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lNIRO!lUCCIOO 

DEBIDO A QUE LA REGURGITACIÓN AÓRTICA (RA) TIENE IMPORTANTE REPERCUSIÓN HEMODÍ­

NAMICA, ASÍ COMO UNA MORTALIDAD DE 10'% A NIVEL MUNDIAL, ES DE VITAL IMPORTANCIA 

TOMAR EN CUENTA QUE PARÁMETROS 
0

0 VARIAlll.ES SE PUEDEN CONSIDERAR COMO FACTORES -

PRONÓSTICOS PRE-OPERATORIOS EN LA RA POR R~MPLAZO VÁLVULAR AÓRTICO EN BASE A -­

ELLO, SE HAN DADO CIERTOS FACTORES DE LOS CUALES SE CUENTAN LOS SIGUIENTES: 

EDAD, CLASE FUNCIONAL, FRACCIÓN DE EXPULSION, VOLUMEN DIASTÓLICO·FINAL DEL VEN­

TRÍCULO IZQUIERDO, VOLUMEN SISTÓLICO FINAL DEL VENTRÍCULO IZQUIERDO.RADIO CAR-­

DIO-TORACICO, ÍNDICE CARDÍACO, ENTRE OTROS, ToDOs JUEGAN UN PAPEL PREPONDERANTE 

EN LA MORTALIDAD DE LOS REMPLAZOS VÁLVULARES, 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 ESTADÍSTICAS RESPECTO A LA MOR­

TALIDAD EN ESTA UNIDAD, 

ESTE TRABAJO VALORARA QUE PREDICTORES SON MÁS DIRECTAMENTE RELACIONADOS COMO -

FACTORES PRONÓSTICO, Y ADEMÁS CUALES SON LAS PERSPECTIVAS EN EL ~ L( l'UEB..A­
PARA TRATAR DE MEJORAR LA MORTALIDAD EN LOS PACIENTES QUE SE INTERVIENEN, 
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HISTORICAMENTE, SIR THOMAS llRUNTON EN 1902 FUÉ EL PRIMERO EN SUGERIR LA CORREC -

CIÓN OUIRÚRGICA, ASÍ COMO EN 1922 ALLEN Y GRAHAM TRATARON SIN ÉXITO EL EMPLEO DE 

UN VALVULÓMO COMO SISTEMA ÓPTICO PARA VISUALIZAR LA VÁLVULA MITRAL, Es PUES QUE­

DE ESTA MANERA INICIA LA ETAPA DE FORMA RUTINARIA EL MANEJO DE LAS VALVULOPLAS -

TIAS Y LA PRIMERA PRÓTESIS VÁLVULAR CARDÍACA MÉCANICA QUE FUE IMPLANTADA EN EL -

SER HUMANO EN 1952 POR HUFNAGEL Y EN 1960 HARKEN Y COL, INFORMARON DE 2 SOBREVI­

VIENTES DE 6 PACIENTES A QUIENES SE HAB"fA SUSTITUIDO LA VÁLVULA AÓRTICA CON UNA­

PRÓTESIS DE JAULA Y BOLA EN POSICIÓN SUBCORONARIA (1) 

EN LA ACTUALIDAD SIGUE SIENDO DE CONTROVERSIA, EL DETERMINAR CUAL ES EL TIEMPO -

ÓPTIMO PARA LA INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA EN LOS PACIENTES CON REGURGITACIÓN AÓRTI­

CA (RAJ. ASÍ COMO EL MANEJO IDEAL EN LA RA, LA MAYORIA DE AUTORES CONVERGEN DUE­

LA TERAPEÚTICA MEDICA O QUIRÚRGICA ES DE PARTICULAR INTERÉS, Así CCX'O LA MAYORÍA 

DE TRABAJOS REPORTADOS EN LA LITERATURA UNIVERSAL PRESENTAN UNA MÓRTALIDAD TEM -

PRANA (30 DÍAS) SECUNDARIO A REMPLAZO VÁLVULAR AÓRTICO (RVA) POR RA, LA CUAL VA­

RIA DE 4 A 10% CON UN PROMEDIO DE 5% (2,3.~.5.6,7) 

MIENTRÁS QUE LA SOBREVIDA A 5 AÑOS 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 PARÁMETROS CLÍNICOS Y HEMODÍNAMICOS TRATAR DE RELACIONAR DI­

CHAS VARIANTES COMO CRITERIOS PRONÓSTICO EN LA SOBREVIDA SEGUIDA DE RVA (2,3,4) 

Los FACTORES PRONÓSTICO RELACIONÍloos A LA SOBREVIDA POR RVA EN RA SON: 

1.- VOLUMEN SISTÓLICO FINAL DEL VENTRÍCULO IZQUIERDO 

2,- VOLUMEN DIASTÓLICO FINAL DEL VNETRÍCULO [ZQUIEROO 

3,- FRACCIÓN DE EXPULSIÓN 

4,- TNDICE CARDÍACO 

5.- CLASE FUNCIONAL DE LA NEW YORK HEART .AsSOSATION (NYHAl 

6.- RADIO CARDIO-TORACICO 

7,- EDAD 

8,- FUNCIÓN VENTRÍCULAR [ZOUIERDA 

9,- PRESIÓN SISTÓLICA FINAL DEL VENTRÍCULO !ZOUIERDA (5,6.7,8,9) 

CABE SEÑALAR QUE ALGUNOS AUTORES ESTAN DE ACUERDO CON ESTOS FACTORES PRONÓSTI-
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ces. MIENTRÁS QUE OTROS ESTAN EN CONTRAPOSICIÓN A ELLOS. GREYES y COL •• REALIZA­

RON UN ESTUDIO CON 45 PACIENTES QUE SE SOMETIERON A RVA POR RA SEVERA, EN DONDE­

TENIAN UNA FRACCIÓN DE EXPULSIÓN MAYOR DEL q5% EN DONDE SU SOBREVIDA A 5 AÑOS -­

FUÉ DEL 87% Y PARA AQUELLOS QUE TENIAN UNA FRACCIÓN DE EXPULSIÓN MENOR DEL q5% -
SU SOBREVIDA FUE DE 5q%(3J, ADEMÁS CUANPO EL ÍNDICE CARDÍACO ES MAYOR A 2 ,5 LI -

TROSIMINUTO LA SOBREVIDA FUÉ DEL 92% CONTRA EL 66% EN AQUELLOS PACIENTES QUE TE­

NIAN UN ÍNDICE CARDÍACO MENOR DE 2.5 LITROS/MINUTO, PARA ESTOS INVESTIGADORES LA 

CLASE FUNCIONAL NO TUVÓ DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAMENTE ESTADÍSTICA COMO PREDIC -

TOR DE SOBREVIOA, LA MORTALIDAD EN EL POST-OPERATORIO INMEDIATO (30 D(As) FUÉ DE 

q,q% (3.5.8.9) 

ABDELNOOR Y COL,, ESTUDIARON A 118 PACIENTES CON RVA POR RA EN UN PERÍODO DE 5 -
A/los. EN DONDE LA SOBREVIDA A 3 AÑOS FUÉ DEL 83%. ASÍ COMO su MORTALIDAD EN EL -

POST-OPERATORIO TEMPRANO FUÉ DEL ll%. los FACTORES PREDICTORES QUE SE ASOCIARON­

A LA MORTALIDAD FUERON: PRESIÓN SISTÓLICA FINAL DEL VENTRÍCULO IZQUIERDO LA CUAL 

A CIFRAS MAYORES DE 200 1'1'1/HG DISMINUYE LA SOBREVIDA, ASÍ COMO EL VOLUMEN CAR-C­

DÍACO RELATIVO DE 625 ML/M2 DISMINUYEN LA SOBREVIDA. TAMBIÉN FUÉ ASOCIADA CON EL 

TAMAliO DE LA VÁLVULA, SIENDO DE MEJOR PRONÓSTICO SI ESTA ERA DE MAYOR TAMAÑO, 

Ai.GUNOS AUTORES SOSTIENEN QUE EL MEJOR PREDICTOR. DE SOBREVIDA EN LA RA ES LA -­

FUNCIÓN DE Bct\BA SISTÓLICA DEL VENTRfcULO IZQUIERDO, Y QUE SI ESTÁ SE ENCUENTRA­

DAÑADA ES IRREVERSIBLE SIENDO RIESGO ALTO PARA UNA MORTALIDAD TEMPRANA. DICHA -­

IRREVERSIBILIDAD SE ENCUENTRA ASOCIADA CON UNA DURACIÓN DE LA DISFUNCIÓN VENTRÍ­

CULAR IZQUIERDA PRE-OPERATORIA, LOS AUTORES ESTAN EN FAVOR DE UNA CIRUGÍA TEM -­

PRANA EN LA RA, ANTES DE QUE APARESCA FALLA VENTRÍCULAR (lQ) 

BoNOW Y COL,, CONSIDERAN CCl'lO UN IMPORTANTE PREDICTOR PRE-OPERATORIO LA FUNCIÓN­

SISTÓLICA VENTRÍCULAR IZQUIERDA EN PACIENTES CON RA, 

fo ALGUNAS OCASIONES LA DISFUNCIÓN VENTRÍCULAR ES REVERSIBLE POSTERIOR AL RVA -­

ASÍ COMO UNA BUENA CAPACIDAD AL EJERCICIO EN EL PRE-OPERATORIO OBSERVARON QUE -­

POSTERIOR AL RVA MEJORARON, LA FRACCIÓN DE EXPULSIÓN AS( COMO LAS DIMENSIONES -­

DIASTÓLICAS DEL VENTRÍCULO IZQUIERDO, EN AQUELLOS PACIENTES QUE TENIAN MENOR -­

TIEMPO CON DISFUNCIÓN VENTRfcULAR IZQUIERDA, DE LOS CUALES FUERON 37 PACIENTES(5) 

UN ESTUDIO REALIZADO POR ACAR Y COL,, CON q39 PACIENTES CON ENFERMEDAD VÁLVULAR­

AÓRTICA, LA MORTALIDAD EN EL PRIMER MES FUÉ DE 7,1%. DE LOS CUALES LOS FACTORES­

QUE MÁS SE ASOCIARON COMO PREDICTORES FUERON EL RADIO CARDIO-TORACICO, VOLUMEN -

DIASTÓLICO FINAL DEL VENTRÍCULO IZQUIERDO ALTO, FRACCIÓN DE EXPULSIÓN DEL VEN -­

TRfcULO IZQUIERDO DISMINUIDA, OTROS PREDICTORES QUE SE RELACIONARON CON LA MOR -



TALIDAD FUE LA EDAD MAYOR DE 55 AÑOS, Asf COMO LA CLASE FUtlCIONAL SOBRE TODO LA­

CLASE 111 y IV' LAS CUALES SE ASOCIARON A ARRITMIAS SEVERAS, Los AUTORES CONSI -

DERAN QUE EL PACIENTE DEBE SER OPERADO ANTES DE QUE APARESCAN DATOS DE FALLA --­

VENTRICULAR O CON ALTERACIONES HEMODfNAMICAS, AS! COMO EVITAR QUE SEAN INTERVE-­

NIDOS AQUELLOS PACIENTES MAYORES DE 70 AÑOS (9) 

LoUAGIE Y COL,, REALIZARON UN ESTUDIO RETROSPECTIVO CON 114 PACIENTES CON RA SE­

VERA GRADO 111 O IV DE LA CLASIFICACIÓN DE HUNT, DE LOS CUALES LOS FACTORES PRE­

OPERATORIOS QUE INFLUYERON EN LA SOBREVIDA SECUNDARIO A RVA FUERON CLASE FUNCIO­

NAL. RADIO CARDIO-TORACICO EN EL CUAL CON UN RADIO CARDIO-TORACICO PRE-oPERATO -

RIO DEL 54% O MÁS TENIAN UN PRONÓSTICO POBRE, ASf COMO LA FRACCIÓN DE EXPULSIÓN­

FUÉ EL PARAMETRO MÁS SENSIBLE PARA LA SOBREVIDA EN EL RVA (11) 

flBDELNOOR Y COL,, EN 1988 CON 78 PACIENTES QUE SE SOIETIERON A RVA Y MITRAL LA -

MORTALIDAD TEMPRANA FUE DEL 10,2% SIENDO COMO CAUSA DE !l!ERTE: SfNDROME DE BAJO­

GASTO, FIBRILACIÓN VENTRfcULAR (5) 

SABEMOS QUE UNA DE LAS CAUSAS DE LA RA AGUDA t.S PRODUCIDA POR LA ENOOCARDITI S -­

INFECCIOSA, SIENDO LA VÁLVULA AÓRTICA LA MÁS FRECUENTE EN EL 72%, MITRAL EN EL -

14% Y TRICUAPIDEA EN 7%, EN UN ESTUDIO DE 42 PACIENTES LA MORTALIDAD TEMPRANA -­

FUÉ DEL 7% EN EL RVA POR ENDOCARDITIS (7) 

ABDELNOOR PÚBLICO EN 1988, UN ESTUDIO CON 517 PACIENTES CON RVA CUYA MORTALIDAD­

TEMPRANA FUÉ DEL 5%, LA CUAL LA CAUSA DE MUERTE SE RELACIONO DIRECTAMENTE A CAU­

SAS CARDIACAS, PERO EN ESTE ESTUDIO SE OBSERVÓ QUE LOS PACIENTES MENORES DE 30 -
AÑOS, LA SOBREVIDA FUÉ DEL 99,4% EN RELACIÓN AL 87% PARA LOS PACIENTES MAYORES -

DE 30 AÑOS. Los AUTORES CONSIDERAN QUE EL RVA ES UNA MEDIDA PALIATIVA DE CURA--­

CIÓN, PERO .QUE AQUELLOS PACIENTES MENORES DE 30 AÑOS SON CURATIVOS (12) 

COMO SE HA DICHO, QUE LA FUNCIÓN VENTRICULAR IZQUEIRDA ES UN PREDICTOR IMPORTAN­

TE DE MORTALIDAD Y SOBREVIDA DE LOS PACIENTES CON RVA, ASf COMO EL VOLUMEN SIS -

TÓLICO FINAL DEL VENTRÍCULO IZQUIERDO, YA QUE LOS PACIENTES QUE TIENEN UN VOLU -

MEN SISTÓLICO FINAL MENOR DE 200 MLfM2 LA SOBREVIDA FUÉ DEL 92%, COMPARADOS CON­

EL 51% EN AQUELLOS PACIENTES CON MAYOR DE 200 ML/M2 ANTES DE LA OPERACIÓN (13,lqJ 

PILEGAARD Y COL,, PUBLICARON EN 1989, UN TRABAJO EN EL CUAL SE ESTUDIARON 135 -
PACIENTES CON RVA, EN LOS CUALES TOMARON EN CUENTA CLASE FUNCIONAL DE LA NYHA Y­

EL TRATAMIENTO CON DIGITAL/DIURÉTICO, LA MORTALIDAD EN DICHOS PACIENTES FUÉ PARA 

AQUELLOS PACIENTES CON USO DE DIURÉTICOS Y DIGITAL PERO CON CLASE FUNCIONAL 1 DE 
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()% CON 80 PACIENTES, PARA CLASE FUNCIONAL 11 CON USO DE DIURÉTICO/DIGITAL LA 

MORTALIDAD FUÉ DEL 5%; PARA CLASE FUNCIONAL 111 FUÉ DEL 7% Y PARA CLASE FUNCIO -

NAL IV LA MORTALIDAD FUÉ DEL 26% RESPECTIVAMENTE (15,16) 
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['fFINIC!ON· 

LA INSUF !CIENCIA AÓRTICA O REGURGITACIÓN AÓRTICA (RA). C<MJ ACTUALMENTE SE CONO­

CE PUEDE DEBERSE A UNA ENFERMEDAD PRIMARIA DE LA VÁLVULA AÓRTICA, DE LA AÓRTA O­

DE AMBOS Cl7 ,}8) 

EN CERCA DE LAS DOS TERCERAS PARTES DE LOS PACIENTES CON RA, LA ENFERMEDAD ES DE 

ORIGEN REUMÁTICA Y SIENDO ESTÁ CAUSA CCJl'IM DE UN PADECIMIENTO PRIMARIO DE LA -­

VÁLVULA AÓRTICA, CERCA DEL 75% DE LOS PACIENTES CON RA PURA O PREI:.011NANTE SON -

DEL SEXO MASCULINO , 

ENTRE LAS CAUSAS MÁS FRECUENTES DE REGlllGITACIÓN AÓRTICA SE ENLt\ERAN LAS SIGUIEN 

TES : 

l.- ENDOCARDITIS INFECCIOSA 

2, - ENFERMEDAD REUMÁTICA 

3,- EsPONDILITIS ANQUILOSANTE 

4,- flEBRE REUMÁTICA 

5,- ARTRITIS REUMÁTOIDE 

6,- URETRITIS INESPECÍFICA 

7,- AORTITIS NO ESPECÍFICA 

8.- S!FILIS 

9,- TETRALOGIA DE fALLOT 

10, - SÍNDROME DE MARFAN 

11,- AoRTROPATÍA FAMILIAR E IDEOPATICA 

12, - ENLERs-DANLOS 

13, - PSEUDOXANTOMAS 

EISIOEAI(LOGlfu 

LAS VÁLVULAS AÓRTICAS SUFREN UN PROCESO DE ItflLTRACIÓN Y FIBROSIS CON RETRA --­

CCIÓN, QUE EVITA EL CIERRE DE LAS VÁLVIJ..AS DURANTE LA DIASTÓLE Y QUE SUELE PRO -

DUCIR REGURGITACIÓN AÓRTICA A TRAVÉS DE UN DEFECTO EN EL CENTRO DE LA VÁLVULA -­

AÓRTICA, A MENUDO TAMBIÉN EXISTE UN PROCESO DE FUSIÓN DE LAS COMISURAS, QUE DI -

FICULTA LA APERTURA DE LA VÁLVULA, LO QUE RESULTA EN UNA DOBLE LESIÓN AÓRTICA, 

EN LA RA, EL GASTO SISTÓLICO TOTAL EXPLl.SADO POR EL VENTRÍCULO IZQUIERDO, 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 QUE EL GASTO S 1 STÓLI CO­

ANTERÓGRADO EFECTIVO, 



Si BIEN LA BAJA PRESIÓN DIASTÓLICA AÓRTICA FACILITA EL VACIAMIENTO DEl VENTRÍ -

CULO DURANTE LA PROTOSISTÓLE, HAY UN AIJ/'IENTO EN EL VOLUMEN TELEDIASTÓLICO EN EL 

VENTRÍCULO IZQUIEROO QUE CONSTITUYT EL MECANISMO DE COMPENSACIÓN FUNDAMENTAL EN 

LA RA, 

Al. DILATARSE El VENTRiCULO IZQUIEROO, EXPULSA EL GASTO SISTÓLICO SIN AUMENTAR 

EL ACORTAMIENTO RELATIVO DE CADA FIBRA MUSCULAR, PoR LO TANTO, PUEDE OCURRIR RE­

GURGITACIÓN AÓRTICA GRAVE CON UN GASTO SISTÓLICO ANTERÓGRAOO EFECTIVO NORMAL Y -

UNA FRACCIÓN DE EXPULSIÓN NORMAL, JUNTO CON UNA PRESIÓN Y VOLUMEN lioLEDIASTÓLICO 

ELEVAOO DEL VENTRÍCULO IZQUIEROQ, 

LA DILATACIÓN DEL VENTRÍCULO IZQUIEROO AUMENTA LA TENSIÓN SISTÓLICO DEL VENTRi -

CULO, NECESARIA PARA EL DESARROLLO DE CIERTO NIVEL DE PRESIÓN SISTÓLICA, CONFOR­

ME LA FUNCIÓN DEL VENTR(CULO IZQUIEROO DISMINUYE, AUMENTA EL VOLUMEN TELEDIASTÓ­

Ll~O. SIN ELEVACIÓN ULTERIOR DEL VOLUMEN. QUE REFLUYE DE L.~ AÓRTA: POR LO QUE --­

DISMINUYE LA FRACCIÓN DE EXPULSIÓN Y EL GASTO SISTÓLICO NITERÓGRAOQ, EL DETERIO­

RO DE LA FUNCIÓN VENTRÍCULAR IZQUIERDA PROCEDE A MENUOO A LA APARICIÓN DE SINTO­

MAS, 

PERO TAMBIÉN OCURRE ENGRO!AMIENTO CONSIDERABLE DE LA PARED LIBRE DEL VENTRÍCULO­

IZQUIEROO CON LA RA CRÓNICA, A LA NECROPSIA EL CORAZÓN PUEDE PRESENTAR EL MAYOR­

TAMAÑO OBSERVABLE CON PESO QUE A VECES SUPERA LOS 1000 GRS, LA DISMINUCIÓN DE LA 

PRESIÓN DIASTÓLICA AÓRTICA DE LA RA, ACORTA EL PERÍOOO DE CONTRACCIÓN ISOMETRÍCA 

DEL VENTRÍCULO IZQUIEROO, LO QUE REPRESENTA UNA VENTAJA YA QUE SE ALARGA SU PE -

RÍOOO DE EXPULSIÓN, EL GRADIENTE DE PRESIÓN INTERVIENE ENTRE AÓRTA Y VENTRÍCULO­

IZQUIEROQ, QUE ES EL RESPONSABLE DEL FLUJO DE SANGRE OOSDE LA AÓRTA, DISMINUYE -

PROGRESIVAMENTE DURANTE LA DIASTÓLE, LO QUE EXPLICA LAS CARACTERISTICAS EN DE -­

CRESCENOO DEL SOPLO DIASTÓLICO, 

A VECES HASTA EL FINAL DE LA DIASTÓLE PUEDE OCURRIR UNA IGUALDAD ENTRE LA PRE -­

SIÓN AÓRTICA Y LA DEL VENTRÍCULO IZQUIEROO, SOBRE TOCO CUANOO LA FRECUENCIA CAR­

DÍACA ES LENTA: LA PRESIÓN TELEDIASTÓL ICA DEL VENTRÍCULO IZQUIEROO SUELE ESTAR -

ELEVADA, EN OCASIONES A NIVELES EXTREMOS ( MAYOR DE 40 MMHG ) , ÜCASIONALMENTE, -

HACIA EL FINAL DE LA DIASTÓLE, LA PRESIÓN DEL VENTRÍCULO IZQUIEROO ES SUPERIOR A 

LA AURiCULA IZQUIERDA, POR LO QUE SE PRODUCE UN GRADIENTE INVERTIOO DE PRESIÓN -

QUE PRODUCE EL CIERRE PRECOZ DE LA VÁLVULA MITRAL, PERO TAMBIÉN PUEDE CAUSAR IN­

SUFICIENCIA MITRAL DIASTÓLICA , 

EN PACIENTES CON RA LIBRE, EL GASTO CARDiACO ANTERÓGRAOO EFECTIVO PUEDE SER NOR­

MAL O SOLO LIGERAMENTE DISMINUIDO EN REPOSO, PERO A MENUDO NO AUMENTA COMO NOR -
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MALl'ENTE SUCEDE IUWITT' EL E.IORCICIO, SIGl«>S PRECOCES DE DISFUNCIÓN DEL VENTRf-­

Cll.O IZQUIERDO S(lj LA DISfllNUCIÓN DE LA FRACCIÓN DE ACORTAMIENTO SISTÓLICO Y DE­

LA FRACCIÓN DE EXPll..SIÓN, EN ETAPAS AVANZADAS DE LA ENFERMEDAD PUEDE HABER ELE -

VACIÓN CCWSIDERABLE DE LA PRESIÓN DE LA All!ÍCl.U\ IZQUIERDA. LA PRESIÓN CAPILAR -

Pll.llONAR• LA PRESIÓN DE LA ARlERIA Pl.LIUWI Y EN EL VENTRÍCULO DERECHO, CON DIS­

MINUCIÓN DEL GASTO CARDÍACO ANTERÓGRADO EN REPOsO, 

EN PACIENTES CON REGllGITACIÓN AÓRTICA OClJIRE MIOCÁRDICA A CAUSA DE DILATACIÓN -

DEL VENTRÍCll.O IZQUIERDO Y Plll LA ELEVACIÓN DE SU PRESIÓN SISTÓLICA TIENDE A -­

Alt'ENTAR LOS REQUERllHENTOS DE OXIGENO P111 PARTE DEL MIOCARDIO, SIN EMBARGO LA -

PROPORCIÓN MAYOR DE RIEGO SNIGUÍNEO CO!aWllO OClJIRE DURANTE LA DIASTÓLE, CUANDO 

LA PRESIÓN ARTERIAL ES 11EIOI QUE LA f«RW.., EN CONSECUENCIA EXISTE UN AUMENTO EN 

LAS DEIWmAS DE OXÍGENO CON DISfllNUCIÓN DE SU APlllTE, 

SI BIEN LA llAVORIA DE AUTmlES CXICIERDl\N EN QUE LA CIRUGÍA CONSTITUYE EL TRATA-­

MIENTO FUNIWENTAL EN LA RElll!GiTACIÓN AÓRTICA, DEBE DE LLEVARSE A CABO ANTES DE 

QUE SE PRESENTE INSIFICIEICIA CARDÍACA. LA C1lAL SUELE RESPONDER INICIALMENTE AL­

TRATAlllENTO CON GUJCÓSIOOS. RESTRICCIÓN DE LA SAL Y DllJIÉTICOS, 

OJAIEO O INlffi· 

Los PACIENTES CON RE<lllGITACIÓN AÓRTICA. GRAVE y CRÓNICA. PASA UN LARGO PERÍODO­

EN DONDE EL VENTRÍCll.O IZQUIEllD(J SIFRE Ltl CRECIMIENTO GRADUAL POR LO QUE PERMA-­

NECE' ASINT1l'11ÍTICO O CASI, ÜWOl LOS SINT<»Wi APARECEN Y 'ÉSTOS CQNSISTEN DE DIS­

NEA DE ESFUERZO. IJRTIJ'NEA, Y DISIEA PAROXÍSTICA lllCTIJIHA, Es RARO QUE SE PRESEN­

TE SÍNCOPE, LA ANGINA DE fEDtl ES l'ElllS FRECIENTE QUE EN PACIENTES CON ESTENo-­

SIS llÓRTICA. Y ClWllO SE PRESENTA ES P111 LA NOOE Y SE AC<M'AÑA DE DIAFORESIS, 

Los PACIENTES CON RA Q!AVE A l1EllJllO SE QUEJAN DE lllA SENSACIÓN MOLESTA POR LOS -

FUERTES LATIDOS DEL CORAZÓN, ASÍ aK> DOLOR TillACICO. LA TAQUICARDIA QUE OCURRE­

DlJIANTE Ltl ESTADO El'llCIONllL. O ... E~ICIO PUEDE PROOOCIR PALPITACIONES CON LA -

TIDOS FUERTES EN EL cte.LO: LAS EXTRllSÍSTIJ..ES VEHTRÍCLLARES SON MUY MOLESTAS POR 

EL All1ENTO DEL l/QIKWLATIDO DEL LATIDO POSEXTRASISTli.lco.A MENUDO PRESENTAN -­

MANIFESTACIONES QÍNICAS DE ... Cll.APSO CARDlllVASCILAR BRUSCO CON DEBILIDAD. DIS­

NEA GRAVE E HIPOTENSIÓN MTERIAl CIWD> EXISTE RA AGUDA. 

LA EXPLORACIÓN FISICA EN PACIENTES CON RA GARVE Y Cllétt!CA, A MENUDO LA CABEZA SE 

SACUDE CON CADA LATIDO CARDIACO (SllJ() fE flBU'): LOS Pll.SOS ARTERIALES SON OE­

TIPO Ll.NWXl MARTILLO HliJlhLICO O COLAPSNfTE, ta¡ DISTENSIÓN SISTÓLICA RÁPIDA -

SEGUIDA DE Cll.APSO INIEDIATO (Pll.SO [E aJIRl6N0, 
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ALGUNOS SIGNOS AUSCULTATOR!OS INDICAN LA PRESENCIA DE UNA PRESIÓN DIFERENCIAL -­

N1PL!A, El SIGNO [[ TRAUI[ ES UN RUIOO DE PISTQETAZO QUE SE ASCULTA SOBRE LA -­

ARTERIA FEMOJ1AL; EL SIGNO !{ DUROZIEZ ES UN SOPLO SISTÓLICO QUE SE ESCUCHA SOBRE 

LA ARTERIA FEMORAL AL COMPRIMIRLA EN SU PORCIÓN DISTAL. EL SIGNO J:[ QU!NCKE CON­

SISTE EN PULSACIONES CAPILARES QUE SE OBSERVAN AL COMPRIMIR UN VIDRIO DELGAOO -­

SOBRE El LABIO DEL PACIENTE O AL TRANSMITIR LA LUZ A TRAVÉS DE LAS PUNTAS DE LAS 

PUNTAS DE LOS DEDOS DEL PACIENTE, 

LA PRES!Óll ARTERIAL SISTÓLICA ESTÁ ELEVADA Y LA PRESIÓN ARTERIAL DIASTÓLICA MUY­

BAJA, EN LA FORMA CRÓNICA GRAVE. SUELE HABER UN $1 SUAVE CON PROLONGACIÓN DEL -­

INTERVALO P-R, El S2 ES VARIABLE; PUEDE SER ÚNICO O ESTAR AUSENTE. O TAMBIÉN -­

PRESENTARSE UN DESDOBLAMIENTO LIGERO O DE TIPO PARADÓJICO. CON FRECUENCIA SE OYE 

UN S3 Y UN CHASQUIDO EXPULSIVO SISTÓLICO. ASÍ COl'O ES POSIBLE OfR UN SOPLO MESO­

SISTÓLICO CORTO DE GRADO l A q/6, A NIVEL DE LOS FOCOS DE LA BASE DEL CORAZÓN -­

DEBIDO A UN AIJMl;NTO DE LA EXPULSIÓN DEL VOLUMEN/LATIOO, QUE PUEDE TRASMITIRSE A­

LAS ARTER l AS CAIÓT 1 DAS , 

lflO!YlS !f DI Affilj! 1 CD· 

&ECTROCl\RDJOGll!W\: LA RA CRÓNICA PRODUCE UN PATRÓN DE SOBRE CARGA DE VOLUMEN -­

DEL VENTRICULO, QUE SE CARACTERIZA POR UN AUMENTO DE LAS FUERZAS VENTRICULARES -

INICIALES (ONDA Q PROfUNDA EN LA DERIVACIÓN 1. A vl y DE v3 A '16). CON ONDA R -­

DISMINUIDA EN 1.A DERIVACIÓN Vl. [ON EL TIEMPO AL1'1ENTA LA N1PL!TUD TOTAL DEL CCX>l­

PLEJO ms. OTRA HALLAZGO C<Y'!ÚN ES UNA ONDA T NEGÁTIVA CON DEPRESIÓN DEL SEGMENTO 

ST. 
RADJOGRAFICO: EN LA RA AGUDA LA SILUETA CARDIACA PUEDE MOSTRA SOLÓ UN PEQUEflo -­

AGRANDAMIENTO. PERO EN su FORMA CRÓNICA se OBSERVA UNA CARDl<Y'IEGAL!~ FRANCA. Tf­

PICA/'.:NTE EL VENTRÍCULO IZQUIEROO CRECE HACIA ABAJO Y A LA IZQUIERDA. LO QUE --­

PRODUCE UN AUMENTO NOTABLE EN SU EJE MAYOR, PERO EN OCASIONES NO SE AC<Y'!PAÑA DE­

UN AUMENTO ll"l'ORTANTE DEL DIAl'ETRO TRASVERSAL DEL CORAZÓN , 

NiGIOffiffJCO:SE OBSERVA UN Alt1ENTO LIGERO DEL VOLUMEN TELEDIATÓL!CO Del VENTRf -

CULO IZQUIERDO. PERO CON El GROSOR DE LA PARED DEL VENTRfcULO IZQUIERDO, A MENU-

00 DE MANERA SIMU. TÁNEA, 

fCOCARO(OGRPflCO: SE REFLEJA EN EL l'QVIMIENTO AUMENTADO ll€L :TABIQUE INTERVEN -­

TR!CULAR Y DE LA PARED POSTERIOR DEL VENTRÍCULO IZQUIERDO, EN LA RA CRÓNICA TAN­

TO EL DIÁMETRO TELED!ASTQICO DEL VENTRÍCULO IZQUIERDO COMO El GRADO DE ACORTA -

MIENTO SISTÓLICO ESTÁN AUMENTADOS, 

CON ECOCARD!OGRAFÍA ES POSIBLE DIAGNOSTICAR LA DILATACIÓN DE LA AORTA ASCENIJ€N -

TE, EL GROSOR AUMENTADO DEL TABIQUE !NTERVENTRICULAR. ASÍ COMO El AUl'ENTO DEL -­

DIÁMETRO DE LA AUR!CULA IZQUIERDA. Y SE C<Y'IPRUEBA POR DOPPLER (VER FIGURA)Cl9) 
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HO : Los PRED!CTORES DE MORTALIDAD COKl SON: VOLlX'IEN SISTÓLICO FINAL DEL VENTRÍ­

CULO IZQUIERDO, FRACCIÓN DE EXPU..S!ÓN, ÍNDICE CARDÍACO. CLASE FUNCIONAL, -­

VOLUMEN DIASTÓLICO FINAL DEL VENTRÍCULO iZOU!ERDO, RADIO CARD!O-TORAC!CO -­

y EDAD; NO SE RELACIONAN CON EL RVA POR RA 

Hl Los PRED!CTORES DE f'YJRTAL!OAD COKl SON: VOLlHN SISTÓLICO FINAL DEL VENTRÍ­

CULO IZQUIERDO, FRACCIÓN lió EXPU..S!ÓN, ÍNDICE CARDÍACO. CLASE FUNCIONAL, -­

VOLUMEN DIASTÓLICO FINAL llóL VENTRÍCULO IZQUIERDO, RADIO CARDIO-TORACICO -­

y EDAD, ESTAN DIRECTAMENTE RELACIONADOS CON EL RVA POR RA 
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fi:NERlll 
CONOCER QUE PREDICTORES INFLUYEN EN LA MORTALIDAD EN EL POST-OPERATORIO INMEDIA­

TO EN EL REMPLAZO VÁLVULAR AÓRTICO POR REGURGJT,\~IÓN AÓRTICA 

ESPECIFICO 
ÜBSERVAR QUE INFLUENCIA TIENEN LOS SIGUIENTES FACTORES COMO: VOLUMEN SISTÓLICO -

FINAL DEL VENTRÍCULO IZQUIERDO, FRACCIÓN DE EXPULSIÓN, ÍNDICE CARDÍACO, CLASE -­

FUNCIONAL, VOLUMEN DIASTÓLICO FINAL DEL VENTRÍCULO IZQUIERDO, RADIO CARDIO-TORA­

CICO, EDAD, COMO PREDICTORES DE MORTALIDAD SECUNDARIO A REMPLAZO VÁLVULAR AÓRTI­

CO POR REGURGITACIÓN AÓRTICA 
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SE REVISARON EXPEDIENTES CLÍNICOS DE ENERO DE 1988 A AGOSTO DE lY':KJ DE TODOS LOS 

PACIENTES QUE INGRESARON AL llJSPITft_ !I ESPECll'l!DAII:S !IL CMN.PlJEll.A. CON DIAG­

NÓSTICO DE REGURGITACIÓN AÓRTICA, 

CJll TER JOS JF !NO llS roo 

l. - EDAD DE 18 AÑOS A 65 
2,- DIAGNÓSTICO CLÍNICO DE RA CON LOS SIGUIENTES SIGNOS Y SINTCX'IAS: DISNEA. AN -

GOR, SOPLO SISTá..ICO EN FOCO AÓRTICO, PALPITACIONES 

,,- CLASE FUNCIONAL 1 A 111 DE LA NYHA 
4,- DATOS HEMODÍNAMICOS POR CATETERISKJ CARDIACO Y ECOCARDIOGRAFÍA DOPPLER 

FRACCIÓN DE EXPULSIÓN MAYOR DE 45% 
VOLUMEN SISTÓLICO FINAL DEL VENTRÍCULO IZQUIERDO PENOR DE 200 11../M2 
VOLUMEN DIASTÓLICO FINAL DEL VENTRÍCULO IZlllJIEAIX!"PENOR DE 300 11../M2 

5,- HADIO CARDIO-TORACICO MAYOR DE 55% PERO PENOR DE 7(1% 
6, - GRADO DE REGURGITACIÓN AÓRTICA GRADO 1 A 111 

CRJJFRJOS II EXO llSl(Jj 

ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL QUE CONDICIONA ESTADO DE CCl'IA IRREVERSIBLE 

CR JJFR JOS NO JNO llSIOO 

1.- MAYORES DE 65 AÑOS 

2,- CLASE FUNCIONAL IV 

3,- DATOS HEMODÍNAMICOS POR CATETERISKJ CARDIACO Y ECOCARDIOFRAFÍA DOPPLER 

FRACCIÓN DE EXPULSIÓN PENOR DE 45% 
VOLUMEN SISTÓLICO FINAL DEL VENTRÍCULO IZQUIERDO MAYOR DE 200 11../M2 
VOLUMEN DIASTÓLICO FINAL DEL VENTRÍCULO IZQUIERDO MAYOR DE 3CXJ f'L/M2 

4.- RADIO CARDJO-TORACICO PENOR DE 55% Y MAYOR DE 70% 



5,- GRADO DE REGURGITACIÓN AORTICA IV 

6,- ENFERMEDADES SISTÉMICAS GRAVES (SEPSIS, D,M, DESCOMPENSADA.ENFERMEDADES ONCÓ­

LÓGICAS, ENFERMEDADES HEMATÓLOGICAS, INSUFICIENCIA HEPÁTICA GRAVE, ENFERMEDAD 

DE LA COLAGENA CON REPERCUSIÓN SISTEMICA IMPORTANTE, INSUFICIENCIA RENAL , 

7 ,- LESIÓN MITRAL O TRfCUSPIDEA AUNADA A LESIÓN AÓRTICA, 

Tooos LOS CRfTERIOS ANTES.f"ENCIONADOS SON LOS QUE RIGEN EN EL HOSPITPI.. oc ESPE -­
CIPl..IDAOCS 0CL CMN PUEJl.A, EN TOOOS LOS PACIENTES QUE SE SOMETEN A PROTOCOLO POR­

RVA EN LA RA , 

A TOOOS LOS EXPEDIENTES CLfNICOS DE LOS PACIENTES SE REVISÓ HISTORIA CLfNICA, EX­

PRORACIÓN FfSICA, ASf C<Ml l.AllORATORIO DE RUTINA (BHC,QS,ELECTROLl10S,TP,TPT,PLA­

QUETAS, RX, DE TDRAX, ECOCARDIOGRAF!A l"IJOO M,B!DIMENSIONAL Y OOPPLERo CATETERISl"IJ 

CARDIACO Y ELECTROCARDIOGRAMA, 1JE LA HISTORIA CLÍNICA SE OBTUVIERON TOOOS LOS DA­

TOS CON RESPECTO A LA SINTG'tl\TOLOGÍA DEL PACIENTE, Asf Ctf10 CLASE FUNCIONAL: EL -

RADIO CARDIO-TORACICO SE OBTINO EN BASE A LA RX, DE TORAX, LOS VALORES HEl"IJDfNA -

MICOS. SE HICIERON EN BASE A LOS RESULTAOOS OBTENIOOS POR CATETERISl"IJ CARDIACO Y -

ECOCARD 1 OGRAF f A, 

EL PROCEDIMIENTO DE SELECCIÓN ES CONSECUTIVO, EL TIPO DE PROTOCOLO ES OBSERVACIO­

NAL, RETROSPECTIVO, TRASVERSAL. DESCRIPTIVO, EL METOOO DE ANALISIS ESTADÍSTICO -­

FUÉ ·coN ESTADÍSTICAS DESCRfPTIVAS DEL TIPO DE MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL y DIS­

PERSIÓN , 
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RESLU1\00S:. . 

Se REVISARON 32 EXPEDIENTES CLÍNICOS DE ENERO DE 1988 A AGOSTO DE 1990, DE LOS -­

CUALES 27 EXPEDIENTES CUMPLIERON CON LOS CRÍTERIOS, PERO SOLO 18 PACIENTES ENTRA­

RON AL ESTUDIO, LOS RESTANTES 9 PACIENTES NO ACEPTARON EL PROCEDIMIENTO OUIRÚRCl­

CO EN ESE MOMENTO, De LOS 18 PACIENTES QUE ENTRARON AL ESTUDIO 9(50%). FUERON DEL 

SEXO MASCULINO Y 9(50%} DEL SEXO FEMENINO, LA EDAD DE LOS PACIENTES FUÉ DE 18 A -

59 AÑOS CON UNA MEDIA DE 38,7+13,7, DE ESTOS 18 PACIENTES EL GRADO DE RA FUE GRA­

DO 1=Q; GRADO 11 4(29,3%); GRADO 111 14(70,7%), LA ETIOLOGÍA EN 17 PACIENTES FUÉ­

POR CARDIOPATÍA REUMÁTICA (90,4%); MALFORMACIÓN CONGÉNITA EN l PACIENTE (9,6%), 

RADIO U\RDIO-TORACJCO mm ' 

!Je LOS 18 CASOS EN 9 DE ELLOS TENIAN UN RCT DE 60% O MENOS, E
0

N LOS OTROS 9 PACIEN 

TES EXISTIÓ UN RCT MAYOR AL 60%. Y DE ESTOS , 3 PACIENTES PRESENTARON UN RCT DE --

70% (CUADRO l) , 

!llSE...ElJNClDCEL:. 
EN LOS 18 PACIENTES. EN 6(30,6%) ERAN CLASE FUNCIONAL 1: 8 PTES, (44,4%) CF 111 -

EN 4 (22, 2%) CF 111 CcUADRO 2) , 

ERACUlltLIEEX!lliilON..JEEL:. 

EN TODOS LOS PACIENTES LA FE FUÉ MAYOR AL 5Q% : Y SOLAMENTE EN LOS PACIENTES 5.6-
8 , SU FE FUÉ DEL 52% (CUADRO 3) , 

EDAD • 

DE LOS 18 PACIENTES: 16(88,8%) FUERON MAYORES DE 30 AÑOS Y SOLAMENTE 2 PACIENTES­

(ll,1%) ERAN MENORES DE ESTÁ EDAD : EL PACIENTE 8 Y 15 CON EDADES DE 19 Y 18 AÑOS 

RESPECTIVAMENTE (CUADRO 4) , 

~fW'lf1UllASilLlCO..ElNPLIILJIENillli:tLQ_lZQUlERIJO__(~ 

EL VDFVI EN 2 PACIENTES (ll,1%) DE LOS 18 PACIENTES TENIAN UN VOLUMEN DE 300 ML,-



Y EL RESTO O SEA 16 PACIENTES (88,8%) ERAN MENOR DE ESTO, 

IJJlilflLSlSiíl I CO E I NA! ffl VENIR 1CI1 CLIZQUIERm.0JSEllll. 

EN LOS PACIENTES 2 Y 5 PRESENTARON VOLUMEN DE 200 ML. Y EL RESTO DE ELLOS SUS 

VOLUMENES FUERON MENORES A 200 ML, 

INDIIT CJ\RDIACO O()...:. 

16 

De LOS 18 PACIENTES, EN 17 DE ELLOS TENIAN UN IC MAYOR DE z.5 LITROS POR MINUTo­

y SOLO 1 CON 2,4 LITROS/MINUTO , 

ADEMAS DE LOS 18 PACIENTES QUE FUERON OPERADOS, EN 11 DE ELLOS HABÍA TENIDO CUAN­

DO MENOS 1 CUADRO DE INSUFICIENCIA CARDÍACA PREVIO AL RVA, LO QUE CORRESPONDIA -­

A FALLA VENTRÍCULAR IZQUIERDA, Así COO'.l EN 4 PACIENTES (22.2%) SE PRESENTO LA --­

MUERTE: 1 POR SEPSIS ABDOMINAL,2 ARRITMIAS SEVERAS (FIBRILACIÓN VENTRÍCULARJ. Y -

OTRO POR CHOQUE CARO 1OGEN1 CO , 
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CABACIERlSIICAS DE 1 A ros AC ION 

VARIA!l.ES N=l8 

EOAD 18-59 ( 38 .7) 

SEXO WF 9/9 50/50 
CLASE FUNC IONJlL 
1 o 
11 4 22.3 
111 14 77 .7 
ETIQOGl/I 
CRI 17 94.5 
M.F. CONGEIHTA 1 5,5 
FRACCION llE EXPltsION 
MAYOR llE 50% 18 100 
11::NOR llE 50% o 
VQ,DIAS. FlNJlL DEL V, l. 
MAYOR DE 300 ML, IM2 o 
M:NOR DE 300 ML .IM2 18 100 
VQ,SIST, FINJlL IIL V, l. 
MAYOR DE 200 ML .IM2 o 
l'ENOR DE 200 M .IM2 18 100 
RADIO CARDIO-TORACICO 
MAYOR llE 60% 12 66,6 
MENOI\ DE 60% 6 33,4 
INDICE CARDIACO 
MAYOR DE 2.5 LTIM!N 17 94.5 
f'[NQR DE 2.5 LTIMIN 1 5,5 
FORMA AGUDA/CRON I C/I 0/18 
INSUFICIENCIA CARDIACA 
PREVIA fil RVA 11 60.1 
NO PRESENTO 7 39.9 
EKG 
CVI 10 55.5 
SIN CVI 8 45.5 
MUERTES 4 22.2 



ClJAffiO No. 1 
PRED!CTORES lf MORTJILJDAD EN B.. ROO..AZO VllVllM 

RADIO CARDIO-TffiACICO 

CASO No. 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 

-- PTES VIVOS 

++ PTES MUERTOS 

RADIO CARDIO-TffiACICO 

58% 
63% 
70% 
67% 
55% 
56% 
60% 
55% 
68% 
70% 
56% 
55% 
60% 
60% 
65% 
67% 
70% 

FlJEN1E : EXPEDIENTE CLÍNICO HE Cl'l'l 
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f'mTlllDAD 

++ 

++ 

++ 

++ 
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,-·.' 
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CUADRO Na 2 
PREDI CTORES OC f"ffiT JIU DAD EN EL REMPLAZO VJIL VllM 

O ASE EllNCIONAI 

CASO No 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 

QASE FUNCIONflL 
[ 

1 
[[ 

11 
[[[ 

11 
[[ 

III 
[ 

[[ 

[[ 

1 
11 
[[ 

111 
1 
1 

f"ffiTJILIDAD 

++ 

++ 

++ 

++ 

rSTA TESIS NI DM 
SAUR DE LA BlBuOUGA 



CASO No. 
1 
2 
3 
q 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
lq 
15 
16 
17 

CUADRO No.3 
PREDICTOOES OC MORTPJ..IDAD EN 8. REMPLAZO VPJ..VllAR 

ERACCION [f EXEllSlO 

FRACCION OC EXPllSION 
58% 
73% 
70% 
77% 
52% 
52% 
60% 
55% 
63% 
75% 
56% 
53% 
60% 
66% 
65% 
6q% 

75% 

20 

MORTPJ..IDAD 



CASO No, 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 

CUAOOO No. 4 
PREDICTOOES !E tmTfllDAD EN a REl'ilAZO VftV\lAR 

EDAD 
47 
54 
32 
52 
37 
51 
42 
19 
42 
59 
20 
56 
48 
22 
18 
26 
32 

21 

11JRT ft !DAD 

++ 

++ 

++ 

++ 



, CUAmO No. 5 
PREDICTffiES !E l'mTl'UDAD EN a REIRAZO VPLVllAR 

~(J llfN D!ASID ICD FINA! !f! l.fffll!ICI! O IZQ!llFROO CV!fV() 

CASO No. 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

'11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 

VlfVI 
300 l't_, 

l!lll't.. 
lll l't.. 
1(1! l't.. 
300·1'1.. 
lg) l't. •. 
lllJ l't.. 
160 lt.. 
275 l't:. 

250 lt.. 
259 lt.. 

212 11.. 

197 l't.. 
225 lt.. 
283 lt.. 

210 lt.. 
264 "-· 

22 

f'mTPLIDAD 

++ 

i+ 



CUAffiO No, 6 
PREDICTffiES OC mlTftlDAD EN EL REMflAZO V/lLVU..AR 

va ltfN SISTO ICOBNtLJE.....YENllll O (ZQlllEROO CVSF\lll 

CASO No, 
l 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 

VSEVI 
198 ML. 

200 11.. 

· 185 ML. 

64 ML. 

200 ML. 

80 Mlo 

62 ML. 

88 ML· 

86 M.o 

59 ML 1 

112 11_, 

110 MLo 

102 ML. 

80 M_, 

131 Mlo 

83 11_, 

63 M_, 

23 

r1JRTftlDAD 

++ 

++ 

++ 



CASO No. 
l 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 

CUADRO No, 7 
PREDICTORES OC MORT&IDAD EN a REWWO V& VU..M 

!NO!CF CAR 

INDICE CARDIACO 
4,6 LT/MJN, 

4,7 LT/MIN, 

3,l LT/MJN, 

2.4 LT/MJN, 

3,9 LT/MIN, . 

3,9 LT/MJN, 

2.7 LT/M!N, 

5,3 LT/MJN, 

4.6 LT/MJN, 

3,5 LT/MIN, 

5,4 LTIM!N, 

3.2 LT/MIN, 

3.0 LTIM!N, 

3.5 LTIMIN, 

4,3 LTIM!N, 

5,5 LT/M!N, 

4,J LT/M!N, 

24 

MORTALIDAD 
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PREDICTORES f'mTPLIDAD MORTPLIDAD 
EseERADA REAi 

RADIO CARDIO-TORACICO 7 (30,8%) 4 (22,2%) 
CLASE FUNCIONft 3 06.6%) 4 (22.2%) 
FRACCION II EXPlLSION o 4 (22,2%) 
EIWJ o 4 (22,2%) 
V!l..DIAST.FINPL IIL V, l. o 4 (22,zll 
VCl.SIST.FlNPL IIL V. l. o 4 (22,2%) 
INDICE CARDIACO 1 (5%) 4 (22.2%) 
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Los MÁS REPRESENTATIVOS INDICADORES C!Ml PREDICTORES DE MORTALIDAD EN EL PRE-OPE­

RATORIO SIN DUDA ALGUNA SE ENCUENTRAN EN CONTRAPOSICIÓN POR DIFERENTES AUTORES, -

YA QUE EL PRESENTE TRABAJO TUVO DIFERENCIAS EN CUANTO A LO PUBLICADO EN LA LITE -

RATURA UNIVERSAL, lJNO DE LOS INDICADORES QUE MÁS SE ASOCIARON A LA MORTALIDAD SIN 

DUDA ALGUNA ES LA CLASE FUNCIONAL, YA OOC DE LAS 4 MUERTES TODAS ERAN CLASE 111,­

DE ·LAS CUAL ES EN 2 llE ELLAS SE PRESENTARON ARR ITM 1 AS SEVERAS, LO CUAL CONCUERDA -

CON LO PUBL 1 CADO POR OTROS AUTOOES, 

CONSIDERANDO ADEMÁS QUE LA FUNCIÓN VENTRÍCULAR JUEGA UN PAPEL IMPOOTANTE EN LA -­

MORTALIDAD, YA QUE EN EL 6CJ% DE LOS PACIENTES PRESENTARON DISFUNCIÓN VENTRÍCUl_A,R­

PREVIO AL REMPLAZO VÁLVULAR i\ÓRTICO, LO CUAL SE HA ESTABLECIDO QUE LOS PACIENTEs­

CON FALLA MIOCARDICA TIENEN UN POBRE PRONÓSTICO, Y QUE EN LA MAYORÍA DE LAS OCA -

SIONES EL DAÑO ES IRREVERSIBLE. TENIENDO EN CUENTA QUE SI EL PACIENTE ES OPERAQO­

EN ETAPAS INICIALES DE LA FALLA VENTRICULAR O ANTES DE QUE APARESCA ESTÁ, TIENE -

TIENE EL MIOCARDIO UN Dl\No REVERSIBLE CON BUEN PRONÓSTICO, 

EN LA MAYORÍA DE NUESTROS PACIENTES ES ESTE HOSPITAL INGRESAN EN MALAS CONDICIO -

NES. ASÍ COl'O EL TIElf'O ENTRE : DIAGNÓSTICO-INTERVENCIÓN QUIRÚRGICO ES LARGO, EN 

OPINIÓN DEL AUTOR llfLICA ESTO KAYOO DAÑO MlOCARDICO Y CONSECUENTEMENTE PEOR PRO­

NÓSTICO, los PARÁIETROS HEMODÍNA111COS y ANGIOGRAFICOS NO TUVIERON RELACIÓN ESTA -

DISTICAMENTE SIGNIFICATIVA EN LA SOBREVIVA, YA QUE DE ACUERDO A OTROS ESTUDIOS -­

LOS PACIENTES PRESENTARON UNA FRACCIÓN DE EXPULSIÓN ACEPTABLE, ASÍ CCl'tO VALORES -

EN SUS VOLUMENES SISTQICO Y DIASTÓllCO , Y PRESIÓNES DEL VENTRÍCULO IZQUIERDO EN 

LÍMITES ACEPTABLES Y SIN EMBARGO , EN 4 CASOS FALLECIERON , 

TOMANDO EN BASE LO ANTERIOO, llEBEMOS CONSIDERAR ADEMÁS EL TIEMPO QUIRÚRGICO A QUE 

ES SOMETIDO EL CORAZÓN. EL CUAL DEBE DE TENER UNA BUENA PROTECCIÓN DURANTE DICHO­

PROCESO. EN LA MAYORIA DE LAS OCASIONES NO SE REAL IZA UN BUEN MONITOREO DUflANTE -

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

CORAZÓN DURANTE LA INTERVENCIÓN Y ESTO SE VE REFLEJADO EN UN DAÑO MIOCARDICO , ASI 

CONO EL PINZAMIENTO EN EL PROCESO llUIRÚRGICO. Orno FACTOR QUE NO TUVÓ RELACIÓN CON 

EN LA MORTALIDAD, YA QUE llE LOS CUATRO PACIENTES QUE FALLECIERON TODOS ERAN MENO­

RES DE 40 AÑOS., 

AocMÁS LA MORTALIDAD EN LA LITERATURA UNIVERSAL EN PROMEDIO ES DEL 5%, PERO EN -­

NUESTRO HOSP 1 TAL ES llEL 221. LO CUAL NOS. 1 NVOLUCRA A TODOS LOS foEDI COS QUE DE UNA 

MANERO U OTRA SE VE lll'LICADO EN LA ATENCIÓN. Y MANEJO DE ESTOS PACIENTES PARA TRA 

TAR DE MEJORAR LA SOllREVIDA EN EL REMPLAZO VÁLVULAR AÓRTICA EN FASE TEMPRANA , 
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1.- Los PREDICTORES DE MORTALIDAD CCl'10 SON LA CLASE FUNCIONAL, y FUNCIÓN VENTRI -

CULAR ESTAN DIRECTAMENTE RELACIONADOS EN LA SOBREVIDA 

2.- REALIZAR UNA CIRUGÍA TEMPRANA, ANTES DE QUE APARESCAN DATOS DE FALLA VENTRI -

CIJLAR 

3,- TENER UN ADECUADO MONITOREO DE LA CARDIOPLEJÍA EN EL PROCESO QUIRÚRGICO 
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