//ZO)

DIVISION DE ESTUDIOS SHPERIOR_ES
DE LA FACULTAD DE MEDICINA

Instituto Nacional de Cardiologia
“|GNACI0 CHAVEZ"

“DANO MIOCARDICO RESIDUAL EN LA CARDIOPATIA
~ REUMATICA CON VALVULAS PROTESICAS "

Tesis de Postrad

DR. VICENTE \COELLO URIGUEN

Para [a chtencion del titulo de;
ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA

- . Director de Tesis Director del

 DR. GHSTAYO SANCHEZ 213:/3 DR. IGNACID P
“-México, ' | ¢ m —

TESSCON | ROOR
FALLA DF ORIGEN |




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



A MI ESPUSA MARIA ZUENA,
A I3 HIJO3 FRANCISCO JO32 [ JUAN FERNANDO,
RAZON DE MI VIDA § 83208 R403;

A HIS Paurdd 1 PADRLS PULI TICOJ,
CUN AMOR f BENEAAUTION,



Al DUCTUR GUASTAVO SANUHEZ TURRAES,
COn PROFUNDUS RASPi LO,ADMIRACIUN T YRALITUD.
PUR U SABLA  USNARUBA GUTA;

AL INSILPUTO WACTUNAL Dib CARDIOLOUIA MI1GHAVIO CHAVEL",
Bil LA PaasONA DAL DOCTUR TuNACIO CHAVEZ RI VSnA,

KI GHATITUD LePodiChosRae FOR 10DV LU Ul Wi HA DADO;

TESISCON

| | FALLA DE ORIGEN



INIRODLU

1<
(]

iy

=
..

Bl desarrollo de ias prétesis valvuleres ha constitufdo-
uno de los grandes avances de La uUardioclogfia contemporfnes &
al psruitir,gracias a elles ta prolongacién de vidas humanas
asf como una mejor calidad de vida a lz esperada antes de su
advenimiento.S8inenbrrgo,y a pesar de los esiuerzos realiza—-
doa a todo nivel,gun no se ha conseguido desarroller una pré
tesis valvuler"perfecta',que esté excenta de Los conncidos -
riesgos que las prétesis actuales tienen y que determinan -
complicaciones lmportantes que elevan la morvi-morialidad de
$sta particular poblacién,

Por otra perte,no todos Los pacientes sometidos a cambio-
velvular con prétésia biolégicas o mecénicas mejoran su celi
dad de vida en el postoperstorio.hn efecto,entre el 20 y 40%
(1,2,3) de los cesos tienen una mals evolucién hemodinémica=~
en el postoperatorio,especinlmente en sujetos con velvulopa-—
tfa de tipo reumdticojginembarpgo,pares otrosg investigadores {
5,6,31) esos porcentajes son menores.bas causas de estes situg
cién han sido,en oraen de frecuencia,las sigulentes; 1) dig-
funcidn protésica,con o sin encocarditis bacnerlané;z)lesic-
nes valvulares résiduales de importante ma;nitud no iratades
en el acto nuirﬁrgico;B)presencia de daiio miocfirdico de cuan
tiaj;4)patologdle nigcelénes,cono lesiones coroneriag inadver—
tidas,arritmias incesanses no relacionades con el implante -
valvular, tromboembolismne pulmonar,etvcéiera.

En esta revisifén ge analizan Las causzs y los »nroblemns -

diagnfsticos de los sujewns con mala evolucidn hemodindmica

atribulda a dario nioschrdico que hen sido escudiados en an -
servicio de tardiologfa de Aduluos del Insctivuto Macronesl de
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Cardiologfe "Iimacio Chivez" de le Ciudad de HéXico,en un pe
riado de dos efins 7y medio,
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BALTERLAL L HELODOS:

Je revisaron los casos con implantacifn valvular prosési-
ca previa internados al Servicio de Cardiologfa Adultos "A"-
en un perledo comprendids entre el L de Agosto de 1979 ¥y el-
31 de piciembre de iYsl,De los 934 ingresos,se encontr§ 60 -
de sujetos en los qua nreviamente se habf{a colocado una o dos
viivulas protésicns,dntre estos Altimos,2% lo hicieron con -
gignos y sintomas de insuficiencia cardfaca congeativa {(IuCV)
en 10 casoa este sindrome se debif a disfuncidn protéaica o-
a la presencia de une lesién valvular residual imporuante.y;
en el resto,l3,no se enconsrf ninguns causa conocida precipi
tante del cuadro,incluyendo las dos acabadas de mencionar.To
dos estos 13 enrermos fﬁeron ostndiados desds e) punto de vig
ta clinico,fadiolégico ¥ elecirocerdiogrifico ¥ en ellos se-
practicd,ademfis,un cateterismo cerdfaco izquierdo con cineven
triculograffa,en el que se demostrd la ausencia de disfuncidn
protésica,

RESULLEAROS::

Bl promedic de edad del grupo fue de 4l aiios con exiremos
de 2% y %3 afios.De Los 13 pacientes,7 fueron del SeX0 MasCu-
1ino y 6 del femenino (labla 1). ‘

ton excepcidn de un enfermo los casos tuvieron IGCV mntes
de la intervencifn quirdrgica con una duracidn promedio &e -
2.2 ¥ 2,24 pftog.lueve de estos casos presentaron fibrilscién
auricular,la cual contridvuy3 en parte a la calda en insufi--
ciencia cardfaca.lueve casgos tuvieron hepatomegaliz e ingur-
gitpecidn gugular innmediatamente antes de la intervencifn qui
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rirgica,a pesar de haver recibido tratamiento intensga para el
eatadn congestivo. '

De acuerdo con La claaificacidn funcional de la lew lorik-
Heart Asociation en el preoperatorio inmediato 3 casos 8e en
contraban en grado I1I,6 en gradn 1II y el reato en el IV (Ig
bla I).

El estudio radiolégico preoperatorio fue interpretado co~-
mo revelador de cardiomegalia Il en 4 casos,Ifl en 8 casos ¥
1V en uno. )

Bl electrocardiograma (ECG) en el preoperatorio revel$ rif
mo 3inusal 86lo en 3 casos en tanto que en todos los demds k
habfa fibrilacisn suricular.gZstos y otros datos del KCU pre-
operatorio se-detallan en la ‘fabla II.

£l diagn8stico de las lesionea wlivulares que presentd B
ta poblacidn,despuds de practicar estudios de fonocardiogra-
fia,ecocardiograffa ¥ cateterismo cardfaco derecho o izguier
do,se pueden ver en la rabla III.En 8 de los 12 casos que tu
vieron doble iesibn mitral la insuficiencin fue predominanze
J en los otrosgs 4 la estenosis.tn los % casos de doble lesibn
abrtice la lesifn predominante fue ls insuficiencia.kn los 2
cases en que coeXxistieron lesiones alrtica y mitral,las este~
nosis fue predominante pera ests filtima,en tanto que ls insu
ficiencia fue para aQueliLa.Siene ¢g 808 tuvieron insuficien--
cia tricuspides,habiéndose considerado como de repercucidn -~
hemodingmica importante en 4 casos.

Cateterismo cardfaco preoperatorio,derecho o izquierdo o-
ambos,ss precticd en 7 de los8 13 casos;ios resulrados pueden
verse en la fabla IV.in log 6 restantes,el estudio hemodinf-
mico preoperatorio no qé reslizd por conmiderarse que losg da
tos clinicos,asf como del XBCG,rayos X,fono y ecocardiogrifi-
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cos,eran ﬁipicqé de la leaifin w lvular praesgente.

La Tabla V muestra el tip> de prétesis valvular y otros -
procedinientos quirﬁrgicos'empleados en essta noblacidn estu—
diada.Ubsérvese comn predomins el empleo de una prétesis val
vular de Starr-3Sdwards {(45,15% de los casns).for otra parte,
en todos los casos se explord durante el acto quirdrgico la-
vAlvula tricfispide y s6lo en 4 casos el cirujano considerd -
necesario realizar una plastia segln la técnica de Ue Vega. -

Ucho casos tuviersn complicaciones postoyeratorias tem--
pranas de tipo hemodinfmica,.Bn T,esta fue un sindrome de IC
CV y en st otro un sindroms de gasto cardfaco bajo,.

Esta poblacidn ha sido seguida por un tiempo de 5.3 % 3.9
atins. fodos ellos inzresaron nuevwmmente al Piso por presentar
manifastaciones de ICCV,encontrindose 12 de ellos en clase -
funcional 111 y uno en clase 1V.

- &1 indice cardio-toricico radioldzico en 2l momento del e
estudio fue de 0.61 ¥ 0.064 (Tabla vi).

#n el cateterismo cardfaco pnsﬁoperatorio en 2 casng se -

rotésica,

i

encontrd la presencia de minima fuga paravalvular
que se congiders nn tenfa significacifn snore la evolucisn.-—

dn el estudio cineventriculosréifico que se efectud en Y casos
se obagervlé dilatacidn imporstante del ventriaulo izquierds y-

mala conbtractitidad de iz wared ventricular,bos datos de las

presiones se pueden ver en la Tabla ¥Il.[odos los casos Gu—-

vieran hipersensidn pulmonar (E 43, 5/19.95, muAZ) « £l promedin

¥ la desviacidn tipo de in presifn veno-capilar pulmonar de-

reposo fue da 19.%5 ¥ 6,3 mmiz.La presifdn teladiastflica esiy

vo slevada (13.7 % 5,9 muizg) ¥y el Indice cardfaco estuvo en-

108 niveles normales inferisres o bajns {E 3.1 ¥ 0.63 lt/mz
de superficie coarporal).
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nuave casys manifastaron siznos de insuficiencia tricuspl
dea,en % de elins de cardcter severo,gue en parte contribuy)
a la mala evoluecidn postoperatoria.sn Los demis se congiderd
que la regurgiiacidn era secundaria a una Adisfuncidn ventri~
cular derecha ocasionada por La repercuciSn hemadinfmica de-
la insuficienecin Gencricular izquierda.

OMENIARLU:

Alrededor del % al LO% de los paclsntes esitudiados hasta-
2 afics degpuéds de la sustitucidn valvular misrat o adrtice,-
mugstran dilatacifn 7y disfuncifn venwicular izquierds per--
gistente (7,8).s40 muchos pacisntes que mueren dentro de los-
2 9 3 aiivg despuds de La operaciin se ha encontrads fioroeiag
todis endochrdica significastive (9).Por Lo general,en los cg
808 con sustituci’n valvular aértice y mitral,rara vez una -
fibrogis endocdrdica de desarrollo rAnids que sigue a una me
jorla postoperatoria semporal ha nroducido insuficiencia car
dfaca prosresiva 7 fatal antes de 4 neses (9).

Hay varios estudios de ia funcisn cardfaca en pacieates -
con valvulopatias adquiridas (2,10,11,12) tendientesa a cono-
cer qué parte del srastorny hemadinfmico corresponder{a a la
gsobrecargs resultante de ls lasiln valvular 7 cufil,caso de &k
haberla,a una disminucifn de la propia coniractilidad ventri
culaT.lon este 50jetivn,se han investigado di versos DATANE~~
tros tales como fadice caraiaco,nlperuenéiﬁn arterial pulmo-
nar,clase funcional,todo eilo con miras a establecer posibles
factores de riesgo operatorio.

Garrido rinsor y cols. (2) concluyen'que el nivel de con-
tractilidad veatricular izquierda influye de forma significa
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tiva sobre los resultadoas quirdrzicos,es decir que,una redug
cifn del estadn contrfictil ventricular repragents un factor-
de riesgo operatorio para los pacisntes sometidos a sustitu-
cién valvular protédsica.sstos autores utilizaron el fndice -
(dp/dt 30)méxinmo precperatorin como medida de ia funcién ven
tricular y lo correlacionaron con tos resultados evolutivos-
postoperatorios; encontraron que:eL_TS.aﬁ de los pacientes —-
con un {ndice de més de L.10 LM/sez pasan a clase funciochal

I luego de la cirugfa,en santo que 8 ds 10 fallecidos en el-
postoperatoric precoz o tardio tenfan valores bajos de aquel
{ndice. '

Los mismos autores destacan el hecho de que en aquellas -~
situaciones de eonrecarga de volumen o presifn manlenidasg,co
mo sucede en la inguficiencia mitrai ¢ inauficiencie  adrtica
¥ estenosis afdrtics ,respectivemente ,aparezca con notable fre
cuencia un cierto deterioro ds la contractilidad ventricular
12).

Tambifn se conoce la exiatencia de un défiert contrictil-
del miocardio ventricular izquisrdos en un gran nfmero de en-
fermos con estencsis mbtral (2,9),invocdndose una lesidn reu

mitica del miocceTdio © una aiernsclerosis coronaria (10) co- .

mo factores causales de aquel aéficit.De hecho,la influencia
negativa de &gte ﬁltimo factor ha sidb demos trada por numer)
sos sutores (T7,8,9,10).Con raspecto al primer puato,por ejen
plo,Rastelll y cols. (1968} demostraron gque La wnasuficiencia
miocArdica possoneratoria fue determinadé por le condicifn -
funcional preoperatoria.Hossak j Neilson (31) consideran gue
ila riebre Heumftice nroduce dafo miociraico nermenense.

yold (32) por su n»arte,considerd que el sfndrone de "dig-

funcidn ventricular postoneratorio podria ser depido a una~
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miocardiopatfa protablemsnte a causa de una "enfermedad reunf
tica preexiatente"” de lLa misculatura ventricular.

Para Ruvin y @ols. (4) 1la ICCV persistente en el postopera
torio es debida a Benfermedad cardfaca"precperatoria.

Sinembargo de Lo anteriormente anatado,en realidad,son pe
cos Loa estudios que consideran al "factor mincérdico'como u
ne determinante muy importante de la calidad de la evolucidn |
nogtoperatoria de Los macilsate s con valvulone tfa mitral o afr
tica de tino reumistico,sometidos a trgamiento quirdrgico con
sustitucién valvular protésica.igualmente,y en viata de lo an
terior,no ae encusntra en la literatura otrog fndices de medi
cidn de la funcién veatricular izquierda con relscién al mepn
cionado "factor miocdrdien",aparte del citado al comienzo del
presente comentario.llarn estd,sinesnargo,que con el objeto-
de valorar la funcadn venwicular en tates pacientes bien pg
drfa emplearse Los Indices utilizados para determinar el gra
do de insuficienciz cardieca,como son la presidn diastélica-
finnl .del ventrfculo izquierdo,la fraccién de éxpulsidn,el -
dl/dt o relecidn entre el grado de acortamiento de la fibra-
¥ la velociaad de cambio ds ia longitud (13),lsa velocidad mf
xime de cambio de lz presifn ventricular {dp/ds) (14),el au-
mento del tiempo nntre.el comienzo de la contraccién hasta -
la dp/dt méxinma (t-dp/dt) (lS),la d1aminucidn del cociente en
tre la dp/dt méxime y la presifén instantédnea correspondiente
(rL)(16) y ia disminucibn del cociente entre la dp/dt ventri
cular ¥ la presidn dessrrollacda durante todas le contraccién.
isomtrica ventriculer izquierda (17) y otros wis.Pese a &a-
te considerabls nfinero de Indices en realidad no hay observa
ciones en la literauura que hayan wmostrado ser eficaces en +
la identificecién preoperatoria de un dafio miocérdico consiw
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derable.Afin mAs,en presencia de fiorilacifa awricular 2stos
~datos plerden valor dlagndstlco. 1

Bn fos 13 ¢asgns que hetog estudiado es dlficll identifi-
. car en el vresperatorio quéd elementos son ftileg para el =
diagn4stico de una mzla funcidn ventricalar.no ocbstante,es-
llamstiva la historia de ICCY de nfs de 2 wios de evolucifn
en la mayorfa de los c828,lo cual concusrda con lag obser-
vaciones de Hogsak y Nellson (31) y otros (20,21} 7y 1la rela
tive resistercia de ta misma a La ternia farmacolbzica.

asf mismo,Lls presencis de cardiome g lia importante cons-
tituye un signo que deve senerss en cusata en este gentido-
¥ et cual,for stra parte,constituye un dats de predicecidn de
mortalidad aumentada en el postoperatori< tepprano,como rei-
teradamente he sido menciocnado en le literatura(20,21).

L8 observaciones de los datos hemodinfmicos preoperato
rios son escesas;sinemberzo,sdlo en 2 de Y casos en los que
ge cont® con una decerminacifin de ta preslﬁn tetediagtdlica
del ventriculo izguierdo,ésta esgwuvo elevadn,en tEnto que -
en los restantes se ancontrd sen valores normales.supero,es-
ta filtima situscidn deve ger considerada con reserva,sobre-
todo si Se soma en cuenta que el cateserisio cardfaco fue -
practéicado en condicionss de repoan,Yor oiro lado,todos Los
cag)r8 mo3traron hipertensifin arteria! pulmonar cuando menos
moderada o ligera,quizd en gran medidm coao reflejo de o e
levacidn de la presifin veno-capilar pulmonar,que estuvo al-
ta en L0s 5 casos en que se midid,

En sl cinevenﬁricuLograma izquierdo efectuado en 5 casos
se obgerv’d una contractilidad miocirdica deficiente;pese a-
-ﬁue La presencia de fibritecifn auricular iampide valorar a-
decuadamente este narémetro (24),Ai reapacto,conviene recor
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dar qus la cineventriculografla es el mejor m&sodo parag dife
renciar la digfunci’n vensricular izquierda de la regurgiis-
¢ifn mitrat protésica deoiendd,vor sllio,practicarge =n todos
los pacientes cuys estadce enpeora despuds ds La operaci’n (&
22).As8f mismo,ls nresencia de regurgiteciones valvulares por
sf mismas,adrtice o mitral,disminuyen la pusibilidad de apre
ciar la contractilidad del ventriculo izauierdo (4),

ua presencia de insuficiencia cardfaca,que ocurrid temprg
namente en. el postoperatorio de egstos sujetns vampidn indice
la existencia de disfuncifn miochrdicm en estos cagod, s1endgn
un gigno de ponre prondstico (25} ,aunque Hultgren y cols,(28)
observaron lo contrario.No obstantegen algunos suletos ge ob
gervd una mejoria del estado congesuifo por meses o atlog,aun
que fue obvia La evoitucidn fluctuanse de este estado,con cong
tantes recafdas.

La presencia de 1insuficiencia cardisca on el postojerato-
rio de los lmplantes valvulares protdsicos constituye en mue
chas ocmsiones un proeoiema diagndatico.lesde Luegn,se debe -
pensar colio una posiniilidad nrincisel en una disfuncidn pro-
té31ca de bipo TreJurgitante,sl diagndstico de 8ste se mmaa -
fundanentalmente en la pregancia de un sonlo de regurygltacidn
valvuinr,en general fAcilmeate identificable, 3inembargo,en 3
de nuestrosd casos,la pressncia de un 303Lk0 Teurglient: nizo
pensaer al clinic: que lg insuficiencia cardlaca estanss reta-
cinnada con una dlsfdnci6n procéarca de cw ntfajempero,el eg
5uG1u neacdinfmice demosird sflc una Lligera fuga valvular o-
paravalvular intrascendense.

ror otra prrie,de hecho y cowo Lo demogeraron Hockosf § a
gociados (22) en la rlneanflobraiia se ha observado aienpre-

algfin grado de resurgisacidn vensricwlo-suricular con fun——
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cifn "ormal" de tas vAivilas protésicas.sn odstante,conside
ran que Lla apariencia de esse tipo de ragurgitmcidn difiere-
angiocardiogrificansite 4e la causada por desprendintento -—
parcial de te préiesis. ' o _

Lodo lo snterior indica que el estudio cineventrfculogré-
fico izquierdo puede ser el elemento mis dtil en la correcta
valoracidn de esid3 casog,aungue en lm experiencis de Cobbsdr
{25) no es as{.

Més diffcil es el re¢omociamiento de una mala evolucidn he
modindmica por eatraechsz del orificio protésico.ka clinica,-
identificando sobre todo modificaciones de Los ruidos proté-
gicoas,y el eatudio ecocardiogrédfico sefialands signos de oba-
truccién,pueden arudar en lp correcte identificacidn del pro
blema,Aquf tanbién se tiene que liegar con frecusncla & la ¥4
valoracién del gradiente de preaifn transvelvular,el cmal --
permite el diagndstico definitivo de eata situacidn. Traténdo
se de vAlvulas misrales debe hacerse cateterismo derecho & -
izguierdo,al 1gusl que de prdtesis adrticas,aunque no agiempre
el cateterismo retrfgfrado por via alrtica es factible de ser
lievado a cabo por los problemas inherentes a la construccidn
de las vilvuisas mecAnicas,especialmente las de Jtarr-Edwards,
que ditficultan y Hasts hacen riesgoso el procedimiento.A ve-
ces,se debe recurrir al cateterismo transsptal o a la puncidn
diregta del ventriculo izquierdo (18} para valorar ests con-
tingencia. .

~dn ninguno de nuestros cescs se encontrd gratientes de pre
sién sransvaivulares,

A pesar de que no en todos nuestros casos se encontrd una
presién teledisssdlica ventriculer izgquierda elevada (funda-
mentalmernte porque el cateterismo ae realizd en reposn),cot-
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‘sideramos que &ste 3igno debe ger pAsico para la identifica-

c1én del Llamado “Tactor miochrdico” de est0s Cas08.Lmpern,en
algunaé acaslones,la pérdida de distensivilidad de la pared-
vensricular § una diletacién imporsante de la cavidad pueden“
normalizar esta presidn en el reposo y ello coastisufr una %

linifacifn del signo,

Pricuicamente todns Los casos duranw® la observacién final
OO8Lraron una cardidmegalla importsante ,cono ers de esperarse.

Bn La mayorfa de los eatudios que se han nublicado en la-
literastura acerca de. "Tactor miocdrdico® en las Vvalvulope~--
tfas reunfsicag,se resalta la participacidn dei ventrfculo -
derechno (4%,18,19) en la mala evolucidén hemodindmica.ln nues-
Lro grupo,es notable la parvici pacidn de una disfuncién del-
vensriculo derecho,que contribuyd a esva particular forma e-
volutliva.

La presencia de insuficiencia tricuspidea fue notable en-
9 ¢cps08 y en 6 fus asribufda s la dilstacifn, del ventrfculo-
derecho gecundaria a Lm repercuciédn hemodinAmica de la dig—-
funcidn de Las cavddades izquierdas.bLa presencia de hiperten
si6n arterial pulionar de clerta importancle resalta este he
cho.3810 en 3 casnd la insuficilencia tricuspidea fue severa-
y en ellos se piensa que una lesidn vaivular insringeca jugd
papel en el deterioro hemodindmico.

51 deslindar qwé norcentaje de iLa insuficiencia tricuspie
des se debe a la diletacidn de un ventsriculo derecho insufi-
eiente y qué Tanto a una disfuncién intrinseca de la vélvula
misma constituye otro de los grendes problemas en lz. valora-
cifn de eatos sujetos. o,

La nresente observacién de ninguna manera debe tomerse an
cuenta para establecer conaidersciones nrohdsticas,ys que por
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Lla fndole de la seleccidn del material, tomd éujetos 800TeVi-
vientes,a pesar de ta exiatencis del "facfor'miocérdico".

3e esth consciente que deve efectuarse un seilmiento- ——
de sujetos snspechnosos de tener “factor miockrdico” en el pre
operatorio,nara valorar adecuadamente el impmoto que la susti
tucidn vaivular tiens en presencias de un ventrfculo con dia-
funcién no totalmente regresiva,y asf determinar si en reali-
dad la sustitucidn walvulsr protésica disminuye o no,primero-
1a mortalidad nperatoria y la morsalidad a largo plazo,y se——
gundo, sl proporciona en los gobrevivientes una mejor calidad-
de vida,.

Bsias wregsuntas,a niestro Juicio,nsd han sido totaimente -—-
contegtadas en ims publicaciones efectuadas en la literatura-
J @8 obvio que son trascendentes para efectuar una mejor in--

dicacifn de eate procedimiento quirdrgico.

LEE B IR N R B B )
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BDAD,SEXO I CLASIFICACION FUNCiONAL PREOPERATORIA (NIHA)
BN LA POBLACION ESILUBLADA .

Casos Bdad Sex0 Clase funcional (NYHA)

{ardos) M ¥ Ix 111 IV
1 35 - + - + -
2 53 + - - + =
3 44 - + - - +
4 34 + - - - +

5 47 + - - + - T
B 4l + - - - *
7 37 - + - + -
B 33 4 - - -
3 0 - -t -
L0 4 - + - -
11 0 - + + - -
12 25 - + - - +
13 42 + - - + -

Edad promedics 41 afos (25-53)

Sexo My 7 (53.84 %)
F: 6 46,16 %)

Clagificacién funcionalfNTH4):
Grado II: 3 (23,07 #®)

urado III:6 (46.14 %
Grado 1V: 4 (30.70 %)

S{mbolos: NIHAs New York Heart Asociation;M: masculino;¥: fe
meaino,
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I ABLA IL.-

ALTERACTIONES ELBCTRDCARDIOGRJFICQS PRIOPARATORIAS

Gasos. Ritmo ~ <Crecimientos Utros
Al Vi L .
1 ¥4 - + + No
"2 ‘RS & 4 + Jobrecarga diast. VL
3 FA - 4+ + No
4 Fa - + + Jobrecarza siat. Vo
5 FA - 4 + Jobrecargs diast. V¥
6 4 - + + No
T FA - + + BIRIHH
8 ’3 + + - Joorecarga diast, VI
] R3 * + - BLRLHH
10 FA - + - Bo
T R3 + + - BARDHH
12 FA - + + Ha
13 FA - + + BIROHH; extraafst. vent
miltiples.

3fmboloss Als aurfcula izquisrda;
i ventr{culo izquierdo;
¥u: ventrfeulo derechos
BIRIHH: blogueo incomnleto rama izgquaerda Haz Hiss
BARDHHY blogquen avanzado rams dorecha Haz de Hiss.
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ITPO U5 LESION VALVULAR PRSuPERATURIA PRASSALS B8 LA
PUBLAVION 53 [UOIADA

D Lo 0L aAB
Cagos Iy zp 1P By I T

1 + - - - +

2 - + + - -

3 * - - - —-

4 + - - - +

5 - + + - +

6 - + - -

7 + - - - +
8 + - - - -

9 - - + - -
Lo ¥ - - - *
11 + - - - 4
12 - + - -~ +
13 + - - - -

53.8

% ) 6.‘.05 300‘? 25'0 Q

Dudis ponle Legidn Mivral
DLAD: boble Lesila ASrtica

1P ; Insuficrencia predominante
AP ¢ Hstennsgis Predominante
1? ¢ Inguficiencia [lricuspldea,



LABLA LY.

CATETERIIMO - CARDTACO PRACPERATORIO

¢asos PR B 3 I O N 8B 3 { mmiz) I¢

N AD- VD AP {(f)PBP- VI . Ao Lt/m2
(medin)s d 8 3 B d_ 3 q

1 T e = - - - 8L/13 - - -
2 2.4 49/5 . 4927 24 Linf2 W2/84 3,2
3 - - - - - - W2y 9YyTs -
T 1.8 45/3 44/29 16 - - - - 3.9
9 3.2 43/3 46/30 24 \3ILT L2l8T 4,2

1L 5.0 51/ 4 SL/25 21 LO/6 95/80 3.4

13 4.0 75/ 15740 3y - - = - -
X 5.48 52.8/5 53/26.2 24 LL/LL 0 10%/82 3.6

3 4.4 Ll.4/2 11/9.6 Te6 29.2/5  15.3/404 059

Simnatoss Al:aurfculas derecns; Vi ventrfculo derschojAP: ar-
teria pulmonar {f: troneo);PCP: presidn capilar palmonar; ¥is
ventriculo izquierdo;An:_aortaj;s: sistvdiicajd: diastSlica (en
VI es diassSiica flnalj X: promedin;3ds desviacidn tipo;lC: fxn
tice cardfaco.
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TIPU DE PROYES1S VALVULAR Y OYROS FHOCHED:MIENTOS QUIRURGI-
COS EmPLEADUS kv LA PUBLACION HoLUDIADA

Casos

-

X = om s W N

=
N

i tral

3tarr-msdwards

Comisurotoni{a

Starr-sdwards

Snelorf-Cutter

Bjork=ihilley

Starr-Ldwards

sraunvsld-Cutter

Starr-dgavards

PYericardiohovino

bura.

Starr-gdwardas
Bjork-3hilleys

Otras
Plastias

{de De ve,;a}

-
H]

I3
H

adre

L6 (46.154)

2 (1Y, 38%)
4 (350,76%)
4 (30,76%)

Aorte
uyork-shilley
Starr-lidwards
Carpentier

—

Mitrel Aorta
G\ 58, 46%) 1(7.69%)

1( 7.69%) L{7.69%)

Yriclispide
rlastisa
Plasnia
¥lastia

Plantia

rricispide
4{30.76%)

oy

™ rasts CON
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L ABL A Vi .-

ESTUDIO0 HADIOLUGICO PRE f PUSTUPHATURLO

Casos Preoperatorio Yostoperavorio
Cardiome;alie Icy
1 111 0.6%
2 112 0.67
3 111 0.56
4 ) 1L 0.58
5 11 0.57
6 1Ll 0.64
T 11l ' 0.64
B L1l 0.58
9 11 0.64
10 1L ©0.58
11 LLl Q.64
12 1L . 0. 17
13 11 .52
TOLAL Lle 4 casos X: 0.5
1. 9 casos 31 0.064

1iCr: fndice cercio-tordxico; X g 8: promedio y desviacidntipo.
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T AB LA Vidi.-

CAYEYERLSMO  CARDIAGY  PUSTUPERATURLOY

Casos PR OE 31T 0 W E 8 (mm Hg): i
Ng AD VY APATY PCP VI A0 1the?
\medig) s a s d 8 , 4 8 d sup.cor,
15 403 40 18 ad . 230 10 130 0 3.6
2 gy 43 10 43 20 245 o8 20108 53 2.5
3 6 %2 9 46 25 28,0 200 21 196 94 3,3
4 12 . 26 8 3% L4 6.6 W0 12 90 59 2.9
6 P s 7 om 11 168 106 13 9v 80 2.6
7 5 45 5 45 15, 00 - = = = -
8 T 030 4 3 15 11,0 Y8 Y Y8 51 3.2
9 - - .- - - 11 28 101 76 -
10 - e - - - 135 20 135 80 2.5
1 & YT 5 5L 2T 20 109 17 103 75 4.5
12 voTs 113 44 - 114 7 110 68 -
13 BB 45 6 45 6 12 80 6 8l 44 -
X 8.08 44,5 6.8 434 199 19,5 1159 157 1142 100 3.1
S 5.5 13,0 2.51210 9.6 6.3 2911 7.5 39.915.5 0,63

3imbolog: Al: auricula derecina; VD: ventriculo derecho; AP:
arteria pulmonar (:tronce); PCPs pregifin capilar pulmonar;
¥i: vensriculo izquierdo; Ao: Aorta; 10: Indice cardfsco;

8¢ sistélica; ds diastSlica; X y 35 prometiio y desviacaién ti-

DO
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