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RESUMEN:

DETERMINACION DE RESERVA CONTRACTIL MIOCARDICA EN PACIENTES
CON ESTENOSIS AORTICA SEVERA Y FRACCION DE EXPULSION MENOR DEL
50%, COMO CRITERIO QUIRURGICO PARA CAMBIO VALVULAR AORTICO.

Lozano Déctor JL, Calderon Aranda E., Valdespino Estrada A., Lara Olivares A.,Enciso
Goémez R.

Servicio de Cardiologia. Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional La
Raza. IMSS.

Antecedentes: En el tratamiento quirirgico de la estenosis aértica un indicador
prondstico y criterio quirtrgico es la fracciéon de expulsion del ventriculo izquierdo
menor 50%, pacientes con FEVI menor quedan fuera de tratamiento quirdrgico. La
deteccién de reserva contractii en pacientes con Insuficiencia aértica y mitral se
considera actualmente como criterio para tratamiento quirdrgico y, no se ha estudiado
en pacientes con estenosis aértica.

Objetivo: Determinar la sobrevida inmediata y a mediano plazo del tratamiento
quirargico en pacientes con estenosis aértica severa que desarrollan FEVI menor 50%
y presentan reservan contractil.

Material y Métodos: A los pacientes con estenosis adrtica severa que desarrollan
FEVI menor 50% que deseen participar en el estudio se les realizara prueba de
reserva contractil y se les ofrecerd fratamiento quirdrgico, posteriormente, se
determinara la Fraccién de expulsion y la sobrevida después de la cirugfa.
Resultados: E! 80% de los pacientes son hombres, la clase funcional predominante
es lll de NYHA con 60% de los pacientes y, en clase IV el 40% de los pacientes, los
factores de riesgo concomitantes en la poblacién fueron: HAS en un 60%, DM en 60%,
Dislipidemia en 40%, y ausencia de tabaquismo en el 90% de los pacientes. La edad
promedio fue de 58.2 afios +/- SD 14.6; La FE basal 38.2% +/- SD 6.8; la Reserva
contractil (RC) promedio de 40.4% +/- SD 11.6. La curva de sobrevida al mes de 90%
y, alos 6 meses 90%.

Conclusiones: La presencia de RC en pacientes con Estenosis aortica que
desarrollan FEVI <60%, detecta a la poblacion que se beneficia con el tratamiento
quirargico, por lo que puede considerarse posteriormente como una nueva indicacion
quirurgica.

Palabras claves: Palabras claves: Estenosis aértica, Reserva contractil Miocardica,
Cambio Valvular aértico.



SUMMARY:

DETERMINATION MYOCARDIAL CONTRACTIL RESERVE IN PATIENTS WITH
SEVERE AORTIC STENOSIS AND LEFT VENTRICULAR EJECTION FRACTION OF
50% FOR TO ESTABLISH A JUDGEMENT OF AORTIC HEART VALVE
REPLACEMENT.

Nacional Medical Center La Raza.

Background: The left ventricular ejection fraction less of 50% is an indicator to bad
predictor for patients with Heart Valve Replacement. At present la Myocardial
contractile reserve in patient with aortic and mitral regurgitation is considerate a
surgical criterion for management surgical without study in patient with aortic stenosis.
Objetive: To determine the immediate and medium survival in the treatment of patients
with severe aortic stenosis to develop LVEF less to 50% and Myocardial contractile
reserve.

Methods: All patients with severe aortic stenosis that to want to take part in this study
to camy out Myocardial contractile reserve test and subsequent Heart Valve
Replacement, with posterior determination to survival post-surgical and LVEF.
Results: The 80% are man patients, the functional class is Il of New York Heart
association in the 60%, and class IV is 4 patients. The dislipidemy in 40 % and
Diabetes Mellitus type Il In 60%. The smokers only in the 10%. The average age is
68.2 years old + SD 14.6; de LVEF initial is 38.2% + SD6.8. The Myocardial contractile
reserve average is 40.4% + SD 11.6. The survival bend to month six month is a 90%.
Conclusions: The presence of Myocardial contractile reserve in patients with severe
aortic stenosis and less LVEF less than 50% to benefit to people with this problem, and
have to considerate a new surgical indication.

Keys words: Heart Valve Replacement, aortic stenosis, left ventricular ejection
fraction,



|. ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

La estenosis aortica (EA0), entendida como la disminucién del area valvular que
condiciona obstruccién al flujo sanguineo, que va del ventriculo izquierdo (VI) hacia a
ta Aorta (Ao) (1), es una valvulopatia prevalente y adquirida en la mayoria de los
casos, en paises desamollados es considerada la tercer causa de valvulopatias (2) y
en México ocupa el segundo lugar (3). Se clasifica de acuerdo a la repercusion
hemodinamica en la velocidad del flujo sanguineo a través de la valvula (gradientes de

presién en mmHg) y el drea valvular efectiva calculada.(4)

La obstruccion del flujo de salida del VI, produce un aumento de la presion sistélica y
del tiempo de eyeccién del mismo VI (Estrés de Pared), provocando como
consecuencia un aumento del volumen y de la presion telediastolica final del VI, con
posterior incremento de la tensién de pared y una baja fraccion de expulsién del

ventriculo izquierdo (FEV), para afectar directamente sobre el gasto cardiaco (GC).

Et mecanismo compensador para mantener el gasto cardiaco a niveles normales es
provocar una hipertrofia concéntrica del VI (replicacién en paralelo de sarcémeros)
siendo esto suficiente para conservar la FEVI (y secundariamente disminuir el estrés
de pared). En estadios iniciales de la enfermedad, estos mecanismos hacen conservar

la FEVI a méas del 50%, por lo cual el paciente cursara asintomatico (4-7).

Al persistir el estimulo obstructivo, e inclusive incrementar su repercusion
hemodindmica (el area valvular aértica disminuye a razén de 0.13 c¢cm. por afio y el
gradiente pico aumenta a razén de 15 mmHg de igual manera), la hipertrofia
(replicacion en paralelo de las sarcémeras) se acomparta de incremento de la cantidad
de colageno intersticial, con grandes areas desprovistas de material contractil y
proliferacién de fibroblastos, disminuyendo el numero de miofibrillas capaces de

producir trabajo contractii y por lo tanto una disminucién de la FEVI y GC. La
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consecuencia clinica de io anterior es la presencia de sintomas (disnea, sincope,
angina) con implicaciones pronosticas en la evolucién de la enfermedad. Cuadro 2
Anexo |. El tratamiento quirirgico (colocacion de prétesis valvular) modifica

dramaticamente la evolucion de la enfermedad, cuando la FEVI es mayor del 50%.(8)

En la insuficiencia aértica y mitral con FEVI menor del 50% se ha llevado a cabo la
realizacién de pruebas que demuestren aln la capacidad contractil del VI, en estadios
avanzados de la enfermedad (a fin de demostrar que no obstante de los cambios
ultraestructurales de fa fibra miocéardica provocados por el aumento del colageno
intersticial, no disminuye la suma contractil de todas las fibras miocardicas ante un
estimulo inotrépico). (9,10), y al tener mejoria en la FEVI, se ha considerado como

indicacion de tratamiento quirtrgico, debido a la mejoria de éstos pacientes.

En la EAo las indicaciones para el tratamiento quirdrgico estdn establecidas. Sin
embargo existen pacientes con estenosis adrtica severa con criterios para tratamiento
quirtrgico, que durante el tiempo de espera de cirugia desarrollan FEVI menor del
50% y consecuentemente disminucién en los gradientes, colocandolos en el grupo
para tratamiento médico (10), dejandolos sin el beneficio de sobrevida que da el
tratamiento quirargico sin haber tomado en cuenta la reserva contréctit miocardica
(RCM). La sobrevida en ambos pacientes portadores de EAo con FEVI mayor o menor
del 50% esta referida en la literatura mundial pero recientemente Conelly et al
reportaron resultados de sobrevida en pacientes con EAo severa, FEVI menor del 50%

y tratamiento quirtirgico, aunque sin tomar en cuenta la RCM. (11-13).

De lo anterior podemos observar que la sola disminucion de FEVI por debajo del 50

% no es del todo una contraindicacién quirdrgica en los pacientes con EAo severa.
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Probablemente exista un subgrupo de pacientes no detectados que se puedan

beneficiar del tratamiento quirurgico.

La determinacién del RCM puede ser de utilidad en detectar a éstos pacientes, no se
han realizado estudios con este fin en éste tipo de poblacién, concluyendo la reserva
contracti miocardica puede cambiar la indicacién de terapéutica actual de dichos

pacientes.
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Il. OBJETIVOS:

El objetivo principal del estudio es determinar si la reserva contractil miocardica en
pacientes con estenosis aértica severa y fraccién de expulsion menor del 50%, es un

criterio quirurgico para cambio vaivular adrtico.

Ademés como objetivos secundarios es determinar la sobrevida, la clase funcional, y

la FEVI todos ellos posterior a |a realizacién de |la Prueba de reserva contractil.

11l. DISENO:

El tipo de disefio del presente estudio es observacional, prospectivo, longitudinal,
comparativo, transversal, abierto. Se realizar4 la captacion de pacientes en los
servicios de consulta externa y hospitalizacién del Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional La Raza, deben reunir los criterios de inclusion previamente
establecido en el protocolo, axial como previamente estudio ecocardiografico, y
cateterismo cardiaco, a fin de confirmar estenosis aértica severa con FEVI menor del
50%. Se tienen contemplados 20 pacientes, aceptando el numero de pacientes por el
comité de ética e investigacion del centro médico nacional la raza, entre los cuales 10
de ellos entraran al protocolo de realizacion de prueba de reserva contractil y 10 de
ellos con tratamiento médico, incluyendo todo aquel paciente que aun no obstante no
acepta el procedimiento, 0 se encuentre con cardiopatia isquémica agregada se
vigilara con tratamiento médico. La Prueba de reserva contractil miocardica. La prueba
de reserva contractil miocardica consistird presentandose en ayuno el dia citado, con
canalizacién de brazo izquierdo con una solucién glucosada al 5% con 2 frascos-

ampulas de dobutamina 250 mg con 20 ml (aforada), con ayuda de una bomba de
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infusion se iniciard dicha infusion a razén de 5 mg/kg/min., incrementandose las
mismas cada tres minutos hasta alcanzar dosis maximas de 10 a 15mg/kg/min.
Durante cada incremento se realizard estudio ecocardiogréfico valorando en las
mismas FEVI, axial mismo se monitorizaré con electrocardiograma el aumento de la
respuesta ventricular media (frecuencia cardiaca). En caso de presentar taquiarritmia
se utilizara el esmolol, a fin de restablecer la respuesta ventricular y el ritmo sinusal, en
caso de ser requerido. Si la prueba demuestra un aumento de la FEVI superior al 20%
de la toma basal se habré& demostrado reserva contractii miocardica. El equipo
utilizado es un Ecocardiograma marca hp modelo sonus 5500, para todas las
mediciones. Todo paciente con Prueba de reserva contractii miocardica que cumpla
los requisitos se sometera a cambio valvular aértico. El seguimiento uiterior es la
realizacion de estudio ecocardiogréfico a los 30 dias, a los tres meses y a los 6 meses,
valorando asi su clase funcional, la FEVI post quirtrgica, y la sobrevida. Los criterios
de inclusién son hombres y mujeres mayores de 18 aftos, asi como todo paciente
portador de estenosis adrtica severa, tomandose por ecocardiografica transtoracica
con un drea valvular atrtica (Tabla 1) asi mismo con una FEVI menor del 50%. Los
criterios de exclusion es todo aquel paciente que es portador de cardiopatia isquémica
demostrada por cateterismo cardiaco, asi como portador de arritmias letales
documentada por estudio Holter, o electrocardiograma comun previo. Los criterios de
eliminacién todo aquel paciente con pérdida del seguimiento, o determinaciones
incompletas. El anélisis de datos es por medio de medidas de tendencia central para la
presentacion de la informacion la cual se presentara cuadros y gréficos, Los aspectos
éticos del estudio fueron aprobados por el comité local de ética segun los lineamientos
de la ley generadle salud en materia de investigacién, y con la declaracién de Helsinki
de 1964 y sus respectivas modificaciones. Todos los recursos financieros se
encuentran dentro de cuadro basico de medicamentos y equipamiento con el que se

cuenta en el instituto.



IV. RESULTADOS:

Se revisaron 20 pacientes, de los cuales 10 pertenecieron al grupo de pacientes para
realizacibn de Prueba de reserva contracti miocardica. Las caracteristicas
demograficas tanto del pimer como det segundo grupo se muestran en las graficas en
el cuadro nimero 2. Cabe sefialar que en el grupo de pacientes que se le realizé
prueba de reserva contractil el sexo en los pacientes esta demostrada en ésta grafica,
corresponde al 60% del sexo masculino y 4 al sexo femenino. (Cuadro 1), Los
pacientes portadores de DM2 comesponden solo al 40%, el resto (6 pacientes)
pacientes No DM2. (Gréfico 1), Los pacientes con dislipidemia corresponden a solo el
40% del total de pacientes. (Grafica 2), El tabaquismo se presenté en el 10%. (Gréfico
3). Por otra parte las caracteristicas demograficas en el grupo control (Cuadro 2), se
comparé encontrando que predomina el sexo masculino con el 60%, la edad promedio
556 aflos £ SD 12.6, el tabaquismo en ésta ocasién ocupa el 40%, asi mismo dos de
ellos son portadores de cardiopatia isquémica por cateterismo cardiaco se encontré de
lesion de 2 vasos. Los dos pacientes se realiza revascularizacion.

Al grupo de pacientes con reserva contractii miocardica se encontr6 los siguientes
parametros. El 60% de los pacientes se encontré clase funcionat lll, el resto con clase
funcional V. (Gréafica 4), La Fraccién de expulsiéon del grupo de pacientes que se les
realiz6 prueba de reserva contractil se grafica en los 10 pacientes en la grafica 5,
siendo como basal 38.2% + DS 6.8. con una evolucién promedio de 5 afios. La
prueba de reserva, se obtuvo con la resta de la FEVI final de la prueba y la FEVI basal,
con division posterior del resultado de la FEVI final, a fin de dar resuitado en
porcentaje se multiplica por 100. Se obtienen los siguientes resultados promedio de
404% 1 DS 11.6, siendo util para fines quirirgicos reserva contractii mayor de 25%.
(Grafica 5), Una vez con reserva contractil se presentan los pacientes en la sesién
médico quirirgica y se decide el cambio valvular aértico, cumpliendo 48 hrs del post-

operatorio se realiza estudio ecocardiografico con un aumento de la FEVI de mas del
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28.4% + DS 7.6. Al mes con 27.3% DS 4.5 a los 6 meses con 29.5%, y al afio con
31.0% con 29.2%. La clase funcional mejora sustancialmente a los 6 meses de post
operado, siendo de igual manera la clase funcional al aflo (Gréafica 6). Asi mismo
dentro del grupo de los objetivos, la sobrevida de los pacientes post-operados que se
documento por lo menos 25% de Prueba positiva de reserva contractil miocardica, la
curva de sobrevida al mes es del 100%, asf como a los 6 meses y al aflo la sobrevida
es del 90%.(Gréfica 7) Dentro del grupo de pacientes control que no se realiza prueba
de reserva contractil, de un .total de 10 pacientes, solo se realiza estudio
ecocardiografico al inicio se encontré una FEVI DEL 38.3% + DS 5.6. Hay igualdad en
sexos ya que el 50% son masculinos y 50% femeninos, el tabaquismo se encuentra en
4 de ellos, y la Diabetes Mellitus es del 40% de los pacientes. La clase funcional de los
pacientes es de clase funcional 1l se encuentran 5 pacientes y 5 pacientes en clase
funcional V. La sobrevida de los pacientes en éste grupo al mes de realizado el
estudio ecocardiografico presenta una sobrevida del 80%, para los 3 meses se
mantenia en el mismo rango, sin embargo a los 6 meses del estudio la sobrevida es

del 40% y al afio la sobrevida es del 0%. (Grafica 8).

Cuadro 1. Caracteristicas demograficas pacientes con Estenosis abrtica severa
quienes se les realizé Prueba de reserva contractil miocardica.

Caracteristicas demograficas Numero/Desviacion estandar.
Namero de pacientes 10

Edad 58.2 afios + SD 14.6.

Sexo 6 masculinos/ 4 femeninos.
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Gréfica 1. Pacientes Diabéticos que se les realizé prueba de reserva contractil, el 60%
de los pacientes es Hombre. N=10 pacientes.

OHombres
BMujeres

Gréafica 2. Pacientes con Dislipidemia a quienes se les realizé prueba de reserva
contractil. N=10 pacientes.

ODislipidemia

W No Dislipidemia

Gréfica 3. Tabaquismo a quienes se les realiz6 prueba de reserva contractil. N=10
pacientes.

OTabaquismo
BNo Tabaquismo
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Cuadro 2. Caracteristicas demograficas de los pacientes control.

Caracteristicas demogréficas Ntmero/Desviacion estandar.
Numero de pacientes. T10

Edad 556 afios + SD 12.6.

Sexo 5 masculinos/ 5 femeninos.

Gréfica 4. Clae funcional en pacientes con realizacion de Prueba de
Reserva Contractil n=10.

8
5
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Grafica 6. FEVI en grupo de pacientes con Prueba de Reserva
contractil.
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Grafico 7. Sobrevida pacientes con manejo quirirgico con RC

mayor del 25%
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Gréfica 8. Sobrevida pacientes con manejo médico. N=10

pacientes.
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Gréfica 9. Comparaci6n de sobrevida entre paclentes con RC + CVAo vs. Grupo

tratamiento Médico. N=20 pacientes.

RC= Reserva contractil >25% CVAo= Cambio Valvular abrtico.
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V. DISCUSION:

El grupo de pacientes que nosotros estudiamos portadores de Estenosis adrtica
severa con FEVI menor del 50% su sobrevida con tratamiento médico es similar a lo
reportado en la literatura, la sobrevida a 6 meses disminuye drasticamente, al afio ésta
es casi nula. tal como Conolly muestra a los pacientes portadores de ésta patologia.
Asi mismo Carabello en las revisiones del tema de estenosis adrtica recomienda evitar
un cambio valvular aértico cuando el trabajo sistélico efectivo demostrado por la FEVI
se encuentre disminuido a niveles inferiores a la FEVI de menos del 50%.

Por todo lo anterior no se tiene actualmente una prueba que demuestre reserva
contractil miocardica, asf mismo es poca 0 casi nula la literatura sobre la reserva
contractii miocardica en pacientes con estenosis aortica, por lo que no existen
parametros actuales establecidos, por lo que nosotros determinamos que todo
paciente que cumpla con una Reserva contracti miocardica sea mayor de 25%,
demostrando que el musculo miocardico aun tiene capacidad contractil, no obstante de
la cantidad importante de colageno y fibrina que también surjan de la replicacién en
paralelo de las sarcémeras, se pudo demostrar un aumento de la FEVI a niveles que la
literatura actual considere a un paciente candidato para la supervivencia post
quirargica. Lo anterior se demuestra como limite el 25% de reserva contractil
miocardica es debido al deceso de un paciente que aunque con FEVI inicial baja,
presento reserva contractil del 24%, el paciente sobrevive el evento quirdrgico, al
ecocardiograma realizado 48 hrs. posteriores, falleciendo dentro de los 20 dias
posteriores al evento. Al parecer el paciente no presenté causa metabélica importante,
o infecciosa que pudiese explicar su deceso. Por tal motivo la reserva contractil segura
que se determino es mayor del 25%. La curva de sobrevida de los pacientes que se
someten a prueba de reserva contractil miocardica y cambio valvular atrtico es del

90% al mes, a los 6 meses y al afio. La clase funcional en los pacientes mejora de
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igual manera dentro del rango de una clase funcional | Y Il, asi mismo la FEVI al post
operatorio asi como a los meses subsecuentes de seguimiento.
Comparando finalmente el grupo de pacientes que no se realiza prueba de reserva
contractil con los que se les realiza dicha prueba, y su subsecuente cambio valvular
aortico la supervivencia es significativa (P=0.006), Asi mismo la Clase funcional
mejora con el evento quinirgico en éste tipo de pacientes (P=0.02), y el aumento de la
FEVI experimenta un aumento significativo, demostrando aun capacidad sistolica
importante para mantener de manera adecuado el gasto cardiaco. por tal motivo la
realizacion de éste tipo de prueba puede demostrar aun tener capacidad el masculo
cardiaco de fuerza contractil (Gréfica 9). Los pacientes control, es decir los que no se
realiza prueba de reserva contractil y/o cambio valvular adértico demuestran una clase
funcionai idéntica desde el ecocardiograma de control, desafortunadamente el
tratamiento con medicamento muestra limitacion importante, no mejorando aun la
calidad de vida de los pacientes. La FEVI con tratamiento médico no se observa un
aumento de la misma, aun con administracién de agentes inotropicos por via
intravenosa. La sobrevida de éstos pacientes se encuentra disminuida de manera
importante a los 6 meses sobreviviendo solo el 40% de los pacientes. Al aflo el grupo
control no muestra sobrevida.
La FEVI es un factor adecuado prondstico importante para todo aquel paciente
portador de cualquier valvulopatia, en nuestro caso a estudio, la estenosis aértica
severa, sin embargo el complementar y demostrar que existe capacidad contractil
adecuada, puede ofrecer una FEVI real, por lo que demostrar reserva contractil
miocardica dala oportunidad a personas.

La edad como la literatura lo demuestra de igual manera es un factor importante de
supervivencia en los pacientes con estenosis aértica severa, teniendo mejor
supervivencia, todo aquel paciente menor de 75 afios por grupo de sexo hubo una

ligera predisposicidn por parte del sexo masculino con mayor sobrevida, sin embargo
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sin significancia estadistica (p=0.67), no hubo relacién con la sobrevida diabetes
mellitus (p=0.65), tabaquismo (p=0.34) ni con dislipidemia (p=0.65).

Las limitaciones del estudio son que aln de establecer que el 25% como Reserva
contracti adecuada, solo se tiene documentado un solo paciente. Por lo que éste
numero en la vigilancia subsecuente de los pacientes debe valorarse, a fin de valorar
si el nimero de 25% es el ideal para la prueba de reserva contractil. E! numero de
pacientes (20) es limitado para la gran cantidad de pacientes con estenosis at6rtica que
hay en el pais, sin embargo todo paciente que llegue con Estenosis atrtica critica
debe proseguir cambio valvular aértico, y no esperar la FEVI disminuya, la intencion
de este estudio es la identificacién de todo paciente que no presenté sintomas y sea
portador de estenosis adrtica, o bien que todo paciente que se encuentre en espera de
cambio valvular aé6rtico y se prolongue su evento quirurgico, éste ltegue a niveles en
donde la FEVI disminuya. Asi mismo el numero de pacientes es limitado, por las

consideraciones éticas antes mencionadas.

VI. CONCLUSIONES:

1.- La Prueba de reserva contractil miocardica es un indicador efectivo para demostrar
aun la existencia de sarcémeras efectivas que produzcan un gasto cardiaco adecuado,
y poder demostrar una FEVI superior al 50%, y su posterior cambio valvular a6rtico,

asi como un posterior aumento de |la sobrevida de dichos pacientes.

2.- La Clase funcional aumenta de manera significativa postenor al cambio valvular
aortico, por lo que al afio la clase funcional minimo es como minimo de una clase Il de

la NYHA.
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3.- La FEVI aumenta de manera significativa posterior al evento quirdrgico de manera

significativa.



24

VII. BIBLIOGRAFIA:

1.- Carabello B. Aortic stenosis. N Engl J Med 2002. 346,677-682.
2.- Rahimtoola S. The year in valvular heart diesease. JACC 2004.43,491-504.
3.- Avila M. Valvolopatias no reumaticas. Arch Cardiol Mex 2004.74, 474-477.

4.- Azpitarte J. Alonso A. Gallego F. Guias de practica clinica de la Sociedad
Espafiola de Cardiologia en valvulopatias. Rev Esp Cardiol 2000. 53,1209-1278.

5.- Bonow R. Carabello B. Leon A. ACC/AHA guidelines for the management of
patients with valvular heart disease: A report of the American College of
Cardiology/American Heart Association Task Force on practice guidelines. JACC
2000.32,1486-1582.

6.-. Span J. Boue A. Ventricular performance, pump function and compensatory
mechanism in patients with aortic stenosis. Circulation 1980.62,576 -582.

7.- Krayenbuehl . Hess O. Left ventricular systolic function in aortic stenosis. Eur Heart
J 1998. 9,19-23.

8.- Brouwer B. Isolated aortic stenosis, J Appl cardiol 1989.4, 565-570.

9.- Haan C. Selecting patients with mitral regurgitation and left ventricular dysfunction
for isolated mitral valve surgery. Ann Throrac Surg 2004. 78, 820-5.

10.- Otto C. Evaluation and management of chronic mitral regurgitation. N Engl J Med
2001.345,740-742.

11.- Monin J. Monchi M. Gest V. Aortic stenosis with severe left ventricutar dysfunction
and low transvaivular pressure gradients. Risk stratification by low-dose
dobutamine echocardiography. JACC 2001.37, 2101-2107.

12.- Connolly H. Oh ., Schaff H. Severe aortic stenosis with low transvalvular gradient
and severe left ventricular dysfunction: Result of aortic valve replacement in 52
patients. Circulation 2000.101,1940-1947.

13..- Schwartz F. Flaweng W. Myocardial structure and function in patient with aortic
valve disease and their relation to postoperative results. Am J Cardiol 1978. 41,
661-669.



	Portada

	Índice

	Texto


