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INTRODUCCION

La alta incidencia de patologia valvular en nuestro medio, ha motivado un
gran interés por su estudio en un intento por conocer mejor las caracteristicas
fisiopatolégicas y clinicas de la enfermedad y asi ofrecer una mejor estrategia
terapéutica.

En nuestro pais existe una alta incidencia de cardiopatia valvular,
principalmente como consecuencia de los procesos inflamatorios producidos
por la fiebre reumdtica (1). La historia natural de la cardiopatia valvular se
conoce ya con detalle y se puede establecer cual es el prondstico de esta
patologia cuando no recibe el tratamiento adecuado.

Una de las caracteristicas de esta entidad es que la carditis reumética tiene
afeccion preferentemente por la valvula mitral, y que sus alteraciones tienen
una repercusion considerable sobre la auricula izquierda y en la circulacién
pulmonar. El deterioro de la clase funcional de los enfermos portadores de
esta valvulopatia, es consecuencia de las modificaciones que se van
produciendo en la vasculatura pulmonar y su repercusién en las cavidades
cardiacas derechas. Asi, las lesiones de la véalvula mitral frecuentemente
asociadas a cardiopatia reumdtica representan una causa importante de
Hipertension pulmonar, que inicialmente es producto del incremento de la
resistencia al drenaje venoso pulmonar y del incremento de la presién de la
auricula izquierda; con la cronicidad de estas alteraciones, muchos pacientes
muestran posteriormente una marcada vasoconstriccién pulmonar y cambios
anatémicos en los vasos, de modo que la hipertensién pulmonar se perpetiia si
no se modifica la obstruccién al vaciamiento de fa auricula izquierda que
representa la alteracion de la valvula mitral (2). La elevacion de las
resistencias pulmonares y ¢l desarrollo de la hipertension pulmonar pueden
dominar el cuadro clinico de algunas valvulopatias (3).

Los pacientes con estenosis mitral a menudo desarrollan un grado de
obstruccién mas proximal a nivel de las arteriolas pulmonares y arterias de
pequeifio calibre con una hipertensién pulmonar igual o superior a la presion
sistémica durante el ejercicio y a veces durante el reposo. El cuadro clinico de
estos pacientes se caracteriza por falla ventricular derecha. El desarrollo de
hipertension pulmonar representa un incremento a la sobrecarga impuesta al
ventriculo derecho causando con ello insuficiencia tricuspidea funcional (4);
la valvula tricispide puede tener también alteraciones estructurales como
resultado de la misma carditis reumética que ha afectado a otras valvulas en el

mismo sujeto (5).



De este modo, las causas de la insuficiencia tricuspidea pura pueden ser
multiples (6), pero la insuficiencia pura es el tipo de lesion mis
frecuentemente encontrada en la valvula tricispide segin algunos estudios
pubticados (7-10).

En muchas ocasiones, la insuficiencia tricuspidea tiene traduccion clinica solo
en sus fases avanzadas, y si no es hemodindmicamente significativa, solo se le
reconoce a través de estudios de gabinete realizados frecuentemente por la
existencia de otra patologia cardiaca ya reconocida (11, 12},

Existe gran controversia sobre la mejor opcién terapéutica para la
insuficiencia tricuspidea, que resulta de grados significativos de hipertension
arterial pulmonar y actualmente se discute sobre la plastia tricuspidea o la
sustitucién valvular con diferentes tipos de prétesis (13). Aunque algunos
autores han sefialado a las bioprotesis como la mejor opeidn (14) otros no han
encontrado diferencias importantes entre unas y otras (15,16). Del mismo
modo, no se ha definido el mejor momento para llevar a cirugia a estos
pacientes. Se ha descrito que una vez que la insuficiencia tricuspidea se ha
hecho importante, su persistencia depende menos de la hipertension pulmonar
que de los cambios patolégicos del ventriculo derecho (17).

Los pacientes que son sometidos a cambio valvular mitral han demostrado
tener mejoria de la hipertensién pulmonar desarrollada previamente, y con
ello, mejoria de la funcién ventricular derecha, con lo que se espera que
disminuya el grado de insuficiencia tricuspidea (18). La importancia del
tratamiento adecuado de Ia insuficiencia tricuspidea también reside en el
hecho de que se ha comprobado la mejoria de la clase funcional de aqueilos
pacientes a quienes se les realiza la sustitucién valvular (19).

Estos antecedentes establecen la necesidad de un estudio oportuno y preciso
de las condiciones hemodin4dmicas, con las que se deba decidir ¢} momento de
la reparacion 6 sustitucién valvular mitral y/o tricuspidea, cuando existe
afeccion de la valvula mitral e insuficiencia tricuspidea asociada a algin
grado de hipertensién pulmonar,

La magnitud de la insuficiencia tricuspidea funcional guarda relacidn con e}
grado de hipertensién arterial pulmonar, sin embargo, cuando éstas afecciones
se han establecido por un tiempo considerable, probablemente esta relacién no
guarde las mismas proporciones y contribuyan entonces algunos otros factores
como las alteraciones funcionales del ventriculo derecho.



METODOLOGIA

Se estudiaron de forma retrospectiva 60 casos, sometidos a cambio valvular
tricuspideo por insuficiencia de fa véalvula, en un periodo comprendido entre el
mes de Septiembre de 1984 y Octubre de 1997 en el Instituto Nacional de
Cardiologia Dr. Ignacio Chévez.

Se analizaron inicialmente las variables demograficas del grupo de estudio,
como fueron la distribucion por sexo, grupos de edad, diagnostico clinico,
indicacién quirfirgica y clase funcional preoperatoria.

Los casos inctuidos debieron acompafiarse de hipertension arterial pulmonar
determinada mediante cateterismo cardiaco y/o ecocardiografia transtorécica.
Los grados de Hipertensién pulmonar se sefialaron de acuerdo al valor de la
presion sistolica pulmonar clasificdndola como ligera con valores de presion
sistolica pulmonar de 30 a 50 mmHg, moderada con valores de presién
sistélica pulmonar de 50 a 70 mmHg y severa con sistdlica pulmonar mayor
de 70 mmHg (Tabla 1).

La severidad de la insuficiencia tricuspidea se establecio clinicamente en el
preoperatorio de acuerdo a la dilatacién del anillo tricuspideo, intensidad del
soplo, grados de plétora yugular, palpacion del ventriculo derecho,
hepatomegalia, edema de miembros inferiores y de acuerdo a la descripcion
del cirujano en la nota operatoria como parte de los hallazgos transoperatorios.
Se excluyeron por ende, aquellos casos en los que la insuficiencia tricuspidea
no se acompafiara de hipertensiéon pulmonar asi como aquellos en los que no
se determiné el valor de ia presion sistdlica de la arteria pulmonar.

Se analizé también la correlacion entre €l gradiente transvalvular mitral previo
a la cirugia en la que se efectud el cambio valvular, con el grado de presion
sistolica pulmonar y con el grado de Insuficiencia tricuspidea.

Toda la informacion fue recabada de los expedientes clinicos de estos
pacientes tratados en el Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chivez”.



RESULTADOS

En el periodo comprendido entre Septiembre de 1984 y Octubre de 1997 se
realizaron 60 cirugias de cambio valvular fricuspideo por diferentes
indicaciones médicas.

De este grupo, 17 fueron hombres (28.3%) y 43 mujeres (71.6%) y se
muestran en la Grdfica 1. La distribucién por grupos de edad del total de la
muestra fue: menores de 20 afios, 10 pacientes (16.6%); de 20 a 30 afios, 14
pacientes (23.3%); 31 a 40 afios, 9 pacientes (15%); 41 a 50 afios, 13 pacientes
(21.6%); 51 a 60 afios, 7 pacientes (11.6%); mas de 60 afios, § pacientes
(13.3%). Estos resultados se muestran en la Grdfica 2.

Los grados de Hipertension arterial pulmonar se establecieron de acuerdo al
valor de la presién sistdlica de la arteria pulmonar considerando sin
hipertensién pulmonar aquellos casos que tuvieron valor de PSAP menor de
30 mmHg; la hipertension pulmonar ligera se considerd a la que tenia valor de
sistlica pulmonar entre 30 y 50 mmHg; hipertensién moderada a los casos
con sistolica pulmonar entre 50 y 70 mmHg y como hipertension severa a los
¢asos con sistdlica mayor de 70 mmHg.

Del total de los casos revisados, no se encontrd hipertensién pulmonar en 8
casos y en otros 11 no se obtuvo este valor en el preoperatorio por lo que
fueron excluidos de este estudio Los casos con hipertension pulmonar,
conformando por 41 pacientes, se distribuyeron de la siguiente manera: 20
casos con hipertensidn ligera (41%), 13 casos con hipertensién moderada
(31%), 8 casos con hipertensién pulmonar severa (19%) y 11 casos (18.3%)
como se muestra en la Grdfica 3.

La distribucién por sexo (Grdfica 4) del grupo de pacientes con hipertension
pulmonar fue: 32 mujeres (78%) y 9 hombres (22%). La clase funcional en
gue se encontraban los pacientes en el momento de la cirugia del cambio
valvular se muestra en la Grdfica 5 y fue: Clase funcional I: 10 pacientes
(24.3%), Clase funcional 1I: 8 pacientes (19.5%), Clase funcional III: 21
pacientes (51.2%), y Clase funcional IV: 2 pacientes (4.8%).

Las indicaciones quirdrgicas de estos pacientes se muestran en la Grdfica 6.
Se observa el importante predominio de la cardiopatia reumética como
indicacion quirtirgica del cambio valvular tricuspideo (85%); las cardiopatias
congénitas sefialadas solo incluyen las que se acompailaron de hipertension
arterial pulmonar (9% de Comunicacion Interventricular y 2 % de anomalia de
Ebstein); se encontré un solo caso de endocarditis, en el que el cambio
valvular tricuspideo se indicd por Ia presencia de vegetaciones en esa vélvula,
con la particularidad de tener también hipertensién arterial pulmonar
considerada la responsable de la alteracién funcional de la tricuspide.



Del grupo con hipertension arterial pulmonar, a 35 pacientes se les efectud
ademés cambio valvular mitral durante fa misma cirugia.

Ef gradiente transvalvular mitral en el momento de la cirugia se obtuvo en 28
de 41 pacientes (68 %) y sus valores se muestran en fa Tabla 2. Pricticamente
sin diferencia numérica entre los grupos con menos de 5 mmlg de gradiente
transvalvular mitral y aquellos con mas de 15 mmHg de este mismo gradiente.
La correlacion entre el grado de HAP y de insuficiencia tricuspidea se muestra
en las Grdficas 7, 8 y 9. En ellas se puede observar que en presencia de
Hipertension arterial ligera no se encontré diferencia significativa con
respecto al grado de Insuficiencia Tricuspidea.

Tanto en los casos de hipertensién arterial pulmonar moderada como severa,
la insuficiencia tricuspidea fue también severa en un 70 y 80 % de los casos
respectivamente.

En los casos con HAP severa parece existir correlacion con el grado de
Insuficiencia tricuspidea, sin embargo, en los casos con HAP ligera no se
observa esa misma correlacion, con diferencia poco significativa con relaciéon
al grado de insuficiencia tricuspidea.



TABIA 1.

—
SIN HIPERTENSION | HIPERTENSION | HIPERTENSION
HIPERTENSION | ARTERIAL ARTERIAL ARTERIAL
ARTERIAL PULMONAR PULMONAR PULMONAR
PULMONAR LIGERA MODERADA SEVERA
PSAP menor de | PSAP mayor de | PSAP mayorde ;| PSAP mayorde
30 mmlg 30 y menor de 50 | 50 y menor de 70 70 mmHg
mmHg mmlg

Grados de hipertension arterial pulmonar de acuerdo al valor de
presion sistélica de la arteria pulmonar (PSAP).
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GRAFICA 1.

DISTRIBUCION POR SEXO
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DISTRIBUCION POR SEXCQ DEL TOTAL DE LOS CASOS
OPERADOS DE CAMBIO VAVULAR TRICUSPIDEQ

11




GRAFICA 2.
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DISTRIBUCION POR SEXO Y EDAD DEL TOTAL DE
PACIENTES OPERADOS DE CAMBIO VALVULAR
TRICUSPIDEO.
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GRAFICA 3.

VALORES DE PSAP
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DISTRIBUCION DE LA MUESTRA DE ACUERDQO AL VALOR DE
LA PRESION SISTOLICA DE LA ARTERIA PULMONAR.
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GRAFICA 4.

DISTRIBUCION PORSEXO

DISTRIBUCION POR SEXO EN EL GRUPO DE PACIENTES
PORTADORES DE HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR Y
POSTOPERADOS DE CAMBIO VALVULAR TRICUSPIDEQ
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GRAFICA 5.

CLASE FUNCIONAL NYHA
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DISTRIBUCION DE ACUERDO A LA CLASE FUNCIONAL DE LA
NYHA PREOPERATORIA
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GRAFICA 6.

INDICACION QURURGICA

CRI v Endocardtis Ebstein

INDICACION QUIRURGICA PARA EL CAMBIO VALVULAR
TRICUSPIDEQO.
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TABLA 2.

< 5 mmHg

5 - 10 mmHg

> 10 mmHg

10 pacientes

6 pacientes

12 pacientes

Gradiente Transvalvular mitral en pacientes con hipertension
arterial pulmonar e Insuficiencia Tricuspidea.
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GRAFICA 7.

HAP LIGERA

! IT ligera IT moderada  IT severa

GRADO DE INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA EN PRESENCIA DE
HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR LIGERA
(PSAP = 30— 50 mmHg)
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GRAFICA 8.

HAP MODERADA
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GRADO DE INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA EN PRESENCIA DE
HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR MODERADA
(PSAP = 50 — 70 mmHg)
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GRAFICA 9.

HAP SEVERA
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GRADO DE INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA EN PRESENCIA DE
HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR SEVERA
(PSAP > 70 mmHg)
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DISCUSION

La Insuficiencia Tricuspidea asociada a hipertension arterial pulmonar reviste
una particular importancia debido a las controversias que ha generado en su
fisiopatologia y tratamiento, Mientras algunos consideran que la severidad de
la insuficiencia tricuspidea se debe a los cambios hemodindmicos y
estructurales del ventriculo derecho (17) hay quienes seffalan que el grado de
insuficiencia tricuspidea depende del grado de afeccion de la valvula mitral,
mientras que la severidad de la Hipertension Pulmonar se relaciona al
gradiente transvalvular y 4rea de la vélvula mitral y que no depende de la
cronicidad de la valvulopatia (20).

El comportamiento de la hipertensién arterial pulmonar posterior a la
sustitucion valvular 6 incluso a la valvuloplastia mitral también genera
discrepancias, y mientras algunos consideran que la presion sistolica pulmonar
puede disminuir después de la intervencion, para otros autores las alteraciones
de la funcidn pulmonar mejoran solo parcialmente después de dicha
intervencion (21).

De los hallazgos de este trabajo destacan la mayor incidencia de esta patologia
en mujeres que han sido ilevadas a cirugia mas frecuentemente entre los 41 y
50 afos de edad. La incidencia de HAP en estos pacientes fue del 60 % y la
mayoria de ellos fueron llevados a cirugia estando en clase funcional III al
momento del internamiento hospitalario para la cirugia. Ha sido evidente
también fa alta incidencia de cardiopatia reumdtica como indicacién pars la
cirugia, realizando en un alto porcentaje un doble cambio valvular.

En este estudio se ha revisado Gnicamente la correlacion entre la hipertensién
arterial pulmonar y el grado de Insuficiencia Tricuspidea, pero se debe
recordar que las caracteristicas de nuestra poblacion y el tipo de patologia que
mas frecuentemente afecta a las valvulas cardiacas permite que sea mas de un
factor desencadenante de la hipertension pulmonar, lo que implica un proceso
fisiopatologico mas complejo. No es poco comin que la afeccién estendtica de
la valvula aértica también se acompafia de hipertension arterial pulmonar,
misma que puede ser completarmente reversible en el momento de realizar el
cambio valvular aortico (22,23).
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La hipertension puimonar es muy variable en presencia de disfuncion
ventricular izquierda; no estd relacionada al grado de disfuncidn sistolica del
ventriculo izquierdo pero se relaciona importantemente con la disfuncién
diastélica y el grado de insuficiencia mitral (24).

Se han hecho ya observaciones en relacién a las modificaciones de la
hemodindmica del ventriculo derecho como causa de la insuficiencia
tricuspidea (20) y ese parece ser el hallazgo mds importante de este trabajo al
observar que aquellos pacientes con Hipertensién ligera pueden tener
indistintamente diferentes grados de insuficiencia tricuspidea.

g le ]



CONCLUSIONES

Existe una incidencia considerable de hipertension
arterial pulmonar en pacientes con cambio valvular tricuspideo por
Insuficiencia Tricuspidea.

La indicacién més frecuente para el cambio valvular
tricuspideo en nuestro medio es la Cardiopatia Reumatica. La mayoria de los
pacientes que son llevados a cirugia para cambio valvular, se encuentra ya en
una clase funcional considerablemente deteriorada.

No existe correlacién entre el grado de hipertension
arterial pulmonar y la  severidlad de la Insuficiencia Tricuspidea,
principalmente cuando se trata de Ia hipertension pulmonar ligera.

1
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