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INCIDENCIA DE FUGA PARAVALVULAR EN PROTESIS VALVULARES CARDIACAS
EVALUADAS POR ECOCARDIOGRAFIA DOFFLER

OBJETIVO: Determinar la incidencia v los factores de riesgo asociados a la fuga paravalvular de los
pacientes post operados en ¢ Centro Médico Nacional “La Raza™.

MATERIAL ¥ METODOS: De septiembre 14 de 1998 al I3 de septiembre de 1999 se eswdiaron los
padiemtes a los 30-40 dias del reemplazo valvular, investigindose edad, sexo, hiperirofia ventricular
izquierda (HVI), fipo funcional y etiologia de Ia véilvula natva, mimero y marca de la vilvila
implantada, total de valvulas implantadas en el mismo tiempo quirirgico, téemica quirargica empleada
v cirujano. La fuga paravalvular se midié con los métodos empleados en el andlisis de las
insuficiencias de las valvulas mativas por ecocardiografia Doppler, Bl andlisis estadistico se realizd
con medidas de tendencia central frecuencias simples, riesgo relativo (RR), con razén de productos
cruzados, con intervalo de confianza del 93% (IC 95%), 7* de Mantel-Haenszel .

RESULTADOS: Se estudiaron 85 pacientes, edad promedio 48 afios, se colocaron 108 protesis
documentindose fuga paravalvular en 28.7%. De 50 pacientes con protesis adriica 22% presentaron
fuga, leve 72 7%, moderada 5.1% y severa 18.2%. El factor de riesgo mas consistente fue la ausencia
de HVI RR 3.22 IC 90% 1.01-10.36 p= 0.09), y se incrementé con ¢! reemplazo por la valvula
CarboMedics comparado con SMI (RR 10.5 IC 95% 1.13-97.5). De 55 pacientes con prétesis mitral
32.7% presentaron fuga, leve, moderada y severa 33.3% respectivamente. El factor de riesgo mas
consistente fue Iz insuficiencia de la vdlvula nativa (RR 407 IC 95% 1.10-149 P=003) y s¢
incrementd con el reemplazo con valvula CarboMedics comparado con SMI (RR 20.0 1C 95% 1.0-
376).

CONCLUSIONES: La incidencia de la fuga fue mayor a la reportada en la literatura y el resmplazo
con valvula CarboMedics siempre fue un factor que incrementd ¢l mesgoe para el desarrollo de fuga
paravahvular tanto mitral commo adrtica, probablemente por las caracteristicas de su anillo de sutura.

PALABRAS CLAVE: Fuga paravalvular, incidencia, factores de riesgo.



INCIDENCE OF PARAPROSTHETIC LEAKAGE OF CARDIAC VALVE
REPLACEMENT EVALUATED FOR DOPPLER ECOCARDIOGRAFY.

OBJECTIVE: To determine the incidence and the risk factors associated with the
paraprosthetic leakage of the postoperative patients at Centro Médico Nacional “La Raza™
MATERIAL AND METHODS: From September 1 4" of 1998 to September 13® of 1999
we studied the patients 30 to 40 days after undergoing mechanical replacement heart valves
surgery. We researched the age, sex, left ventricular hypertrophy (LVH), functional type,
native valve etiology, number and brand of the implanted valve. We also investigated the
total number of valves that were implanted, surgery techniques and the particular surgeon.
The paraprosthetic leak was measured with the employed methods in the analysis of the
insufficient native valves for ecochardiography/Doppler ultrasound. The statistical analysis
was performed with measures of central tendency, frequencies, relative risk (RR), crossover
design confidence intervals (C1) of 95 % (Cl 95%), Mantel-Haenszel .

RESULTS: We studied 85 patients with an average age of 48 years, 108 prothesis were
implanted. We documented paraprosthetic leak in 28.7%. of the 50 patients with aortic
prosthesic valve, 22% showed regurgitation; mild in 72.7%, mederate in 9.1% and severe in
18.2%. The absence of LVH was the most consistent risk factor (RR 3.22, CI 90% 1.01-10.36
p= 0.09), which increased with the brand CarboMedics comparing to St. Jude Medical (RR
10.5 CI 95% 1.13-97.5). Of the 55 patients with mitral prosthesic valve; 32.7% showed leaks,
mild, moderate, and severe, 33.3% on each one respectively. In this group, the most
consistent nsk factor was the regurgitation of the native valve (RR 4.07 C195% 1.10-14.9 P=
0.03) and increased when CarboMedics prosthesic valve was implanted, comparing St. Jude
Medical prosthesic valve (RR 20.01 C195% 1.0-376).

CONCLUSIONS: The incidence of paraprosthetic leakage was higher than reported in
medical literature. The implant of CarboMedics prosthesic valve was always a risk factor
which increased the risk to develope paraprosthetic leak of mitral and aortic valve, probably
given the characteristics of the sewing ring,

KEY WORDS,- Paraprosthetic leak, incidence, risk factors,
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ANTECEDENTES

La disfuncién de una protesis valvular cardiaca puede deberse a fallas afribuidas a
factores médicos 0 quinirgicos tales como defectos de técnica quinirgica. En un momento
dado el analisis de la frecuencia de disfuncién de prétesis valvulares, y el tipo de disfuncién
de las mismas, puede ser una fuente de informacién no solo de la calidad de las protesis
utihzadas, sino de la eficiencia del trabajo médico-quirtigico de un hospital *. La historia
clinica y el examen fisico son limitados para valorar las valvulas ¢ardiscas artificiales @, su
evaluacion es imexacts y a menudo confunde por problemas cardiovasculares
superimpuestos tales como disfuncién ventncular v enfermedad multivalvilar ® vy la
disfuncién no reconocida puede causar consecuencias deletéreas @ Entre las causas de
disfuncién protésica documentada por cirugia, la fuga paravalvular protésica ocurre de 0 a
14% de los casos ™). Los factores asociados a la fuga paravalvular son sutura, caleificacién
del anillo, endocarditis infecciosa y sindrome de Marfan . La fuga paravalvular favorece la
hemolisis ®* por eso su deteccion y diferenciacién de una fuga transvalvular fisiolégica en
pacientes ¢on reemplazo valvolar protésico desde el postoperatorio femprano mediante
ecocardiagrafia transtordcica y transesofigica " En la actualidad se considera que un
examen doppler bidimensional franstoracico es un método altamente confiable para valorar la
funcion de protesis valvulares, sin embargo tiene limitaciones para obtener imagenes de
calidad adecuada en algunos enfermos, en especial aguellos con neumopatia cromica,
obesidad y un grado extremo de cifosis o escoliosis U la ecocardiografia bidimensionat
transtoracica es satisfactoria en calidad en 88% de los casos y la imagen del flujo en color en
56% © ademas la atenuatién, el enmascaramiento del flujo y €] ensombrecimiento actstico
de las estructuras posteriores por el material no biologico disminuye la utilidad de las

imagenes ecocardiograficas bidimensionales, asi como la de las imagenes doppler y flujo en



color en sujetos con valvulas protésicas, principalmente en aquellos que tienen més de una
protesis valvular & . La ecocardiografia transesofagica supera casi todas las limitaciones
vinculadas con el tamafio corporal y el habito del paciente en virtud de la intima relacién del
esdfago con el corazon y la aorta, y se puede efectuar con facilidad con el paciente despierto
@3 89 1L 12 13 ademis es util en identificar el sitio de la fuga, y evitar la necesidad de

& 1419 ¢in smbargo

angiografia ventricular izquierda, y predecir el tiempo para reoperacién
no proporciona informacién adicional para evaluar la fuga paravalvular abrtica obtenida por
ecocardiografia transtorécica !> '* 2 pero es el método de eleccion para evaluar la causa,
origen y severidad de la fuga paravalvular mitral . Diversos métodos se han empleado para
identificar y evaluar la severidad de las fugas paravalvulares de prétesis cardiacas tanto por

®. por el primero para vélvulas en

ecocardipprafia transtoracica como iransesofigica
posicion mitral mediante 2 técnicas con ecocardiografia doppler mediante mapeo del flujo en
color: 1) midiende el tamafio que ocupa el chorro regurgitante en auricula izquierda, con wma
sensibilidad del 90% y especificidad del 100%, pero subestiman Ia severidad de Ja fuga @10,
1336 3 2) midiendo el flujo de aceleracién proximal con una sensibilidad del 87% y
especificidad de! 100%, pero correlaciona bien con los grados angiograficos de la fuga (.16,
18 también se ha empleado el doppler de onda continua ® ' Los mismos métodos se han
empleado para evaluar la vilvula protésica tricuspidea 6. 1% Para evaluar la valvula abrtica
protésica también se ha empleado el doppler color mediante el mapeo del flujo midiendo el
charro regurgitante U > 1), Por ecocardiografia transesofagica se ha empleado el mapeo del
flujo en color: 1) para las valvulas en posicién mitral ya sea midiendo el area total del chorro
regurgitante en la surfcula izquierda o sélo el area de mosaico regurgitante maximo & * 1 1%

2.2 ciendo éste ultimo el que mejor correlaciona con los hallazgos angiograficos en cuanto

a severidad se refiere ™ *% 2) para las vélvulas en posicién tricuspidea por los mismos



métodos empleados en la posicién mitral, sin embargo hay poca experiencia @. ¢ 3) para
valvulas en posicién aértica midiendo Ia longitud y ancho del chorro regurgitante en relacién
al tracto de salida del ventriculo izquierdo ™', sin embargo no parece haber ventaja
sobre Ia ecocardiografia transtoracica “> ', Se ha considerade come disfuncién protésica fa
deteccién de regurgitacién transvalvular moderada o severa y la deteccién de regurgitacién
paravalvular @, y la cuantificacién de las insuficiencias valvulares seguird los mismos

criterios utilizados con doppler color en el estudio de las valvulas nativas % '),



MATERIAL Y METODOS

De septiembre 14 de 1998 al 13 de septiembre de 1999 se estudiarcn los pacientes a los 30-40
dias det reemplazo valvular por ecocardiografia Doppler, se investigd también edad, sexo,
hipertrofia ventricular izquierda, tipo fumcional y diagnéstico etioldgico de la valvula nativa,
nimero y marea de la protesis implantada, total de prétesis implantadas en el mismo tiempo
quirtirgico, téenica quirirgica empleada y cirgjano que realizd el reemplazo. La magnitud de
la fuga paravalvular se midié por los métodos cualitativos y semicuantitativos empleados en
la valoracion de las insuficiencias de las vAlvulas nafivas por ecocardiografia Deppler. El
analisis estadistico se realizé con medidas de tendencia central, frecuencias simples, riesgo
relativo (RR) con razén de pr_oductos cruzados, con intervalo de confianza del 95% (IC 95%)

¥* de Mantel-Haenszel.



RESULTADOS

En este lapso de tiempo 166 pacienfes se sometieron a reemplazo valvular, 66 pacientes no
fueron incluidos en el estudio (16 fallecieron en el trans operatorio o post operaterio y 50 no
fueron captados), 15 pacientes fueron excluidos por no asistir al estudio. Los 85 pacientes
estudiados tuvieron edad promedio de 48 afios (18 a 77), de los cuales fueron hombres 41
{48 2%) v 44 mujeres (51.8%), menores de 50 afios 42 (49.4%) y mayores de 50 afios 43
(50.5%). En total se implantaron 108 protesis de las cuales 31 (28.7%) presentaron fuga
(Figura 1); fueron leve 51.6%, moderada 22.5% y severa 25.8% (Figura 2). Al mismo tiempo
quirirgico se implanté una valvila en 64 pacientes (75.3%), se documentd fuga en 28.1%; se
remplazaron 2 vélvulas en el misme tiempoe quirirgico en 19 pacientes(22.4%), se
documentd fuga en 26.3% de las véalvulas; se reemplazaron 3 vélvulas en el mismo tiempo
quirtirgico en 2 pacientes(2.4%), y se documento fuga en el 50% las valvulas (Cuadro 1).

De 50 pacientes sometidos a reemplazo valvular adrtico fue por estenosis adrtica en
29 (58%), por insuficiencia en 19 (38%), por fuga paravalvular en 2 {4%); en cuanto a la
etiologia fué por calcificacién valvular en 21 (42.9%)}, reumética en 20 (40%), congénitg ené
(12 %) , disfuncién valvular protésica en 2 (4%} y degeneracién mixomatosa en 1 (2%} .

En cuanto a la vlvala utilizada para el reemplazo de la valvula adrtica fue St Jude
Maedical ® de 2 hemidiscos en 37 (74%) y CarboMedics ® de dos hemidiscos en 13 (26%) .
En el 100% de los pacientes se utilizo técnica quirirgica puntos separados y ocho curujanos
realizaron el reemplazo valvular.

Documentamos 11 (22%) valvulas con fuga paravalvular , leve 8 (72.7%), moderada
1 (9.1%) y severa 2 (18.2%) (figurs 3); la Jocalizacién fue anterior en 9 {81.8%) y posterior
en 2 (18.2%) (Figura 4) . Fue su primer reemplazo valvular en 48 (96%) pacientes y se
documento fuga en 20.8% , fue su segundo reemplazo valvular en 2 (4%) pacientes y se

documente fuga en 1 (50%).



Los factores de riesgo mas consistentes para el desarrollo de fuga paravalvular fueron :

1.- Ausencia de hipertrofia ventricular izquierda, comparada con su prsencia RR 3.2 IC
0% 1.01-1036 P>0.09.

2.- Fl reemplazo con valvula CarboMedics ® comparado con la St Jude Medical ® RR 3.57
1C95% P<0.03.

3.~ Fl sexo masculino comparado con ¢l femenine RR 7.08 IC 95% P<0.03 (Cuadro2 ).

4.- El riesgo se incremento si  aparte de tener ausencia de hipertrofia ventricular izquierda
se reemplazo con valvula CarboMedics® RR 10.5 IC 95% 1.13 —97.53 , y si era del sexo
masculino con RR 7.08 IC 95% 1.17 — 42.5 (Cuadro 2).

De 55 pacientes sometidos a reemplazo valvular mitral fué por estenosis en 34
(31.8%) pacientes , insuficiencia 12 (21.8 %) , fuga paravalvular 5 (9.1%) , vilvula biologica
disfuncional 2 (3.6%) ; en cuanto a ala etivlogfa fué reumatica en 45 (81.8%) , disfuncién
valvular protésica en 9 (16.4%), y degeneracién mixomatosa en 1 ( 1.8% ). En cuanto a la
vitvula utilizada para el reemplazo de la vélvula mitral fue 8t Jude Medical ® de dos
hermdiscos en 44 (80%) y CarboMedics ® de dos hemidiscos en 11 (20%) . Se utilizo técnica
quirirgica de puntos separadas en 53 (96.4%) y surgete continuo en 2 (3 6%) y 8 ciryjanos
realizaron el reemplazo .

Se diagnosticaron 18 (32.7%) fugas paravalvulares , leve , moderada y severa 6
(33.3% )} para cada una (Figura 5) , la localizacion fue posteromedial en 5 (27.8%), posterior
3 (16.7%), anterior 3 (16.7%), posterolateral 2 (11.1), y anteromedial 1 (5.6%) (Figura 6).
Fue su primer reemplazo valvular en 46 pacientes (83.6%) y se documento fuga en 36.9 %
valvulas , segundo reemplazo en & (14.5%) y se documento fuga en 12.5% valvulas; y tercer

reemplazo en 1 (1.3%) y no se registraron fugas .

.



Los factores de riesgo mas consistentes para el desarrollo de fuga paravalvular fueron:
1.- Insuficiencia de la valvula nativa comparada con su ausencia RR 4.07 IC 95% 1.10 -
149 P<0.03.
2 .- El reemplazo con vilvula CarboMedics ® comparado con St Jude Medical ® RR 5.65
IC 95% P <0.05.
3.- El sexo femenino comparado con ef masculine con RR 3.7 IC 95% P> 0.09 (Cuadro 4).
4.- El riesgo se incremento si aparte de la insuficiencia de la vatvula nativa se reemplazo con
valvula CarboMedics ® RR 20.0 IC 95% 1.0 -376 ,y siademas era mujer RR 84 IC
95% 1.35-51.92 (Cuadro 5 ).

Solo a fres pacientes se le sometid & resmplazo de la vélvula tricispide por
insuficiencia siendo al eticlogia reumatica en 2 y el otro por degenaracién mixomatosa , a
los tres pacientes se le reemplazo con vélvula St. Jude Medical ® de dos hemidiscos , se

utilizé técnica de sirgete continuo y solo dos de ellos presentaren fuga.
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TABLA 1 VALVULAS PROTESICAS REEMPLAZADAS (n=108)

MISMO PACIENTES TOTAL PROTESIS CON FUGA

TIEMPO QX PROTESIS |[NUMERO Yo
1 PROTESIS 64 64 18 28
2 PROTESIS 19 38 10 263
3 PROTESIS 2 6 3 50

QX = quirurgica,

10



18.2%

9.1%

FIGURA 3:VALVULAS AORTICAS
REEMPLAZADAS (N = 50)
VALVULAS FUGADAS (N = 11)

B Leve
M Moderada
O Severa

72.7%
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FIGURA 4: LOCALIZACION DE LA FUGA

VALVULAR AORTICA (N=11)

18.2%

Anterior
B Posterior

T 81.8%
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CUADRO 2: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA FUGA PARAVALVULAR

AORTICA (N=50)
FACTOR DE RR ic r? P
RIESGO
SHVIVsHVI 322 90% 1.01-10.36 1.65 0.09
MASC. Vs FEM. 7.08 95% 2.14 0.03
<40a Vs >40a 225 95% 0.97 033
Eao Vs otras 217 95% 0.85 039
Carb. Vs SMJ 3.57 95% 1.75 0.07
TV>23Vs<23 5.6 95% 1.38 0.17
Cx124-8Vs3 4.38 95% 1.88 0.05
REEMPLAZO 1 20 5% 15 013
Vs2
HVI =hipertrofia ventricular izquierda, SHVI = Sin hipertrofia ventricular izquierda,

Eao =Estenosis adrtica. Carb = CarboMedics, SIM = St Juds Medical. TV =Tamafio

valvular. Cx = Cirujano.



CUADRO 3; FACTORES QUE INCREMENTAN EL RIESGO PARA FUGA

PARAVALVULAR AORTICA.
FACTOR DE RR IC z?
RIESGO
SHVI Vs HV1 3.22 90% 1.01-10.36 165
ASOCIADO
MASCULINO 7.08 95% 1.17-42.5 2.14
FEMENINO 2.6 95%0.11-58.9 0.6
<40a 8.0 95% 0.5-128 1.47
>40a 0.9 95% 11.89-0.06 0.08
SMJ 1.43 95% 0.21-9.5 0.37
CARBOMEDICS 105 95% 1.13-97.53 1.73
VALVULA# 19 24 0.57
VALVULA># 19 7.5 1.41
CIRUJANO 3 5.5 13
CIRUJIANO1Y2 23 0.5
CIRUJANO 4-8 1.44 0.77
HVI: hiperirofia ventricular jzquierda SHVI: sin mpertrofia ventricular.
izquierda.

SMIJ: 5t Jude Medical
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CUADRO 4: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA FUGA PARAVALVULAR

MITRAL.
FACTORDE RR 1C 1 P
RIESGO

M Vs OTRAS 4,07 95% 1.10-14.9 2.11 0.03
FEM. Vs MASC. 37 95% 2.03 0.09
>40a Vs <40a 3.0 95% 196 0.04
SHVI Vs HVI 3.8 95% 2.13 0.03
VR Vs OTRAS 360 95% 1.99 0.04
CARB. Vs SIM 5.65 95% 1.88 0.05
SC Vs PES 3.8 95% 20 0.04
Cx124-8Vs3 3.59 95% 1.88 0,05
REEMPLAZO 1 336 95% 1.76 0,07
Vs2-3

CUADRO 5: FACTORES QUE INCREMENTAN EL RIESGO PARA FUGA

PARAVALVULAR MITRAL
FACTOR DE RR IC 95% 1
RIESGO

M Vs OTRAS 4.07 110-149 211
ASOCIADO CON

sMJ 2.02 0.3-11.31 08
CARB. 200 1.0-376 2.0
MASC. 1.83 0251317 0.6
FEM. g4 1.35-51.92 229
<40a 15 0.16-13.64 036
>40a 407 1.10-14.99 2.11
HVI 0.66 0.28
SHVI 975 274
Cx 48 73 173
Cx3 13 019
Cx12 0.0 1.58

DM: Insuficiencia mitral. SMF: St Jude Medical. CARB: CarboMedics. MASC:

Masculino
FEM: Femenino, HVT: Hipertrofia ventricular izquierda. SHVT: Sin hipertrofia ventricular

izquierda. Cx: Ciryjano. VR: Valvulopatia reumética.



DISCUSION:

En nuestro trabajo la incidencia de fuga paravalvular fue de 28.7% siendo mayor a lo
reportado por la literatura que es de 0 a 14%* sin embargo no se toman en cuenta las fugas
paravalvulares leves que se ha considerado como un hallazgo normal M i excluimos éste
grupo de pacientes tendriamos en nuestro trabajo una incidencia de 13.8% lo que seria
equiparable con lo reportado en la literatura, sin embarge otros autorés consideran anormal
todo tipo de fuga®. Los factores de riesgo para el desarrollo de fuga paravalvular abrtica
mencionades incluyen Sindrome de Marfin ,endocarditis infecciosa, y calcificacion del
anilio™. En nuestro frabajo no se fegistré ningin paciente con Sindrome de Marfan y solo
se documentd un caso con endocarditis temprana de la valvula protésica como factor
predisponente de fuga, y la calcificacion del anillo no la evaluamos,sin embargo en nuestro
wabajo identificamos ofros otros factores de riesge comeo Ja ausencia de hipertrofia
ventricular izquierda ,reemplazo con valvula CarboMedics de 2 hemidiscos , v el sexo
masculno ,y tomo factores que incrementan el mesgo ésfos mismos en mwsencia de
hipertrofia vemricular izquierda Nosotros consideramos que el anillo de la vélvula
CarboMedics por ser mds rigida probablemente lo hace predisponer al desarrolio de fuga y la
ausencia de hipertrofia ventricular izquierda

En cuanto a la incidencia d e fuga paravatvular mitral la literatura menciona en un trabajo
el 7%4%% en el nuestro fue de 32.7%,sin embargo no se toman en cuenta las fugas leves ya
que ¢l diagnéstico se realiza bajo sospecha clinica y pasan desapercibidas éste tipo de grado
de fuga, si nosotros excluimos éste grado de fugas tendriamos ain asi una incidencia alta de
21.8%. Como factores predisponentes se ha mencionado al tipo de sutura y la técnica
quirirgica como polipropileno  en sirgete continuo calcificacién del anillo valvular
Jhipertrofia ventricular izquerda y raza negra® ,asi como endocarditis infecciosa 7 e

insuficiencia de la valvula nativa @, en nuestro trabajo también corroboramos la técnica de
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strgete continuo como factor de riesgo ,ne estudiamos la calcificacion del anillo valvular , y
no corroboramos la presencia la presencia de hipertrofia ventricular izquierda siendo fa
ausencia de hipertrofia ventricular izquierda la que encontramos como factor de riesgo, , no
fuvimos poblacién negra ni blanca, solo mestiza ,no documentamos ningin paciente con
endocarditis infecciosa , y si cotroboramos la presencia de insuficiencia mitral como factor
de rigsgo, ademas nosotros identificamos otros factores de riesgo como el sexo femenino, los
mayores de 40 afios de edad, v el reemplazo con valvula CarboMedics , y potenciadores de
nesgo los mismos factores en presencia de insuficiencia de 1a valvula nativa.

Nosotros consideramos que la mujer tiene més riesgo de desarrollar fuga por las
caracteristicas de su anillo valvular mitral que tiene el tejido de menor resistencia y la valvula
CarboMedics por las mismas caracter{sticas de la posicién adrtica ,esto es por tener &l anillo
de sutura de la valvula mas rigido.

Como solo contamos con 3 pacientes con reemplazo valvular tricuspideo no fue posible
realizar un analisis minucioso que tenga validez estadistica y por lo tanto tampoco podemos

conocer su incidencia
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CONCLUSIONES:

1.- La incidencia de Ia fuga paravalvular es mayor a la reportada por la literatura sobre todo
la mitral

2- Los facteres de riesgo asociados a la fuga paravalvular adrtica fireron corroborados en
nuestro trabajo en algunos ¢asos y se agregaron otros nuevos como la ausencia de hipertrofia
ventricular izquierda, el sexo masculino, edad menor a los 40 afios de edad y el reemplazo
valvular con CarboMedics .

3.- Los factores de riesgo asociados a [a fuga paravalvular mitral reportados por [a literafura
fueron también corroborados algunos en nuestro estudio y se agregaron ofros nuevos comoe
el reemplazo con valvula CarboMedics , el sexo femenino y la edad mayor a los 4(afios.

4.- Consideramos que la ecocardiografia fransesofégica trans operatoria seria de mucha
utilidad para iratar de disminuir e fesgo de fuga paravalvular.

5.- Es necesario que se analicen las caracteristicas del anillo de sutura de la vélvula
CarboMedics para tratar de modificar su estructura o por parte del equipo médico-
quinirgico tomar otra valvula como opcion.

6.- Consideramos que los factores de riesgo ya conocidos por los reportes de la literatura asi
como los nuevos agregados en nuestro irabajo  debe ser tomados en cuenta para tomar las
precauciones debidas con la finalidad de disminuir su incidencia.

7.- Consideramos que otra opcion adecuada es la realizacion de ecocardiografia Dopplet
antes de su egreso hospitalano posterior al reemplazo para conocer la funcionalidad de la
valvula reemplazada y realizar un seguimiento adecuade.

8.- Nuestro trabajo demostrd factores de riesgo no modificables come el sexo y la edad, pero

éste hallazgo nos sirve para tomas las precauciones adecuadas.
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S.- Consideramos que nuestro irabajo demuestra una incidencia alta de fuga paravalvular ya
que el nuestro fue un estudio de rutina y la literatura realizo sus estudios bajo sospecha

clinica por lo que las fugas no importantes pasaron desapercibidas.
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