

biológica) o con la mayor incidencia de eventos adversos 

tales como embolias, trombos intra cavitarios, o fibrilación 

auricular, sino mas bien con el incremento del área valvular y 

la disminución del gradiente tras mitral. 
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