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INTROMICCION

DEBIDO A QUE LA REGURGITACION AGRTICA (RA) TIENE IMPORTANTE REPERCUSION HEMOD{-
NAMICA, AS{ COMO UNA MORTALIDAD DE 10% A NIVEL MUNDIAL. ES DE VITAL IMPORTANCIA
TOMAR EN CUENTA QUE PARAMETROS O VARIABLES SE PUEDEN CONSIDERAR COMO FACTORES ~
PRONGSTICOS PRE-OPERATORIOS EN LA RA POR REMPLAZO VALVULAR AGRTICO EN BASE A --
ELLO, SE HAN DADO CIERTOS FACTORES DE LOS CUALES SE CUENTAN LOS SIGUIENTES:
EDAD, CLASE FUNCIONAL, FRACCIGN DE EXPULSION, VOLUMEN DIASTGLICO-FINAL DEL VEN-
TRICULO 1ZQUIERDO, VOLUMEN SISTGLICO FINAL DEL VENTRICULO 1ZQUIERDO.RADIO CAR--
DIO-TORACICO. [NDICE CARDfACO, ENTRE OTROS, 10DOS JUEGAN UN PAPEL PREPONDERANTE
EN LA MORTALIDAD DE LOS REMPLAZOS VALVULARES, ES POR ELLO QUE EL PRESENTE TRA -
BAJO TRATA DE CORRELACIONAR DICHOS FACTORES DE MORTALIDAD EN PACIENTES INTERVE-
NIDOS EN ESTE HOSPITAL, YA QUE NO SE CUENTA CON ESTADISTICAS RESPECTO A LA MOR-
TALIDAD EN ESTA UNIDAD,

ESTE TRABAJO VALORARA QUE PREDICTORES SON MAS DIRECTAMENTE RELACIONADOS COMO -~
FACTORES PRONGSTICO. Y ADEMAS CUALES SON LAS PERSPECTIVAS en €L CMN DE PUFBLA-
PARA TRATAR DE MEJORAR LA MORTALIDAD EN LOS PACIENTES QUE SE INTERVIENEN,



ANTECEDENTES. HISTORICOS 2

HisToRICAMENTE, SIR THomAs BRunTon EN 1902 FUE EL PRIMERO EN SUGERIR LA CORREC ~
CI6N QUIRURGICA, AST coMo EN 1922 ALLEN v GRAHAM TRATARON SIN EX1T0 EL EMPLEO DE
UN VALVULGMO COMO SISTEMA GPTICO PARA VISUALIZAR LA VALVULA MITRAL, ES PUES QUE-
DE ESTA MANERA INICIA LA ETAPA DE FORMA RUTINARIA EL MANEJO DE LAS VALVULOPLAS -
TIAS Y LA PRIMERA PROTESIS VALVULAR CARDfACA MECANICA QUE FUE IMPLANTADA EN EL -
SER HUMANG £N 1952 porR HUFNAGEL ¥ EN 1960 HARKEN ¥ COL. INFORMARON DE 2 SOBREVI-
VIENTES DE 6 PACIENTES A QUIENES SE HABTA SUSTITUIDO LA VALVULA AGRTICA CON UNA-
PROTESIS DE JAULA Y BOLA EN POSICION SUBCORONARIA (1)

EN LA ACTUALIDAD SIGUE SIENDO DE CONTROVERSIA. EL DETERMINAR CUAL ES EL TIEMPO -
GPTIMO PARA LA INTERVENCIGN GUIRURGICA EN LOS PACIENTES CON REGURGITACIGN AGRTI-
cA (RA), AS{ COMO EL MANEJO IDEAL EN LA RA. LA MAYORIA DE AUTORES CONVERGEN QUE-
LA TERAPEUTICA MEDICA O QUIRURGICA ES DE PARTICULAR INTERES, AS{ COMO LA MAYOR{A
DE TRABAJOS REPORTADOS EN LA LITERATURA UNIVERSAL PRESENTAN UNA MORTALIDAD TEM -
PRANA (30 DIAS) SECUNDARIO A REMPLAZO VALVULAR AGRTICO (RVA) POR RA, LA CUAL VA-
riA DE 4 A 10% con un proMeplo pe 5% (2.3.4,5.6.7)

MIENTRAS QUE LA SOBREVIDA A 5 ANGS SECUNDARIA A RVA POR RA ES DE 85 A 90% en DI-
FERENTES TRABAJOS. TRATANDO DE BUSCAR PREDICTORES PRE-OPERATORIOS DE SOBREVIDA -
EN EL RVA SECUNDARIO A RA, Y ELLO LLEVO A VARIOS INVESTIGADORES A DARSE A LA TA-
REA DE REALIZAR CON PARAMETROS CLINICOS Y HEMODINAMICOS TRATAR DE RELACIONAR DI-
CHAS VARIANTES COMO CRITERIOS PRONGSTICO EN LA SOBREVIDA SEGUIDA DE RvA (2,3.4)

LoS FACTORES PRONGSTICO RELACIONADOS A LA SOBREVIDA POR RVA EN RA SON:
1,- VoLumen SistdLico FINAL DEL VENTRIcuLo [zeulgrpo

2.- VoLumen DiAsTOLICO FINAL DEL VNETR{cuLo [zeuterpo

3,- FrRaccion pE EXPULSIGN

4,~ Tnoice Carniaco

5.~ CLasE FuncionaL DE LA New York HearT AssosaTion (NYHA)

6.- Rapio CARDIO-TORACICO

7.~ Epap

8,- Functon VENTR{CULAR [zQUIERDA

9.- Presidn SistoLica FinaL peL VenTrfcuLo lzouierpa (5.6.7,8.9)

CABE SENALAR QUE ALGUNOS AUTORES ESTAN DE ACUERDO CON ESTOS FACTORES PRONGSTI-



€OS, MIENTRAS QUE OTROS ESTAN EN CONTRAPOSICION A ELLOS. GREVES Y COL.., REALIZA-
RON UN ESTUDIO CON 45 PACIENTES QUE SE SOMETIERON A RVA POR RA SEVERA, EN DONDE-
TENIAN UNA FRACCION DE EXPULSIGN MAYOR DEL 45% EN DONDE SU SOBREVIDA A 5 afios -~
FUE DEL 87 Y PARA AQUELLOS QUE TENIAN UNA FRACCIGN DE EXPULSIGN MENOR DEL 45% ~
SU SOBREVIDA FUE DE S4%(3). ADEMAS CUANDO EL [NDICE CARDIACO ES MAYOR A 2,5 LI -
TROS/MINUTO LA SOBREVIDA FUE DEL 92% CONTRA EL 60% EN AGUELLOS PACIENTES QUE TE-
NIAN UN [NDICE CARDIACO MENOR DE 2.5 LITROS/MINUTO. PARA ESTOS INVESTIGADORES LA
CLASE FUNCIONAL NO TUVO DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAMENTE ESTAD{STICA COMO PREDIC -
TOR DE SOBREVIDA, LA MORTALIDAD EN EL POST-OPERATORIO INMEDIATO (30 DiAS) FUE DE
4,47 (3.5.8.9)

ABDELNOOR ¥ COL., ESTUDIARON A 118 PACIENTES CON RVA POR RA EN UN PER{ODO DE 5 -
AROS, EN DONDE LA SOBREVIDA A 3 ANoOs FUE DEL 83%, AS[ COMO SU MORTALIDAD EN EL -
POST-OPERATORIO TEMPRANO FUE DEL 11Z, L0S FACTORES PREDICTORES QUE SE ASOCIARON-
A LA MORTALIDAD FUERON: PRESIGN SISTOLICA FINAL DEL VENTR{CULO IZQUIERDO LA CUAL
A CIFRAS MAYORES DE 200 mwHG DISMINUYE LA SOBREVIDA, AS[ COMO EL VOLUMEN CAR-<-
DACO RELATIVO DE 625 M./M2 DISMINUYEN LA SOBREVIDA, TAMBIEN FUE ASOCIADA CON EL
TAMARIO DE LA VALVULA, SIENDO DE MEJOR PRONGSTICO SI ESTA ERA DE MAYOR TAMARO.
ALGUNOS AUTORES SOSTIENEN QUE EL MEJOR PREDICTOR DE SOBREVIDA EN LA RA ES LA -~
FUNCION DE BOMBA SISTOLICA DEL VENTRICULO IZQUIERDO, Y QUE S1 ESTA SE ENCUENTRA-
DANADA ES IRREVERSIBLE SIENDO RIESGO ALTO PARA UNA MORTALIDAD TEMPRANA, DICHA ==
IRREVERSIBILIDAD SE ENCUENTRA ASOCIADA CON UNA DURACIGN DE LA DISFUNCIGN VENTRI-
CULAR I1ZQUIERDA PRE-OPERATORIA, LOS AUTORES ESTAN EN FAVOR DE UNA CIRUGIA TEM -~
PRANA EN LA RA, ANTES DE QUE APARESCA FALLA VENTRIcuLAR (10)

BONOW Y COL.. CONSIDERAN COMO UN IMPORTANTE PREDICTOR PRE-OPERATORIO LA FUNCION-
SISTOLICA VENTRICULAR IZQUIERDA EN PACIENTES CON RA.

EN ALGUNAS OCASIONES LA DISFUNCIGN VENTRICULAR ES REVERSIBLE POSTERIOR AL RVA ~-
AS{ COMO UNA BUENA CAPACIDAD AL EJERCICIO EN EL PRE-OPERATORIO OBSERVARON QUE —-
POSTERIOR AL RVA MEJORARON, LA FRACCION DE EXPULSION AS{ COMO LAS DIMENSIONES --
DIASTOLICAS DEL VENTRICULO IZQUIERDO, EN AQUELLOS PACIENTES QUE TENIAN MENOR -~
TIEMPO CON DISFUNCIGN VENTRICULAR IZQUIERDA, DE LOS CUALES FUERON 37 PACIENTES(S)

Un ESTUDIO REALIZADO POR ACAR Y COL.. CON 439 PACIENTES CON ENFERMEDAD VALVULAR-
AGRTICA, LA MORTALIDAD EN EL PRIMER MES FUE DE 7,1%, DE LOS CUALES LOS FACTORES-
QUE MAS SE ASOCIARON COMO PREDICTORES FUERON EL RADIO CARDIO-TORACICO. VOLUMEN -
DIASTOLICO FINAL DEL VENTRICULO I1ZQUIERDO ALTO, FRACCIGN DE EXPULSION DEL VEN ~-
TRICULO 1ZQUIERDO DISMINUIDA, OTROS PREDICTORES QUE SE RELACIONARGN CON LA MOR -



TALIDAD FUE LA EDAD MAYOR DE B5 AROS, AST COMO LA CLASE FUNCIONAL SOBRE TODO LA-
CLASE |11 Y 1V, LAS CUALES SE ASOCIARON A ARRITMIAS SEVERAS, LOS AUTORES CONSI -
DERAN QUE EL PACIENTE DEBE SER OPERADO ANTES DE GQUE APARESCAN DATOS DE FALLA ---
VENTRICULAR O CON ALTERACIONES HEMOD{NAMICAS, AST COMO EVITAR QUE SEAN INTERVE--
NIDOS AQUELLOS PACIENTES MAYORES DE 70 Afos (9)

LOUAGIE Y COL,, REALIZARON UN ESTUDIO RETROSPECTIVO CON 114 PACIENTES CON RA SE-
VERA GRADO 111 O IV DE LA CLASIFICACIGN DE HUNT, DE LOS CUALES LOS FACTORES PRE-
OPERATORIOS QUE INFLUYERON EN LA SOBREVIDA SECUNDARID A RVA FUERON CLASE FUNCIO-
NAL, RADIO CARDIO-TORACICO EN EL CUAL CON UN RADIO CARDIO-TORACICO PRE-OPERATO -
RIO DEL 64% 0 MAS TENIAN UN PRONGSTICO POBRE., AS[ COMO LA FRACCIGN DE EXPULSION-
FUE EL PARAMETRO MAS SENSIBLE PARA LA SOBREVIDA EN EL RvA (11)

ABDELNOOR Y COL.. EN 1988 coN 78 PACIENTES QUE SE SOMETIERON A RVA Y MITRAL LA -
MORTALIDAD TEMPRANA FUE DEL 10,2% SIENDO COMO CAUSA DE MUERTE: STNDROME DE BAJO-
GASTO, FIBRILACIGN VENTRICULAR (6)

SABEMOS GUE UNA DE LAS CAUSAS DE LA RA AGUDA ES PRODUCIDA POR LA ENDOCARDITIS --
INFECCIOSA, SIENDO LA VALVULA AGRTICA LA MAS FRECUENTE EN EL 72%, MITRAL EN EL -
147 v TricuapiDEA €N 7%, EN UN ESTUDIO DE 42 PACIENTES LA MORTALIDAD TEMPRANA —-
FUE DEL 7% EN EL RVA POR ENDOCARDITIS (7)

ABDELNOOR PUBLICO EN 1988, UN ESTUDIO CON 617 PACIENTES CON RVA CUYA MORTAL IDAD-
TEMPRANA FUE DEL 5%, LA CUAL LA CAUSA DE MUERTE SE RELACIONO DIRECTAMENTE A CAU-
SAS CARDIACAS, PERO EN ESTE ESTUDIO SE OBSERV(G QUE LOS PACIENTES MENORES DE 30 -
AROS. LA SOBREVIDA FUE DEL 99,4 EN RELACION AL 87% PARA LOS PACIENTES MAYORES -
DE 30 AROs. Los AUTORES CONSIDERAN QUE EL RVA ES UNA MEDIDA PALIATIVA DE CURA---
CIGN, PERO QUE AQUELLOS PACIENTES MENORES DE 30 ANOS SON CuraTivos (12)

ComMo SE HA DICHO. QUE LA FUNCIGN VENTRCULAR I1ZQUEIRDA ES UN PREDICTOR IMPORTAN-
TE DE MORTALIDAD Y SOBREVIDA DE LOS PACIENTES CON RVA, AS{ COMO EL VOLUMEN SIS -
TOLICO FINAL DEL VENTRICULO 1ZQUIERDO. YA QUE LOS PACIENTES GQUE TIENEN UN VOLU -
MEN SISTOLICO FINAL MENOR DE 200 ML/M2 LA SOBREVIDA FUE DEL 923, COMPARADOS CON-
EL 51% EN AQUELLOS PACIENTES CON MAYOR DE 200 ML/M2 ANTES DE LA OPERACION (13.14)

PILEGAARD Y COL.. PUBLICARON EN 1989. UN TRABAJO EN EL CUAL SE ESTUDIARON 136 -
PACIENTES CON RVA, EN LOS CUALES TOMARON EN CUENTA CLASE FUNCIONAL DE LA NYHA v-
EL TRATAMIENTO CON DIGITAL/DIURETICO., LA MORTALIDAD EN DICHOS PACIENTES FUE PARA
AQUELLOS PACIENTES CON USO DE DIURETICOS Y DIGITAL PERO CON CLASE FUNCIONAL 1 DE



0% con 80 PACIENTES, PARA CLASE FUNCIONAL 11 CON USO DE DIURETICO/DIGITAL LA -=
MORTALIDAD FUE DEL 5%: PARA CLASE FUNCIONAL 111 FUE DEL 7% Y PARA CLASE FUNCIO -
NAL [V LA MORTALIDAD FUE DEL 267 RESPECTIVAMENTE (15.16)



INSUFICIENCIA_RORTICA

LA INSUFICIENCIA AGRTICA O REGURGITACION AGRTICA (RA), COMD ACTUALMENTE SE CONO-
CE PUEDE DEBERSE A UNA ENFERMEDAD PRIMARIA DE LA VALVULA AGRTICA. DE LA AGRTA O-
pE ampos (17,18)

ETIQLOGIA:

EN CERCA DE LAS DOS TERCERAS PARTES DE LOS PACIENTES CON RA, LA ENFERMEDAD ES DE
ORIGEN REUMATICA Y SIENDO ESTA CAUSA COMUN DE UN PADECIMIENTO PRIMARIO DE LA —-
VALVULA AGRTICA, CERCA DEL 75% DE LOS PACIENTES CON RA PURA O PREDOMINANTE SON -
DEL SEXQ MASCULINO .

ENTRE LAS CAUSAS MAS FRECUENTES DE REGURGITACION AGRTICA SE ENUMERAN LAS SIGUIEN
TES @

1,- ENDOCARDITIS INFECCIOSA

2,~ ENFERMEDAD REUMATICA

3,- ESPONDILITIS ANQUILOSANTE

4,- FIEBRE REUMATICA

5.~ ARTRITIS REUMATOIDE

6.~ URETRITIS INESPECIFICA

7.~ AORTITIS NO ESPECIFICA

8.- SIFILIS

9.- TeTRALOGIA DE FALLOT

10,- SfnproME DE MARFAN

11,- AORTROPATA FAMILIAR E IDEOPATICA

12,- EnvErs-DanLos

13,~ PSEUDOXANTOMAS

E1SI0PATOL OGIA:

LAS VALVULAS AGRTICAS SUFREN UN PROCESO DE INFILTRACION Y FIBROSIS CON RETRA ---
CCIGN, QUE EVITA EL CIERRE DE LAS VALVULAS DURANTE LA DIASTOLE Y GUE SUELE PRO -
DUCIR REGURGITACIGN AGRTICA A TRAVES DE UN DEFECTO EN EL CENTRO DE LA VALVULA ==
AGRTICA, A MENUDO TAMBIEN EXISTE UN PROCESO DE FUSIGN DE LAS COMISURAS, QUE DI -
FICULTA LA APERTURA DE LA VALVULA, LO QUE RESULTA EN UNA DOBLE LESION AGRTICA,
EN LA RA, EL GASTO SISTGLICO TOTAL EXPULSADO POR EL VENTRICULO 1ZQUIERDO., AUMEN-
TA EN TODOS LOS PACIENTES CON RA. EN PACIENTES CON UNA RA LIBRE. EL VOLUMEN DE -
SANGRE QUE REFLUYE PUEDE SER DEL MISMO ORDEN DE MAGNITUD GUE EL GASTO SISTOLI1CO-
ANTERGGRADO EFECTIVO,



S1 BIEN LA BAJA PRESIGON DIASTOLICA AGRTICA FACILITA EL VACIAMIENTO DEL VENTRI -
CULO DURANTE LA PROTOSISTOLE, HAY UN AUMENTO EN EL VOLUMEN TELEDIASTGLICO EN EL
VENTR{CULO 1ZQUIERDO QUE CONSTITUYT EL MECANISMO DE COMPENSACION FUNDAMENTAL EN
LA RA,

AL DILATARSE EL VENTRICULO 1ZQUIERDO, EXPULSA EL GASTO SISTOLICO SIN AUMENTAR
EL ACORTAMIENTO RELATIVO DE CADA FIBRA MUSCULAR., POR LO TANTO, PUEDE OCURRIR RE-
GURGITACIGN AGRTICA GRAVE CON UN GASTO SISTOLICO ANTERGGRADO EFECTIVO NORMAL Y -
UNA FRACCIGN DE EXPULSIGN NORMAL, JUNTO CON UNA PRESIGN Y VOLUMEN TELEDIASTOLICO
ELEVADO DEL VENTR{CULO IZQUIERDO,

LA DILATACIGN DEL VENTR{CULO IZQUIERDO AUMENTA LA TENSIOGN SISTOLICO DEL VENTRI -
CULO, NECESARIA PARA EL DESARROLLO DE CIERTO NIVEL DE PRESIGN SISTOLICA., CONFOR-
ME LA FUNCIGN DEL VENTRICULO [ZQUIERDO DISMINUYE., AUMENTA EL VOLUMEN TELEDIASTG-
L1r0, SIN ELEVACIGN ULTERIOR DEL VOLUMEN QUE REFLUYE DE LA AGRTA: POR LO QUE ---
DISMINUYE LA FRACCIGN DE EXPULSION Y EL GASTO SISTGL1CO ANTERGGRADO, EL DETERIO-
RO DE LA FUNCION VENTRICULAR 1ZQUIERDA PROCEDE A MENUDO A LA APARICION DE SINTO-
MAS,

PERO TAMBIEN OCURRE ENGROSAMIENTO CONSIDERABLE DE LA PARED LIBRE DEL VENTR{CULO-
1ZQUIERDD CON LA RA CRONICA, A LA NECROPSIA EL CORAZON PUEDE PRESENTAR EL MAYOR-
TAMARO OBSERVABLE CON PESO QUE A VECES SUPERA LOS 1000 GRS, LA DISMINUCIGN DE LA
PRESION DIASTOLICA AGRTICA DE LA RA, ACORTA EL PER{ODO DE CONTRACCION 1SOMETRICA
DEL VENTRICULO IZQUIERDO, LO QUE REPRESENTA UNA VENTAJA YA QUE SE ALARGA SU PE -
R{ODO DE EXPULSION. EL GRADIENTE DE PRESION INTERVIENE ENTRE AGRTA Y VENTR{CULO-
1ZQUIERDO, QUE ES EL RESPONSABLE DEL FLUJO DE SANGRE DOSDE LA AGRTA., DISMINUYE -
PROGRES!VAMENTE DURANTE LA DIASTOLE, LO QUE EXPLICA LAS CARACTERISTICAS EN DE ~-
CRESCENDO DEL SOPLO DIASTOLICO,

A VECES HASTA EL FINAL DE LA DIASTOLE PUEDE OCURRIR UNA IGUALDAD ENTRE LA PRE --
SIGN AGRTICA Y LA DEL VENTRICULO 1ZQUIERDO, SOBRE TODO CUANDO LA FRECUENCIA CAR-
DIACA ES LENTA; LA PRESIGN TELEDIASTOLICA DEL VENTRICULO 1ZQUIERDO SUELE ESTAR =
ELEVADA, EN OCASIONES A NIVELES EXTREMOS { MAYOR DE 40 mMHG ). OCASIONALMENTE. -
HACIA EL FINAL DE LA DIASTOLE. LA PRESION DEL VENTRICULO 1ZQUIERDO ES SUPERIOR A
LA AUR{CULA 1ZQUIERDA. POR LO QUE SE PRODUCE UN GRADIENTE INVERTIDO DE PRESIGN -
QUE PRODUCE EL CIERRE PRECOZ DE LA VALVULA MITRAL, PERO TAMBIEN PUEDE CAUSAR IN-
SUFICIENCIA MITRAL DIASTOLICA ,

EN PACIENTES CON RA LIBRE. EL GASTO CARDIACO ANTERGGRADO EFECTIVO PUEDE SER NOR-
MAL O SOLO L1GERAMENTE DISMINUIDO EN REPOSO., PERO A MENUDO NO AUMENTA COMO NOR -
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MALMENTE SUCEDE DURANTE EL EJERCICIO. SIGNOS PRECOCES DE DISFUNCION DEL VENTR[-~
CULO 1ZOUIERDO SON LA DISMINUCION DE LA FRACCIGN DE ACORTAMIENTO SISTOLICO Y DE-
LA FRACCION DE EXPULSIGN. EN ETAPAS AVANZADAS DE LA ENFERMEDAD PUEDE HABER ELE -
VACION CONSIDERABLE DE LA PRESION DE LA AUR[CULA IZQUIERDA, LA PRESION CAPILAR -
PULMONAR, LA PRESION DE LA ARTERIA PULMONAR Y EN EL. VENTRICULO DERECHO, CON DIS-
MINUCION DEL GASTO CARDIACD ANTERGGRADO EN REPUSO.

EN PACIENTES CON REGURGITACION AORTICA OCURRE MIOCARDICA A CAUSA DE DILATACIGN -
DEL VENTRICULO IZQUIERDO Y POR LA ELEVACION DE SU PRESIGN SISTOLICA TIENDE A --
AUMENTAR LOS REQUERIMIENTOS DE OXIGENO POR PARTE DEL MIOCARDIO, SIN EMBARGO LA -
PROPORCION MAYOR DE RIEGD SANGUIMEO CORONARIO OCURRE DURANTE LA DIASTOLE, CUANDO
LA PRESION ARTERIAL ES MENOR QUE LA NORMAL. EN CONSECUENCIA EXISTE UN AUMENTO EN
LAS DEMANDAS DE OXIGENO CON DISMINUCION DE SU APORTE.

SI BIEN LA MAYORIA DE AUTORES CONCUERDAN EN QUE LA CIRUGIA CONSTITUYE EL TRATA--
MIENTO FUNDAMENTAL EN LA REGMRGITACIGN AORTICA. DEBE DE LLEVARSE A CABO ANTES DE
QUE SE PRESENTE INSUFICIENCIA CARDIACA. LA CUAL SUELE RESPONDER INICIALMENTE AL-
TRATAMIENTO CON GLUCGSIDOS. RESTRICCION DE LA SAL Y DIURETICOS,

CHAIRD O INICO:

LOS PACIENTES CON REGURGITACIGN AGRTICA. GRAVE Y CRONICA, PASA UN LARGO PER[ODO-
EN DONDE EL VENTRICULO 1ZQUIERDO SUFRE UN CRECIMIENTO GRADUAL POR LO QUE PERMA--
NECE' ASINTOMATICO O CASl. CUANDO LOS SINTOMAS APARECEN Y ‘ESTOS CONSISTEN DE DI1S-
NEA DE ESFUERZO. ORTOPMEA. Y DISMEA PAROXISTICA MOCTURNA, ES RARO QUE SE PRESEN-
Te SINCOPE. LA ANGINA DE PECHD ES MENDS FRECUENTE OQUE EN PACIENTES CON ESTENO—-
SIS AGRTICA, Y CUAMDO SE PRESENTA ES POR LA NOCHE Y SE ACOMPARNA DE DIAFORESIS.
LoS PACIENTES CON RA GRAVE A MEMUDO SE QUEJAN DE UNA SENSACION MOLESTA POR LOS -
FUERTES LATIDOS DEL CORAZON, AS{ COMD DOLOR TORACICO. LA TAGUICARDIA QUE OCURRE-~
DURANTE UN ESTADO EMOCIONAL O UN EJERCICIO PUEDE PRODUCIR PALPITACIONES CON LA -
TIDOS FUERTES EN EL CUELLO: LAS EXTRASISTOLES VENTRICULARES SON MUY MOLESTAS POR
EL AUMENTO DEL VOLUMEN/LATIDO DEL LATIDO POSEXTRASISTOLICO.A MENUDO PRESENTAN -~
MANIFESTACIONES CLINICAS DE UN COLAPSO CARDIOVASCULAR BRUSCO CON DEBILIDAD, DIS-
NEA GRAVE E HIPOTENSION ARTERIAL CUAMDD EXISTE RA AGUDA.

LA EXPLORACION FISICA EN PACIENTES COM RA GARVE Y CRONICA, A MENUDO LA CABEZA SE
SACUDE CON CADA LATIDO CARDIACO (SIGND JE MUSSET): LOS PULSOS ARTERIALES SON DE-
TIPO LLAMADO MARTILLO HIDRAULICO O COLAPSANTE. CON DISTENSION SISTOLICA RAPIDA -
SEGUIDA DE COLAPSO INMEDIATO (PULSD DE CORRIGAN),



g

PLGUNOS SIGNOS AUSCULTATORIOS INDICAN LA PRESENCIA DE UNA PRESIGN DIFERENCIAL ~-
ampLiA, EL SIGNO DE TRAUBE es un ruipo pE PISTOLETAZO QUE SE ASCULTA SOBRE LA --
ARTERIA FEMORAL: EL SIGND DE DUROZIEZ S uN SOPLO SISTGLICO QUE SE ESCUCHA SOBRE
LA ARTERIA FEMORAL AL COMPRIMIRLA EN SU PORCIGN DISTAL. EL SIGNO DE QUINCKE con-
SISTE EN PULSACIONES CAPILARES QUE SE OBSERVAN AL COMPRIMIR UN VIDRIO DELGADO ~-
SOBRE EL LABIO DEL PACIENTE O AL TRANSMITIR LA LUZ A TRAVES DE LAS PUNTAS DE LAS
PUNTAS DE LOS DEDOS DEL PACIENTE.

LA PRESION ARTERIAL SISTOLICA ESTA ELEVADA Y LA PRESION ARTERIAL DIASTOLICA MUY=
BAJA, EN LA FORMA CRONICA GRAVE. SUELE HABER UN Sl SUAVE CON PROLONGACIGN DEL =-
INTERVALO P-R. EL S2 ES VARIABLE: PUEDE SER UNICO O ESTAR AUSENTE, O TAMBIEN ~-
PRESENTARSE UN DESDOBLAMIENTO LIGERO O DE T1PO PARADGJICO. CON FRECUENCIA SE OYE
UN S3 ¥ UN CHASQUIDO EXPULSIVO SISTOLICO. AS{ COMO ES POSIBLE OfR UN SOPLO MESO-
SISTGLICO CORTO DE GRADO 1 A 4/, A NIVEL DE LOS FOCOS DE LA BASE DEL CORAZON -~
DEBIDG A UN AUMENTO DE LA EXPULSION DEL VOLUMEN/LATIDO. QUE PUEDE TRASMITIRSE A~
LAS ARTERIAS CARGTIDAS,

METQN0S [F DIAGNGSTICO:

ELECTROCARDIOGRAMA: LA RA CRONICA PRODUCE UN PATRON DE SOBRE CARGA DE VOLUMEN --
DEL VENTR{CULO, QUE SE CARACTERIZA POR UN AUMENTO DE LAS FUERZAS VENTRICULARES -
INICIALES (ONDA 8 PROFUNDA EN LA DERIVACIGN 1. A V1 ¥ DE v3 A vB), CON ONDA R -
DISMINUIDA EN LA DERIVACIGN V1, CON EL TIEMPO AUMENTA LA AMPLITUD TOTAL DEL COM~
PLEJO GRS, OTRA HALLAZGO COMUN ES UNA ONDA T NEGATIVA CON DEPRESION DEL SEGMENTO
st

RADIOGRAFICO: EN LA RA AGUDA LA SILUETA CARDIACA PUEDE MOSTRA SOLG UN PEQUERO --
AGRANDAMIENTO, PERO EN SU FORMA CRONICA SE OBSERVA UNA CARDIOMEGALIA FRANCA, T{-
PICAMENTE EL VENTRICULO 1ZOUIERDO CRECE HACIA ABAJG Y A LA IZQUIERDA, LO QUE ---
PRODUCE UN AUMENTO NOTABLE EN SU EJE MAYOR, PERC EN OCASIONES NO SE ACOMPARA DE-
UN AUMENTO IMPORTANTE DEL DIAMETRO TRASVERSAL DEL CORAZON .

ANGIOGRAFICO:SE OBSERVA UN AUMENTO LIGERO DEL VOLUMEN TELEDIATGLICO DEL VENTRI -
CULO 1ZQUIERDD. PERO CON EL GROSOR DE LA PARED DEL VENTRICULO IZQUIERDO. A MENU-
DO DE MANERA SIMULTANEA,

ECOCARDIOGRAFICO: SE REFLEJA EN EL MOVIMIENTO AUMENTADO DEL TABIQUE INTERVEN -=
TRICULAR ¥ DE LA PARED POSTERIOR DEL VENTR{CULO IZQUIERDO. EN LA RA CRGNICA TAN-
TO EL DIAMETRO TELEDIASTOLICO DEL VENTRICULO 1ZQUIERDO COMO EL GRADO DE ACORTA -
MIENTO SISTOLICO ESTAN AUMENTADOS,

CoN ECOCARDIOGRAF[A ES POSIBLE DIAGNOSTICAR LA DILATACION DE LA ADRTA ASCENDEN -
TE, EL GROSOR AUMENTADO DEL TABIQUE INTERVENTRICULAR. AS{ COMO EL AUMENTO DEL --
DIAMETRO DE LA AURICULA [ZQUIERDA, Y SE COMPRUEBA POR DOPPLER (VER FIGURA}(19)
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* HIPOIESIS

H0 : Los PREDICTORES DE MORTALIDAD COMO SON: VOLUMEN SISTGLICO FINAL DEL VENTR{-

Hl

CULO 1ZQUIERDO, FRACCION DE EXPULSION. {NDICE CARD{ACO. CLASE FUNCIONAL, --
VOLUMEN DIASTGL1CO FINAL DEL VENTR{CULO 1ZQUIERDO, RADIO CARDIO-TORACICO --
Y EDAD; NO SE RELACIONAN CON EL RVA POR RA

Los PREDICTORES DE MORTALIDAD COMO SON: VOLUMEN SISTGLICO FINAL DEL VENTR{-
CULO 1ZQUIERDO, FRACCION DE EXPULSION, {NDICE CARD{ACO. CLASE FUNCIONAL, =-
VOLUMEN DIASTGLICO FINAL DEL VENTR{CULO I1ZQUIERDO. RADIO CARDIO-TORACICO --
Y EDAD, ESTAN DIRECTAMENTE RELACIONADOS CON EL RVA POR RA
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GENERAL
CONOCER QUE PREDICTORES INFLUYEN EN LA MORTALIDAD EN EL POST-OPERATORIO INMEDIA-
TO EN EL REMPLAZO VALVULAR AGRTICO POR REGURGITACIGN AGRTICA

ESPECIFICO

OBSERVAR QUE INFLUENCIA TIENEN LOS SIGUIENTES FACTORES COMO: VOLUMEN SISTOLICO -
FINAL DEL VENTR{CULO IZQUIERDO, FRACCION DE EXPULSIGN. {NDICE CARD{ACO., CLASE --
FUNCIONAL , VOLUMEN DIASTOLICO FINAL DEL VENTR{CULO 1ZQUIERDO, RADIO CARDIO-TORA-
CICO, EDAD, COMO PREDICTORES DE MORTALIDAD SECUNDARIO A REMPLAZO VALVULAR AGRTI-
€O POR REGURGITACION AGRTICA
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MATERIAL_Y METODOS:

SE REVISARON EXPEDIENTES Ct.fNicos DE Enero pDe 1988 A AcosTo pe 1990 pE ToDOS LOS
PACIENTES QUE INGRESARON AL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN,PUEBLA. con DIAG-
NGSTICO DE REGURGITACIGN AORTICA.

(RITERIOS TF TNCLUSTON

~ EpAp D 18 Afios A 65

2,- DIAGNGSTICO CLINICO DE RA CON LOS SIGUIENTES SIGNOS Y SINTOMAS: DISNEA, AN -
GOR, SOPLO SISTOLICO EN FOCO AGRTICO., PALPITACIONES

3.~ CLASE FUNCIONAL 1 A 111 DE LA NYHA

4,- DATOS HEMODINAMICOS POR CATETERISMO CARDIACO Y ECOCARDIOGRAF fA DOPPLER &
FRACCION DE EXPULSION MAYOR DE 45%
VOLUMEN SISTOLICO FINAL DEL VENTRICWL.O 1ZQUIERDO MENOR DE 200 ML/M2
VOLUMEN DIASTOLICO FINAL DEL VENTRICULO 1ZQUIERDO MENOR DE 300 m./M2

5.~ RADIO CARDIO-TORACICO MAYOR DE 55% PERO MENOR DE 7077

6.- GRADO DE REGURGITACIGN AGRTICA GRADO I A I11

CRITERIOS_TF X USION

ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL QUE CONDICIONA ESTADO DE COMA IRREVERSIBLE

CRITERIOS N0 INGI USION

1,- Mavores pe 65 afios

2.~ CLASE FUNCIONAL 1V

3,- DATOS HEMODINAMICOS POR CATETERISMO CARDIACO Y ECOCARDIOFRAFTA DOBPLER :
FRACCIGN DE EXPULSION MENOR DE 45%
VOLUMEN SISTGLICO FINAL DEL VENTRICULG 1ZQUIERDO MAYOR DE 200 ML/M2
VOLUMEN DIASTOLICO FINAL DEL VENTR{CULO 1ZQUIERDO MAYOR DE 300 M/M2

4,- RADIO CARDIC-TORACICO MENOR DE 55 v mavor pE 70%
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5.~ GRADO DE REGURGITACIGN AORTICA 1V

6,~ ENFERMEDADES SISTEMICAS GRAVES (SEPSIS, D.M. DESCOMPENSADA,ENFERMEDADES ONCG-
LGGICAS, ENFERMEDADES HEMATOLOGICAS, INSUFICIENCIA HEPATICA GRAVE, ENFERMEDAD
DE LA COLAGENA CON REPERCUSIGN SISTEMICA IMPORTANTE, INSUFICIENCIA RENAL ,

7.- LESION MITRAL O TRICUSPIDEA AUNADA A LESIGN AGRTICA,

Topos LoS CRITERIOS ANTES MENCIONADOS SON LOS QUE RIGEN EN EL HOSPITAL DE ESPE --

CIALIDADES DEL CMN PUEBLA, EN TODOS LOS PACIENTES QUE SE SOMETEN A PROTOCOLO POR-

RVA EN LA RA .

METONO:

A TODOS LOS EXPEDIENTES CLINICOS DE LOS PACIENTES SE REVISG HISTORIA CL{NICA, EX-
PRORACION FIS1CA, AS( COMO LABORATORIO DE RUTINA (BHC,QS,ELECTROLITOS,TP,TPT.PLA-
QUETAS. RX, DE TORAX, ECOCARDIOGRAF{A MODO M,BIDIMENSIONAL Y DOPPLER. CATETERISMO
CARDIACO Y ELECTROCARDIOGRAMA, DE LA HISTOR{A CLNICA SE OBTUVIERON TODOS LOS DA~
TOS CON RESPECTO A LA SINTOMATOLOGIA DEL PACIENTE, AS{ COMO CLASE FUNCIONAL: EL -
RAD!IO CARDIO-TORACICO SE OBTUVO EN BASE A LA RX, DE TORAX, LOS VALORES HEMODINA -
MICOS SE HICIERON EN BASE A LOS RESULTADOS OBTENIDOS POR CATETERISMO CARDIACO Y -
ECOCARDIOGRAF {A, '

EL PROCEDIMIENTO DE SELECCION ES CONSECUTIVO, EL TIPO DE PROTOCOLO ES OBSERVACIO-
NAL, RETROSPECTIVO, TRASVERSAL. DESCRIPTIVO, EL METODO DE ANAL1SIS ESTADfSTICO --
FUE ‘CON ESTAD{STICAS DESCR{PTIVAS DEL TIPO DE MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL Y DIS-
PERSION
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RESILTADOS: .

SE REVISARON 32 EXPEDIENTES CLINICOS DE ENERo pE 1988 A Acosto pE 1990, vE Los -—-
CUALES 27 EXPEDIENTES CUMPLIERON CON LOS CRITERIOS, PERO SOLO 18 PACIENTES ENTRA-
RON AL ESTUDIO. LOS RESTANTES 9 PACIENTES NO ACEPTARON EL PROCEDIMIENTO QUIRURCI-
€O EN ESE MOMENTO, DE LOS 18 PACIENTES QUE ENTRARON AL ESTupio 9(50%). FuERON DEL
SEXO MASCULINO ¥ 9(50%) DEL SEXO FEMENINO, LA EDAD DE LOS PACIENTES FUE DE 18 A -
59 ARos con unA MEDIA DE 38.7%13.7. DE ESTOs 18 PACIENTES EL GRADO DE RA FUE GRA-
Do 1=0; GRADO 11 4(29,3%): crapo 111 14(70,7%), LA ETIOLOGIA EN 17 PACIENTES FUE-
POR CARDIOPAT[A REUMATICA (90.4%); MALFORMACION CONGENITA En 1 PACIENTE (9,6%),

RADIQ. CARDIO-TORACICO (RCTY

De Los 18 casos EN 9 DE ELLOS TENIAN UN RCT pE 60% 0 MENos, EN LOS OTROS 9 PACIEN
TES EXISTIO UN RCT MAYOR AL 60% v DE ESTOS ., 3 PACIENTES PRESENTARON UN RCT DE -~
702 (cuapro 1),

CLASF FUNCIONAL (CF)_:
EN Los 18 pacienTes, en 6(30.6%) eraN CLASE FunclonaL 1: 8 pres. (H4.4Z) cF 11: -
EN 4 (22,28) ¢F 111 (cuaro 2) .

ERACCION DF FXPLE SION (FF) :

EN TODOS LOS PACIENTES LA FE FUE MAYOR AL 50 : Y SOLAMENTE EN LOS PACIENTES 5,6-
8 , su Fe Fug peEL 52% (cuapro 3) .

EDAD .

DE Los 18 pacienTEs: 16(88.8%) Fucron mayoREs DE 30 ANOS Y SOLAMENTE 2 PACIENTES-
(11,1%) ERAN MENORES DE ESTA EDAD : EL PACIENTE 8 v 15 con epapes DE 19 v 18 aRos
RESPECTIVAMENTE (cuapro 4)
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Y EL RESTO O SEA 16 pacienTEs (88.8%) ERAN MENOR DE ESTO,

VOLUMEN SISTOLICO FINAL DFT VENTRICIAQ TZQUIERDO CVSEVLY -

EN LOS PACIENTES 2 ¥ 5 PRESENTARON VOLUMEN DE 200 ML, Y EL RESTO DE ELLOS SUS -~
VOLUMENES FUERON MENORES A 200 ML.

INDICE CARDIACQ (10
De Los I8 PACIENTES, EN 17 DE ELLOS TENIAN UN IC MAYOR DE Z,5 LITROS POR MINUTO-
v soLo 1 coN 2,4 L1TROS/MINUTO .

ADEMAS DE LOS I8 PACIENTES QUE FUERON OPERADOS, EN 11 DE ELLOS HABfA TENIDO CUAN-
DO MENOS 1 CUADRO DE INSUFICIENCIA CARDIACA PREVIO AL RVA, LO QUE CORRESPONDIA ==
A FALLA VENTRICULAR 1ZQUIERDA. Asl coMo EN 4 PACIENTES (22.2%) SE PRESENTO LA --~
MUERTE: 1 POR SEPSIS ABDOMINAL,2 ARRITMIAS SEVERAS (FIBRILACION VENTRICULAR), Y -
OTRO POR CHOQUE CARDIOGENICO +




e CARACTERISTICAS OF L A POR ACION

VARIABLES N=18 Z
EDAD 18-59 (38.7)

SEX0 WF 9/9 50/50
CLASE FUNCIONAL

1 0

il 4 22,3
111 14 77.7
ETIOLOGIA

CRI 17 xu,5
MALF. CONGENITA 1 5.5
FRACCION DE EXPULSION .
MAYOR DE 50% 18 100
MENOR DE 507 . 0

VOL.DIAS, FINAL DEL V.1,

MAYOR DE 300 mL./M2 0

MENOR DE 300 m_./M2 18 100
VOL,SIST, FINAL DEL V.1,

MAYOR DE 200 mv./m2 0

MENOR DE 200 mM./M2 18 100
RADIO CARDIC-TORACICO

MAYOR DE 60% 12 66.6
MENOR DE 60Z 6 3.4
INDICE CARDIACO

MAYOR DE 2.5 Lt/min 1 94,5
MENOR DE 2.5 L1/MIN 1 5.5
FORMA AGUDA/CRONICA 0/18

INSUFICIENCIA CARDIACA

PREVIA AL RVA 1 60.1
NO PRESENTO 7 39,9
EKG

vl 10 55.5
SIN CVI 8 45,5
MUERTES 4 22,2



CUADRO fo. 1
PREDICTORES DE MORTALIDAD EN EL REMPLAZO VALVILAR
RADIO CARDIO-TORACICO

18

AS0 Mo, RADIO CARDIO-TORACICO MORTALIDAD
1 582 -
2 63% -
3 702 -
4 672 -
5 55% -
6 563 -
7 602 -
8 552 +
9 68% -
10 70 -
1 561 -
12 551 -
13 . 601 -
14 602 -
15 652 ++
16 671 -
Y 701 -
18 62 +
-~ PTES VIVOs

++ PTES MUERTOS
FUENTE : ExPEDIENTE CLINICO HE CMN
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CUADRO No 2
PREDICTORES DE MORTALIDAD EN EL REMPLAZO VALVULAR
(1 ASE FUNCTONA
CASO No CLASE FUNCIONAL MORTAL IDAD
1 I -
2 I -
3 I -
4 I -
5 [l ++
6 11 --
7 11 --
8 I +
9 | -~
10 I -
11 I -
12 I -
13 I -
4 I -
15 I +
16 I -
17 I - -
18 11 ++

ESTA TESIS Ne pest
SR BE LA BBLGTEDA
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CUADRO No,3
PREDICTORES DE MORTALIDAD EN EL REMPLAZO VALVULAR
FRACCION DF EXPULSION

=2
8

FRACCION DE EXPULSION MORTALTDAD
58% --
733 -~
70% -
7% -~
52% ++
522 -~
602 -
55% had
63% -
75% -~
562 -
. 53% -
- 13 60% ‘ -
14 66% --
15 652 ad
16 642 -
17 75% --
18 52 +H




21

CUADRO No, 4
PREDICTORES DE MORTALIDAD EN L REMPLAZO VALVILAR
£DAD
CASO No, EDAD MORTALIDAD
1 u7 -
2 54 --
3 2 -
4 52 -
5 3 ++
6 51 --
7 42 --
8 19 "
9 42 -
10 59 --
1 20 .-
12 56 --
13 48 --
14 2 --
15 18 +
16 % --
bV 32 --
18 1)) ++




, CUADRO Mo, 5
PREDICTORES DE MORTALIDAD EN EL REMPLAZO VALVILAR
. VO UMFN DIASTOLICO FINA DFI VENTRICILQ IZQUIERDG (VIEVI)

—
o
g

VIFV]

300 M.
180 M.
Ul M.,
108 M,
300 M.,

190 M.

180 w.,
160 M.

25w,

250 m,

59 m.

A2 M.,
197 m.,
225 M,
283 ML,
210 .,
264 M,
183 1,




CUADRO No, 6
PREDICTORES DE MORTALIDAD EN EL REMPLAZO VALVULAR
—— VO IMFN SISTOLICOFINA DEL VENTRICW O I7QUIFRDO (VSFVI)

CASO Mo, VSFVI MORTAL 1IDAD
1 198 . -
2 200 M, --
3 2185 m. -
4 64 M, -~
5 200 ML, =+
6 80 M. -
7 62 M. -
8 88 M., +
9 8 M., -
10 59 M, -
11 112 M., -
12 110 M, -
13 102 m. -
14 80 ML, -
15 131 M, +
16 83 M., -
7 63 ML, -
18 B m ++




E;v.ooc\:m\n.x:w'\n—‘%
=
]

11

CUADRO No. 7
PREDICTORES DE MORTALIDAD EN EL REMPLAZO VALVILAR
INDICE _CARDIACO

2

INDICE CARDIACO

4,6 LT/MIN,
4,7 L1/MIN,
3.1 L1/MiN,

2.4 L1/min,

3,9 LT/MIN,
3,9 LT/MIN.
2,7 LT/MIN.
5.3 LT/min.
4,6 LT/MIN,
3.5 LT/MIN,
5.4 LT/MIN,
3.2 LT/mIN,

3.0 LT/MIN, -

3.5 LT/MIN,
4,3 LT/MIN,
5.5 Lt/min,
4,7 LT/Min,
4,7 1 T/MIN

MORTAL IDAD
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PREDICTORES MORTAL 1DAD MORTAL IDAD
ESPERADA - REN
RADIO CARDIO-TORACICO 7 (30.8%) 4 (22,28
CLASE FUNCIONAL 3 (16.6%) 4 (22,20
FRACCION DE EXPULSION 0 4 (22,20
EDAD 0 4 (22,2%)
VOL.DIAST.FINAL DEL V.1, 0 4 (22.2%)
VOL.SIST.FINA DEL V.I. 0 4 (22,2%)
1B 4 (2,29

INDICE CARDIACO
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DISCUSION 28

LLos MAS REPRESENTATIVOS INDICADORES COMQ PREDICTORES DE MORTALIDAD EN EL PRE-OPE~
RATORIO SIN DUDA ALGUNA SE ENCUENTRAN EN CONTRAPOSICION POR DIFERENTES AUTORES. -
YA QUE EL PRESENTE TRABAJO TUVO DIFERENCIAS EN CUANTO A LO PUBLICADO EN LA LITE -
RATURA UNIVERSAL. UNO DE LOS INDICADORES QUE MAS SE ASOCIARON A LA MORTALIDAD SIN
DUDA ALGUNA ES LA CLASE FUNCIONAL., YA QUE DE LAS  MUERTES TODAS ERAN CLASE 111,
DE -LAS CUALES EN 2 DE ELLAS SE PRESENTARON ARRITMIAS SEVERAS, LO CUAL CONCUERDA -
CON LO PUBLICADO POR OTROS AUTORES.

CONSIDERANDO ADEMAS QUE LA FUNCION VENTRICULAR JUEGA UN PAPEL IMPORTANTE EN LA --
MORTAL IDAD, YA QUE EN EL 60% DE LOS PACIENTES PRESENTARON DISFUNCIGN VENTRICULAR-
PREVIO AL REMPLAZO VALVULAR AGRTICO, LO CUAL SE HA ESTABLECIDO QUE LOS PACIENTES-
CON FALLA MIOCARDICA TIENEN UN POBRE PRONGSTICO, Y QUE EN LA MAYORIA DE LAS OCA -
SIONES EL DARi0 £S IRREVERSIBLE. TENIENDO EN CUENTA QUE S! EL PACIENTE ES OPERADO-
EN ETAPAS INICIALES DE LA FALLA VENTRICULAR O ANTES DE QUE APARESCA ESTA. TIENE -
TIENE EL MIOCARDIO UN DANO REVERSIBLE CON BUEN PRONGSTICO.

EN LA MAYOR{A DE NUESTROS PACIENTES ES ESTE HOSPITAL INGRESAN EN MALAS CONDICIO -
NES. AS{ COMO EL TIEMPO ENTRE : DIAGNOSTICO~INTERVENCIGN QUIRURGICO ES LARGO, EN
OPINIGN DEL AUTOR IMPLICA ESTO MAYOR DANO MIOCARDICO Y CONSECUENTEMENTE PEOR PRO-
NGSTICO, LOS PARAMETROS HEMODINAMICOS Y ANGIOGRAFICDS NO TUVIERON RELACION ESTA -
DISTICAMENTE SIGNIFICATIVA EN LA SOBREVIVA, YA QUE DE ACUERDO A OTROS ESTUDIOS -~
LOS PACIENTES PRESENTARON UNA FRACCION DE EXPULSION ACEPTABLE, ASI COMO VALORES -
EN SUS VOLUMENES SISTOLICO Y DIASTOLICO . Y PRESIONES DEL VENTRICULD 1ZQUIERDO EN
LIMITES ACEPTABLES Y SIN EMBARGO . EN 4 CASOS FALLECIERON .

TOMANDO EN BASE LO ANTERIOR. DEBEMOS CONSIDERAR ADEMAS EL TIEMPO QUIRURGICO A QUE

ES SOMETIDO EL CORAZON., EL CUAL DEBE DE TENER UNA BUENA PROTECCIGN DURANTE DICHO-

PROCESO. EN LA.MAYORIA DE LAS OCASIONES NO SE REALIZA UN BUEN MONITOREO DURANTE -

LA CARDIOPLEJIA, YA QUE SE DEJA DE VIGILAR EN FORMA ESTRECHA LA TEMPERATURA DEL -

CORAZON DURANTE LA INTERVENCION Y ESTO SE VE REFLEJADO EN UN DANO MIOCARDICO . ASI
COMO EL PINZAMIENTO EN EL PROCESO QUIRURGICO. DTRO FACTOR QUE NO TUVO RELACIGN CON
EN LA MORTALIDAD, YA GQUE DE LOS CUATRO PACIENTES QUE FALLECIERON TODOS ERAN MENO-

RES DE 40 Afos.,

ADEMAS LA MORTALIDAD EN LA LITERATURA UNIVERSAL EN PROMEDIO ES DEL 5, PERO EN --
NUESTRO HOSPITAL ES DEL 22%, LO CUAL NOS INVOLUCRA A TODOS LOS MEDICOS GUE DE UNA
MANERO U OTRA SE VE IMPLICADO EN LA ATENCIGN Y MANEJO DE ESTOS PACIENTES PARA TRA
TAR DE MEJORAR LA SOPREVIDA EN EL REMPLAZO VALVULAR AGRTICA EN FASE TEMPRANA .



29

CONGLIISTONES

1.~ Los PREDICTORES DE MORTALIDAD COMO SON LA CLASE FUNCIONAL, Y FUNCION VENTRI -
CULAR ESTAN DIRECTAMENTE RELACIONADOS EN LA SOBREVIDA

2.~ REALIZAR UNA CIRUGTA TEMPRANA, ANTES DE QUE APARESCAN DATOS DE FALLA VENTRI -
CULAR

3.- TENER UN ADECUADO MONITORED DE LA CARDIOPLEJIA EN EL PROCESO QUIR(RGICO
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