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hl desp.rrollo de las prótesis vp,.lvu¿ar8S ha constituido-

uno de loa grandes avances ae la Oardiología contemporánea «

al permitir,gracias a el Las la prolongación de vidas íiumanas

así como una mejor calidad de vida a Le. esperada antes de su

advenimiento.Üinerabprgo,y a pesar ele los esfuerzos realiza—

dos a codo nivel,aun no se ha conseguido desarrollar una pr<5

tesis valvular "perfecta11, que esté excenta de ios conocidos -

riesgos que las prótesis actuales tienen y que determinan -

complicaciones importantes que elevan la mor Di-mortalidad de

ésta particular población.

Por otra pe.rte,no toaos .LOS pacientes ooraetidos a cambio-

valvular con prótesis biológicas o mecánicas mejoran su cp.li.

dad de vida en. el postoperatorio.ün efeoto^entre el 20 y 40$

ti,2,5) de los casos tienen una mala evolución hemodinatnica-

en el postoperp.torio,especialmente en sujetos con valvulopa-

tía de tipo reumaticoiainembe.r£io(parp. otros investi^dores V

í?f6t31) esos porcentajes son menores.Las causas de esta sitúa

ción han sirto,en oraen ae frecuencia,las siguientes; 1) dis-

función pro té sica, con o sin endocarditis bacteriana; 2) lesio-

nes valvulares residuales cíe importante magnitud no tratadas

en el acto r-uiri5r¿ico;3Jpresencia de daí-o miocárdico de cuan

tíe;4)pp.toioí¿íp. miaceiánep.,corao lesiones corone rías inadver-

tidas, arritmias incesantes no relacionadas con el impLante -

valvular,trouboembolisrao pulmonar,etcétera.

JÜn esta revisión se analizan Las causas y los problemas -

diagnósticos de loa sujetos con mala evolución hg;aodmámica

atribuida p. daño niocárdico que hp.n sido estudiados en un -

oervioio de Cardiología de Adultos del Instituto üacionaL de



Cardiología "I¿jnp,cio Chávez" de .le. Ciudad de tiéxicofen un. pe

rí<Jdo de dos años y medio.
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Se revisaron loa casos con implantación valvular protési-

ca previa internados al ¡Servicio de Cardiología Adultos "A"-

en un período comprendido entre el 1 de Agosto de ly79 y el-

31 de Diciembre do lywl.üe los y34 ingresos,se encontró 60 -

de sujetos en los que previamente se había colocado una o dos

válvulas protésicas, cintre estos AL tiraos, 23 lo hicieron con -

signos y síntomas de insuficiencia cardíaca congestiva (ICCtf)

en 10 casos este síndrome se debí6 a disfunción protésica o-

a la presencia de una lesión valvular residual importante y-

en el resto,13,no se encontró ninguna causa conocida precipi_

tante del cuadro,incluyendo las dos acabadas de mencionar.To

dos estos 13 enfermos fueron estudiados desde el punto de vis

ta clínico,radiológico y elecírocp.rdiografico y en ellos se-

practicó,además,un cateterismo cardíaco izquierdo con cineven

triculografía,en el que se demostró la ausencia de disyunción

protésica.

isl promedio de edad de.L grupo fue de 41 años con extremos

de 25 y 53 años.lie los 13 pacientes,7 fueron del sexo mascu-

lino y 6 del femenino l'l'abla 1).

uon excepción de un enfermo loa casos tuvieron ICC V antes

de la intervención quirúrgica con una duración promedio de -

2.2 i 2.24 años.Nueve de estos casos presentaron fibrilación

auricular,la cual contribuyó en parte a la caída en insufi—

ciencia cardíaca.hueve casos tuvieron hepatome¿j;a.Lia e ingur-

gitación yuguLar inmediatamente antes de La intervención qui_
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rürgicara pesar de haber recibido tratamiento intenso para ei

estado congestivo.

üe acuerdo con La clasificación funcional de la Kew íoric-

tieart Asociación en el preoperatorio inmediato 3 casos ae en

contraban en grado 11,6 en grado III y el resto en el IV (.Xa.

bla I ) .

ttl estudio radiológico preoperatorio fue interpretado co-

mo revelador de cardioraegalia IX en 4 casos,IXI en tí caso3 y

1V en uno.

Hl electrocardiograma (JüCU) en el preoperatorio revela rijj

mo si misal sólo en 3 casos en tanto que ea todos los demás fc

había fibrilació"n auricular.tíatos y otros datos del KCtf pre-

operatorio ae-detallan en la Tabla I I .

¡31 diatínístico de las lesiones valvulares que presentó es.

ta población,después de practicar estudios de fonocardiogra-

fía,ecocardio¿;raf£a y cateterismo cardiaco derecho o izquier

do,se pueden ver en la x'abla III«Un b de los 12 casos que tü

vieron doble lesión mitral la insuficiencia fue predominante

y en los otros 4 Xa estenosis.Un los 3 casos de doble lesión

aórtica la lesión predominante fue La insuficiencia.jsn los 2

casos en que coexistieron lesiones aórtica y raitral,la este-

nosis fue predominante pp.ra esta última,en tanto que la insu

ficiencia fue para aquella.üiete casos tuvieron insuficien-

cia tricuspídea,hablándose considerado cono de repercución -

hemottinámica importante en 4 casos.

Cateterismo cardíaco preoperatorio,derecho o izquierdo o-

anxbos,se practicó en 7 de los 13 casos;loa resultados pueden

verse en la Cabla IV..in los 6 restantes,el estudio heraoüina-

mico preoperatorio no de realizó por considerarse que los dg

tos clínicos,así como riel JSCU(rayos X,fono y ecocardio^ráfi-
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eos,eran típicos de la legión vp. Lvular presente.

La tabla V muestra el tipo de prótesis valvular / oíros -

procedimientos quirúrgicos empleados en esta población estu-

diada.Obsérvese como predominé el empleo de una prótesis va.1

vular de ütarr-üdwards (46.15;* de los casosj.i'o.r otra parte,

en todos los casos se exploró durante el acto quirúrgico la-

válvula tricúspide y s5lo en 4 caaoa el cirujano consideró -

necesario realizar una plastia según la técnica de Ue Vega» -

Ucho casos tuvieron complicaciones postoperatorias tem—

pranas de tipo hemodinámico.Ün 7,esta fue un síndrome de XG

CV y en el otro un síndrome de gasto cardíaco bajo.

üsta población ha sido seguida por un. tiempo de 5.5 - '3-5

arios. Todos ellos ingresaron nuevamente al .Piso por presentar

manifestaciones de ICCV,encontrándose 12 de eLLos en clase -

funciona!. 111 y uno en clase IV.

á.l índice cardio-torácico radiológico en el momento del «

estudio fue de O.ói ± 0.064 (Tabla U).

tín eL cateterismo cardíaco postoperatorio en 2 casos se -

encontró" la presencia de mínima fuga paravalvular protésica,

que se consideró no tenía significación sobre La evolución.-

¿n el estudio cineventriculográ.fico que se efectuó en y casos

se observó dilatación importante del ventrícuLo izquierdo y-

mala contractilidad de La pared ventricuLar.Los datos de Las

presiones se pueden ver en LP. Tabla Vil. Todos los casos tu—

vieron hipertensión pulmonar (JC 43» 5/ly*^5/iflraHg)«tíl promedio

y la desviación tipo de La presión veno-capi Lar puLraonar de-

reposo fue de iy.!5 * ^.3 raraHg.La presión telediaatólica eatu

vo elevada ^13*7 * 5.9 ramhgj y el índice cardíaco estuvo en-

los niveles normales inferiores o bajos {K J.X i O.63 l t /9

de superficie corporaLJ.
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ííueve casoa manifestaron signos de insuficiencia tricuspí

dea,en 3 de eLLos de carácter severo,que en parto contribuyó

a la raaLa evolución postoperatoria..tin Loa demás se considera

que la regurgitación, era secundaria a una disfunciSn ventri-

cular derecha ocasionada por La repercudan hemodinaraica de-

la insuficiencia ventricular izquierda.

Alrededor deL í? aL 10 ?t de Los pacientes estudiados hasta-

2 arios después de La sustitución valvular ¡nitral o ao'rtica,-

rau.estran dilatación y digfunció'n venta* icular izquierda per—

sistpnte (7,Ó).£n mucnos pacientes que mueren dentro de log-

2 o 3 aií)s después de La iperaciín se ha encontrado fibroeias

toéis endocárdica gi^nificatiw» (9).Por lo generaL,en los ca

sos con austicuciín vaLvular aírticp. y mitraL,rara vez una -

fibrosis endocárdica de desarrollo rápido que sigue a una rae

jorla postoperatoria temporal ha producido insuficiencia car

díaca progresiva y fatal antes de 4 meses (9)«

Hay varios estudios de La función cardíaca en pacieites -

con vaivulopatías adquiridas 12»1O,11,12J tendientea a cono-

cer qué parte del trastorno neraodinámico correspondería a la

sobrecar¿ía resultante de la Lesión valvuLar y cuS.L,caso de tt

haberla,a una disminución de la propia contractilidad ventri

cular.Oon este objetivo,se han i:weatimado diversos par&rae—

tros tales como í/idice op.raíaco,hipertensión arterial pulmo-

nar,clase funcionaL,todo eilo con miras a establecer posibles

factores de riesgo operatorio, -

Garrido rintor y cois.. (2) concluyen que el nivel de con-

tractiLidad ventricuiar izquierda influye de forma significa
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tiva sobre Loa resuLtados quirúrgicos,es decir que,una reduc j

ción del estado contráctil ventricuLar representa un factor- ¡

de riesgo operatorio para Loa pacientes sometidos a sustitu-

ción valvular protésica.Jástoa autores utilizaron el índice -

^dp/dt 50Jmáxirno preoperatorio cono medida da ta función ven

trlcular y lo correlacionaron con Los resuLtadoa evolutivos-

postoperatorios;encontraron que el 75.Wj6 de los pacientes —

con un índice de más de 1.10 JWí/seg paaan a dase funcional

I luego de la cirugía,en tanto que tí de lü fallecidos en el-

posfcoperatorio precoz o tardío tenían valores bajos de aquel

índice.

LOS mismos autores destacan el hecho de que en aquellas -

situaciones de sobrecarga de volumen o presión man tenidas, co_

mo sucede en La insuficiencia mitral o insuficiencia aórtica

y estenosis aórtica ^respectiw.men.te,aparezca con notable fre_

cuencia un cierto deterioro de La contractilidad ventriculnr

UJ.
También ae conoce la existencia de un déficit contr&ctiL-

del miocardio ventricu.Lar izquierdo en un gran nflmero de en-

fermos con estenosis mfctral (2,9).invocándose una Lesión reu

mática del miocz'.rdio o una ateroscLerosis coronaria tlO) co-

mo factores causales de aquel déficit.úe hecho,la influencia

negativa de éste ultimo factor ha sido demostrada por nuíaero

sos autores (7,tífy,10J.Con respecto al primer punto,por ejem

plo,Rastel.li y cois. (19^8) demostraron que La insuficiencia

miocárdica postoperatoria fue determinada por La condición -

funcional preoperatoria.rtosaak y Keilson K'51) consideran que

la fiebre tieuiaásicR, produce daílo miocáraico permanenCe.

liold (y¿) por su parte,consideró que el síndrome de "dis-

función ventricular postoperatorio" poaría ser debido a una-
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miocardiopatía probablemente a causa de una "enfermedad reura§

tica preexistente" de La musculatura ventricular.

Para Hubin y óols. 14J la ICC V persistente en el postopera.

torio ea debida a Benfermedad cardíaca "preoperatoria.

Sineraoarfío de Lo anteriormente anotado,en realidad,son pe

eos Loa estudios que consideran al "factor raiocardico"como u

na determinante muy importante de La calidad de la evolución

postoperatoria de Los pacientes con vaLvulo;op.tía mitraL o aór

tica de tipo reumático,sometidos a trfiaraiento quirúrgico con

sustitución valvular protésica.IcJuaLmente,y en viata de lo án

terior,no se encuentra en la literatura otros índices de medí

ción de La función veitricular izquierda con relación al raen

clonado "factor iniocárdico",aparte del citado al comienzo del

presente coraentario.01i.ro está,sinembargo,que con el objeto-

de valorar la función ventricular en tales pacientes bien pp_

dría emplearse los índices utilizados para determinar el gra

do de insuficiencia cp.rdip.ca,como son la presión diastólica-

final :del ventrículo izquierdo,la fracción de expulsión,el -

dl/dt o relación entre el tira.do de acortamiento de la fibra-

y la velocidad de cp.rabio de La longitud ^13},IR velocidad m&

xima de cambio de la presión ventrioular tdp/dt) (14J »el au-

mento del tiempo nutre el comienzo de La contracción hasta -

la dp/dt máxima (t-dp/dt) {15) ,lñ disminución del cociente en

tre la dp/dt máxime. / la presión instantánea correspondiente

t¿UKl6) y la disminución del cociente entre la dp/dt ventr¿

cular y la presión desarrollada durante toda le. contracción-

isométrica ventriculp.r izquierda (17) y otros más.Pese a és-

te considerable ndiiero de índices en realidad no hay observa

cienes en la literatura que hayan mos traüo ser eficaces en -i

la identificación preoperatoria de un daño miocárdico consi-



derabLe. Ai5n .nás,en presencia de fionlación auricular estos

datos pierden vaLor diagnóstico,

fin tos 13 casos que he'aoa estudiado es difíci l identifi-

car en el preoperatorio qué" eLeraentos son útiles para el -

diagnóstico de una maLa función ventriciLar.¡NO obstante,es-

Liamativa la historia de IGGV de más do 2 aiíos cié evoLución

en la laayorfa de .los casos,lo cual concuerda con Las obser-

vaciones de Hossak y NeiLson (31) y otros (20,21) y la reía

tiva resistencia de la misma a la tercia farmacológica.

Así mismo,la presencia de cardiorae¿p. lia importante cons-

tituye un signo que deoe tenerse en cuenta en este sentido-

y el cual,p*or otra parte,constituye un dato de predicción de

mortalidad aumentada en >el postoperatoria temprano,como rei-

teradamente ha sido mencionado en le literatural2O,21).

Jjas observaciones de loa datos hemodinámicos preoperato

rios son escp.sas;sinemDe.r¿o,sólo en 2 ae ü casos en los que

se contó con una de Germinación de La presión te.Led.iasti5.Lica

del ventrículo izquierdo,ésta estuvo elevada,en tp:nto que -

en los restantes se encontró en vaLores normales.¿ropero,es-

ta ultima situación de'oe ser considerada con reserva,sobre-

todo si se toraa en cuenta que el cateterismo cardíaco fue -

practicarlo en condiciones de reposo.eor ocro Lado,todos Los

casos mostraron hipertensión arteria1- pulmonar cuando menos

moderada o libera,quisa en gran medida co.no reflejo de U» e_

levación de la presión veno-capilar pulmonar,que estuvo al-

ta en los 5 casos en que se midió.

ün el cineventriculograma izquierdo efec&uado en 5 casos

se observó una contractilidad miocárdioa deficientetpese a-

que,la presencia de fitiri Le.ción auricular impide vaLorar a-

decuadaiaente este trímetro ^24).Al resp30tv>,conviene recox

DE LA. BIBLIOTECA
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dar que la cineventricuLografín. 93 el mejor método para

renciar La dis función ven trien lar isquierda de La regurgita-

ción raitrai protésica deoiendo,por ellofpract;icar3e f?n todos

los pacientes cuyo estado empeora después de La operación v*¡

22).Así mismo,lo. presencia do resurgí tenciones valvulares por

sí mismas,aórtica o mitra1-,disminuyen L?, pjsxbiLidad de apre

ciar la contractilidad del ventrículo izquierdo KA-)*

lia presencia de insuficiencia cardíaca,que ocurrió terapra

ñámente «n. el postoperatorio de estos sujetos taiaoién indica

La existencia de disfunción miocárdica en estos casos, siendo

un signo de poore pronóstico (.25),aunque riultgren y cols,(2tí)

observaron lo contrario.No oostanteijien algunos sujetos se ob

servó una mejoría del estado congestivo por meses o atíos,aun,

que fue obvia La evolución fLuctuante da este estado,con cons,

tantes recaídas.

La presencia de insuficiencia cardíaca en eL postoperato-

rio de los implantos valvulares protésicos constituye en rau«

chas ocasiones un pro o Lema diagnóstico. Desde lue¿jo,se debe -

pensar como una posioindad principftl en una disfunción pro-

tésica de cioo regurgitante, til diagnóstico de ésta se oaaa -

fu «idaiaen calmen te en la presencia de un soplo de regurgitación

vaLvulp.r,en general fáciLraeate ídentificabLe.üinembp.rí¿o,en }

de nuestros casos,la presencia r<e luí soplo resurgí cf-nw nizo

pensar al c.Línio que La insuficirnoia cardíaca estaoa rela-

cionada con -ana dinfujiciÓn procé.siGa fie cus1 IÍcía}empero,«1 es

tudi-o he.noaináiQico demostró aÓlo una Libera fu^a valvular o-

paravalvular intrascendente.

por ocra ppriie,de hecno y como i> demos oraron Kocjtoí'f y a

sociados (.22) en la cmean¿;io¿jrafía se ha ob;j©rvíido siempre-

^rado de regurgitación ventrículo-aiiricular con fun—



ciín "normal" de las vas.vu.Laa protésicas.no obstante,conside

ran que La apariencia de este tipo de regurgitación difiere-

angiocardiográficarae:n;e de la causada por desprendimiento —

parcial de La prótesis.

rodo lo anterior indica que el estudio cineventrícuiocíra-

fico izquierdo puede ser el eLeraento más út i l en La correcta

valoración dg esi,>3 caaoa,p.unque en las, experiencia de ÜobbsJr

(25) no es aaí.

Más difícil ea eL reconocimiento de una mala evolución he

modinároica por estrechez del orificio protésico.La clínica,-

identificando sobre todo modificaciones de loa ruidos proté-

sicosty el estudio ecocardiogrAfico señalando signos de oba-

trucción^pueden ayudar en Le. correcta identifioaciiSn del pr^

biema4Aquí también se tiene que Lie¿sar con frecuencia a la *-^

valoración del gradiente de presión tranavaivuLar^el Cttal —

permite eL diagnóstico definitivo de «ate. situación.Tratándcj

se de válvulas mitrales debe hacerse cate ten amo derecho e -

izquierdo,al igual que de prótesis aórticas,aunque no siempre

el cateterismo retrógrado por vía aórtica es factible de ser

llevado a cabo por los problemas inherentes a La construcción

de Laa válvulas mecánicaspespecialraentt1 Las de dcarr-üdwards,

que dificultan y hasta hacen riesgoso el procedimiento.A ve-

ces,se debe recurrir ai cateterismo transeptal o a la punción

directa del ventrículo izquierdo (18) para valorar esta con-

tingencia.

¿n ninguno de nuestros casos se encontró gradientes de pre

sión tr&nsvalvu.lares.

A pesar de que no en todos nuestros casos se encontró una

presión telediastÓlica vsntriculcr izquierda elevada (funda-

mentalmente porque el cateterismo se realizó en reposo),con-
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sideramos que ésce signo debe aer oásico para La identifica-

ción del llamado "factor raioGárdico" de estos casos.jimpero^en

algunas ocasióneosla pérdida de riistensioilidad de la pe.red-

ven un calar y una dilatación importante de la cavidad pueden

normalizar este» presión en el reposo y ello constituir una i

limitación del signo.

Prácticamente todos Los caaoa durante La ooaerváción final

mostraron una caxdiome galla importante ,corao era de esperarse.

tín La mayoría de Los estudios que se han publicado en la-

literatura acerca deL "factor miocárdico" en Las valvulopa--

tías reuma" ticaa,ae resalta la participación del ventrículo -

derecho (y^ltí^ly) en la mala evolución hemodinámica.Kn nues-

tro grupo,ea notable la participación de una diaí'unción del-

ventrículo derechorque contribuyó a esta particular forma e-

volutiva.

La presencia de insuficiencia triouspídea fue notable en-

y casos y en b fue atribuida a la dilatación,del ventrículo-

derecho secundaria a la repercución. henodinamica de la dis—

función de las cavidades izquierdas.La presencia de hiperten

sión arterial pulmonar de cierta importancia resalta este he

cho.SÓlo en *> casos La insuficiencia tricuspídea fue aevera-

y en ellos se piensp. que una lesión vaivulp.r intrínseca jugó

papel en el deterioro hemodináraico.

tíl deslindar qwé porcentaje de la insuficiencia tricuspíd

dea se debe a. la di le. tación de un ventrículo derecho insufi-

ciente y qué tanto a una disfunción intrínseca de la válvula

miama constituye otro de loa grandes problemas en la valora-

ción de estos sujetos.

La presente observación de ninguna manera debe tom&rse en

cuenta para establecer consideraciones pronosticas,ya que por



- 13 -

ia índole de La selección deL material,tomó sujetos soorevi-

vientes,a pesar de La existencia deL "factor .niocárdico".

3e está consciente que déos efectuarse un seguimiento

de sujetos sospechosos de tener "factor miocárdioo" en el pre

operatorio,para valorar adecuadamente el impaoto que la susti

tuoión valvular tiene en presencia de un ventrículo con dis-

función no totalmente regresiva,/ así determinar si en reali-

dad la sustitución valvular protésica disminuye o no,primero-

la mortalidad operatoria y la raortaliáad a la.r¿jo plazo,y se—

gundo,si proporciona en los sobrevivientes una mejor calidad-

de vida,

tísicas preguntas,a nuestro juicio,no han sido totalmente —

contestadas en las pubLicaciones efectuadas en la liceratura-

y es obvio que son trascendentes para efectuar una mejor in—

dicación de este procedimiento quirur¿íico*
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áÍ)Ai),3iiX0 i CLASIFICACIÓN íimCiCMAl* PH/SOPEHAI'ÜHIA
luí i*A RJÜ-ÚACIOíl fitJXUÜÍAÜA

Casos JSdad Sexo
{arios) H i1

ülase funcional (NÍHA)
I I I I I I íf

1
2
3
4
5
b

7
tí

10
11
12
12

35
53
44
34

. 47
4L
37
33
40
49
40
25
42

Edad promedio? 41 años

Sexo MÍ 7 t53.«4 %)
F: 6 146,16 %)

Clasifioacii5n funcional(MíHA)

Grado I I ; 3 (23.07 %)
Grado 111:6 (46,14 3¿
tirado IV: 4 130.76 Jt)

SÍmdolos: NfHA: New Xork Heart Aaociation;i4: masculino;
menino.

fe
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A-UTiSRACIONBS E.Ü5CTROCAflDIOGHAFICA3

C a a o s

X
2
3
4

ó
7
8
9

10
11
12

Ritmo

JfA
H3
FA
FA

3?A

as
as
as
JftA
F A

Crecimientos
AI VI VO

Utros

Sobrecarga dia3t.Vl
No
Sooreoarsa aiat . VD
Sobrecarga diast.W
No
ÜIÍÍXHÍÍ
doorecarga dtaat,VX
BiHXHH
So

. vent¡
máLtiplea.

Símbolos: Al: aurícula izquierda;
í l : ventrículo izqui^rdoj
Vüs ventrículo derechoj
BIRIHHí bloqueo incomploto rama izquierda Haz Hias
riARüHH bloqueo avanzado rama dorecna Haz de Hisa.
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ü'á .bíS^lUíl VAUVUUAH PiKOPÜílA'COKlA '¿HUSMEA

Casoa IP ÜP 13? JSP I T

1 + +
2 - 4 +
3 + -
4 + +

5 + + - +
6 ^ 4 -
7 + +
tí + -
y _ +

10 + +
11 + •*
12 + +
13 + -

% • í l . 5 30.7 23-0 O 55.d

; 0oote Lesión. Mxtral
üoole Leaiín Aórtica

IP ; Insuficiencia predominanCe
Si" : üscenosia íredorainante
I'f Í Insuficiencia Cricuapídea,
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CATSTSSI3M0 CAflülAGO

P H 3 3 I O M 3 t ÍM fe I G

lt/»2

3.2

Caaos „ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

N° A 0 V 1) A P (C) POP • U Ao
(, media) 3 .d . „ 3 ,3 n s , d -̂

1 _ _ _ _ _ _ él/13- -

2 2.4 44/5 49/27 24 lió/2 102/í

5 - _ - _ _ t42/ L4 41/76

7 1.6 46/3 44/24 ló - 3.4

4 3.2 43/ 3 46/10 24 137/17 127/67 4.2

11 b.O 51/4 5L/25 21 100/6 lJ5/6O 3.4

13 14.0 7 5/-io 75/40 39

I í>.46 !¿2.tí/5 b3/26.2 24 111/11 103/62 3-*i

3 4.4 Ll.4/2 11/4.6 7.ó 24.2/6 13. y/4.4 0.34

; AÜ: au r í cu la derecha; Vi): vent r ículo derecho; APi a r -
t e r i a pulmonar \, f: tronco) ;POP; bresián cap i l a r paLmonar; VI;
ventrícuLo iaq.uier<lo¡Ao:—aortajs: 3 i s i ; í i i ca ¡d : ( i ip.atí l ica {en
VI es d ias&í l ica f tnal)¡X; proiaedxo;3; desviación t ipo;IÜ; í»
dice cardíaco.
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1'IHJ iJE PHÜXtídlS VALVlíLAH i O'A'ROS PHÜCláDirtliáttTÜS

ÜÜ3 Üi'tPiiüAÍXJtí fch Í.A

Oasos

1

2

A

5

6

7

tí

y

lu

12

13

í'ii t-ral

3tarr-Ürtwards

amelo ff-Gut;ter

Bjork-Ühilley

Starr-fídwardB

Aorta

ijjorlc-íihille/

Ütarr-Kdwards

(Jarpentier

Starr-tíriwartig

Pencardiobovino

Dura. í"p.dre

atarr-üdwardaj

üj ork-Shilleyj

Otras ;

Plastias y

(de De Ve,¿a)

6

2

4 (3O.76?i)

4

hitrp.l Aorta
H 38.4630

xricdspiae

i'lastía

i^lastia

Plastia

Tricúspide
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rtAUXOLutíICO PiUi t

Casos

1

2

3

4

5

6

7

6

10

11

12

13

Preoperatorio
Cardione^ali»

111

111

111

111

11

111

lli

111

U
11

1L1

111

11

lis, 4 casos

Lll- 9'Casos

Postoperatorio
ICI

0.63

0.67

0.56

0.Í3B

0.57
0.64

0.64

0.5Q

0.64

0.5B

0.64

0.77

0.52

X ; 0.61

d i 0.064

XUXs índice carnio-t;oráxico¡ X y 3: proraortio y desviacióntipo,
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Casos
No

U

1

2

3

4

6 '

7

tí

9

10

11

12

13

S 3

Símbolos

A 1>

tediA

5

8

y

12

5

7

-

-

5

17

6 . 6

. 0 8

.5

: Ali:

**
V

) 3

40

43

52

26

34

45

30

-

-

57

73

45

44.5

13.0

K

d

3

10

9
tí

7

5

4

-

-

5

11

6

6.6

2 . 5

tí a

A V

s

40

43

46

30

31

45

30

-

-

51

73

45

43.4 :

120.

. I

1T)

d

l a

20

23
14

17

15

15

-

-

27

44

6

1 9 ^

9 . 6

aurícula derecnai

0 M £

Í C Í

17

24.5

28.0
16.6

16.8

• 30.0

11.0

-

-

20

-

12

iy.5

6.3

S

V

s

130

loa

200
100

1(J6

-

98

111

135

ioy

X14

80

U59

29 J l

(ram

I

d

10

20

21
12

13

-

9

28

20

17

7

6

15.7

.7.59

He)'

A 0

3

130

108

198
90

99

-

98

101

135

103

110

81

d

90
t

94
59

80

-'

51

76

80

75

68

44

l í

l t | m 2

BUp.

3.

2 .

3 .
2 .

2 .

-

3 .

-

2 .

4 .

-

-

: ?0.0 3

39.915

Vi): ventrículo derecho:

.5 0

AP;

,cor

6

5

3
9

6

2

5

5

. 1

. 6 3

arteria pulmonar Utronco); PCPÍ presión capilar pulmonar;

VI; ventrículo izquierdo; Ao: Aorta; 1G: índice cardíaco;

SÍ sietólica» d: dia.stóüca; X y 3; proiuedio y desviación ti-

po.
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