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RESUMEN

La valvulopatia mitral de origen reumatico se puede mantener en condicion subclinica
por un periodo entre 10 y 20 afios, posterior a fiebre reumética. La estenosis valvular
propicia cambios anatémicos e histolégicos que modifican la homeostasis de la funcion
auricular y finalmente producen fibrosis tisular, la cual puede llegar a ser de grado
variable, fendmeno conocido como Remodelacion Auricular, la cual después de la
correccién quirdrgica de la valvulopatia con la sustitucion de la valvula enferma por una

prétesis, puede ser revertida produciéndose una Remodelacion Reversa.

Objetivo: Determinar la correlacién del grado de fibrosis del atrio izquierdo con la
remodelacion reversa en pacientes con enfermedad valvular mitral sometidos a

sustitucion quirargica valvular.

Material y Método: A pacientes con estenosis mitral aceptados en sesion meédico
quirdrgica para sustitucion quirargica de la valvula mitral se les realiz6 estudio
ecocardiografico pre-quirargico, a 30 dias y 6 meses después del mismo, de acuerdo a
los lineamientos recomendados por la Asociacion Americana de Ecocardiografia.
Durante el procedimiento quirdrgico se tomaron biopsias de la auricula izquierda
(orejuela, septum inter-auricular y cara libre). El grado de fibrosis se determiné en cortes
histoldgicos tefiidos con Tricromico de Masson, con microscopio de luz Carl Zeiss Primo
Star y programa Zeiss Axiovision 4.8 a 50x, identificando la proporcién promedio de tejido
fibroso en 5 campos. Este promedio se indexo a las dimensiones y area de la Auricula

Izquierda.

Resultados: Analizamos 14 pacientes con una edad de 6217 afios, la relacién del sexo
masculino : femenino fue 1:1. El 71.4% (n = 10) de los pacientes mostro remodelacion
reversa a los 6 meses postoperatorios, con un grado de fibrosis entre 10 a 40% (mediana

de 38%), mostrando una diferencia significativa (p = 0.001) con los pacientes sin



remodelacion reversa con un grado de fibrosis entre 70 a 90% (mediana de 87%). El
andlisis bivariado mostré6 una correlacién significativa del grado de fibrosis con la
Remodelacion Reversa (r = 0.59; p = 0.02), al &rea de Auricula Izquierda en proyeccion
4 camaras (r 0.48; p = 0.05) y al indice de Masa del Ventriculo Izquierdo (r = 0-52; p =
0.05).

Conclusion: El grado de fibrosis de la auricula izquierda tiene una correlacion significativa
(p=0.02) con el fendbmeno de remodelacion reversa, mejorando significativamente el
volumen (p=0.03) y las dimensiones (p=0.01) de la auricula izquierda y de la funcion del
ventriculo izquierdo (p=0.001).

PALABRAS CLAVES
Fibrosis, Remodelacion, Sustitucion valvular mitral, Fibrilaciébn auricular, Auricula

izquierda, Atrio izquierdo.



ABREVIATURAS

VM
Al

RR
FA
FR
RA

VI
LAVI
EKG
m2SC
VAl4c
Al4c
FEVI
AP

DTDVI
DTSVI
VTDVI
VTSVI

Valvula mitral

Auricula izquierda

Remodelacion reversa

Fibrilacién auricular

Fiebre reumatica

Remodelacion atrial

Ventriculo izquierdo

Volumen indexado de la auricula izquierda
Electrocardiograma

Superficie corporal

Volumen de auricula izquierda en proyeccion 4 camaras
Area de auricula izquierda en proyeccion 4 camaras
Fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo
Anteroposterior

Transversal

Inferosuperior

Dimensioén telediastolica del ventriculo izquierdo
Dimension telesistolica del ventriculo izquierdo
Volumen telediastolico del ventriculo izquierdo

Volumen telesistdlico del ventriculo izquierdo



INTRODUCCION

La fiebre reumatica es una enfermedad inflamatoria, aguda o subaguda, no supurativa,
sistémica del tejido conectivo, que aparece como secuela tardia de una infeccién
faringea por Estreptococos beta-hemoliticos del grupo A (EbhA) serotipo M. Aparece tras
un intervalo libre de sintomas de 1-3 semanas, después de una faringitis 0 amigdalitis,
cuando a menudo ya no quedan estreptococos patdgenos ni en la faringe ni en ningun
otro 6rgano. En la fase aguda puede afectar el pericardio, miocardio o endocardio que
deja secuelas en las valvulas cardiacas (valvulopatia reumatica) en la fase crénica

afectando al menos al 60%!.

La valvulopatia mitral de origen reumatico se puede mantener subclinica por un periodo
de tiempo que oscila entre 10 y 20 afios posterior al ataque de fiebre reumética aguda,
sin embargo, una vez que los sintomas inician se agravan rapidamente llevando a un
engrosamiento fibroso de las valvas de la valvula mitral seguido de calcificacién severa

y fusién de comisuras valvares?2,

La estenosis de la valvula mitral propicia condiciones que incrementan el volumen
sanguineo y presion en el interior del Al, lo cual produce un proceso de adaptacion
conocido como remodelacion atrial*, que en forma crénica se asocia con el desarrollo de
una alteracion en el sistema eléctrico del corazén conocido como fibrilacion atrial (FA)
gue consiste en un desorden de ritmo cardiaco caracterizado por impulsos atriales
rapidos (350-500/min), desorganizados, irregulares que condicionan contracciones
atriales inefectivas y disfuncién cardiaca®. Esta alteracion eléctrica del corazén se
observa hasta en el 80% de los pacientes con estenosis de la valvula mitral, que en

nuestro pais, la causa mas frecuente es la fiebre reumatica (FR)®.

El proceso adaptativo de la remodelacion atrial (RA) consiste en la dilatacion y
endurecimiento del atrio izquierdo, que en forma crénica propicia alteraciones del
sistema de conduccion y estimulacion eléctrica del corazén desencadenando fibrilacion
atrial (FA).



Los cambios anatomicos e histologicos secundarios al proceso de adaptacion del Al para
mantener la homeostasis (remodelacion atrial) se modifican las siguientes funciones

normales del atrio izquierdo:

1. Como reservorio al recibir la sangre de las venas pulmonares durante la sistole
ventricular.

2. Como “conducto” para la transferencia de sangre al ventriculo izquierdo (VI)
durante la fase temprana de la diastole, posterior a la apertura de la valvula mitral
mediado por un gradiente de presion y por el cual la sangre fluye pasivamente
desde las venas pulmonares hacia el VI durante la diastole ventricular.

3. Como una camara “contractil” que vacia activamente la sangre al VI
inmediatamente previo a la sistole del VI y establece el volumen telediastélico del

VI. Este “estimulo de bomba” contribuye con el 20% del gasto cardiaco®®.

Estas alteraciones producen cambios importantes y significativos en la funcién contractil
global del corazdn, manifestandose en los pacientes con trastornos del ritmo, cuadro
clinico de falla cardiaca y reduccién de su clase funcional, de tal manera que las
caracteristicas anatomicas, efectos sobre el corazon y clase funcional forman parte de

las indicaciones para llevar a los pacientes a sustitucion de la valvula mitral enferma®.

En un estudio pequefio de 46 pacientes bien documentados con FA aislada seguidos por
media 27 afios mostrd que aquellos pacientes con LAVi = 32mL/m? basal o durante el
seguimiento presentaron peor supervivencia libre de eventos posterior al ajuste por afio
y factores de riesgo. El diametro mayor = 55mm se asocié a menor supervivencia a 8
afos y predijeron en forma independiente mortalidad global y mortalidad de origen
cardiaco en pacientes sintomaticos bajo tratamiento médico, respectivamente y

asintomaticos.1!

EVALUACION ECOCARDIOGRAFICA DEL ATRIO IZQUIERDO

La evaluacion ecocardiografica se ha convertido en un método de evaluacién confiable,
efectivo, no invasivo y menos costoso a través del cual se puede conocer las
caracteristicas del proceso de remodelacion atrial, identificAndose con precision los

volimenes y dimensiones:



e Los volumenes del Al generalmente son medidos en tres puntos:
1) En la apertura de la valvula mitral (Volumen méaximo del Al, 6 VoImax);
2) Al inicio de la onda-P del electrocardiograma (EKG) (Volumen de
contraccion preatrial, 6 Volp)
3) Al cierre de la valvula mitral (Volumen del Al minimo, 6 VOImin).
e Las dimensiones midiendo en forma linear anteroposterior en el modo-M o eje
paraesternal largo en la ecocardiografia de dos dimensiones.
e Volumen Indexado del Atrio Izquierdo (LAVI): La cantidad de sangre que se
encuentra en el interior del Atrio Izquierdo, justo en la apertura de la valvula mitral

ajustado a la superficie corporal del paciente identifica (ml/m? SC)*2.

El método mas comun de valoracion de la funcién atrial se basa en medir volimenes
bifasicos del Atrio Izquierdo: Volumen maximo (Volmax), Volumen minimo (VOlmin) y

Volumen Promedio (Volp), con diferentes indices.t31°

REMODELACION ATRIAL

Ae-Young'® realiz6 una evaluacion ecocardiografica en modalidad Strain en 50
pacientes con remodelacién atrial izquierda sometidos a cirugia de sustitucién valvular
mitral, observando a 30 y 60 dias que los pacientes que presentaron remodelacion atrial
reversa redujeron el Volmax =2 15% del basal a 1 y 12 meses postoperatorios, indicando
gue la remodelacion reversa se observo preferentemente en pacientes con diagnosticos
tempranos de la enfermedad valvular y de las alteraciones funcionales del atrio izquierdo

caracterizados por incremento discreto del diametro y volumen atrial.

FIBROSIS ATRIAL

Como consecuencia de la dilatacion de la cavidad atrial izquierda se produce un proceso
inflamatorio local que atrae fibroblastos que depositan colagena poco elastica,
modificando la matriz extracelular con formacion de tejido fibroso intersticial. El

incremento de presion de volumen en el interior del Al secundario a la reduccion del

10



orificio efectivo de la valvula mitral desencadena este fenOmeno que a largo plazo

propicia el desarrollo de fibrilacién atrial.

Histologicamente se puede evaluar la presencia de fibrosis mediante tincion de Ticrémico
de Masson, que tifie de color azul al tejido fibroso. Se cuantifica el grado de fibrosis como
leve, moderado o severo de acuerdo a la apreciacion visual del patol6logo experto,
aunque recientemente se puede identificar de manera mas objetiva mediante la
cuantificacion proporcional de la laminilla de la cantidad de tejido fibroso en relacién al
sano en cuatro cuadrantes externos y uno central, sumando el resultado de estos y

dividiéndolo entre el nimero de cuadrantes evaluados.!®
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La remodelacion auricular izquierda se presenta como consecuencia del aumento de
volumen y presion propiciado por la estenosis de la valvula mitral, como respuesta
adaptativa para mantener la homeostasis hemodinamica. Esta remodelacion auricular se

acompania de fibrosis intersticial progresiva.

Posterior a la sustitucion quirdrgica de la valvula enferma se presenta una regresion de
la remodelacion en una proporcion significativa de pacientes, denomindndose a este
fendbmeno como Remodelacion Inversa, retornando las funciones contractiles y
hemodinamicas normales de la auricula izquierda, asumiendo que este fenémeno podria

obedecer a grados bajos de fibrosis intersticial.1>16

Considerando esto, es posible que el grado de fibrosis intersticial tenga correlacion con
la remodelacién reversa de la auricula izquierda, por lo que planteamos la siguiente

pregunta de investigacion:

¢ Cudl es la correlacion del grado de fibrosis intersticial con la Remodelacion
Reversa del Atrio Izquierdo en pacientes sometidos a sustitucion valvular por

estenosis mitral?

12



JUSTIFICACION

Los pacientes que desarrollan valvulopatia reumética de la vélvula mitral, presentan
invariablemente en el curso de la enfermedad afectacién estructural de las valvas que
propician estenosis, con subsecuente aumento de la presién o volumen de la auricula
izquierda que se traducira en dilatacion, cambios estructurales y finalmente fibrosis
irreversible intersticial, identificandose a este proceso como remodelacién atrial, lo cual,
generalmente conlleva al desarrollo de fibrilacion auricular con aumento de la

morbimortalidad de los pacientes. 271315

La fibrosis intersticial presente en el proceso de remodelacion atrial generalmente es
irreversible, sin embargo, en la literatura médica se ha informado que en pacientes con
estenosis de la valvula mitral, cuando se modifican el aumento de volumen y presion
intra-atrial después de la sustitucion quirdrgica de la valvula mitral enferma, entre 30-
40% presentan un fendmeno de remodelacion reversa (RR), en el cual se produce el
retorno de las funciones normales del atrio izquierdo, asumiendo que este fenbmeno

podria obedecer a un menor desarrollo de fibrosis intersticial.'4

Existen dos métodos para identificar fibrosis intersticial, la resonancia magnética y la
evaluacion histolégica considerada a la fecha como estandar de oro. La primera es muy
costosa y requiere de un software especifico que incrementa ain mas el costo del
estudio, ademas de que este inicialmente fue desarrollado para identificar fibrosis
ventricular, informando algunos estudios diferencias significativas cuando se aplica en
la evaluacién del atrio izquierdo.'” El segundo es dificil de realizar por métodos menos
invasivos a la cirugia cardiaca debido al riesgo de producir embolizacion sistémica
durante el proceso de toma de biopsia, de esta manera considerando que el paciente
con estenosis mitral es llevado a cirugia para sustitucion de la valvula mitral enferma, el
procedimiento para toma de biopsia es asequible y viable sin riesgo adicional para el

paciente.

Realizamos el presente estudio para identificar la correlacion del grado de fibrosis atrial
izquierda con la Remodelacién Reversa, para identificar a los pacientes con mejores
posibilidades de revertir las alteraciones anatomicas e histolégicas propiciadas por la

estenosis de la valvula mitral, ademas de que la base de informacion sirva para estudios

13



subsecuentes en donde se pueda utilizar al grado de fibrosis como un indicador temprano
de cirugia para la estenosis de la valvula mitral, mediante estudios menos invasivos
parecidos a la histologia (Estandar de oro) como es el estudio ecocardiografico en

modalidad Strain.

HIPOTESIS
Considerando la interpretacion en los analisis de correlacion se asumen como elevada

cuando es al menos es del 80%?2 planteamos la siguiente hipétesis:

El grado de fibrosis del atrio izquierdo correlaciona al menos en 80% con la
remodelacién reversa en pacientes con enfermedad valvular mitral sometidos a

sustitucion quirdrgica valvular.

14



OBJETIVOS

General
Determinar la correlacion del grado de fibrosis del atrio izquierdo con la remodelacion
reversa en pacientes con enfermedad valvular mitral sometidos a sustitucién quirdargica

valvular.

Especificos
En pacientes con enfermedad de la valvula mitral sometidos a sustitucion quirdrgica de
la valvula:

e Conocer el grado de fibrosis intersticial del atrio izquierdo.

e Conocer la proporcién de remodelacion reversa del atrio izquierdo.

e Conocer el grado de remodelacion atrial izquierda.

15



POBLACION
Pacientes con estenosis de la valvula mitral atendidos en el servicio de Cirugia

Cardiotoracica del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre.

CRITERIOS DE SELECCION

Inclusion

e Pacientes adultos hombres y mujeres con enfermedad de la véalvula mitral
aceptados en sesion medico quirdrgica para sustitucion quirdrgica de la valvula
enferma.

e Pacientes que firmen carta de consentimiento informado.

Exclusion

e Pacientes con insuficiencia renal moderada a severa, pues dentro de la
fisiopatologia de esta enfermedad se favorece fibrosis vascular y cardiaca.

e Pacientes portadores de enfermedades autoinmunes, pues se informan casos de
fibrosis valvular y cardiaca asociada a este tipo de enfermedades.

e Pacientes con cardiopatia isquémica, pues se conoce que la isquemia crénica y

aguda favorece el desarrollo de fibrosis cardiaca.

Eliminacién

e Pacientes con deseo de retirar su consentimiento informado

e Pacientes que fallezcan en el postoperatorio antes de completar el seguimiento.

16



MATERIAL Y METODO

El estudio fue aprobado por los Comités de Investigacion, Etica y Bioseguridad del CMN
20 de Noviembre del ISSSTE. Los pacientes fueron reclutados en el servicio de Cirugia
Cardiotoracica. A los pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion se les invitd
a participar, explicandoles en detalle las caracteristicas del estudio, firmando carta de

consentimiento informado.

Evaluacion ecocardiogréfica

Con equipo Phillips iE33 con transductor sectorial S4 (ECO 2D y transductor Matrix ECO
3D), a todos los pacientes se les realizé estudio ecocardiografico transtoracico estandar
pre y postoperatorio a 6 meses de acuerdo a los lineamientos recomendados por la

Asociacion Americana de Ecocardiografia.
Con el paciente en decubito dorsal se determinaron los siguientes parametros:

¢ Volumen maximo (Vmax): Con método Helicoidal en la mayor apertura de la valvula
mitral.

e Volumen minimo (Voluin): Con método Helicoidal en el cierre total de la valvula
mitral.

e Fraccion de reservorio: Mediante la siguiente formula Volmax —\Volwmin/VOlwmin

¢ Volumen Indexado del Atrio Izquierdo (LAVI): En proyecciones 2D en un eje apical
4y 2 camaras, se determiné la longitud horizontal y areas del Atrio I1zquierdo.

e Diametro auricular: Se determiné por medio del eje longitudinal a nivel de la base
al techo de la auricula izquierda

e Masa de la auricula izquierda: En modalidad 3D en eje apical se determiné la

masa mediante el célculo del area por densidad de tejido.

17



Procedimiento quirdrgico y toma de biopsia
El procedimiento quirdrgico se realizé de acuerdo a los lineamientos estandarizados y
aceptados en el servicio de Cirugia Cardiotoracica del CMN 20 de Noviembre y de la

Secretaria de Salud, para la correccion de la enfermedad valvular del paciente.

Al finalizar la sustitucion de la valvula mitral enferma, se tomé una biopsia de 5 mm del
atrio izquierdo a nivel del septum inter-atrial a 1 cm del anillo mitral con biotomo Sorin
VC398. Previo al inicio del destete de la circulacidén extracorpdrea, se tomd una segunda
biopsia de 5 mm en la orejuela izquierda, colocando sutura de monofilamento de
polipropileno calibre 4 ceros en un extremo de la orejuela en donde se extrajo la biopsia

mediante incision en cufia como se muestra en la siguiente figura:

Biopsiaen cuna5 mm

BIOPSIA CON r\>
PINZAS mm

SEPTUM INTER ATRIA

Figura: Toma de biopsia con pinza de 5 mm en septum inter atrial y
en cuiia de 5 mm en apéndice de orejuelaizquierda.

Evaluacion de Fibrosis Atrial

Las biopsias de tejido atrial izquierdo se mantuvieron en solucion fisioldgica a
temperatura ambiente durante el procedimiento quirdrgico y al finalizar el mismo se
fijaron en formalina al 10% durante 24 horas. Posteriormente se preparo el tejido atrial
en bloque de parafina. Se realizaron cortes de 5 um en equipo micro-corte y se realizaran

tinciones con Hematoxilina Eosina y Tricromico de Masson.

18



Con microscopio de luz Carl Zeiss Primo Star y programa Zeiss Axiovision 4.8 a 50x, se
cuantifico la proporcion promedio de tejido fibroso en 5 campos. El resultado se indexé
a las dimensiones y masa del Atrio Izquierdo para identificar el grado de fibrosis.

El grado de fibrosis se calculé de acuerdo a la siguiente férmula:*’
(Area de fibrosis — Area total) x 100

Registro de variables
Del expediente clinico y del reporte del estudio ecocardiografico registramos la edad,
sexo, factores de riesgo para enfermedad cardiaca, presencia y tiempo de evolucion de

fibrilacidn atrial, remodelacién atrial izquierda, remodelacion reversa, grados de fibrosis.

19



ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizé el programa el programa estadistico SPSS version 21.0 para Windows. La
distribucién de normalidad se determin6 con prueba K de Smirnoff. El analisis descriptivo
se realiz6 con media, DE y porcentajes. La correlacion se calculd con prueba Rho de
Spearman y Correlacion de Pearson para variables nominales y continuas
respectivamente. Las diferencias pre y postoperatorias con prueba t de Student.

Consideramos significancia estadistica con un valor de p < de 0.05.

RESULTADOS

Analizamos 14 pacientes de edad de 62+7 afos, con peso de 73.5x13 kg, talla de
161+8.6 cm, y superficie corporal de 1.77+0.2 m?SC. La distribucién del sexo
masculino:femenino fue 1:1. El 71.4% (n=10) fueron portadores de al menos 2 factores

mayores de riesgo cardiovascular. Fig. 1

El 71.4% (n = 10) de los pacientes mostraron remodelacion reversa a los 6 meses
postoperatorios, con un grado de fibrosis entre 10 a 40% (mediana de 38%), mostrando
una diferencia significativa (p = 0.001) con los pacientes sin remodelacion reversa con
un grado de fibrosis entre 70 a 90% (mediana de 87%). El 57.1% no mostro cambios en
la presencia de Fibrilacion Auricular. Las prétesis implantadas fueron de tipo mecénico
(64.3%, n = 9) y bioldgico (35.7%, n = 5).

El analisis bivariado mostré una correlacion significativa del grado de fibrosis con la
Remodelacion Reversa (r = 0.59; p = 0.02), al area de Auricula Izquierda en proyeccién
4 camaras (r 0.48; p = 0.05) y al indice de Masa del Ventriculo Izquierdo (r = 0-52; p =
0.05). Tabla 1

Estas variables ecocardiograficas igualmente mostraron diferencias significativas entre
el pre y postoperatorio a 6 meses: VAl4c 102.5+27.3 ml vs 95.1+12.9 ml (p = 0.03); Al4c
329 £12.2 mmvs 30.7+ 11.4 mm (p = 0.01). La Fraccion de Expulsion del Ventriculo
Izquierdo mejoro significativamente en el postoperatorio a 6 meses (53£12.2 % vs
60+10%) Tabla 2
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Tabaguismo
Nimero  Porcentaje
Ausante 10 114
Presente 4 86

[abetes Mellitus 2

Numera  Porcentaje

Ausente ] 6.3
Presente 5 357

Factores de Riesgo CV Mayores
Mimero  Porcentaje

Ausente i Fi

Presente 0 a4

Factores de Riesgo
Cardiovascular Mayores

whigerte B FrEste

Tahaquisma

whigenme @ Pressnte

Diabetes Mellitus 2

ﬂ.l

HhiEsre W Preseme

Hipertensidn Arteral Sstémica Dislipidemia
Nimero  Porcentaje Mimero  Porcentaje
Ausente [ 428 Augente 13 929
Presente g 357 Presente 1 11
Hipertension Arterial Dislipidemia

Sistemica

i

. mmm

BAusEIED W PhLerty

nhiEate mPreseme

Fig. 1 Factores de Riesgo para Enfermedad Cardiovascular
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Tabla 1 Analisis de correlacion del grado de fibrosis de

la Auricula izquierda con variables ecocardiograficas

Variable Rs p
Edad 10 72
Fibrilacién auricular A2 .66
Diametro AP pregx .35 21
Diametro T pregx .06 .83
Diametro IS pregx .30 .29
Remodelacién reversa .59 .02
LAVI pregx .28 .32
DTDVI pregx 24 40
DTSVI preqgx 21 46
Gradiente medio transvalvular .006 .98
Diabetes Mellitus 2 .07 .80
Hipertension arterial sistémica .16 .57
Dislipidemia .10 72
Volumen Al 4c pregx .32 .25
Al 4c preqgx 48 .05
IMVI pregx .52 .05
VTDVI preqgx 21 46
VTSVI pregx .04 .87

Al: Auricula Izquierda; IMVI: indice de Masa del Ventriculo Izquierdo;

Correlacién calculada con prueba Rho de Spearman
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Tabla 2 Comparacion pre y post operatoria a 6 meses de variables ecocardiograficas

VARIABLE PREQX POSTQX p
Diametro AP Al (mm) 52.07+£12.2 53.2+16 0.94
Diametro T Al (mm) 51.3+12.5 51.4+14 0,93
Diametro IS Al (mm) 61+12.4 58.7£12.1 0.73
LAVI (ml/cm?2) 65.5+40 60.4+34.1 0.65
VAI 4c (ml) 102.5+27.3 95.1+12.9 0.03
Al 4c(cm?2) 32.9+12.2 30.7+11.4 0.01
IMVI (g/m2) 10445 102.5+43.3 0.57
FEVI (%) 53+12 60+10 0.001

Al: Auricula lzquierda; T: Transversal; LAVI: Volumen de la Auricula Izquierda (Por siglas en Ingles);
VAI 4c: Volumen Auricular Izquierda 4 Camaras; IMVI: IMVI: indice de Masa Ventricular Izquierdo;

FEVI: Fraccién de Eyeccion del Ventriculo I1zquierdo; Valor de p calculado con prueba t de student.
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DISCUSION

Los pacientes que desarrollan valvulopatia reumatica de la valvula mitral, presentan
invariablemente en el curso de la enfermedad afectacién estructural de las valvas que
propician estenosis o insuficiencia, que condicionan a largo plazo dilatacién del tejido
auricular y apoptosis celular, precipitandose un fenomeno inflamatorio, cicatrizacion y
fibrosis. A este fenbmeno de dilatacion de la auricula izquierda conocida como
remodelacion ventricular finalmente desencadenan fibrilacion auricular que se traduce
clinicamente con incremento anormal de la frecuencia cardiaca y falla cardiaca.

La fibrosis intersticial se ha relacionado con el grado de remodelacion auricular,
argumentando varios estudios que la remodelacién reversa podria presentarse cuando
el grado de fibrosis no es elevado.’”*? Los hallazgos de este estudio se inclinan en este
sentido con una correlacién limitrofe con las dimensiones de la auricula izquierda y del
indice de Masa Ventricular Izquierdo (p = 0.05)

La contribucion de la Auricula Izquierda al llenado ventricular oscila entre 20 y 30%
cuando se encuentra el corazon con ritmo sinusal, pero cuando la auricula entra en
fibrilacidn, esta contribucion practicamente desaparece, ocasionando una caida de la
Fraccion de Expulsion del Ventriculo Izquierdo y cuadro clinico de falla cardiaca.'>16 De
esta manera, la remodelacion reversa de la auricula izquierda cobra especial importancia
en la historia natural de la enfermedad de la valvula mitral, pues es légico pensar que el
regreso de la contraccién sistélica de la auricula contribuira en un mejor rendimiento
cardiaco. En este sentido, el analisis bivariado mostré una correlacion significativa del
grado de fibrosis con la presencia de remodelacion reversa (71.4%) a los 6 meses
postoperatorios (r = 0.52, p = 0.02), sugiriendo que la remodelacion reversa puede ser
alcanzada cuando el grado de fibrosis es menor de 50%.

Ae Young Her y col.*> Observaron en 100 pacientes con remodelacion atrial izquierda
sometidos a cirugia de valvula mitral a 6 y 12 meses de seguimiento una correlacién
significativa de la reduccion del diametro auricular y de la masa auricular izquierda (p =
0.01 y 0.002 respectivamente), observando ademas que la contractilidad del tejido
auricular se modifica en relacion con el grado de fibrosis y que esta fibrosis se redujo al
afio de seguimiento en los pacientes que mostraron remodelacion reversa. Nuestros

hallazgos coinciden con este autor, pero con una correlacion mayor aunque con
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significancia limitrofe (r = 0.52, p = 0.05), consecuencia del tamafio de muestra, sin
embargo, coincidente con los pacientes con remodelacion reversa quienes ademas
mostraron diferencias significativas pre y postoperatorias a 6 meses en el volumen
(VAl4c = 102.5£27.3 ml vs 95.1+12.9 ml, p = 0.03) y en las dimensiones de la auricula
izquierda (Al = 32.9+12.2 cm2 vs 30.7+11.4 cm2, p 0.01). tabla 2

Los hallazgos de nuestro estudio y los de otras publicaciones sugieren que la
remodelacion reversa puede lograrse cuando se corrige la valvulopatia en estadios
tempranos, disminuyendo la evolucion de la fibrosis tisular de la auricula izquierda, la
cual de acuerdo a nuestros hallazgos no supere el 50% de fibrosis. Esta remodelacion
reversa contribuye a una mejor contractilidad auricular y en consecuencia mejor
contribucion al llenado ventricular y fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo, como
lo observamos en los pacientes con remodelacion reversa mejorando significativamente
la FEVI a 6 meses postoperatorios (p = 0.001) Tabla 2

Las indicaciones para realizar la correccion quirargica de la valvulopatia mitral estan bien
identificadas e informadas en la literatura médica, recomendando que la cirugia se realice
antes de que la auricula izquierda pierda el ritmo sinusal y cambie a fibrilacion. No
obstante, en la practica cardio-quirdrgica habitual, la mayoria de los pacientes se
presentan para recibir atencién médica especializada cuando la auricula izquierda se
encuentra en fibrilacién crénica impidiendo la realizacion de algin procedimiento
electrofisiolégico que permita la recuperacion del ritmo sinusal cuando la fibrilacién tiene
un tiempo de evolucién mayor de 6 meses o cuando el diametro auricular es mayor de 6
cm2, persistiendo con cuadro clinico asociado a este trastorno del ritmo.

En este sentido, nuestros hallazgos aportan informacion que permitiria sugerir, que
aunque se encuentre presente el fenébmeno de remodelacion auricular y fibrosis
intersticial, acompafiada de fibrilacion auricular, cuando el grado de fibrosis es menor de
50% existe una posibilidad significativa de que se presente remodelacion reversa, con
mejoria de la funcion ventricular izquierda (Tabla 2) y por lo tanto, podria pensarse en la
posibilidad de realizar algin procedimiento de ablacion que promueva el retorno a ritmo
sinusal, pues en este estudio observamos que el 43% de los pacientes recuperaron ritmo

sinusal postoperatorio.

25



En suma, los hallazgos de este estudio invitan a continuar con el seguimiento a mayor
plazo para determinar la evolucién de la remodelacion reversa, ademas de realizar
estudios de seguimiento que permitan evaluar el grado de fibrosis como factor pronostico
de remodelacién reversa, contribuyendo asi con un parametro de evaluacion
preoperatoria que coadyuve en la decision de adicionar al procedimiento quirdrgico sobre
la valvula mitral un procedimiento de ablacion electrofisiolégica que promueva la

recuperacion del ritmo sinusal.

Limitaciones del estudio

Aunque los hallazgos del estudio muestran relacién y diferencias pre y postoperatorias
significativas en algunos aspectos de la remodelacion reversa de la auricula izquierda,
el limitado tamafo de muestra reclutado para este estudio impide hacer generalizaciones
respecto a la evolucion de la fibrosis asociada a otras patologias cardiacas, ademas de
que la determinacién preoperatoria de fibrosis intersticial por via quirdrgica la hace poco
viable, sin embargo, invita a incluir en la evaluacién preoperatoria de los pacientes con
valvulopatia mitral y remodelacion de la auricula izquierda, la determinacion del grado de

fibrosis por metodologias no invasivas como la Resonancia Magnética.

CONCLUSION

El grado de fibrosis de la auricula izquierda tiene una correlacion significativa (p=0.02)
con el fendmeno de remodelacion reversa, mejorando significativamente el volumen
(p=0.03) y las dimensiones (p=0.01) de la auricula izquierda y de la funcién del ventriculo
izquierdo (p=0.001).
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