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PITULO

PROTBSIS VALVULARES CARDIACA3 EN NINOS POR:
COMPLYCAOION DB FIEERR RERUMATICA

MORBILIDAD ¥ KORTALIDAD



INTRODUCCION

La fiebre reumdtica continua siendo un problema impor——
tante en loe paimes en desarrollo y en algunas regiones de -
los paises desarrollados.

Hasta el momento no existen estadfsticas confiables en
rlacién a 1a frecuenocia de la enfermednd, asi como de las -
secuslas vslvulares y especificamente la morbimortalidad de
pacientes con reimplants de prétesis valvulares.

Sin embargo, por revisién de trabajos en los principa—
les hospitales del pafs cuyos servicios de Cardiologia re-——
portan que la oardiopat{a reumftica y sus complicaciones ocu
pan uno 4e los primeros lugares dentro de la atencién intre-
nospitalaria por carditie reumitics aguda(9).

Se tiene 1la sxperiencia en el servicio de Hemodinamica
del Hoapital de Espscialidades, del Centro ¥édico Nacional -
1,H.8.8. en Puebla, de aproximadamente un 30% de los catete-
rismos cardiacos practicados en loe Wltimos cinco afios, co-—
rresponden a pacientes con lesiones valvulares severas secun
darias @ complicaciones por fiebre reumdtica, siendo en la -
poblacién infantil el segundo lugar en frecuencia, despuds -
de 1as cardiopatias congénitas tratadas en el servicio &¢ —
Cardiologia. .

Detras de las cardiopatias congénitas, la mayorfa de -
108 pifios con lesiones valvulares cardiacas severas, reciben
¢l implante de prétesis cardiaces mecdnican pare compensar -~
eu funeién cardiovasoular, por lo que es importante conocer
1a morbilidad y mortalided de dichos procedimientos en nues-
tro medio.(15)
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Bn un gran porcentaje de nifios, la valvulopatfa es en -
realidad parte de una malformacién congénita micho m&s amew
prlia, por lo que la morbilidad ¥ mortalidad varian en funwe
cién de ella, mes que la valvulopatia en af.

Efectivamente, no es comparable la implantacién de una
prétesis en un nifio con truncus a los tres meses de edad, —
que un paciente con valvulopatfa reu=£tiea a los quince afios.

Actualmente no hay datos sufieientes para establecer -
los resultados precoses y las curvas de aupervivencia en ni-
floe con prétesis. Ya que hasta ahora 1a mortalidad operato--
ria global ocila alrededor de un 25%. Léglcamente, en los «—
nifios mayores y con valvuloplestif{a aislada, los resultados -
ae repox-tan simila.roa & los de los adultoa, cuya mortalidaed
operatoria es de 4-10%.(6,9,11). -



OBJETTIVO

Conocer la morbimortalidad de pacientes con implantes
vilvulares scoundario & secuslas de enfermedad reumd-
tica diagnosticadas en el servicio de Cardiologia del
Hospital de Especialidades del Centro Nedico Hacional
Mamnal Avila Camacho. En un periodo comprendido de —
cinco afios,



AN?BCREDENTES CIEN®IPICOS

A lo largo de la década de los 50, se inicid el reempla—
zamiento valvular com ayuda de 1g circulacién extracorpérea —
la mortalidad era muy alta, usandoce prétesis rudimentarias,--
en 13960 Starr puso su primera prétesis con éxito en un pacien
te de 52 afios con doble lesién mitral.(13) .

Aunque se desoribe que Rufnagel implantf en la aorta de—
scoendente de un paciente con insufieiencia valvular la prime——
ra prétesis en 19%2.(17)

Dende entonoces en forma trascendents posterior a los 60,
8@ han implantado centenares de prétesis valvulares oon cre—w—
clente éxito, mejorando sustancialmente la historia natural —
de las valvulopatfas tanto en 1a longevidad como en calidad —-
de vida.

Cualquier prétesis valvular consta de un soporte y un dis
rositivo oclusor. El1 soporte valvular tiene unas determinadag
dimenciones, el didmetro del anillo de implantacidn, que- co-—
rresponde al anillo histieo del paclente, determina el tamafip
de la prétesis.

El didmetro interno es Gtil para el pasc del flujo sanguf
Reo. El perfil representa la altura de la prétesis.(4)

Son préteais muy comocidas ¥ de uso extendido, la de Star
Edwards, BjBrk-Shiley, Saint Jude-Medical, Medtronie-Hall, Han
Cook, Carpentier-Edwards e Ionescu~Shiley. (12)

En la actualidad, el reemplasamiente valvular en adultos
e8 una técnica ampliaments acepteda y sus resultados son bien
conocidos. En loe nifios es menos frecusnte ¥ la valoracidén de
los resultados es adn compleja en algunos aspectos.(6)
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Rl reemplazamiento valvular en niffos, obedece en gene=w
ral a l1os mismos principios que en adultos, sin embargo tie—
ne clertas peculiaridades gue deben conocerse, talea comos —
a) loe anilloe valvulares pueden ser pequefios y la frecuen—-—
oia cardiaca alta; b) el tratamiento anticoagulante puede —-—
ser dificil; c¢) la prétesis dede ser realmente de larga dura
016n.(1,2) |

Existiendo como explicacién en el reemplasamiento valvu
lar; 1) Si la wvalvulopat{a desempefia un papel secundario &,
en ¢l me jor de los casos, es un factor entre otros, la indi-
cacidn quirdrgica dependerd de la cardiopatfa global.

2) 81 la valvulopat{a es aislada o desempefia un papel dg
cisivo, el nifio debe ser operado siempre que; a) presente sin
tomatologia resistente al tratamiento médico; b) exista vna -
marcadea y/o progresiva disfuneién ventricular, aungue se tra-
te de casos asintomdticos o sin tratamiento médico; c) presen
te enstenosis aortica con gradientes superiores a 60-70 mmHg,
¥y, 4) exiata endocarditis, como secuelase de fiebre reumdtica.
(4,5)



I IE EBSTUDIO

Kl presente estudio se 1llevd a cabo en forma retrospec—

tive, transversal, observacional y deseriptiva .



NATERIAYL Y METODOS
URIVERS0 DE TRABAJO 3

S enalizeron los expedientes clinicos de los pacientes en
edad pediatrica,atendidos en el servicio de Cardiologia en el
Hospital de Especialidades del Centro Médico Racional Manuel
Avila Camacho del I.M.S.S. en Puebla,comprendiendo los perig
208 d¢ noviembre de 1985 al mes de noviembre de 1990.

CRITERIOS: DB INCIUSION

e incluyeron los pacientes menores de 18 afios a quienes —
se les aplicé protesis valvular por complicacién de fiebre ——
reundtica,estudiados en el servicio de cardiologia pediatrica
de) Hospital de Especialidades del Centro Médico Racional -—
Hanuel Avila Camacho,tanto el sexo masculino como femenino ——
ontre los afios de 1985 a 1990.

CRITERIOS DE NO INCLUSION 1

Ko se incluyeron los pacientes mayores de 18 afios al momento
del diagndstico. -

Tampoco se incluyeron los pacientes en edad pediatrica con -
indicacién de aplicacién de prétesis valvulares secundaria a

cardiopatias congénitas. .

AMBITO GEOGRAFICO

El estulio se realizf en el servicio de Cardiologia Podiatrl
ca del hospital de Especizlidades del Centro Médieo Nacional
Manuel Avile Camacho I.M.S.S. Puebla.

Y 1a visita domiciliaria de la mayorfa de los pacientes con
prétesis valvulares.



RECURSOS HIMAKROS 1
Investigador y colaboradores.
RECURSOS MAYERIALED 3

Ios expedientes clfnicos de los pacientes con diagnéstico —-
do complicacién secundaria a fiebre reumética y con aplica——-
¢ién de prétesis valvular cardiace.

Hoja de recoleccién de dntos.

NETODO s

Los datos de los expedisntes clinicos se concentraron en uns
hoja de recoleccidén de datos,en la que se incluyé; nombre, —
edad, sexo, brote agudo de fiphro reundtioa, hallasgoe hemodi
némicoa, hallasgon quirﬁrgicos, tipo y sitios de implante de
protesis valvular, postoperatorio temprano, postoperatorioc —
terdio, estado actual de los Paclentes, complicaciones.

2odas las variablee captadas ge analiraron con estadfstiea -
descriptiva, Kaplan y Mier (7).

FINANCIANIENTO DEL PROYECIO

N¥o se utilisé ningfn material que no estuviers disponible —
en la Unidad,por lo que no se requirié de financiamiento.
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CONSIDERACIONES ETICAS.

No exietid inconveniente alguno por parte de los Padres —
ya que se trabajé con expedientes clinicos,para la mayorfa de
los datos obtenidos.La exploracidn posterior y estudios com——
plementarios se realizaron con la autorizacién de los mismos
cuyos resultados se mane jaron en forma confidencial y solo se
utilizaron para fines del estudio.



11

BESULTADOS

En el pericdo comprendido de noviembre de 1985 a noviem-
bre de 1990, se diagnosticaron en el servicio de Cardiologia
pediatrica del Hospital de Especialidades del Centro Wédico =
Nacional Manuel Avila Camache en Puebla 22 pacientes con gse--
cuelas valvulares por enfermedad de fiebre reumdtica y de ==
quienes fué necesario realigar implante de prétesis valvula--
res desde el punto de vista quirirgico.

Intervenidos de acuerdo a los sigulentes criterios; para
la estenosis mitral,a) 4rea valvular igual o menor de 1,5m2,-
el Indice cardiotordcico menor de 65%; en la Insuficiencia mi
_.tral &) clase funcional III o IV, b) clase funcional menor —-
pero con cardiomegalia mayos de IIgrado, c¢) datos hemodindmi-
cos o radioangiogrdficos de disfuncidn ventricular en reposo,
d) el volumen sistolico final @el VI deberd ser menor de 100ml1
e) el Didmetro diastélico final del wentriculo izgquierdo 80mm
f) el Didmetro sistélico final del ventriculo izgq.mayor de 50%
g) fraccidn de acortamiento menor de 30% ¥y fraccién de expul-
sién mayor del 50%;en la Doble lesidn mitral los datos deseri
tos en la eatenosis e insuficiencia mitral, ademas de la fi-——
brilacién auricular,trombos aurieulares o ventriculares asi -
como dree valvular menor de 2 cm.

Para le estenosis adrtica con gradiente transvalvular de
5CmmHg o mayor en presencia de gasto cardiace normal o drea -
valvular O.5cm2/m2 o menory para 1a Insuficiencia adrtica los
mismos de la doble lesion mitral y en presencia de valvulopa-

tia mitral gquirdrgica,la lesion de insuficiencia adrtica mode
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-rada o mayor juzgada por el aortograma requerird correccidn
quirmirglca mitromdrtica.

De acuerdo a los resultados postoperatorics de los 22 -
pacientes estudiados,se encontraron 14 del sexo femenino(63.-
63%) y 8 masculinos(36.37%) con una relacidn mif de 0.5741 —
cuadro y gréfica 1,2).

La distribucidén de acuerdo a los grunos de edad se repor
to mayor frecuencia en el intervalo de 17-18 aflos, en el cual
se encontraron 9 pacientes (40.9%)siguiendc en orden de fre--
cuencia en el intervalo de 15-16 afios & pacientes (27.27%4),—
en el intervalo de 13-14 afios se encontraron 5 pacientes un -
(22.724)y en el intervalo de 1C-12 aflos solo 2 pacientes para
wm{9,094) de un rang: de 12-18 afios, con ma media de 14.5+1.
25 afios (cuadro 2,grafica 3).

La valoracidn de los pacientes en relacion al brote de -
fiebre reumdtica clinicamente se presento en 5 pacientes a la
edad de 8 afos(22.72%4), y en orden de frecuencia 5 pacientes
a los 7 afioa(22.72%), 4 pacientes a los 09 afos(18.18%), 3 de
los pacientes a los 12 afioa(13.63%), 2 a los 1l affos(9.09%) -
2alosh aﬁos(9.09%) y uno de elloe a los 17 afos(4.57%) con
uwn rengo de 5-17 aflos para una media de 7.3: 0.9 afios.{cuadro
3). Las principales lesiones valvulares encontradas en el es-—
tudioc de los 22 pacientes fueron 7 pacientes con insuficien—
cia mitral, 6 con enfermedad con doble lesién mitral e hiper-
tenpion arterial venocapilar, 4 con estenosis mitral, 3 con -
enfermedad mitral e insuficiencia aértica y finalmente dos pa
cientes con insuficiencia adrtica.(ver cuadro 4).

Las prétesis utilizadas en los imvlantes valvulares rea--—
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=lizadoes en el Ceniro M&dico Nacional Manuel Avila Camacho ——
son 3 Starr-Edwards en posicidn adrtica y $ en posicién mi--—-
tral; 2 Bjérk-Shiley ea posicién adrtica y 8 en posicidn mi-—
tral no existiendo el antecedente de otre tivo de implante -
como las mencionadas urétesis de Lillehei-Kaster, Angell-Shi-
ley e Ionescu-Shiley.{cuadro 5).

De acuerdo a la capacidad funcional encontrada en los 22
pacientes valorados pre y postoperatoriamente, se especifican
en la capacidad funcional I (CP)0,3 pacientes para el interva
lo (CP) II, 11 pacientes en (CF)} III y 8 Pacientes con (CP)IV
en la evaluacidn postoperatoria y actual de los pacientes son
15 pacientes en el intervalo de (C¥F) I, 4 pacientes en el in-
tervalo de (CP) II y dos pacientes en el intervalec de (CP)IIX
(ver cuadro 6).

As{ mismo de los 22 pacientes estudiados divididos por -
binemioa, en cuanto al nidmero de intervenciones realizadas en
orden de frecuencia se aplicaron mayor cantidad de prétesis -
en el intervalo de 1987-1988 siendo el 50% del total de los -
pacientes estudiados; de 1985-1986 en un 27.3% y en menor pro
porcién en el binemio de 1989-1990 para un total del 22,7% ~-
(graficad).

En cuanto a la mortalidad presentada de los 22 pacientes
estudiados solo fallecid un paciente, del sexo femenino duran
te el transoperatorio, con los antecedentes de valoracidn pre
operatoria de (CF) IV con doble lesién mitral e hipertensidm,
ocupando el (4.55%) del total de los casos revisados (grdfica
5, 6)s



DISTRIBUCION POR SEXO EN 22 PACIENTES POSTOPERADOS DE
PROTESIS VALVULAR SEC. A COMPLICACION DE FIEBRE REUMATICA

s E x 0 No. PACIENTES %
FEMENINO 4 63.63
MASCULINO 8 38.37
TOTAL 22 100

RELACION MASC./FEM. = 0.537 1

CUADRO |

P
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DISTRIBUCION POR SEXO EN 22 PACIENTES POSTOQPERADOS
POR COMPLICACION DE FIEBRE REUMATICA .
)

EDAD
18 -

144 AR,

D MASCULINO
777771 FEMENINO RELACION MASC./FEM. =0.57:1

GRAFICA i



DISTRIBUCION PORCENTUAL
DE ACUERDO A SEXOS DE 22 PACIENTES CON PROTESIS VALVULAR

100 4
904
804
70-
60~
50+
404
30+

104

[ MASCULINO FEMENINO

GRAFICA 2

91




DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD

POSTOPERADOS DE PROTESIS VALVULAR

GRUPOS DE EDAD No. PACIENTES %

10—12 2 $.09

13 — 14 8 j22.72

18 =186 s |27.27

17— 18 9 [40.9

T 0 1' AL 22 |100
X=14.86%1.25 aNos
RANGO = 12— |8 ANOS

CUADRO 2

LT




DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD EN 22 PACIENTES POSTOFERADOS DE PROTE
SIS VALVULARES SECUNDARIO A COMPLICACION A FIEBRE REUMATICA .

No.Paclentes . Xe1a.5 % 125 ohos
RANGO = 12 - 18 anos

10 ~

; 7 %7/
D=0 ) T

10— 12 I3 — 14 15 - 18 17T =18
AN O

/7] FEMENING [ ] MASCULINO

GRAFICA 3

BT




RELACION DE BROTE REUMATICO EN LOS 22 PACIENTES CON PROTESIS VALVULAR

No. PACIENTES EDAD DE BROTE REUMATICO SEXO %

2 5 afios FEMENINO 9.09

5 7 ahos FEMENINO 22.72

5 & afos FEMENINO 22.72

4 9 oafos MASCUUNO 18.18

2 Il afos FEMENINO 9.09

3 12 ahos MASCULINO 15.63

! 1T afios MASCULINO 4.57

TOTAL 22 P00 %
RANGO 5 - |7 afios
X do 7.31 09 aios

CUADRO 3

61




LESIONES VALVULARES EN 22 PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA VALVULAS

LESIOKES REUMATICAS PACIENTES
ESTENOSIS MITRAL 4
ENFERMEDAD DOBLE LESION MITRAL E 6
HIPERTENSION ARTERIAL VENOCAPILAR
INSUFICIENCIA MITRAL 7
INSUFICIENCIA AORTICA 2
ENF. MITRAL € INSUF. AORTICA 3

T 0 T A L 22

CUADRO 4

oz




TIPOS DE PROTESIS USADAS EN PACIENTES OPERADOS.

POSICION POSICION

AORTICA . MITRAL
STARR - EDWARDS 3 9
BJORK - SHILEY 2 8
LILLEHE| - KASTER o 0
ANGELL - SHILEY 0 0
LOVESCU - SHILEY 0 o
TOTAL 5 17
CUADRO &

12




CAPACIDAD FUNCIONAL PRE Y POSTOPERATORIA

EN 22 PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA VALVULAR

PREOPERATORIO POSTOPERATORIO
Ne. PACIENTES Ne PACIENTES
CF 1 o CF1 15
CF Il CF1n 4
CF I i CF I
CF1lv 8 CFIv 0

CUADRO 6

2é




EVALUACION PORCENTUAL EN BINEMIOS DE LOS 22 PACIENTES ESTUDIADOS
POR COMPLICACION DE FIEBRE REUMATICA, INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE

100%-22 .
21+
20
‘8-
T8
18
) 4
12+
50% - —---
104
8-
273---¢
28%- -
227----1
2

1985 1986 1987 —-1988 1969 -1990

No. PACIENTES CaO%

te

GRAFICA 4




GRAFICA MORBIMORTALIDAD PORCENTUAL
DE 22 PACIENTES ESTUDIADOS EN 5 AROS CON PROTESIS VALVULARES

95.45 % BN 4.55 %

GRAFICA &

e




GRAFICA DE MORBIMORTALIDAD DE 22 PACIENTES EN 5 ANOS
ESTUDIADOS CON PROTESIS VALVULAR SEC. FIEBRE REUMATICA

43 28 30 75 9.4 100
1 | | [ 1 ]

MORBILIDAD
POSTQUIRURGICA

DEFUNCION

+ W N N N T U W T T T S N

12 3406789 110I11RI(314I1816(7I18I19202 22
858 No. PACIENTES %

GRAFICA 6

T4
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CONCLUSIONES?S3

La fiebre reumdtica en su modalidad de enformedad velvu-
lar es una de las causas de atencién médica de mayor fre
cuencia en nuestro pafis,

El no dimgnosticarse y mane jarse adecuadamente condicio—
nan la complicacién tal que amerita implante de prétesis
valvular.

En estos pacientes continua en frecuencia siendo mayor -
en cuanto a sexo el femenino en razon de MiP? 00,5711 .

En relacién a 1la edad con el antecedente de brote agudo
de fiebre reumitice entre 5 y 17 afos de edad con una me
dia de 7.2+0.9 afios de edad.

Como hnllaaéoa hemodindmicos principalmente encontrados
fueron la doble lesién mitral e hipertersidn venocapilar
asi como la insuficiencia mitral principalmente.

Se encontro una paciente de los 22 casos estudiados con
fallecimiento durante el transoperatorio, representando
el 4.55f del total.

La sobrevida actual mediante la exploracion clfnica y =
paraclinica es adecunda gin secuelas por el momento al -
terminar el estudio.

Lo anterior no determina el mane jo de las secuslas por =
complicacidén de fiebre reumdtica,ya que es el mecanismo
necesario de'estaa secuelas,por lo que es necesario y de
primordial importancia agilizar los programas de detec—
¢idn primaria y secundaria de la Ffiebre reumdtica,asi co
mo de lag secuelas valvulares reumiticas.

Eeto derminaria menor presupuesto al manejo adecuado de




s 27
programas preventivos al que se mececita por costo de cada
une 40 las prétesip implantadas.
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