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RESUMEN 
 

Título: “FRECUENCIA DE MISMATCH EN PACIENTES 
POSTOPERADOS DE CAMBIO VALVULAR AORTICO 

CON IMPLANTE DE PROTESIS VALVULARES 
PEQUEÑAS” 

 

 

Antecedentes:  El remplazo valvular aórtico es una cirugía 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 desproporción entre el tamaño 

de la válvula 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 aórtico asociado a que la constitución morfológica de la población de 

México, con una talla baja, obesidad y una raíz aortica pequeña. 

 

Objetivo: Conocer la frecuencia de Mismatch en pacientes postoperados de 

cambio valvular aórtico con implante de prótesis valvulares aorticas pequeñas 

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

 

Material y métodos: Se realizó un estudio retrolectivo, transversal y descriptivo, 

identificando las cirugías de implante valvular aórtico, en la que se colocó 

válvulas de 16 a 18 mm, durante el periodo comprendido de Mayo del 2010  a 

Mayo de 2015, para determinar la frecuencia de Mismatch, así como su 

superficie corporal y el área valvular efectiva en estos pacientes. 

 

Plan de análisis estadístico: Se realizó un método estadístico descriptivo, 

razones, proporciones, medias o medianas con medidas de dispersión según 

correspondan.  
 
Recursos e infraestructura: Los recursos usados pertenecen al Hospital de 
Cardiología del Centro Médico Nacional siglo XXI, que son los expedientes 
clínicos de los pacientes operados. Toda la información se encuentra  en los 
archivos del Hospital de Cardiología del Centro Médico Nacional. Además de 
que es un nosocomio de alta concentración tanto de nivel nacional como 
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internacional, contando con un grupo experto quirúrgico en cirugía valvular, 
realizándose anualmente aproximadamente más de 500 implantes valvulares, 
realizándose gran número de implante valvular con anillo aórtico pequeño. 
 
 
Experiencia del grupo. El grupo de investigación cuenta con amplia experiencia 
en la evaluación preoperatoria, transoperatoria y posoperatoria del diagnóstico y 
manejo de los implantes valvulares aórticos, así como del Mismatch cuando se 
presenta en el implante valvular con anillo aórtico pequeño. 
 
Tiempo total de duración del proyecto: El tiempo en que se realizó el estudio 
fue de cinco meses aproximadamente. 
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MARCO TEÓRICO 

         INTRODUCCIÓN 

 

  El cambio valvular aórtico es el tratamiento de elección en la estenosis 

aortica, disminuye  el gradiente de presión entre el ventrículo izquierdo y la aorta 

ascendente con la consecuente disminución de la hipertrofia ventricular la cual 

se asocia a muerte súbita, falla cardiaca e ictus. Después del cambio valvular se 

reduce la obstrucción del tracto de salida, y la masa ventricular tiende a disminuir, 

con la subsecuente reducción en el riesgo de isquemia, disfunción sistólica y 

diastólica miocárdica e inestabilidad eléctrica. (1,2,7) 

El ecocardiograma transtorácico y transesofágico sigue siendo el estándar de 

oro en el diagnóstico de la estenosis aórtica, y de todas las valvulopatías, así 

como en el seguimiento de la función de prótesis implantadas. 

 

HISTORIA 

 

El Mismatch se presenta cuando la prótesis aortica usada en el remplazo 

valvular es demasiado pequeña en relación 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 presión transvalvulares y alteración en la regresión de la masa 

ventricular posoperatoria. El grado de hipertrofia ventricular izquierda juega un 

papel importante en la mortalidad postoperatoria, ya que la regresión incompleta 

de la hipertrofia ventricular después del cambio valvular disminuye la sobrevida 

a diez años. (1) 

 

Epidemiología 

 

Actualmente las enfermedades cardiovasculares representan la principal causa 

de morbimortalidad en México, según el Centro Nacional de Programas 
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Preventivos y Control de Enfermedades de la Secretaría de Salud, las 

enfermedades cardiovasculares son la principal causa de muerte en México con 

más de 71 mil decesos anuales, y si bien la mayoría son adultos mayores, 

también es uno de los 10 principales motivos de defunción de jóvenes de entre 

15 y 29 años de edad. 

 

En América Latina y el Caribe las enfermedades cardiovasculares representan 

el 31% del total de las defunciones. Se estima que ocurrirán 20.7 millones de 

defunciones por enfermedades cardiovasculares  en esta región  durante los 

próximos 10 años. La meta de la Organización Mundial de Salud (OMS) de 

disminuir en 25 por ciento para el año 2025, la mortalidad por afecciones 

cardiovasculares, principal causa de muerte en México y el mundo. El infarto al 

miocardio es la patología con mayor incidencia de las enfermedades 

cardiovasculares, sin embargo le sigue en frecuencia la estenosis aórtica (EA) 

presente entre 2% a 9% de la población general con edad superior a los 65 años,  

en Europa y Estados Unidos de América la principal causa de la estenosis 

aórtica, siendo en estos países de estas regiones un proceso degenerativo de la 

válvula asociado a la edad. México está presentando un cambio epidemiológico 

similar a los países 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 disminución en la sobrevida 

tardía,  clase funcional,  muerte súbita, disminución en la calidad de vida, además 

del incremento de sangrado y riesgo de reoperación. 

El Mismatch es atribuido a dos razones; la primera es que los  pacientes con 

enfermedad de la válvula aórtica  tienen calcificado y fibrótico el anillo, así como 

hipertrofia ventricular izquierda que en conjunto reducen el tamaño del anillo 

aórtico.  
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En segundo lugar, la válvula protésica tiene su propio anillo y el área 

valvular efectiva es menor proporcionalmente que la válvula nativa. (3) 

Se han propuesto diferentes métodos para predecir el Mistmach, uno de los 

cuales es el cálculo del área del orificio efectivo (AOE) y se debe indexar por la 

superficie corporal del paciente en el momento de la cirugía. 

El Mistmach se presenta cuando el índice del área efectiva del orificio valvular, 

es moderado cuando se ubica entre 0.65-0.85 y es severo cuando el área  es 

menor de 0.65. (24) 

 

El Mismatch moderado y severo, son factores de riesgo independientes 

en la mortalidad hospitalaria a 30 días,  se han  identificado otros factores de 

riesgo como son la edad superior a 70 años, la urgencia operatoria, Euroscore 

mayor de 10%, la fracción de expulsión menor de 40%, y el uso de 

procedimientos adicionales al cambio valvular aórtico. (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 dramático 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 años la sobrevida posterior a cambio 

valvular aórtico sin Mismatch es de 93% versus 82% con éste. (6) 

A cinco años 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 clínicas relevantes, 

encontrándose 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 población 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 intervención directa al momento operatorio 

de determinar la válvula aortica al implantarla y a las medidas preoperatorias y 

posoperatorias.(6,7) 

Se pueden implementar dos técnicas sencillas para evitar el Mismatch 

durante la cirugía, como es calcular la superficie corporal del paciente y 

posteriormente multiplicar la superficie corporal por 0.85 cm2/m2, lo que resulta 

en el área mínima efectiva del orificio valvular, esto nos ayuda a determinar el 

tamaño de válvula a implantar, y evitar así el Mismatch. (5,6,7) 

El presente estudio pretende revisar la prevalencia de válvulas protésicas 

pequeñas, en nuestro medio y determinar la incidencia de Mismatch en estos 

pacientes con prótesis valvulares pequeñas, y de acuerdo a los resultados, 

normar conductas tanto preoperatorias, transoperatorias y posoperatorias de 

manejo en nuestro centro hospitalario Centro Médico Siglo XXI. 

 

 
JUSTIFICACIÓN 

El reemplazo valvular ha sido uno de los más importantes avances en el manejo 

de los pacientes con enfermedad valvular. Sin embargo, se debe seleccionar la 

prótesis adecuada de acuerdo a lo ya expuesto. Por lo que debemos conocer 

cuando se presenta Mismatch en un paciente con implante protésico, cuando el 

área valvular de la válvula protésica insertada es muy pequeña en relación a la 

superficie corporal del paciente. Siendo su principal consecuencia 

hemodinámica la generación de gradientes mayores a los esperados en el 

funcionamiento de las válvulas protésicas implantadas.  
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    PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

El remplazo valvular aórtico es una cirugía habitual para tratar la estenosis 

aórtica severa y la insuficiencia aórtica, con una mortalidad del 4 al 6% anual, 

sin embargo, hay un grupo de pacientes en el que el cambió valvular resulta 

contraproducente, ya que hay una desproporción entre el tamaño de la válvula y 

la superficie corporal (MISMATCH) y esto se debe a que tenemos una alta 

incidencia de obesidad en los pacientes, que están siendo sometidos a cambio 

valvular aórtico; asociado a la constitución morfológica de nuestra población, 

predominando una talla baja, obesidad y una raíz aortica pequeña. 

El presente estudio pretende determinar la frecuencia de MISMATCH en nuestra 

población, que ha sido sometida a cambio valvular aórtico con prótesis aorticas  

pequeñas y de esta forma tratar de prevenirlo, al momento de la cirugía. 

Definiéndose como implante valvular  aórtico pequeño a las prótesis con 

diámetro inferior a 18 milímetros. 

Por lo que consideramos importante conocer:  

¿Cuál es la frecuencia de Mismatch en pacientes postoperados de cambio 

valvular aórtico con implante de prótesis valvulares pequeñas en el Hospital de 

Cardiología del CMN Siglo XXI? 

 

¿Conocer la superficie corporal y área valvular efectiva de los pacientes 

sometidos a implante valvular aórtico de área valvular pequeña? 

 

 

   OBJETIVO GENERAL 

Conocer la frecuencia de Mismatch en pacientes postoperados de cambio 
valvular aórtico con implante de prótesis valvulares pequeñas en el Hospital de 
Cardiología del CMN Siglo XXI 

 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 
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 Conocer la frecuencia de Mismatch en pacientes sometidos a implante 

válvula aórtica pequeña  

 Conocer el grado de Mismatch en pacientes sometidos implante de 

válvula aórtica pequeña 

 Conocer la superficie corporal y área valvular efectiva de los pacientes 

sometidos a implante valvular aórtico de área valvular pequeña. 

 

 

 

 

   HIPÓTESIS 

La frecuencia de Mismatch en pacientes postoperados de cambio valvular 

aórtico con implante de prótesis valvulares pequeñas se sobrestima en más del 

30%. Siendo un estudio descriptivo, transversal y retrolectivo no requiere 

hipótesis se realizara de todas maneras el ejercicio. 

 

 

   PACIENTES, MATERIAL Y MÉTODOS. 
 

     DISEÑO DE ESTUDIO 
 

Descriptivo, transversal y retrolectivo 

 
 

     UNIVERSO DE TRABAJO 
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Pacientes derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social con 

diagnóstico de lesión aórtica, referidos de otras unidades o espontáneos, a 

quienes se les colocó implante valvular aórtico con área pequeña, por parte del 

Servicio de Cirugía Cardiotorácica en el Hospital de Cardiología del Centro 

Médico Nacional Siglo XXI, entre el período comprendido entre Mayo del 2010 a 

Mayo del 2015. 

 

   CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 Pacientes  con lesión aórtica, que hayan sido sometidos a implante 

valvular aórtico de área valvular pequeña en el servicio de Cirugía 

Cardiotorácica de este Hospital de Cardiología en CMN Siglo XXI, en el 

período del estudio establecido de Mayo 2010 a Mayo del 2015, los cuales 

deberán contar con expediente electrónico o clínico en forma física dentro 

de la institución. 

 Pacientes quienes continúen su atención y seguimiento en el Hospital de 

Cardiología del CMN Siglo XXI.       

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN. 
 

 Pacientes sometidos a implante valvular con un anillo protésico mayor a 

19 milímetros de diámetro 

    CRITERIOS DE ELIMINACIÓN. 

Que el expediente se encuentre incompleto. 

Desarrollo del Estudio 
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Se solicitó autorización y se revisaron los registros del departamento de Cirugía 

Cardiotorácica dentro del periodo de estudio para obtener datos de identificación, 

número de seguridad social, fecha de cirugía. Asimismo se solicitó la 

autorización para utilizar los expedientes en el archivo clínico. Se recabaran las 

variables de estudio del expediente y se registraran en la hoja de recolección de 

datos. 

 
Tamaño de Muestra 
Siendo un Centro Médico Nacional de alta concentración, con experiencia del 

equipo quirúrgico en colocación de implante valvular aortica pequeño,  el tamaño 

de muestra será de los pacientes postoperados de cambio valvular aórtico con 

implante de prótesis valvulares pequeñas durante el periodo de Mayo del año 

2010 a Mayo del año 2015. Se calculó para población finita n= {1- (1-a) 1/D} x {N 

–(D-1)/2}, donde n es tamaño de muestra, a es nivel de confianza, D es número 

de individuos enfermos en esa población y N es tamaño de la población. El 

tamaño de la población calculada de acuerdo al Hospital es de 90 pacientes 

operados con prótesis aórtica, se considera una población con implante valvular 

aórtico pequeño del 10%, con un nivel de confianza del 95%, se tendría una N 

aproximada de 25 pacientes por año.  

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

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

 

 

 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

El análisis se realizará 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 representación de los resultados relevantes en forma de tablas y 

gráficas. 

Definición de las Variables de Estudio 
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Variable Definición Conceptual Definición 
operacional  

Escala 
de medición 

Unidad 
de 

medición 
Edad Años cumplidos del 

individuo desde el 
nacimiento hasta el 
momento de 
diagnóstico y 
tratamiento de la 
patología. 

Se tomará la 
edad establecida 
en el expediente 
clínico al 
momento de la 
intervención 
quirúrgica 

Cuantitativa 
Discontinua 

Número de 
años 

Sexo Conjunto de los 
fenómenos 
genotípicos y 
fenotípicos que 
designan la 
sexualidad de hombre 
o mujer. 

 Cualitativa 
Nominal 

Femenino, 
Masculino 

Peso La fuerza ejercida 
sobre un kilogramo de 
masa por la 
aceleración en caída 
libre 

Se tomará el peso 
establecido en el 
expediente clínico 
en el momento de 
la intervención 
quirúrgica 

Cuantitativa 
Continua 

Kilogramos 

Altura Es la altura del 
paciente expresada 
en centímetros. 
 

Se tomará la 
altura establecida 
en el expediente 
clínico 

Cuantitativa 
Continua 

Metros 

Tamaño del 
implante 
mecánico  

Corresponde al 
diámetro del anillo 
aórtico del paciente 
expresado en 
milímetros. 
 

Se tomará el 
tamaño del 
implante valvular 
mecánico el 
establecido en la 
nota quirúrgica 
del expediente 
clínico 

Cuantitativa 
Discontinua 

Centímetro
s 
cuadrados 

Tipo de 
válvula  

Es el modelo de la 
marca que produce la 
válvula. 
 

Se tomará el tipo 
de válvula, el 
establecido en la 
nota quirúrgica 
del expediente 
clínico. 

Cualitativa 
Nominal 

Modelo 

Grado de 
Mismatch 

Se obtiene al calcular 
la superficie corporal 
del paciente y dividirlo 
entre el área valvular 
efectiva. 

Se tomará el 
grado de 
mismatch al 
calcular la 
superficie 
corporal del 
paciente y 
posteriormente al 
el área valvular 
efectiva del 
orificio valvular 
obtenidas del 
expediente clínico 
al obtener talla y 

Cuantitativa 
y Ordinal 

Moderado 
(0.65 a 
0.85cm2/m
2). 
Severo 
(menor a 
0.65 
cm2/m2) 

http://es.wikipedia.org/wiki/Fuerza
http://es.wikipedia.org/wiki/Kilogramo
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peso y el área 
valvular efectiva 
para cada 
válvula. Se 
clasificara 
moderado de 
0.65 a 0.85 
cm2/m2, y severo 
menor a 0.65 
cm2/m2) 

Área de 
Superficie 
Corporal 

Se obtiene a través 
del peso y talla del 
paciente 

Se obtendrá el 
peso y altura del 
paciente, de los 
registros del 
expediente 
clínico, cuyos 
datos serán 
sometidos a la 
fórmula de 
Dubois y Dubois 
S= P 0.425 x A 0.725 x 
0.007184 

Cuantitativa 
continua 

Metros 
cuadrados 

Área Valvular 
Efectiva 

Es el área en 
centímetros 
cuadrados del anillo 
valvular aórtico, de la 
prótesis aortica. 

Se tomará el área 
valvular aórtica 
efectiva de 
acuerdo a lo 
establecido por 
cada compañía 

Cuantitativa 
continua 

Centímetro
s 
cuadrados 
entre 
metros 
cuadrados 
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UBICACIÓN ESPACIO-TEMPORAL 

Expedientes clínicos del Archivo clínico del Hospital de Cardiología, e 

información encontrada en el registro electrónico de procedimientos quirúrgicos, 

entre el 01 de Mayo de 2010 hasta el 31 de Mayo 2015 por el Servicio de Cirugía 

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

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

Se llevó a cabo una revisión de todos los procedimientos realizados por el 

servicio de Cirugía Cardiotorácica del Hospital de Cardiología 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 diagnóstico preoperatorio fue  Doble Lesión Aórtica (estenosis e 

insuficiencia) a quiénes se les colocó prótesis de válvula aórtica con área valvular 

pequeña. Posterior a la recabación de datos generales del paciente se solicitó, 

los expedientes clínicos correspondientes al departamento de archivo general  

del Hospital de Cardiología del Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto 

Mexicano del Seguro Social, para complementar la información necesaria. 

Se recolectó y transfirió la información obtenida a una base de datos 

elaborada previamente. 

 

CONSIDERACIONES ÉTICAS 

En el presente proyecto es una investigación que no representa riesgo al 

no hacerse ningún tipo de intervención. Se respetaron las disposiciones 

Institucionales en materia de investigación. Apegado a los términos descritos en 

la norma técnica 313, con respecto a los aspectos éticos; se manejará la 

información obtenida con total discreción y confidencialidad. Se contactó vía 

telefónica para fines de participación a aquellos pacientes a los que se les haya 

colocado un implante valvular aórtico con área valvular pequeña, explicándoles 
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extensamente sobre el estudio y su aprobación, respetando en todo momento su 

confidencialidad. Cada sujeto tuvo el derecho a negarse a participar en la 

investigación o en caso de que habiendo aceptado su participación, tuvo derecho 

a abandonarla si lo considera conveniente. Los datos obtenidos en esta 

investigación fueron manejados con discreción y confidencialidad con el fin de 

garantizar la no existencia de perjuicios para los individuos que se incluirán en el 

presente estudio. 

RECURSOS PARA EL ESTUDIO           

 Recursos humanos: Médico residente responsable del proyecto, Médicos 

adscritos al servicio de Cirugía Cardiotorácica y pacientes del Servicio de 

Cirugía Cardiotorácica. 

 Recursos materiales: Registros de cirugía, Expedientes clínicos, Hoja de 

cálculo de recolección de datos (Anexo 1) del Servicio de Cirugía 

Cardiotorácica  del Hospital de Cardiología CMN Siglo XXI. 

 Recursos Financieros: Serán financiados por el equipo investigador 

 

FACTIBILIDAD: Se cuenta con un equipo quirúrgico que es experto en implante 

valvular aórtico en área valvular pequeña, y en Mismatch, ya que es un Centro 

Médico Nacional de alta concentración en pacientes con Doble Lesión Aórtica, 

realizándose este tipo de cirugía  

 
 
 
 
Resultados 
 

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

realizaron 62 procedimientos de cambio de valvular aórtico con implante valvular 

pequeño, se excluyeron 14 expedientes porque no se encontraron completos.  
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Características Demográficas 
 
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 %). (Gráfica 1) 

 

 

Tipo de modelo de Válvulas Aórticas 
 
 En el Centro Médico Nacional Siglo XXI se encontraron dos tipos de 

modelos de válvulas, 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 áreas valvulares efectivas para el modelo de St Jude es de 1.6 

cm2/m2 (Tabla 1), y las válvulas Carbomedics 16 y 18 m con la misma área de 

1.59 cm2/m2 (Tabla 2). De las 48 válvulas que se implantaron, Saint Jude HP 17 

mm con 31 válvulas, diez válvulas fueron marca Carbomedics 16 mm y 

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

 
 
 
 

Características de los pacientes 
El promedio de edad de los pacientes sometidos a implante valvular de anillo 

aórtico de 16 a 18 milimetros, es de 48.6 años, (con un rango de edad de nueve 

a los 80 años). La talla promedio de nuestros pacientes es de 147.5 centímetros, 

teniendo pacientes pediátricos de 100 cm a adultos de 165 centímetros. 

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 fórmula de Dubois. En lo 

correspondiente al índice de masa corporal se encontró 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 encontró que más de 14 pacientes 
presentaron una superficie corporal mayor a 1.6 m2. El paciente que presento 
mismatch tiene un área 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 área valvular efectiva de este tipo de 
válvulas se presenta mismatch, según lo recabado en este estudio. (Gráfica 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 años, hubo 4 paciente;  de los 10 a 19 
años tenemos  siete pacientes; de los 20 a los 39 no hay pacientes, la década 
que va de los 40 a 49 años tenemos 7 paciente; en el grupo de los  50 a 59 años 
se encuentró el grupo más numeroso con 14 pacientes, de 60 a 69 años hay 10 
pacientes, de 70 a 79 años con 5 pacientes y un solo paciente para el grupo de 
80 a 89 años. (Tabla 4) 
 
 
Índice de Masa Corporal 
 
Se obtuvo el índice de masa corporal, con un promedio de 23.8 Kg/m2, con 

índices desde 11.93 a 35.45 Kg/m2, encontrándose obesidad en tres de los 

pacientes, siendo este un factor de riesgo para mismatch, encontrándose en uno 

de ellos un índice de masa corporal de 31.99 kg/m2, así como el paciente de 

mayor peso de todos con 85 kilogramos y el paciente con mayor superficie 

corporal con 1.9 m2. (Tabla 5). 
 

 
 
Índice de Masa Corporal en relación a Sexo  
 
Se encontraron cinco pacientes de sexo masculino y tres de sexo femenino con 
un Índice 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 presentó 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 único 
paciente masculino que presento mismatch, tenía 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 casuística 
de implante valvular con anillo aórtico pequeño, de 48 pacientes y solo uno, 
corresponde a un mismatch de tipo moderado, con un porcentaje de 2.08. No se 
encontró ningún caso con Mismatch Severo. Los pacientes que no presentaron 
mismatch fueron 47 correspondiendo a 97.91% de la población. La frecuencia 
de Mismatch encontrada en nuestra población fue muy baja (Tabla 7). 
 
 
 
Mismatch y su correlación por Sexo  
 
La distribución por sexo fueron 39 mujeres y 9 hombres, encontrándose un 
grado moderado en el sexo masculino.(Tabla 8) 
 
 
 
 
Mismatch y su correlación con el Índice de masa corporal 
 
 
Dentro de los resultados de índice de masa corporal encontramos con sobrepeso 
17 pacientes, siendo un porcentaje de 35.41; se encontró obesidad en cuatro 
pacientes, siendo en uno de ellos un paciente masculino de 57 años de edad, 
con índice de masa corporal de 31.99 m2, se encontró con un grado de mismatch 
de  0.834 cm2/m2. Se encontró 19 pacientes con un índice de masa corporal 
dentro de parámetro normal correspondiendo a 39.58%. Se concluye que la 
obesidad es un factor de riesgo para mismatch, siendo que nuestro único 
paciente con mismatch presentó obesidad. (Tabla 9)  
 
 
 
Mismatch y su correlación 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 años; con  un número de 30 pacientes. Lo 
que nos lleva a deducir que la principal causa de la Doble Lesión Aórtica sea de 
origen degenerativo. (Tabla 10). 
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Discusión 
 

Se presenta mismatch cuando existe una desproporción entre el tamaño 

de la prótesis siendo insuficiente respecto a la superficie corporal, lo cual dará 

como consecuencia gradientes altos, ý alteración en la regresión de la hipertrofia 

ventricular; la clase funcional no mejorara y lo que condiciona una disminución 

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 área de superficie corporal y el área 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 

investigación revelaron que hay una baja frecuencia de Mismatch. Por lo que 

consideramos que se seleccionan adecuadamente a los pacientes, pero se 

deberá hacer énfasis solo como prevención conocer en el periodo preoperatorio 

el área valvular efectiva que corresponde por paciente a su superficie corporal y 

prevenir una futura reintervención por Mismatch.  

 

En el Centro Médico Nacional Siglo XXI se encontraron dos tipos de 

modelos de válvula , 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 16 y 18 mm. 

Las áreas valvulares efectivas para el modelo de St Jude y con su respectiva 

área valvular efectiva de 1.6 cm2/m2, y las válvulas Carbomedics 16 y 18 m con 

la misma área de 1.59 cm2/m2. De las 48 válvulas que se implantaron, Saint 

Jude HP 17 mm con 31 válvulas, diez válvulas 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 corrección de Índice 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 aórtico pequeño 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 número de pacientes con sobrepeso 

(14 pacientes) y para el sexo masculino solo 2 pacientes. Pacientes con 

obesidad, se encontró uno de sexo masculino y tres de sexo femenino. Se 

observó una gran prevalencia en lo que se refiere a obesidad y sobrepeso. 

Presentándose 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 según el caso lo permita. 

 

 El Mismatch moderado se define cuan el área indexada es menor a 0.85 

cm/m2 y Mismatch severo cuando el área valvular aórtica 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 III o IV, 

ya que serán 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 área valvular efectiva y la 

superficie corporal para la obtención 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 serán sometidos a reemplazo valvular aórtico para que lleguen a cirugía 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 índice de masa corporal de 31.99 m2 y con un 

gradiente de 0.834 cm2/m2. 

 

Además es  importante mencionar, el riesgo de mortalidad y morbilidad 

de pacientes que son sometidos a ampliación del anillo aórtico, por lo que debe 

preferirse si así se presenta el caso, en seleccionar un implante valvular aórtico 

pequeño, dado que el área valvular efectiva que proporciona es similar a una 

válvula de 19 mm.  

 

La situación 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 súbita y su limitada Clase Funcional. 

Actualmente las prótesis pequeñas nos proporcionan un área efectiva similar a 

una prótesis de 19 mm, lo que ha permitido disminuir la frecuencia de Mismatch 

y la ampliación del anillo aórtico que no está 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 aórtico de anillo pequeño, 

por lo que se considera nuestra frecuencia de Mismatch muy baja para los 

pacientes que son tratados en nuestro Hospital 
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Sexo

Masculino Femenino



 

Gráfica 2 
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Tipo de Válvula

CM 16 CM18 SJHP 17



Tabla 1 

 

MODELO SJ-HP 
Diámetro del anillo de tejido 
(mm) Área Valvular Efectiva (cm2) 

Anillo de Sutura estándar    

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 

 

Modelo Carbomedics Diámetro del Anillo (mm) Área Valvular  
A5-016 16 1.59 

A5-018 18 1.59 

A5-019 19 1.59 

A5-021 21 2.07 
A5-023 23 2.56 
A5-025 25 3.16 
A5-027 27 3.84 
A5-029 29 4.44 
A5-031 31 4.44 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabla 3 

Caracteristicas del Paciente Receptor  

Variables Media 

Edad 48.6 (9– 80) años 

Talla 147.5 (100-165)cm 

Peso 53.2 (13.6-85) Kg 

Superficie Corporal 1.44 (0.615- 1.906)m2 

IMC 23.8 (11.93-35.45)Kg/m2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Gráfica 3 
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Tabla 4 

 

 

Grupo de Edad por década de la vida Número de Pacientes 
0 a 9 años 4 
10 a 19 años 7 
20 a 29 años 0 
30 a 39 años 0 
40 a 49 años 7 
50 a 59 años 14 
60 a 69 años 10 
70 a 79 años 5 
80 a 89 años 1 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabla 5 

 

Índice de Masa Corporal  
Número de 
Pacientes 

Porcentaje 

 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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Índice de Masa Corporal 
Sexo 

Masculino 
Sexo 

Femenino 

 Bajo (menor 19) 
5 3 

Normal (19-25) 1 19 

Sobrepeso (25-30) 
2 14 

Obesidad (30-35) 
1 3 



 

 

Tabla 7 

Mismatch  
Número de 
Pacientes 

Porcentaje 

 Sin Mismatch mayor a 0.85 cm2/m2 47 98% 

Grado moderado 0.65- 0.85 cm2/m2 1 2.0 

Grado severo menor a 0.65 cm2/m2 0 0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Tabla 8 

Sexo Sin Mismatch mayor 
a  0.85 cm2/m2 

Grado moderado 
0.65- 0.85 cm2/m2 

Grado severo 
menor a 0.65 

cm2/m2 

Femenino 39 0 0 

Masculino 8 1 0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabla 9 

Índice de Masa Corporal 

Sin 
Mismatch 
mayor a  

0.85 
cm2/m2 

Grado 
moderado 
0.65- 0.85 
cm2/m2 

Grado 
severo 

menor a 
0.65 

cm2/m2 

 Bajo (menor 19) 
8 0 0 

Normal (19-25) 19 0 0 

Sobrepeso (25-30) 
17 0 0 

Obesidad (30-35) 
3 1 0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabla 10 

Grupos de edad Sin Mismatch 
mayor a  0.85 

cm2/m2 

Grado 
moderado 0.65- 

0.85 cm2/m2 

Grado severo 
menor a 0.65 

cm2/m2 
0 a 9 años 4   
10 a 19 años 7   
20 a 29 años 0   
30 a 39 años 0   
40 a 49 años 7   
50 a 59 años 13 1  
60 a 69 años 10   
70 a 79 años 5   
80 a 89 años 1   
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