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RESUMEN

Titulo: ‘FRECUENCIA DE MISMATCH EN PACIENTES
POSTOPERADOS DE CAMBIO VALVULAR AORTICO
CON IMPLANTE DE PROTESIS VALVULARES
PEQUENAS”

Antecedentes: El remplazo valvular adrtico es una cirugia habitual para
tratar la estenosis aortica severa y la insuficiencia aortica, con una mortalidad del
4 al 6% anual, sin embargo hay un grupo de pacientes en el que el cambio
valvular resulta contraproducente, ya que hay una desproporcion entre el tamafo
de la valvula y la superficie corporal (MISMATCH) y esto se debe a que tenemos
una alta frecuencia de obesidad en los pacientes que son sometidos a cambio
valvular aortico asociado a que la constitucion morfolégica de la poblacion de

México, con una talla baja, obesidad y una raiz aortica pequefia.

Objetivo: Conocer la frecuencia de Mismatch en pacientes postoperados de
cambio valvular aértico con implante de protesis valvulares aorticas pequefas

en el Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio retrolectivo, transversal y descriptivo,
identificando las cirugias de implante valvular aértico, en la que se coloco
valvulas de 16 a 18 mm, durante el periodo comprendido de Mayo del 2010 a
Mayo de 2015, para determinar la frecuencia de Mismatch, asi como su

superficie corporal y el area valvular efectiva en estos pacientes.

Plan de analisis estadistico: Se realiz6 un método estadistico descriptivo,
razones, proporciones, medias o medianas con medidas de dispersién segun

correspondan.

Recursos e infraestructura: Los recursos usados pertenecen al Hospital de
Cardiologia del Centro Médico Nacional siglo XXI, que son los expedientes
clinicos de los pacientes operados. Toda la informacion se encuentra en los
archivos del Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional. Ademas de
que es un nosocomio de alta concentracion tanto de nivel nacional como
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internacional, contando con un grupo experto quirdrgico en cirugia valvular,
realizandose anualmente aproximadamente mas de 500 implantes valvulares,
realizandose gran numero de implante valvular con anillo adrtico pequenio.

Experiencia del grupo. El grupo de investigacion cuenta con amplia experiencia
en la evaluacion preoperatoria, transoperatoria y posoperatoria del diagnéstico y
manejo de los implantes valvulares aorticos, asi como del Mismatch cuando se
presenta en el implante valvular con anillo aértico pequefio.

Tiempo total de duracién del proyecto: El tiempo en que se realizo el estudio
fue de cinco meses aproximadamente.
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MARCO TEORICO

INTRODUCCION

El cambio valvular aértico es el tratamiento de eleccion en la estenosis
aortica, disminuye el gradiente de presion entre el ventriculo izquierdo y la aorta
ascendente con la consecuente disminucién de la hipertrofia ventricular la cual
se asocia a muerte subita, falla cardiaca e ictus. Después del cambio valvular se
reduce la obstruccion del tracto de salida, y la masa ventricular tiende a disminuir,
con la subsecuente reduccion en el riesgo de isquemia, disfuncion sistélica y
diastdlica miocardica e inestabilidad eléctrica. (1,2,7)

El ecocardiograma transtoracico y transesofagico sigue siendo el estandar de
oro en el diagndstico de la estenosis aodrtica, y de todas las valvulopatias, asi

como en el seguimiento de la funcion de protesis implantadas.

HISTORIA

El Mismatch se presenta cuando la prétesis aortica usada en el remplazo
valvular es demasiado pequefia en relacion a la superficie corporal, resultando
en un gradiente anormalmente alto en el posoperatorio. El concepto de Mistmach
fue introducida por primera vez en 1978 por Rahimtoola.

El Mismatch es un predictor de la mortalidad y el responsable de los elevados
gradientes de presion transvalvulares y alteracion en la regresion de la masa
ventricular posoperatoria. El grado de hipertrofia ventricular izquierda juega un
papel importante en la mortalidad postoperatoria, ya que la regresién incompleta
de la hipertrofia ventricular después del cambio valvular disminuye la sobrevida

a diez anos. (1)

Epidemiologia

Actualmente las enfermedades cardiovasculares representan la principal causa

de morbimortalidad en México, segun el Centro Nacional de Programas
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Preventivos y Control de Enfermedades de la Secretaria de Salud, las
enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en México con
mas de 71 mil decesos anuales, y si bien la mayoria son adultos mayores,
también es uno de los 10 principales motivos de defuncion de jévenes de entre
15y 29 afos de edad.

En América Latina y el Caribe las enfermedades cardiovasculares representan
el 31% del total de las defunciones. Se estima que ocurriran 20.7 millones de
defunciones por enfermedades cardiovasculares en esta region durante los
proximos 10 afios. La meta de la Organizacién Mundial de Salud (OMS) de
disminuir en 25 por ciento para el afio 2025, la mortalidad por afecciones
cardiovasculares, principal causa de muerte en México y el mundo. El infarto al
miocardio es la patologia con mayor incidencia de las enfermedades
cardiovasculares, sin embargo le sigue en frecuencia la estenosis aodrtica (EA)
presente entre 2% a 9% de la poblacidn general con edad superior a los 65 afios,
en Europa y Estados Unidos de América la principal causa de la estenosis
aodrtica, siendo en estos paises de estas regiones un proceso degenerativo de la
valvula asociado a la edad. México esta presentando un cambio epidemiologico

similar a los paises de Europa y Estados Unidos de América.

DESARROLLO

El Mismatch se asocia con gradientes postoperatorios altos, con hipertrofia
ventricular persistente, lo que a su vez determina disminucion en la sobrevida
tardia, clase funcional, muerte subita, disminucion en la calidad de vida, ademas
del incremento de sangrado y riesgo de reoperacion.

El Mismatch es atribuido a dos razones; la primera es que los pacientes con
enfermedad de la valvula adrtica tienen calcificado y fibrético el anillo, asi como
hipertrofia ventricular izquierda que en conjunto reducen el tamafio del anillo

aortico.
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En segundo lugar, la valvula protésica tiene su propio anillo y el area
valvular efectiva es menor proporcionalmente que la valvula nativa. (3)
Se han propuesto diferentes métodos para predecir el Mistmach, uno de los
cuales es el calculo del area del orificio efectivo (AOE) y se debe indexar por la
superficie corporal del paciente en el momento de la cirugia.
El Mistmach se presenta cuando el indice del area efectiva del orificio valvular,
es moderado cuando se ubica entre 0.65-0.85 y es severo cuando el area es
menor de 0.65. (24)

El Mismatch moderado y severo, son factores de riesgo independientes
en la mortalidad hospitalaria a 30 dias, se han identificado otros factores de
riesgo como son la edad superior a 70 afos, la urgencia operatoria, Euroscore
mayor de 10%, la fraccion de expulsion menor de 40%, y el uso de
procedimientos adicionales al cambio valvular aértico. (4)

El riesgo de mortalidad perioperatoria es del 2.1% en paciente con Mismatch
moderado y se eleva hasta 12.6% en pacientes con Mismatch severo. Siendo
sumamente deletéreo en pacientes con FEVI menor de 40%. (5)

Algunos estudios multivariados han demostrado que el Mismatch es un factor de
riesgo que tiene impacto en la mortalidad a largo plazo pero no en la mortalidad

a corto plazo.

Es dramatico el incremento de la mortalidad cuando se combina un Mismatch
severo asociado a FEVI menor del 40% ( 47% versus 15% ).(4-5)

La principal causa de muerte en los pacientes con Mismatch es de origen
cardiaco asociado a falla cardiaca. A cinco afos la sobrevida posterior a cambio
valvular aortico sin Mismatch es de 93% versus 82% con éste. (6)

A cinco afnos la sobrevida libre de eventos cardiacos en pacientes sin Mismatch
es de 87% versus 75% con los pacientes con Mismatch.

Se ha observado que casi todos los pacientes en el posoperatorio cursan con
cierto grado de Mismatch, sin embargo sin implicaciones clinicas relevantes,
encontrandose Mismatch severo que se asocia con incremento de 4.2 veces en

la morbimortalidad.
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Cabe recalcar la importancia de calcular la superficie corporal, siendo esta
una variable dependiente al peso y talla del paciente, por esto la importancia del
sobrepeso y la obesidad tan presente en nuestra poblacidon mexicana y que es
el reto que nos enfrentamos actualmente, especialmente en estos pacientes, ya
que es un riesgo agregado en cuanto corresponde al incremento del mismatch,
por lo que es de suma importancia la intervencion directa al momento operatorio
de determinar la valvula aortica al implantarla y a las medidas preoperatorias y
posoperatorias.(6,7)

Se pueden implementar dos técnicas sencillas para evitar el Mismatch
durante la cirugia, como es calcular la superficie corporal del paciente y
posteriormente multiplicar la superficie corporal por 0.85 cm2/m2, lo que resulta
en el area minima efectiva del orificio valvular, esto nos ayuda a determinar el
tamano de valvula a implantar, y evitar asi el Mismatch. (5,6,7)

El presente estudio pretende revisar la prevalencia de valvulas protésicas
pequefias, en nuestro medio y determinar la incidencia de Mismatch en estos
pacientes con prétesis valvulares pequefas, y de acuerdo a los resultados,
normar conductas tanto preoperatorias, transoperatorias y posoperatorias de

manejo en nuestro centro hospitalario Centro Médico Siglo XXI.

JUSTIFICACION

El reemplazo valvular ha sido uno de los mas importantes avances en el manejo
de los pacientes con enfermedad valvular. Sin embargo, se debe seleccionar la
prétesis adecuada de acuerdo a lo ya expuesto. Por lo que debemos conocer
cuando se presenta Mismatch en un paciente con implante protésico, cuando el
area valvular de la valvula protésica insertada es muy pequefia en relacion a la
superficie corporal del paciente. Siendo su principal consecuencia
hemodinamica la generacion de gradientes mayores a los esperados en el

funcionamiento de las valvulas protésicas implantadas.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El remplazo valvular adrtico es una cirugia habitual para tratar la estenosis
aortica severa y la insuficiencia aértica, con una mortalidad del 4 al 6% anual,
sin embargo, hay un grupo de pacientes en el que el cambio valvular resulta
contraproducente, ya que hay una desproporcion entre el tamafo de la valvula 'y
la superficie corporal (MISMATCH) y esto se debe a que tenemos una alta
incidencia de obesidad en los pacientes, que estan siendo sometidos a cambio
valvular aértico; asociado a la constitucion morfolégica de nuestra poblacién,
predominando una talla baja, obesidad y una raiz aortica pequena.

El presente estudio pretende determinar la frecuencia de MISMATCH en nuestra
poblacion, que ha sido sometida a cambio valvular aértico con protesis aorticas
pequefias y de esta forma tratar de prevenirlo, al momento de la cirugia.
Definiéendose como implante valvular aodrtico pequeno a las proétesis con
diametro inferior a 18 milimetros.

Por lo que consideramos importante conocer:

¢, Cual es la frecuencia de Mismatch en pacientes postoperados de cambio
valvular adrtico con implante de prétesis valvulares pequefias en el Hospital de
Cardiologia del CMN Siglo XXI?

¢ Conocer la superficie corporal y area valvular efectiva de los pacientes

sometidos a implante valvular adrtico de area valvular pequena?

OBJETIVO GENERAL

Conocer la frecuencia de Mismatch en pacientes postoperados de cambio
valvular adrtico con implante de prétesis valvulares pequefias en el Hospital de
Cardiologia del CMN Siglo XXI

OBJETIVOS ESPECIFICOS
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e Conocer la frecuencia de Mismatch en pacientes sometidos a implante
valvula aortica pequenfa

e Conocer el grado de Mismatch en pacientes sometidos implante de
valvula adrtica pequefa

e Conocer la superficie corporal y area valvular efectiva de los pacientes

sometidos a implante valvular aortico de area valvular pequefa.

HIPOTESIS

La frecuencia de Mismatch en pacientes postoperados de cambio valvular
aortico con implante de protesis valvulares pequefias se sobrestima en mas del
30%. Siendo un estudio descriptivo, transversal y retrolectivo no requiere

hipdtesis se realizara de todas maneras el ejercicio.

PACIENTES, MATERIAL Y METODOS.

DISENO DE ESTUDIO

Descriptivo, transversal y retrolectivo

UNIVERSO DE TRABAJO
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Pacientes derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social con
diagnostico de lesion aortica, referidos de otras unidades o espontaneos, a
quienes se les coloco implante valvular adrtico con area pequefia, por parte del
Servicio de Cirugia Cardiotoracica en el Hospital de Cardiologia del Centro
Médico Nacional Siglo XXI, entre el periodo comprendido entre Mayo del 2010 a

Mayo del 2015.

CRITERIOS DE INCLUSION

« Pacientes con lesion aodrtica, que hayan sido sometidos a implante
valvular adrtico de area valvular pequena en el servicio de Cirugia
Cardiotoracica de este Hospital de Cardiologia en CMN Siglo XXI, en el
periodo del estudio establecido de Mayo 2010 a Mayo del 2015, los cuales
deberan contar con expediente electronico o clinico en forma fisica dentro
de la institucion.

« Pacientes quienes continuen su atencidon y seguimiento en el Hospital de

Cardiologia del CMN Siglo XXI.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Pacientes sometidos a implante valvular con un anillo protésico mayor a

19 milimetros de diametro

CRITERIOS DE ELIMINACION.

Que el expediente se encuentre incompleto.

Desarrollo del Estudio
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Se solicitd autorizacién y se revisaron los registros del departamento de Cirugia
Cardiotoracica dentro del periodo de estudio para obtener datos de identificacion,
numero de seguridad social, fecha de cirugia. Asimismo se solicitd la
autorizacion para utilizar los expedientes en el archivo clinico. Se recabaran las
variables de estudio del expediente y se registraran en la hoja de recoleccion de

datos.

Tamaino de Muestra

Siendo un Centro Médico Nacional de alta concentracion, con experiencia del
equipo quirurgico en colocacion de implante valvular aortica pequefio, el tamafo
de muestra sera de los pacientes postoperados de cambio valvular aértico con
implante de protesis valvulares pequefias durante el periodo de Mayo del afio
2010 a Mayo del aio 2015. Se calculo para poblacion finita n= {1- (1-a) 1/D} x {N
—(D-1)/2}, donde n es tamafio de muestra, a es nivel de confianza, D es numero
de individuos enfermos en esa poblacién y N es tamafo de la poblacién. El
tamano de la poblacién calculada de acuerdo al Hospital es de 90 pacientes
operados con protesis adrtica, se considera una poblacion con implante valvular
aodrtico pequeno del 10%, con un nivel de confianza del 95%, se tendria una N
aproximada de 25 pacientes por afio.

Siendo un estudio descriptivo, transversal y retrolectivo se revisara la frecuencia,

no siendo necesaria una muestra como tal pues se buscaran todos los pacientes.

ANALISIS ESTADISTICO

El analisis se realizara de forma descriptiva, obteniendo media de variables
cuantitativas; en tanto las variables cualitativas se expresaron de manera
nominal, en porcentajes y en medidas de tendencia central (media, mediana y
moda), con representacion de los resultados relevantes en forma de tablas y

graficas.

Definicion de las Variables de Estudio
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Variable Definiciéon Conceptual Definicién Escala Unidad
operacional de medicion de
medicién
Edad Anos cumplidos del | Se tomara la | Cuantitativa | Numero de
individuo desde el | edad establecida | Discontinua | afnos
nacimiento hasta el | en el expediente
momento de | clinico al
diagnostico y | momento de la
tratamiento de la | intervencion
patologia. quirurgica
Sexo Conjunto de los Cualitativa Femenino,
fendmenos Nominal Masculino
genotipicos y
fenotipicos que
designan la
sexualidad de hombre
0 mujer.
Peso La fuerza ejercida | Se tomara el peso | Cuantitativa | Kilogramos
sobre un kilogramo de | establecido en el | Continua
masa por la | expediente clinico
aceleracion en caida | en el momento de
libre la intervencion
quirurgica
Altura Es la altura del|Se tomara Ila| Cuantitativa | Metros
paciente expresada | altura establecida | Continua
en centimetros. en el expediente
clinico
Tamafo del | Corresponde al | Se tomara el | Cuantitativa | Centimetro
implante diametro del anillo | tamafio del | Discontinua |s
mecanico aortico del paciente | implante valvular cuadrados
expresado en | mecanico el
milimetros. establecido en la
nota  quirurgica
del  expediente
clinico
Tipo de | Es el modelo de la | Se tomara el tipo | Cualitativa Modelo
valvula marca que produce la | de valvula, el | Nominal
valvula. establecido en la
nota  quirdrgica
del  expediente
clinico.
Grado de | Se obtiene al calcular | Se tomara el | Cuantitativa | Moderado
Mismatch la superficie corporal | grado de | y Ordinal (0.65 a
del paciente y dividirlo | mismatch al 0.85cm2/m
entre el area valvular | calcular la 2).
efectiva. superficie Severo
corporal del (menor a
paciente y 0.65
posteriormente al cm2/m2)

el area valvular

efectiva del
orificio  valvular
obtenidas del

expediente clinico
al obtener talla y
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peso y el area
valvular efectiva
para cada
valvula. Se
clasificara
moderado de
0.65 a 0.85
cm2/m2, y severo
menor a 0.65
cm2/m2)
Area de | Se obtiene a través | Se obtendra el | Cuantitativa | Metros
Superficie del peso y talla del | peso y altura del | continua cuadrados
Corporal paciente paciente, de los
registros del
expediente
clinico, cuyos
datos seran
sometidos a la
formula de
Dubois y Dubois
S=P 0425 x A0.725x
0.007184
AreaValvular | Es el area en | Setomara el area | Cuantitativa | Centimetro
Efectiva centimetros valvular  aodrtica | continua S
cuadrados del anillo | efectiva de cuadrados
valvular aortico, de la | acuerdo a lo entre
protesis aortica. establecido  por metros
cada compania cuadrados
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UBICACION ESPACIO-TEMPORAL

Expedientes clinicos del Archivo clinico del Hospital de Cardiologia, e
informacion encontrada en el registro electronico de procedimientos quirurgicos,
entre el 01 de Mayo de 2010 hasta el 31 de Mayo 2015 por el Servicio de Cirugia

Cardiaca del Hospital de Cardiologia de Centro Médico Nacional Siglo XXI.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se llevé a cabo una revision de todos los procedimientos realizados por el
servicio de Cirugia Cardiotoracica del Hospital de Cardiologia de Centro Médico
Nacional Siglo XXI realizados durante el periodo comprendido del primero de
Mayo del 2010 hasta el 31 de Mayo del 2015. Se recabaron los datos de aquellos
pacientes cuyo diagnéstico preoperatorio fue Doble Lesién Adrtica (estenosis e
insuficiencia) a quiénes se les coloco protesis de valvula adrtica con area valvular
pequefia. Posterior a la recabacion de datos generales del paciente se solicito,
los expedientes clinicos correspondientes al departamento de archivo general
del Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto

Mexicano del Seguro Social, para complementar la informacién necesaria.

Se recolectod y transfirid la informacién obtenida a una base de datos

elaborada previamente.

CONSIDERACIONES ETICAS

En el presente proyecto es una investigacién que no representa riesgo al
no hacerse ningun tipo de intervencion. Se respetaron las disposiciones
Institucionales en materia de investigacion. Apegado a los términos descritos en
la norma técnica 313, con respecto a los aspectos éticos; se manejara la
informacion obtenida con total discrecién y confidencialidad. Se contacté via
telefénica para fines de participacion a aquellos pacientes a los que se les haya

colocado un implante valvular aértico con area valvular pequefia, explicandoles
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extensamente sobre el estudio y su aprobacion, respetando en todo momento su
confidencialidad. Cada sujeto tuvo el derecho a negarse a participar en la
investigacioén o en caso de que habiendo aceptado su participacion, tuvo derecho
a abandonarla si lo considera conveniente. Los datos obtenidos en esta
investigacion fueron manejados con discreciéon y confidencialidad con el fin de
garantizar la no existencia de perjuicios para los individuos que se incluiran en el

presente estudio.
RECURSOS PARA EL ESTUDIO

e Recursos humanos: Médico residente responsable del proyecto, Médicos
adscritos al servicio de Cirugia Cardiotoracica y pacientes del Servicio de

Cirugia Cardiotoracica.

e Recursos materiales: Registros de cirugia, Expedientes clinicos, Hoja de
calculo de recoleccion de datos (Anexo 1) del Servicio de Cirugia

Cardiotoracica del Hospital de Cardiologia CMN Siglo XXI.

¢ Recursos Financieros: Seran financiados por el equipo investigador

FACTIBILIDAD: Se cuenta con un equipo quirdrgico que es experto en implante
valvular adértico en area valvular pequenfa, y en Mismatch, ya que es un Centro
Médico Nacional de alta concentracidon en pacientes con Doble Lesion Adrtica,

realizandose este tipo de cirugia

Resultados
En el periodo comprendido entre Mayo de 2010 a Mayo de 2015 se

realizaron 62 procedimientos de cambio de valvular adrtico con implante valvular

pequefio, se excluyeron 14 expedientes porque no se encontraron completos.
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Caracteristicas Demograficas

De los 48 expedientes que se revisaron el sexo de los pacientes que predomino

fue el femenino con 39 ( 81.3 %) y masculino 9 (18.7 %). (Grafica 1)

Tipo de modelo de Valvulas Aérticas

En el Centro Médico Nacional Siglo XXI se encontraron dos tipos de
modelos de valvulas, St Jude y Carbomedics, para la marca St Jude solamente
se dispone de un anillo de 17 mm y para la marca Carbomedics, se dispone de
16 y 18 mm. Las areas valvulares efectivas para el modelo de St Jude es de 1.6
cm2/m2 (Tabla 1), y las valvulas Carbomedics 16 y 18 m con la misma area de
1.59 cm2/m2 (Tabla 2). De las 48 valvulas que se implantaron, Saint Jude HP 17
mm con 31 valvulas, diez valvulas fueron marca Carbomedics 16 mm vy

Carbomedics 18 mm solo siete implantes.(Grafica 2).

Caracteristicas de los pacientes

El promedio de edad de los pacientes sometidos a implante valvular de anillo
aortico de 16 a 18 milimetros, es de 48.6 anos, (con un rango de edad de nueve
a los 80 afos). La talla promedio de nuestros pacientes es de 147.5 centimetros,
teniendo pacientes pediatricos de 100 cm a adultos de 165 centimetros.

La superficie corporal promedio fue de 1.44 metros cuadrados, (con un rango de
0.6145 a 1.906 m2), obteniéndose a través de la formula de Dubois. En lo
correspondiente al indice de masa corporal se encontr6 una media de 23.8
Kg/m2, que va desde 11.93 hasta 35.45 Kg/m2.(Tabla 3)

Superficie Corporal

En base a los resultados se encontré que mas de 14 pacientes
presentaron una superficie corporal mayor a 1.6 m2. El paciente que presento
mismatch tiene un area de superficie corporal de 1.906 m2, siendo la superficie
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corporal un factor directo que incide en el mismatch. Cuando se presenta una
superficie corporal mayor a 1.87 para el area valvular efectiva de este tipo de
valvulas se presenta mismatch, segun lo recabado en este estudio. (Grafica 3).

Grupos de Edad

Con respecto a los grupos de edad, encontramos que la primera década
de la vida que corresponde desde 0 a 9 anos, hubo 4 paciente; de los 10 a 19
afnos tenemos siete pacientes; de los 20 a los 39 no hay pacientes, la década
que va de los 40 a 49 afos tenemos 7 paciente; en el grupo de los 50 a 59 afnos
se encuentro el grupo mas numeroso con 14 pacientes, de 60 a 69 afos hay 10
pacientes, de 70 a 79 afos con 5 pacientes y un solo paciente para el grupo de
80 a 89 anos. (Tabla 4)

indice de Masa Corporal

Se obtuvo el indice de masa corporal, con un promedio de 23.8 Kg/m2, con
indices desde 11.93 a 35.45 Kg/m2, encontrandose obesidad en tres de los
pacientes, siendo este un factor de riesgo para mismatch, encontrandose en uno
de ellos un indice de masa corporal de 31.99 kg/m2, asi como el paciente de
mayor peso de todos con 85 kilogramos y el paciente con mayor superficie

corporal con 1.9 m2. (Tabla 5).

indice de Masa Corporal en relacién a Sexo

Se encontraron cinco pacientes de sexo masculino y tres de sexo femenino con
un indice de Masa Corporal menor a 19. Con un IMC normal 19 pacientes
femeninos y uno masculino. Con sobrepeso se obtuvo 14 pacientes femeninos
y dos pacientes masculinos. El grupo en estudio presentd un alta incidencia de
sobrepeso, por lo que se deben de realizar medidas correctivas, tanto
preoperatorias como posoperatorias en el manejo de obesidad. El grupo de
mayor riesgo de presentar mismatch, son los pacientes obesos; ya que el unico
paciente masculino que presento mismatch, tenia obesidad. (Tabla 6)
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Mismatch y sus grados

Dentro de los hallazgos encontramos a un paciente con Mismatch
Moderado. En el Centro Médico Nacional Siglo XXI tenemos una gran casuistica
de implante valvular con anillo adrtico pequefio, de 48 pacientes y solo uno,
corresponde a un mismatch de tipo moderado, con un porcentaje de 2.08. No se
encontré ningun caso con Mismatch Severo. Los pacientes que no presentaron
mismatch fueron 47 correspondiendo a 97.91% de la poblacion. La frecuencia
de Mismatch encontrada en nuestra poblacion fue muy baja (Tabla 7).

Mismatch y su correlaciéon por Sexo

La distribucion por sexo fueron 39 mujeres y 9 hombres, encontrandose un
grado moderado en el sexo masculino.(Tabla 8)

Mismatch y su correlacién con el indice de masa corporal

Dentro de los resultados de indice de masa corporal encontramos con sobrepeso
17 pacientes, siendo un porcentaje de 35.41; se encontré obesidad en cuatro
pacientes, siendo en uno de ellos un paciente masculino de 57 afnos de edad,
con indice de masa corporal de 31.99 m2, se encontré con un grado de mismatch
de 0.834 cm2/m2. Se encontré 19 pacientes con un indice de masa corporal
dentro de parametro normal correspondiendo a 39.58%. Se concluye que la
obesidad es un factor de riesgo para mismatch, siendo que nuestro unico
paciente con mismatch presentd obesidad. (Tabla 9)

Mismatch y su correlacién con grupos de edad

Dentro de los grupos de edad se puede observar que la mayor incidencia
por década oscila a partir de los 50 afios; con un numero de 30 pacientes. Lo
que nos lleva a deducir que la principal causa de la Doble Lesiéon Adrtica sea de
origen degenerativo. (Tabla 10).
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Discusion

Se presenta mismatch cuando existe una desproporcion entre el tamafio
de la protesis siendo insuficiente respecto a la superficie corporal, lo cual dara
como consecuencia gradientes altos, y alteracién en la regresién de la hipertrofia
ventricular; la clase funcional no mejorara y lo que condiciona una disminucién

de la supervivencia tanto a corto como a largo plazo.

El objetivo del presente trabajo fue determinar la frecuencia del Mismatch
en nuestro medio de acuerdo al area de superficie corporal y el area valvular
efectiva, para normar conductas ante la posibilidad de este evento y mejorar de
esta forma la sobrevida de los pacientes. Los resultados de la presente
investigacion revelaron que hay una baja frecuencia de Mismatch. Por lo que
consideramos que se seleccionan adecuadamente a los pacientes, pero se
debera hacer énfasis solo como prevencidén conocer en el periodo preoperatorio
el area valvular efectiva que corresponde por paciente a su superficie corporal y

prevenir una futura reintervencion por Mismatch.

En el Centro Médico Nacional Siglo XXI se encontraron dos tipos de
modelos de valvula , St Jude y Carbomedics, para la marca St Jude se dispone
de un anillo de 17 mm y para la marca Carbomedics, se dispone de 16y 18 mm.
Las areas valvulares efectivas para el modelo de St Jude y con su respectiva
area valvular efectiva de 1.6 cm2/m2, y las valvulas Carbomedics 16 y 18 m con
la misma area de 1.59 cm2/m2. De las 48 valvulas que se implantaron, Saint
Jude HP 17 mm con 31 valvulas, diez valvulas fueron marca Carbomedics 16

mm y Carbomedics 18 mm con siete implantes.

De acuerdo a la experiencia de este Centro Médico Nacional Siglo XXI se
tiene una frecuencia de 2.08% de mismatch, teniendo una tasa muy por debajo
de lo estimado en otros estudios 28.6% sin que se haga correccion de indice de

Masa Corporal, y corregido a la talla, peso y talla es de 12.9%.
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En cuanto al sexo, los 48 pacientes a quienes se les realizo implante
valvular adrtico pequefo se encuentran 39 del sexo femenino y con 9 de sexo

masculino. El paciente con Mismatch pertenece al sexo masculino.

El sexo femenino presento el mayor nimero de pacientes con sobrepeso
(14 pacientes) y para el sexo masculino solo 2 pacientes. Pacientes con
obesidad, se encontré6 uno de sexo masculino y tres de sexo femenino. Se
observé una gran prevalencia en lo que se refiere a obesidad y sobrepeso.
Presentandose en el grupo con obesidad el paciente que tiene mismatch. Siendo
el principal factor de riesgo, por lo que se debe de realizar intervenciones

preoperatorios y posoperatorios cuando segun el caso lo permita.

El Mismatch moderado se define cuan el area indexada es menor a 0.85
cm/m2 y Mismatch severo cuando el area valvular aortica indexada es menor a
0.65 cm2/m2 respectivamente. La importancia radica en detectar y manejar de
forma adecuada y oportuna a los pacientes con alto riesgo de Mismatch severo
con una FEVI menor a 40%, hipertrofia ventricular, clase funcional NYHA Il o IV,
ya que seran propensos a una mayor tasa de complicaciones operatorias,

reintervenciones, y aumento en la morbilidad y mortalidad.
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CONCLUSIONES

Las principales limitaciones del cociente del area valvular efectiva y la
superficie corporal para la obtencién del Mismatch, se presenta en los pacientes
que presentan sobrepeso y obesidad sobrestimado la frecuencia de Mismatch.
Se puede determinar el peso ideal en cuanto al sexo, edad y la talla, en lugar de
tomar la superficie corporal para corregir la tasa de Mismatch. Tomando en
cuenta esto, es importante tomar medidas para el control del peso para pacientes
que seran sometidos a reemplazo valvular adrtico para que lleguen a cirugia sin

alteraciones en su peso.

De acuerdo con la frecuencia de otros centros presentamos una
frecuencia de Mismatch baja, un total de 2.08% o un paciente, quien fue un
paciente masculino, con un indice de masa corporal de 31.99 m2 y con un
gradiente de 0.834 cm2/m2.

Ademas es importante mencionar, el riesgo de mortalidad y morbilidad
de pacientes que son sometidos a ampliacién del anillo adrtico, por lo que debe
preferirse si asi se presenta el caso, en seleccionar un implante valvular aértico
pequefio, dado que el area valvular efectiva que proporciona es similar a una

valvula de 19 mm.

La situacion de importancia es que muchos pacientes presentan una
estenosis severa, por lo que no se puede intervenir totalmente en cuanto al peso
del paciente por el riesgo de muerte subita y su limitada Clase Funcional.
Actualmente las proétesis pequefias nos proporcionan un area efectiva similar a
una protesis de 19 mm, lo que ha permitido disminuir la frecuencia de Mismatch

y la ampliacion del anillo adrtico que no esta exento de complicaciones.

En nuestro Hospital Centro Médico Nacional Siglo XXI, se tiene una gran muestra
de pacientes, a quienes se les realizo implante valvular aértico de anillo pequerio,
por lo que se considera nuestra frecuencia de Mismatch muy baja para los

pacientes que son tratados en nuestro Hospital
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Tabla 1

MODELO SJ-HP

Diametro del anillo de tejido
(mm)

Area Valvular Efectiva (cm2)

Anillo de Sutura estandar

17 AHPJ-505 17 1.6
19AHPJ-505 19 2.1
21AHPJ-505 21 2.6
23AHPJ-505 23 3.1
25AHPJ-505 25 3.8
27AHPJ-505 27 4.4




Tabla 2




Tabla 3

Caracteristicas del Paciente Receptor

Variables

Edad

Talla

Peso

Superficie Corporal

IMC

48.6 (9— 80) afios

147.5 (100-165)cm

53.2 (13.6-85) Kg

1.44 (0.615- 1.906)m2

23.8 (11.93-35.45)Kg/m?




Gréfica 3




Tabla 4




Tabla 5

Numero de

indice de Masa Corporal . Porcentaje
Pacientes

Bajo (menor 19) 8 16.6%

Normal (19-25) 19 39.5%

Sobrepeso (25-30) 17 35.4%

Obesidad (30-35) 4 8.3%




Tabla 6

Sexo

- Sexo
Indice de Masa Corporal Vet

Femenino

Bajo (menor 19) 3
Normal (19-25) L 19
Sobrepeso (25-30) 2 14
Obesidad (30-35) 1 3




Tabla 7

Numero de .
. Porcentaje
Pacientes

Sin Mismatch mayor a 0.85 cm2/m2

Grado moderado 0.65- 0.85 cm2/m2

Grado severo menor a 0.65 cm2/m2




Tabla 8




Tabla 9

indice de Masa Corporal

Bajo (menor 19)
Normal (19-25)

Sobrepeso (25-30)

Obesidad (30-35)

Sin
Mismatch

mayor a
0.85
cm2/m2

Grado
moderado
0.65- 0.85

cm2/m2

Grado
severo
menor a
0.65
cm2/m2

8 g 0
19 0 0
17 5 0
3 0




Tabla 10
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