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INTRODUCCION 

El. desarro11o de 1a hipertenei&i pu1monl'lr frecuentemente 

comp1ica 1a enfermedad va1vu1ar mitra1 y puede 1nf1uir en e1 pro­

n8Btico en forma significativa~' B1 aumento en 1a presi6n de 1" D!: 

teria pul.monar e11 frecuentemente reou1tado del grado de hiperten­

si&. de la aur!cula izquierda y es debido a unn resistencia v~sc~ 

J.ar aumentada;• esta dl.t:lma ha sido atribllida a unn combinaci&i de 

vasooonetricci6n pu1monnr activa y camb¡oe morfol.Sgicos en ln vn! 

cu1atura pulmonar. 

Antiguamente 1a morta1idad operatoria para pacientes que­

cursaben con hipertensi.Sn arterial pu1monnr era elevada, hasta de­

un 25" y 1legd a consideraree1e una contraindicnci&. para el ncto­

qu1Ñrgico. Sin embargo , en 1ae series de 100 u1t:IJ!los 10 al'los pn­

ra este tipo de pacientes que se someten a reemp1nzo va1vu1ar mi 

tra1, 1a morta1idad ee igual. o casi igual al de pacientes que no 

cursBl'\ con HAP.· 

Bn nuestra serie de 50 pacientes sometidos a intervencicSn 

quirdrgica vnlvu1nr mitra1 que cursaron con HAP severa preopero.to­

ria, 1a mortalidad comparada con un grupo de pncientes de ieun1 n~ 

mero y proceso quirdrgico pero sin HAP severa, no fue'sie;nificnti­

vn estndisticamente, por 1o que conc1uimos que 1a hipertensicSn ~r­

terial pulmonar no es un factor predictor de mortnlidnd, en los ~ 

pacicnt~s c;orJetidos ~. reempla-to vn1vu1nr mitral. 
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ANTECEDENTES CIEN'l'IFICOS 

La enfermedad val.vul.ar mitral (EVI!) frecuentemente se -

acompefla de hiperteneidn arterial pulmonar (llAP), ., &ata influye­

en el pron6stico cuando los pacientee son eometidos a reemplazo -

valvular mitral. 111 aumento en ln presidn de la arteria pulmonar, 

es frecuentemente el resultado en proporoidn directa del grado de 

hipertensidn de la auricula izquierda,. la cual es resultado de u­

na resistencia vascular pulmonar aumentada. l!llto Último ha sido -

atribuido a una combinaci6n de vasoconetriocidn 7 cambioe mortol~ 

gioo• en la vaeoulatura pulmonar (2). 

n aumento on la presi6n de la aurícula izquierda que º ... 
curre como una consecuencia de la llVll resulta en hiperteneidn piJ! 

monar paeiva debido a la presidn aumentada necesaria para 1181\te-­

ner una adecuada circulaoidn pulmonar. l!n algunos paciente• la h.! 

perteneidn pulmonar posteriormente ee acentuada por vasoconstric­

oidn pulmonar activa o por cambios obliterativoe probablemente -

irreversibles en los vasos pulmonares (l)i 

Antiguamente pacientes con un·&umento pronunciado en la­

resistencia vascular pulmonar eran coneiderados no c.indidatoe pa­

ra tratamiento quirdrgico, debido a su alta mortalidad operatoria 

7 porque pensaban que la hipertensión pulmonar era irreversible.­

Por lo tanto, se blln realizado desde hace muchos ellos estudios -

tendientes a evaluar la evoluci&n postoperatoria de pacientes so­

metidos a RVM y que cursan ademr:s con HAP. En 1953 ·,Yerko y cols­

reportaron los reoultadoe hemodinrunicos de la valvulotom!a cerra­

da en 39 pocientes, y encontraron que ln presi6n siot6lica arte -

rial pulmonar y lo. resistencia vascular pulmonar disminuyeron de-
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55 a 43 mmHg y 304 a 230 D,eeg,om-5respectivamente (2), 

Da1en J, 7 cola en 1963 (3), midieron 1ae variab1ea hemo-

4inlmicaa 4• 5 paciente•, sometido• a RVll (3) y comiaurotom!a a -

bierta (2), 7 CUTa presi&n eiatd1ica de arteria pulmonar fu& de 

da 4e 100 ..ifg, encentraron que exietb una diaminuci&n riipida de 

la pr<1a:l.&n arteria1 pulmonar (PAP)¡ y resistencia pulmonar, u! C,2 

mo 1111 aumento de1 pato cardiaco, 

~ un estudie realizado por Zenner y co1e en 1972, en 27-

paciente• con .vil • hiperteneidn pulmonar severa (definida como la 

presi&n eiat&1ica de la arteria pulmonar igua1 o ma7or de 100), D• 

25 paoient•• interYenidos quirdrgiolllllente, 6 con va1vu1otomia a 

bierta 7 19 con RVll reportaron una mortalidai!. perioperatoria de 0-

J: 16" reapecti't'11111ente, adeai&e 4e diaminuci&n de 1a preei&n 111st&1j¡ 

ca de ln arteria pulmonar posterior a 1a deecompreai&n ·:ctuirdrgica 

adecuada d•·~••aur!ou1a iequierda (2) 

Ho11inrak• E 7 co1e en e~ eetui!.io de 36 pacientes, encon­

traron que disminu!a aienifioati•amente 1a hipertensi&n pulmonar.­

tanto en 1oa reemp1nzoe va1vularee de homoinjerto como en 1ae a.e -

tipo Starr-Edwarda, al.Ulque fu8 · eignificati•amente da acentuada 

en e1 reemplazo de homoinjerto, 

In 1984 en un estudio realizado por Po1tz D y cole (4) en 

62 pacientes a quien•• ea le• reeliz& RV!r!, olaeific~doloe de a-­

cuerdo al grado de HAP (Grupo I no severa, Gpo II severa), el ee-­

gundo 82'UPO ru~ subdividido en IIa ei no existía e1evacicSn marcada 

de 1a. reoistoncia vascular pulmonar y IIb con aumento marcndo de-

1n mio111B, Los result:Hloo obteni'los f'ucron: la !L\P y 1"·ª reoicten...-

oia vocculcr pulinono.r (RVP) disninuyoron, peron sin 1leg"r n l"• --
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normalidad, el gasto cardiaco (GC)y el !ndice cardiaco (IC) aume~ 

taren pero no :rueron estadisticamente eie;niticantee. Igualmente •e 

evalu6'la lesion predominante y no se encontr6 diferencia. D• a 

cuerdo a los resultados de &eta 7 otro• estudios, ee sugieren per­

lo menos 3 mecanismos que pueden contribllir a la HAP vista en pe.­

cientes con BVll.· n primer mecaniemo ea una tranieicSn ratr&grade­

paeiva de la preeicSn venoea 7 de la aurfoula izquierda dentro del­

circuito de la arteria pulmonar; al aegundo mecani11110 parece ser -

una vaeoconstriccicSn arteriolar pulmonar reactiva, feto puede ser­

responeable en parte de la elevacicSn daaproporcionada de PAi' vista 

en un 10-2°" de loe pacientee a qui•H ae l•• realiza JIVlll al te! 

cer meceni11mc probablemente representa cambios mortol6gtcoa induc! 

dos en la vasculatura pulmonar, este mecaniemo reeulta en un comp.!! 

nante irreversible de reeiatencia vaacular pulmonar a...,entada y, -

presumiblemente retle~ado en el !ndice de resistencia vnacul..r -­

pulmonar. 

!ryca p. y cole en 1985 (6) revisaron loe datos clfnicoe­

de 16 pacientes que murieron posterior a reemplazo valvulnr mitral 

por eatenoaie.lr<Pl'eoparatol'iemente estos pacientea ten'8n una PAP -

entre 35-75 mm Hg, e hiatologicamente se encontr6 que existían cas 

bioe en la musculatura lisa de loe vasos tales como muscu1nriza-­

ci6n difusa de las arteriolas pulmonares, cantidades variables de­

hipertrofia medial de las pequeftas arterias 7, engrosamiento de la 

!ntima de las arterias, estos cambios se present~ron en menor o 

mayor grado. Lo anterior sugiere que el circuito pulmono.r no es un 

conducto pasivo despu&s de la ciru&Ía en todos los pscientea con -

estenosis mitral, pero existe un porcentaje de pacientee en los ~ 
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que la enfermedad vnscular pulmonar es suficientemente severa pa­

ra contar con hipertenei6n persistente y muerte. 

!ti 1987 C<lmara M.L y cole (7) en 88 pacientes con hiper­

tensi6n arterial pulmonnr severa y RVM reportaron una mortalidad­

perioperatoria de 5.6jC. La HAP severa tue considerada con una PI'! 

ei6n det6lica de arteria pulmonar igual o mayor de 70 mm.'!g. La -

preei6n eietoliea proaedio en esta serie de pacientes tul de 94.7 

m>fs/menos 22•4 lllllllg. Se realizaron 64 RVI! y 24 comisurotomiae a -

biertaa. La mortalidad no estuvo relacionada al grado de HAP, pr~ 

ce1U111iento ql&irdrgioo o tipo de leai6n valvular, mejoraron el in­

dio• oardiaoo y la claae funcional posterior al RVll. loas oonclu -

aiones del estudio eon 1 en pacientes con lesion valvular mitral­

• hiperteiiB16n arterial pulmonar severa (1) el procedimiento ql&i­

rdrgico puede ser realizado oon una aceptable mortalidad operato­

ria¡ (2) excelente sobrevida y resultado tuncional a largo plazo­

pueden ser obtenidos y (3) la hipertenei6n pulmonar uvera dillmi­

nuye significativamente despuls de la cirug!a. 

Existen varios estudios mds en relaci6n a la evoluci6n -

postoperatoria de la EVM pero sin HAP severa, y re~ortan una mor­

talidad operatoria de 5 - 7~ y sobrevida a los 5 e.f'los de 73-B<>:C -

Mencionan además otros tactoree predictivos de mortalidad operat~ 

ria o eobrevida postoperatoria, y entre latos se encuentran enfe~ 

medad de las arterias coronarias, hipertensi6n, tipo de válvula = 

empleada, edad avanzada, funci6n ventricular disminuida y la fra~ 

ci6n de eyecci6n. (5, 8, 13, 14, 15), 

&i p~cientes ouc ~ pesar de la cirue!a de la v~lVUlR mi­

tral, no hay disminuci6n de l::i l!AP y lsta ee manifiesta con sint~ 
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matologia clínica, el uso de vasodilatadores mejoran hemodinami­

camente lB.!1 condiciones del paciente. Se ha utilizado la Prosta -

glandina B-1 que tiene efectos vasodilatadores potentes sobre el­

musculo liao de arterias pulmonares, dado tombien dilata la vaso~ 

latura periflrica puede cauaar hipotenai6n sistemica aevera debe 

einplearee conjuntamente con terapia vasopreeora siet&mica. otro -

medicamento utilizado es el cGS-13080 un inhibidor de trombozanos 

que actua inhibiendo la accion de la sintetaaa de trombozanos,su­

primiendo la produccion de estos .... recientemente el Ketanserin 

un receptor mit9B0Dieta aerotonergioo S2 con propiedades bloquea­

dora11 de receptores alfa-1 adrenlrgicos dismin1J7e la resistencin­

vaacular pulmonar en insuficiencia respiratoria aguda y mejora la 

c1rcu1aci6n pulmonar en el choque eDdotcbico, aaiaino diaminU7e­

la resistencia vaacular pUl.monar en pacientes a quienes se le re~ 

liza RVI!. (10, 11, 12 ). 

Actual.mente la sobrevida de loe pacientes sometidos a ~ 

reemplazo valvular mitral ha mejorado en relac16n a.loe avancee­

realizados sobre proteaie valvulares, tecnica quirl1rgica, protec­

ci6n miocardioa, cuidados postoperatorios y mltodos pnra diaen6s­

tico preco• dt lu·o6J1plicacione•• 
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OBJB!'IVOS 

OBJ!nIVO GBrfBRAL I~ conocer la mortalidad operatoria 

en lo• pacientes aometidoa a re91 

pla1:0 'Yalvular mitral, oue cur8an 

con Hipertena16n_Arterial Pblmo 

uar aeYera prsoperatori•• 

08.Jlrl!IVO BSPECIPIOOI conocer la mortalidad periopera­

toria en loe primero• 30 diaa en­

pacientea acmetidoa a reemplamo -

Yalvul.ar mitral 11& hipertena16n­

arterial pulmonar HYerR en HE -

del OlllN MAO~' 

OBJl!'l'IVO GENERAL !I.'Iilentitioar las causas de morta -

lidad.-
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HIPO!BSIS 

Ro.;: Los pacientes con reemplallO valvular mitral 

que ourean con hiperteneion BJ'terial pUl.Dlo­

nar 11evera antes de la intervenci4n quirdr­

gica, tienen una mayor mortalidad operato -

riaó 

JU.. Los pacientes con renpla110 valvul.ar aitra1 

que cursan con hipertensi4n BJ'teriBl pulmo­

nar severa, no t.ienen una mayor aorta1idad­

opera.toria. 
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MATERIAL Y MBTODOS 

Bn UD lapso comprendido entre atero de 1985 7 Diciembra­

de 1988, retrospectivamente ae reviaaron loa ezpedientee clíni ~ 

coa de 50 pacientes con dia~&stioo de entennedad valvular •itral 

e hipertensi&n arterial pulmonar severa (tom&idoae coao tal una -

preei&n arterial pullllonar media igual o llllQ'Or de 50 mm Hg) a loe­

oua1es ee les realh& reemplazo valvular• 36 pacientes fueron te­

men:l.noe 7 14 maeculinos¡ la edad promedio tul 33.2 t 13•4 (DS) -

alloe, (el rango de edad, 18-63 alloe). La leeion valvular fue eet~ 

noeie mitral pura en 19 (38.'°") paoientea, 31 (62") con leai&n -

mixta (eetensosis e insuficiencia), :l.nautioiencia •itral pura O -

paciente••' 

A todos los pacientes ae lee realiz& oatetariaao cardia­

co preoperatorio• La preai&n arterial pulmonar •edia reporto unR­

media aritmetica de 62.7 iiia 11« 7 UD rango de 50 - 96 lllll!lg.' l!ft 29-

pacientes (58.'0l') la presi&n arterial media (PAP) tul en un rango 

de 50-65 mmHg¡ en 17 (34)C) en un rango de 66-80 mmllg, loa restan­

tes 4 (8.°") excedieron de 80 mmHg. Los hn1lasgos hsmodinúicoe -

son mostrados en los cuadros 1-12• 

Los procedimientos quil'11rgicos incluy& 43 (86~) reempla­

zos valvulares 7 7 (14~) comieurotomias abiertas. Todas fueron 

pr6tesis mec~icas (Bj8rk-Sh1le7 6 Starr-Edwardo). Al pnrecer to­

das las intervenciones quirth•gicas fueron hechas con protecci&n -

miocardica a base de solucion cardioplfjica. 

La T de Student fu6 usada para compnrri.si&n cu:mdo fue a­

plicable, la pn.ieba de Chi CU!ldrada fu.$ empte~.da par.-. vnlorur le­

eignificancin eetadistica~· 



10 ) 

Se incluy6 un grupo control de 50 pacientes, n los cua­

les igualmonte se les realiz6 reemplazo valvulor por Enfennednd 

valvular mitral pero sin cursar con hipertensi6n arterial pulmo -

nar severa. 44 fueron femeninos 7 6 masculinos. Ln edod promedio­

ful de 39.6 .aos.• LB lesi6n valvular fu.S estenosis mitral pura en 

25 (50!') pacientes, leai6n mixta en 24 (48") e ins~icimc:la mi­

tral pura en 1 (2"). 

Igualmente a todos se lee realiz6 cateteriemo cardiaco -

preoperatoric, 7 los resultados se ennumeran en los cuadros 1-12. 

Los procediJllientos quirdrg:lcos inc11Q'6 re•plno valvu­

lar en 41 (82"1 7 comisurotom!a ai.tral abierta en 9 (1~) 

!odas las pr6tes1s valvulares fueron mec&nicas; B1 alto­

do estadístico fue Ob:l cua4rada 7 ~ de Student cuando lo renui -

r16. 



11 

RESULTAUOS 

Del grupo en estudio, 5 pacientes murieron, a todos se -

lea renliz4 reemplazo vn1vular mitral; en tres la pr4tesis fu6 ~ 

del tipo Starr-Bdward11, uno del tipo Djllrk-Shile1' y en el restan­

te se il!llOra de que tipo fulo' !In el grupo control fallecieron dos 

pnciente11 a ambos se les coloc& pr&tesis del tipo Bjllrk-Shil•1' de 

los ndmeros 32 1' 29 respectivamente. Al. realizarse el ~i•i• •! 
tadistico con ln prueba de Chi Cuadrada report4 VRlores de m«s de 

0,30 1' menos de Oo'20, 1011 cualea no son estadisticamente 111anit1-

cantea. 

A continunci&n se enliBtan en cuadro• los re1111ltado11 ob­

tenidos en loa dos grupos¡ 

llIP3RT;.'NSION .'l.'lT3RIAL PtlDlotiAR SEVERA BN REFl'!PLAZO VALVULAR MITRAL 

HOSPifAL DE BSPBCIALIDADBS DI! PUBBLA"CJl!f llAC" 

Cuadro 1.' Distrihllci&n se.".dn pres:i.&n medin de la arteria pulmonar 

PAP llIP3!!T:::tlSION All'l'ERIAL PUUl!011AR SEV311A !OTAL 
(!!l!DH6) SI 1'10 

10-20 o (O,Of,) 1 (~) 1 
21-30 o (O.o,G) 6 (1~) 6 
31-49 o (O,OJ') 43 (86") 43 
50-65 29 (58.0f,) o ( ()¡:) 29 
66-80 17 (34.~) o ( (>,'I) 17 
m.!s de 80 4 ( 8,0',) o ( Dé) 4 

T01'AL 50 (100 ~) 50 (100(.) 100 

Pucnte1 Archivos de hemoclinnmin, CT y UCI 
La. mollir: Pritm6bc-:t del m-upo con HAP soverP. fu& de 62.79 

para ·e1 grupo contrnl 36.98 mm rtg, "Al. nplic~rse lP. T de Stullent -
ce encontrd diferencia estadisticemente signifieante. 
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BIPERTENSION ART3::!IAL PUU:ONAR SEVERA EN RE?i!PJ,AZO VALVULJ\R MITRAJ, 
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE PlJ;>:'lLA Cf!lN MAC" 

Cuadro 2. Distribuci6n se&dn presi&n capilar pulmon~ (cuflA) 

PRESION llN cuflA HIPERTF:'ISION ARTERIAL PUDIONAR SEVERA TOTAL 

(mm de He;) SI RO 

12 - 15 1 ( 2.1") 3 (6.4") 4 
16 - 35 24 (50.0J') 38 (80.B;C) 62 
36 - 50 16 (33.3") 6 (12.fl:') 22 
ID~S de 50 7 (14.6") o e o.·()() 7 
TO'l!AL 48 (100 1') 47 (100 :<> 95 
ruente 1 Archivos de Hemodinamia C'r UOI 

La media aritm&tica fue de 38.39 con DS de 2.29 nmHg pnra­
el grupo con HAP severa•· I.a media para el grupo control f'lll de --
28.55. Por medio de '! de Studente ee encontr4 que ei existe dife,,_ 
rencia eetadisticamente significante entre ambos, pero al aplicar­
lo como factor pron&stico con la Prueba de CEI CluRdrada no se en -
contro significancia estadietioa~' 

Cuadro 3: Distribuci&n seet!n resistencia pulmonar total (RP!) 

Rl'T HIPERTENSim ARTERIAL PUUION.'\R SEVERA TOTAL 
(D:m(seg/cm-5 SI !10 

50 - 200 1 ( 2.1") o ( o.e>;') 1 
201 - 600 4 ( 8.3") 21 (50."o,t;) 25 
601 - 1200 28 (56.3") 19 (45."2") 47 
de de 1200 · 1:¡ 'Jl.~l 2 ' !·~l 17 
TO'l!AL !8 ,100 ~2 42 (100 ~l ~ 
Puentea Archivos de hemodinE>mia, CT y UCI 

En el grupo con HAP severe., la media fu~ de 1121.7, con -
unn desviaci6n atondar de 672.4. Paro. el grupo control ln media ee 
646.95.' Existe diferencia sienificante entre amboa grupos cuAndo -
ea aplic6 ln prueba de T de student, pero su repcrcusi&n como fac­
tor pr6nostico de mortalide.d no fue estadisticr-n,ente cienificrnte. 
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HIPERTENSION ARTE'.UAL PULMONAR SEVERA EN REE2i!PLAZO VALVUMR •ITRAi. 
HOSPITAL DE ESPECHLIDADES DE PUEBLA "C!lm MAC" 

Cuadro 4. Distribuci~n se6UD resistencins sistemicas totales (RST) 

BST HIPERTENSIOO ARTERIAL PULMONAR SEVERA !!!OTAL 

'DZ!!L'.se8Lcm-5 l SI NO 

1000 - 1600 33 (70o'2'() 28 (65.l") 61 
1601 - 2000 5 (10.6") 10 (23.2'() 15 
da de 2000 9 (19;2'() 5 (11."l\C) 14 

TOTAL 47 (100 ") 43 (100 ") 90 

Puentes Archivos de hemodinamia, CT y UCI• 

La media ~~ de 1474.'9 D/eeg/cm-5 con una desviacion stan­
dar de 588 D/sedcm-5 para el grupo con RAP ee·nra.· Bl grupo ·con -
trol tuyo una media de 1500 D/eeg/cm-5, yaloree que se encuentran­
dentro del rango normal..' 

Cuadro 5• Distribuci&n segd¡; Indice Cardiaco (IC) 

I. e• HIPERTBNSION ARTERIAL PUUllONAR SEVERA 

( Lts/min) SI NO 

menos de 2.5 6 (12.7") 4 ( 8.'5i') 

2.5 - 4 25 (53.'2") 32 (68.'l") 
nul:s de 4 16 (34.1") 11 (23.4") 

!l!OTAL 47 (100 ") 47 (100 ") 

Puentes Archivos de Hemodinamia, CT y UCI 

TOTAL 

10 

57 
27 

94 

La media fud de 3.6 Lte/min con una deeviaci&n etnndAr de-
1.67 Lts/min, para el fl1-Upo con HAP seyera, en el grupo control la 
media ful de 3.59. Ambos valores se encuentran en el rengo norma1.1 

Por lo t:>nto no son factorea preclictores en l" evolucidn postope -

ratoria. 
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HIPER'.rf:i'SIO!f ARTERIAL PUUIONAR SEVERA l!R RBl!llPL.\ZO VALVULAR •:rrRAL 
BOSPl'rAL DB BSPSCIALmADBS DB PUEBLA •llllf JIAO• 

Cuadro 6," Diatribuci6n aemfn area ya1vul..r aitra1 

.d&l •l'rHAL RIPllM!mtSIQf &ll'HRIAL PODl<llAJI S1IVIR& !OHL 
(~) 11 !O 

-••1 9 (42,'8JC) 8 (32") 17 
1 - 1,;5 11 (52,'4\C) 13 (52") 24 
..... 1,., 1 (4,'8" ) 4 (1~) ' 
~b!u.- 21 (100 \C) 25 (100!&) 46 

hlnt•• ArchiYOB de Remod:lnalllia, ar .,. 001 

f.a aedia f:ut11 de 1,'J.4 m 2con un& dHYiaciln atandar de -
0,49 m 2 para •1 grupo con HA!' •••era,· Para el grupo control 1a -
aedi.a •• de 1,19,• Allboa YBl.orea representan una dimmmuoi&n impor­
t11nta 4•1 area aitrai; oonaiderando•e en promedio dentro del grupo 
4• eatenoai• -d•rada,1 

OUa4ro 71 Diatribuci6n ae!l!lfn Gradiente aitra1 

CIRADIBHB •l'fBAL HIPKRTlllfSION ARTERIAL POUllONAR SBV'ERA TOTAL 

<- Hg) SI 

menos de 20 9 U5•0 "' 
21 - 30 13 (36,"'l.,C) 
114s de 30 14 (38,"!J!') 

ftl!AL 36 (100 "' 
:ruante t Archivos de Hemodinamia, 

1'10 

12 (32,"') 
20 (54,'QI<) 
5 (13,5") 

37 (100 "' 
CT y tJCI 

21 
33 
19 

73 

La media para el erupo con HAP severa fu~ de 29,77 con un~ 
desviaci&n standar de 9,4, Para e1 grupo control una medin da -
22,5,. Batos valores obtenidos son •~icientes para lll!lntener un -
Gasto cardiaco e IC adecuados, lo cutü. se corroboro por un~ GC e -· 
IC normales en estos p0 cienteso 
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HIPERTE!lSION ARTERIAL PULMONAR SEVERA EN REEll!PLAZO VALVULAR MITRJIL 
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE PUEBLA "CMN MAC" 

Cuadro 8. Distribuci6n serofu. presi6n en Ventrícu1o derecho (VD) 

PRBSION EN VD HIPERTENSION ARTERIAL POLMON.lffi SEVERA TOTAL 
( mm Hg) SI lfO 

SISTOLICA 
25 - 40 o o o 
41 - 60 3 ( ~) 30 (62.5") 33 
61 - 80 23 (46\() 17 (35.41<) 40 
m:ía de 80 24 (4~) 1 (2.1 ~) 25 
TOTAL 50 (10%) 48 (100 I") 98 

DIASTOLICA 
menos de 5 15 ( 30\() 23 (48•"0\() ~8 

5 - 10 21 (42\() 18 (37.5:') 39 
rMS de 10 14 (2~) 7 (14.51<) 21 
TOTAL 50 (10%) 48 (100 "l 98 
Puentes Archivos de Hemodinamia, CT y UOI 

Para e1 grupo con HAP severa se encontr6 una presi6n medtA 
de 87.1/8.94, con una desviaci6n standard de 20.4/3.1. Para el~ 
po contro1 una media de 60.56/5.8.: Se efectu6 T de etudent y repo~ 
to mínima diferencia eetadisttcamente significante.' 

Cuadro 9 Distribuci6n segdn, presion en ventrícu1o izquierdo (VI) 

Pl1&5ION EN VI HIPERTENSION .l.RTERIAL PUUIONAR SEVERA TOTAL 
(nnn Hg) SI NO 

SISTOLIC.~ 

llÉ%IOIS •. <l!I. 0.l.00 6 (12 ji:) 7 (14·.3%) 13 
100 - 150 38 (70 f,) 33 (67.'3~) 71 
m~ de 150 6 (12 %) 9 (18.4:') 15 
TOTAL 50 (100i') 49 (100 ,,,) 99 
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PRESION EN VI HIPERT SN:; ION AllTSRIAL PUil¡!ONAll SEVERA TOTAL 
( llllll He;) SI "º 

DIASTOLICA 
MEf!OS DE 10 30 (60l') 36 (73.4") 66 
10 - 15 14 (26") 9 (18.4") 23 * c!e-15 6 (12") 4 e 8.'2"> 10 

TOTAL 50 (100\C) 49 (100 ") 99 

Puente 1 Archivos de Hemodinwnia, CT y UCI; 

La media v~ra ranboa grupos t'ud de 122/8.5 y 127 •. 8/6.1 re.!!. 
pectivo.mente, y 1os consideremos dentro del rango nonna1. Aun cunn 
do falta el valor de la fraccid de eyeccidn, con estos result~dos: 
que 1a funcion ventricu1ar izquierda era aceptab1e. 

Cuadro 10~ Distribuci6n eegdn. tipo de 1eail5n va1vu1Rl' 

TIPO DE LESION HIPERTE:lSION ARTERIAL PUU!ONAR SEVERA TOTAL 
SI . 'RO 

E.M.P. 19 (38.()\C) 25 (50.°") 44 
I.M.P:· o ( o.OJ') 1 (2.0 ") 1 
DLM con predominio 9 (29.°") 9 (37.5") 18 
de estenoais 
D:uit con predominio 17 (54.8") 9 (37.'51') 26 
de insuficiencia 
DIM sin predominio 5 ( 5.0\<) 6 (25 .o;t) 11 

TOTAL 50 (100 ~) . 50 (100 'fo) 100 

Puente: Archivos de Hemodinamia, C'l! y UCI 
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HIP;;R'rENSION ARTERIAL PUL!>!Ol/.llR SEV;:RA EN REr,J:U'LAZO VALVULAR ~llTRAL 

HOSPITAL DE E'Jp:,;cIALIDADES DE PU!!.'BLA "Cr.IN MAC" 

Cuadro llo Distribuci6n seadri otra valvul.onatín agregada. 

VALVULOPATIA HIPERTENSION ARTERIAL PUWONAR SEVERA TOTAL 
AGREGADA SI NO 

DJ.A.o 3 ( 21.4,C} 4 (26.~} 7 
Bstenoois Ao 3 (21.4,C} J (20.0,C} 6 
Incui'icioncia Ao 7 (50.0,C} 7 (46.'1l') 14 
DL'l'ricuspidea 1 ( 7.2'..') 2 (lJ.l'J') 3 

TOTAL 14 (100 :') 16 (100 ~) 30 

Puente: Archivos de Hemodinemia, CT y UCI 

Del total de pacientes con HAP severa que cursaron con Va! 
vuJ.opatía o,erego.da, corresponde al 2a,c, predominando la sf occi6n -
de ln válvul.a acSrtica en un 92,o3 'f,. En el grupo de control fueron-
16 pacientes con valvu1opntia agregada que correoponde al 32'..' e i­

gualmente predominio de la nfeccicSn acSrtica.· Del total de 100 pa­
cientes, un 30 ~ de ellos curacS con afeccicSn do dos válvulas cS más 
lo que probablemente n1tora la evoluci&i postoporato~ia de los pa­
cientes sometidos a reemplazo v~lvular mitral; 

CUadro L~. Oaractorísticas y resultados hemodinrunicos de los pa 
cientes que fallecieron 

VARIABLE PA C I E N T ES 

No 1 No. 2 No. 3 No. 4 !lo. 5 

Edad 23 44 54 35 46 
Sexo p lo! p lo! lil 

Din¡¡ncSst ico CRI, DLM y CRI, DU4 CRI, DLM C!U C!U.' Reeste 
DLTricusp. DLAO eotenosis UIP nosis mitrii1 

prodomin. 

TAl' 65/45/55 82/30/50 73/45/55 70/38/50 73/60/50 
cufla 35 30 35 36 62 
RP.r 1222 58.S 730 669 1043 
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Cuadro 12. Ca.racteriaticna y resultados hemodinámicoa de los pn -
cientes que fnllocieron en--el;erupo que curs& con llAP-
severa 

VARrAnLE P A C I E '11 TES 
'!lo. l '!lo. 2 No.3 No.4 No.· 5 

RS!' 2444 2105 1470 1105 1043 
I.O.' 2~5 4.'0 3.·8 3.2 2n 
Gea.1 3ó6 6ó8 6.0 5.5 4.6 
PRESION VI 140/l.8 122/0 160/l.2 126/o 65/0 
PRESION VJI 65/l.O 82/75? 75/8 100/38 78/0 
PRESION Ao 140/90 94/60 140/90 96/60 95/67 
AREA JllITRAL o.·07 1.·2 

GRADIENTE 17 30 23 36 60 
lllITRAL 

Puentes Archivos de Hemodinrunia, CT y UCI 

Ouadro 13 Características y resultados hemodinámicos de loa pn ~ 
cientes gue fallecieron. en el Sl'llPº control.' 

VARIABLE P A C I B '11 T B S 

'!lo• l lfo• 2 

Edad 35 años 37 años 

Sexo p M 

Diagn&etico CRI DLlil CRI-DLM y DLAo, PA 
TAP 60/18/40 61/32/44 
cuRA 40 21 

RPT 589 718 
RST 1163 1224 

r.c. 3.'3 3.4 

G.C. 5.5 4.9 
PRE3ION l'l'l VI 100/0 120/12 

PRESIOI! EN VD 50/5 61/13 

PRE'.lION Elf Ao 100/60/80 95/60/75 
AREA MI'rnAL 0.99 

GRADBNTE MITRAL 40 28 
Fuente: Archivos de Hemodinnmia, CT y UCI. 
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DISCUSION 

La regresi6n de 1a hipertensi6n pu1monar despu6s de 1n -

opernci6n vnlvu1nr mitra1 (reemplazo 6 valvu1otomía abierta) h~­

sido t6pico de inveatignci6n y debote por muchos afios. En uns. r.!:, 

visi6n de Chaffin y Dneett (16) mencionan que una presi6n arte -

ria1 medie ieua1 6 mayor de 40 mm Hg ae conaidera uno de lo fac­

tores re1acionodos a muerte precos en 1s operacion va1vu1ar mi -

tra1. En un reporte previo de Najafi y co1s reportan una mortn1i 

dad en pacientoa con HAP 1eve moderada de 16%, pero aument6 a 

23% cuando la HAP fu6 severa. Sin embargo, más recientemente 

Po1tz D.B. & co1s (4) y c&nara M.L. (7) encuentran una disminu -

ci6n imvort!Ulte de 1a presi6n en 1a arteria pu1monar y en 1as -

resistencia pu1monar tota1 despu6s de reemp1nzo va1vu1ar mitra1 

reportan una morta1idnd de 5.6%,: 1a cua1 no• fué·:mae a1ta que pa­

ra pacientes con RVM pero con PAP dentro de 1o norma1.' En nuee -

tro estudio, 1a morta1idad (nun cuando e1 numero de defuncionee­

es m~.yor en e1 ¡;rupo con HAP severa) no fu6 estadísticamente 

significante, puesto que 1a prueba do CHI CUADRADA report6 va1o­

res entre 0.20 a 0.30; La mortalidad g1oba1 por RVM (tanto pa -

cientea con HAP severa como pacientes sin IIAP sever'1) fu~ de 7'/..' 
lo cual se consiñera aún dentro de los valores que se reportan -

en la 1iteratura (14, 8, 7). 

Comparnndo 1oa resu1tndos de nuestro estudio en cuanto­

ª mortalidad, con 1oa rea1izados hoce nprax 20-30 aflos, se apre­

cia una diferencia rn•.,rc . ..,r1n., resulta difici1 eX"['.11icar 1as difere!!. 

cias, sin embareo podemos mf;ncionnr CJUe a partir del uso de 
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soluci6n cardiopl€jica para protección del miocnrdio ~ue se inició 

en 1979, mayor calidad de las pr6tesis empleada, mejoras en 1a t€~ 

nica quirdrgica y en 100 cuidados postoperatorio modifican posi-­

tivamente e1 pron6stico de 1os pacientes sometidos a operocion vn! 

vular. 

Analizando a 1os pacientes que fa11ecieron, encontrrunos 

factores independientes de la HAP severa que de una u otra fonne -

contribuyeron a 1a muerte, aunque debemos sefia1ar que 1a causa di­

recta de J.a muerte de estos pacientes no pudo ser determinadao' En­

eJ. paciente No 1, ademrui de J.a 1esi6n mitral, presentaba DL Tricu;! 

pidea, PAP media de 55 IJll!lHg, aumento importante de ls presion en -

cuila (35 mmHg) y RPT, y un GC bajo (3.6 lst/min) e índice cardi?.co 

en J.imites inferiores, lo que nos hubla de afectaci6n de J.a fun -

ci6n cardiaca. B1 paciente No. 2 con DLM mas DLAo, como dato impo_t 

tante ea lu presion en aorta c1e 94i6o mm Hg y aumento importante -

de las presiones sist'óJ.ioae de VI y VD. EJ. paciente No. 3 con DLM­

con predominio de la estenosis, solo se encuentra elevacion sisto­

J.ica de VI y VD, non hay ningun otro factor aparonte fuera de J.a -

IIAP severa que aumente el. riesgo de mortaJ.idad; En el. paciente No. 

4 con E!llP sol.o destacn unn presión en aorta de 96/60 nunHg, nue aJ.­

ieunJ. que en paciente No. 2 es ·sugestivo de disminución de 1a 

funcion ventricuJ.ar, y como se reporta por Teoh K y cole ln falln 

ventricul.nr izquierda es •.m predictor indepcndionte de mortc;J.idrtd. 

En el paciente No. 5, EJ. hecho de ser recolocada la vnlvula mitral. 

por segunda ocación, por ei..lhismo impJ.ica un m~yor riesgo quirúre1 

co, aunadó a J.a 1'.fectaci.Sn importnnte de 1" RPT y ltl presion en -

cufia, el. GC e IC en limites inferiores. 
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En el ¡:¡rupo control (sin HAP severa), ol p~ciente No l -

con CRI y DLM, aparentemente ~in mayor rieago que el causado por­

su misma patologia valvular. El paciente No. 2 con DLM m&s DLAo­

y FA se encontr6 con GC e IC dentro de valores normales, solo le.­

presion en Aorta ligeramente disminuidos (95/60), que nos indica­

quo existid disminucion de la funcion ventricular,lo que probabl~ 

mente contribuy6 a su muerte. 

De todos los pacientes fallecidos no encontremos aleuno 

con edad mayor de 60 aflos. Y en cuento al sexo,predomin6 el m~sc~ 

lino, aunque no tiene signiticencia eetadietica. 

Existen otros factores que pueden en un momento de~crm1 

nado jugar un papel importante en la evolucicSn postoperatoria en­

tre los ~ue se encuentran en tiempo de bomba, tiempo anestesico, -

tiempo de pinzamiento de la aorta y tecnica quir:t'ugica. Nosotros­

no ponte.moa con los datos antes mencionados, debido a que nuestro 

estudio fu4 retrospectivo y las posibilid~des de contar con el e~ 

pediente cl:!nico son minimao sobretodo cuando sobrepasa un lapso­

de dos afias, aun cuando so consideren NO DEPURADLES~'Por lo que ~ 

creemos que es necesario un nuevo estudio de tipo prospectivo en­

est~ unidad, para poder determinar con mayor certeza los factor-· 

res predictores de mortalidad operatoria en los pacientes ~ue se­

sometcn a reemplazo valvular mitral u otro tipo de reemplazo val­

vul::ir. En ente estuc1i6 solo demostramos que la HAP severa no es 

por si misma fnctor pron6!ltico de mort,•.lidad, sino que existen 

otros eloncntos la moC'.ific~:.n c1irccto.mente. 
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CONOLUSION 

Del presente estudio retrospectivo se desprende oue la -

Hipertensi6n Arterial Pulmonar severa no modifica en forma direc­

ta la mortalidad opertoris, por lo que no es una contraindicncicSn 

para efectuar reemplazo o val.vulotom!a mitral.Por el contrario 

despu~s del acto q_uirdrgico se disminuye l.,. JIU' y lea llP1' ("un 

cuando no sea hasta loo valores normales), lo que se traduce en '­

dism1nuci6n do lP. sintomatolog!a cl:!nica de los pacientes, Y" oue 

generálmente cuando son sometidos a cirugía se encuentran en oln­

se III - IV de la NYHA (nosostros no reportamos la clnse funcio....: 

nal). 

La mortal.idad por Reemplazo valvular mitral independien= 

temente de si ex1sti6 o no HAP severa fu& de 7~, lo cual se con -

sidera dentro del rango reportado.en la literatura mundial. 

l>el total. de pncientes 1'n1lecidos un 57 ·~ ten!a .. af&cta­

cicSn de inda de una v!lviila, siendo la mitral y n6rtics las m'8 

~ectsdas, lo cual sstd en relnci6n con la historia n~turnl de 

la cardiopatia reumática en cu?.nto a frecuencia de sfectaci6n 

valvular. 

Es necesario realizar mds estudios, en form?. p~ospectiva 

pera conocer con mayor certeza los factores predictivos de mor -

talidad en pacientes a ouienes se les realiza reempl:i.zo vnlvular­

o comiourotomí~ mitrnl abierta, y de est~. monera establecer les 

medidas necesarias para disminuir la morbimortalidad posopernto 

ria. 
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