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RESUMEN

UTILIDAD DE LA DETERMINACION PREOPERATORIA DE LA DEFORMACION LONGITUDINAL DEL
VENTRICULO IZQUIERDO EN PACIENTES CON ESTENOSIS AORTICA SEVERA RESPECTO A LA
RECUPERACION DE LA MECANICA VENTRICULAR Y CLASE FUNCIONAL POSTQUIRUGICAS

La Estenosis Aortica conduce a una reduccion en la deformacion de la fibra miocérdica
incluso en aquellos pacientes asintomaticos, aun cuando la FEVI este conservada lo que nos
habla de una clara disfuncion sistélica y deterioro de la clase funcional a corto plazo.

Pacientes y Métodos: Observacional, prospectivo, comparativo, longitudinal Se incluyeron
pacientes con la finalidad de valorar la deformacion global y basal longitudinal de la fibra
miocardica pre y posquirigico a 30 dias y a su vez valorar |a clase funcional. Resultados: Se
incluyeron 46 pacientes de los cuales se dividieron de acuerdo a la presencia de mejoria 0 no
de la clase funcional a 30 dias del posquirtigico. El valor de la deformacion Global
longitudinal durante el periodo prequirdrgico encontrado en el total de la poblacion
de pacientes estudiados con estenosis aortica fue de -11.09 +/- 2.6%, mientras que la
deformacion longitudinal basal se encontré en -12.06 +/- 5.9% a 30 dias del cambio
valvular adrtico se puede observar que la deformacion longitudinal global (DL global)
se increment6 de -11.09 £+ 2.6 % a -12.0 £+ 3.1 % mientras que la deformacion
longitudinal basal (DL basal) se incrementd de -12.06 + 5.2 % a -13.1 + 5.2 %. Siendo
estadisticamente significativo (p<0.001) Conclusiones: Los pacientes estudiados con
diagnostico de estenosis aortica severa con deformacion longitudinal global y basal de
-12.2% y -13.9% respectivamente 0 mayor prequirdrgica presentan mayor

recuperacion de su clase funcional a 30 dias del la cirugia valvular aortica en
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comparacion con aquellos con valores menores de deformacion longitudinal antes

mencionados.

ANTECEDENTES

1. Epidemiologia.

La estenosis adrtica (EA0) se define como una malformacion de la vélvula adrtica debida a
diferentes etiologias (reumética, congénita, degenerativa, etc.); es de caracter progresivo y
produce una obstruccion al flujo de salida del ventriculo izquierdo.?

Desde las primeras descripciones sobre la EAo calcificada, realizadas por Stokes en 1845y
Mdckeberg en 1904, ésta ha experimentado un incremento continuo en su incidencia. Dentro de
las enfermedades cardiovasculares, la estenosis adrtica representa la patologia mas prevalente
tras la cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca e hipertension arterial. Es la valvulopatia
mas frecuente y supone el 43% del total de la patologia valvular, por tanto es la principal causa
de sustitucion valvular, aproximadamente unas 40, 000 por afio en Europa y alrededor de 95,
000 en los Estados Unidos. Por tanto, cabe esperar que la necesidad de la sustitucion valvular
aortica continie aumentando a medida que la poblacion envejezca.?

La presentacion mas frecuente es la EAo degenerativa y calcificacion senil, en el adulto
mayor, mientras que en segundo lugar se presenta la valvulopatia adrtica congénita. La
valvulopatia aértica reumatica es cada vez menos frecuente y es comin que se asocie con
valvulopatia mitral.3

El primer estudio epidemioldgico que analizé la prevalencia de la EAo, fue realizado en
Finlandia, sobre una poblacion de pacientes mayores no seleccionados, evaluados por
ecocardiograma Doppler; en dicho estudio se demostré que la prevalencia de la EAo severa era
del 2,9% en mayores de 75 afios.* Lorz y colaboradores encontraron datos similares en Suiza®
mientras que Stewart y colaboradores lo reportaron en Estados Unidos.6

El estudio realizado por Nikomo et al, demostrd que la patologia valvular es un problema de
salud publica importante en la sociedad. Los autores analizaron la prevalencia y supervivencia
de las valvulopatias en la poblacion general. Para ello recogieron los datos de un total de 11,911
adultos “sanos” a los que se habia realizado prospectivamente un ecocardiograma y 16,501
pacientes procedentes de la region de Olmsted County, a los que se indicd una ecocardiografia

en base a un criterio clinico. En la poblacion general, se identificaron 615 adultos con patologia
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valvular moderada o severa, sin encontrar diferencias entre ambos sexos. La prevalencia se
incrementaba con la edad, un 0,7% (IC del 95% 0,5-1,0) para el grupo entre 18 y 44 afios y un
13,3% (11,7-15) para los mayores de 75 afios (p<0,001). Tras ser ajustada para la poblacion
norteamericana del afio 2000, la prevalencia de la patologia valvular, represent6 el 2,5% (2,2
2,7). En la region de Olmsted County, se diagnosticaron a 1.505 pacientes con enfermedad
valvular moderada o severa, lo que suponia una prevalencia, tras ser ajustada a la poblacion
norteamericana del 1,8%. Al igual que la poblacion general la prevalencia se increment6 con la
edad, pasando del 0,3% (IC del 95% 0,2-0,3) para el grupo entre 18-44 afios al 11,7% (11-12,5)
para los pacientes mayores de 75 afios. El riesgo de mortalidad asociado a la patologia valvular
fue de 1,36 (1,15-1,62; p<0,001) en la poblacién general y del 1,75 (1,61-1,9; p<0,001) para los
pacientes procedentes de la region de Olmsted County. En ambas poblaciones se encontrd que
la EAoy la insuficiencia mitral fueron las valvulopatias mas frecuentes. La prevalencia de la EAo
también aumento con la edad, siendo del 1,3% (1,0-1,7) para la poblacion comprendida entre 65-
74 afios y del 2,8% (2,1-3,7) para los mayores de 75 afios. Estas cifras fueron mayores en la
region de Olmsted County donde la prevalencia de la EAo fue del 1,4% (1,2-1,8) para 65-74 afios
y del 4,6 % (4,1-5,2) para los mayores de 75 afios.

En México, tan solo en el Instituto Nacional de Cardiologia de 1995 al 2001 se realizaron 840
cirugias de cambio valvular adrtico. No se reportan més datos respecto a la incidencia o

prevalencia de la enfermedad en nuestro pais.®

2. Etiologia

Considerando las causas de la EAo, esta puede ser congénita o adquirida. Dentro de las
causas congénitas la véalvula puede tener morfologia unictspide, bicUspide y tricuspide, de ellas,
la primera puede originar obstruccion severa en la infancia y dar lugar a una evolucion fatal
dentro del primer afio de vida; la bicuspide es la més frecuente, predomina en el varon y suele
dar manifestaciones a los 40-50 afios de edad ya que produce un flujo turbulento que lesiona las
valvas, generando fibrosis y calcificacion lo que la constituye como el sitio propicio para el
desarrollo de una endocarditis; la tercera forma de malformacion congénita es la producida por
una valvula trictspide cuyas sigmoideas, de distinto tamafio, presentan fusién de comisuras y
tendencia a la fibrosis-calcificacion. Dentro de las causas adquiridas, las méas frecuentes son la

reumatica y degenerativa; la primera se caracteriza por la fusion de comisuras, apertura en
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domo, fibrosis y calcificacion tardias, retraccion y rigidez de los bordes de las cuspides con

aparicion de nodulos calcificados en ambas superficies.®

El origen degenerativo es la causa més frecuente de EAo en el adulto y su incidencia va en
aumento por el envejecimiento de la poblacion, ya que parece originarse por los afios de estrés
normal sobre la valvula. La estenosis, sin fusion de comisuras, se produce por depésitos de
calcio en las lineas de flexion de la base de las valvas; frecuentemente se acompafia de
calcificacion del anillo mitral y a veces de las arterias coronarias. La diabetes mellitus y la
hipercolesterolemia son factores de riesgo para el desarrollo de esta lesion. Existen otras causas
mas raras de EAo, como la aterosclerdtica, que afecta también a la aorta y a las arterias
coronarias. Se puede observar en pacientes con hipercolesterolemia severa que, cuando es
homocigdtica, suele ocasionar sintomas en la infancia. También la enfermedad de Paget y la

insuficiencia renal terminal estan asociadas con el desarrollo de EAo. 10

3. Fisiopatologia.

El punto fisiopatolégico clave en la EAo es el incremento en la postcarga ventricular
izquierda con el consiguiente desarrollo de un gradiente de presion entre el ventriculo izquierdo y
la aorta y el aumento del estrés parietal. Segun la ley de Laplace, el estrés parietal esta
directamente relacionado con el tamario de la cavidad e inversamente con el grosor parietal. La
respuesta inicial del miocardio ventricular frente a esta situacion consiste en el incremento del
espesor parietal con preservacion de la funcion sistdlica. De esta manera, la hipertrofia
ventricular izquierda tiende a oponerse al efecto del aumento de la presion ventricular izquierda
sobre el estrés parietal. 11

La obstruccion progresiva del ventriculo izquierdo produce un aumento del estrés parietal,
sefial para que se induzca un incremento en la replicacion de sarcomeros, base de la hipertrofia
concéntrica. Este mecanismo compensador es favorable en principio, puesto que reduce o
normaliza el estrés parietal; de esta forma, la obstruccion es superada por el ventriculo izquierdo
sin que éste se dilate, se reduzca el gasto cardiaco o se produzcan sintomas. Sin embargo, no
siempre el grado de hipertrofia es adecuado para contrarrestar el estrés parietal; en estas
circunstancias de hipertrofia inadecuada, el aumento del estrés parietal produce una postcarga
muy elevada que termina deprimiendo la fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo (FEVI).
Asi pues, la FEVI en la EAo puede estar reducida sin que ello signifique un déficit contractil, sino

simplemente una postcarga excesiva. 12
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En los seres humanos, la respuesta de la hipertrofia secundaria a la sobrecarga de presion
es heterogénea. Esa heterogeneidad puede deberse a diferencias en el proceso de la
enfermedad o a diferencias mas generales en la regulacion de la masa miocérdica en respuesta
a una carga dada. En principio, es conocido que la edad determina la masa ventricular izquierda
y los efectos de la remodelacién ventricular. Ademas, entre otros factores, el sexo parece afectar
la patente de hipertrofia y del deterioro de la funcion del ventriculo izquierdo. En particular, el
sexo tiene una influencia importante sobre la patente de adaptacion ventricular izquierda a la
sobrecarga de presion debida a estenosis adrtica. 13 14 Distintos estudios demostraron que la
geometria cardiaca de hombres y mujeres definidos por el grosor parietal y la masa ventricular
izquierda son estadisticamente diferentes: 15

Morris y colaboradores encontraron que en hombres con valvulopatia adrtica se observa
mas tempranamente una disminucion del desempefio ventricular puesto de manifiesto por una
baja FEVI y mayor dilatacion ventricular izquierda. 16 Una fuerte correlacion positiva entre la
extension de la hipertrofia y el desarrollo de disfuncion ventricular izquierda se observé en
estudios experimentales de sobrecarga de presion inducida por obstruccion al tracto de salida de
ventriculo izquierdo. 17

Sin embargo, otros estudios demostraron algunas excepciones a este concepto, lo cual
sugiere que el desarrollo de disfunciéon contracti no esta basado simplemente en la
manifestacion de hipertrofia mas extensa. 18 Asi, en algunas instancias, la hipertrofia puede
desarrollarse en forma inadecuada para mantener un estrés parietal normal y el desempefio de
expulsion ventricular cae, con el probable desarrollo de disfuncion contractil. En otras
situaciones, la hipertrofia se manifiesta en forma exagerada produciendo estrés parietal
subnormal y desempefio expulsivo supernormal. Esta contradiccion aparente sugiere que la
hipertrofia puede ser compensadora independientemente de la extension, pero que cuando es
inadecuada para normalizar el estrés parietal ocurre una transicion hacia a la hipertrofia
patoldgica. 1°

En pacientes de edad avanzada, sobre todo en mujeres, se ha observado una excesiva
hipertrofia parietal, superior a la requerida para contrarrestar la elevacion de las presiones
intracavitarias; como consecuencia, el estrés de pared es bajo, la fraccion de expulsion alta y el
ventriculo puede parecerse al descrito en la miocardiopatia hipertréfica hipertensiva.2 Esta EAo,
con hipertrofia inapropiada y aumento de la contractilidad, se acompafia de un aumento de la
aceleracion del flujo intracavitario que se ha descrito como un marcador de mal prondstico

quirdrgico. 2t Puede incluso ser la base para que se desarrolle un sindrome de bajo gasto
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postoperatorio por obstruccion dinamica subvalvular que, obviamente, no requiere de inotropicos
para su solucion, sino de betablogueadores. 2223

La elevacion de la presion telediastdlica que suele acompafiar a la EAo importante no
significa necesariamente dilatacion ni insuficiencia, sino que refleja la reduccion de la
distensibilidad de un ventriculo hipertréfico. Este fendmeno se acompafia de una vigorosa
contraccion de la auricula, que da lugar a una onda a prominente en el registro de presion de
auricula izquierda y que no es sino una demostracion de la importancia que tiene la contraccion
auricular para completar un buen llenado ventricular. Por eso, cuando se pierde la contribucion
atrial, como sucede en la fibrilacion auricular, puede producirse un rapido deterioro en la
situacion clinica del paciente. En fases avanzadas de la enfermedad empieza a disminuir el
gasto cardiaco y como consecuencia, el gradiente transvalvular, en tanto que aumentan las
presiones de la auricula izquierda, y consecuentemente la presion capilar pulmonar origen de la
disnea. En fases muy avanzadas puede incrementarse también la presion de la arteria pulmonar
y finalmente de las cavidades derechas, asi como incremento del volumen diastdlico ventricular,
pero nunca de una forma tan marcada como sucede en la insuficiencia o en la doble lesion
aortica; siempre, aun en estos estadios avanzados, se conserva la caracteristica de la
sobrecarga de presion: incremento notable de la relacion masa-volumen. 24

La hipertrofia ventricular, el aumento de la presion sistdlica intraventricular y la prolongacion
del periodo expulsivo que acompafian a la EAo grave aumentan el consumo de oxigeno
miocardico. Por ello, el flujo coronario, aunque en términos absolutos esté elevado, puede ser
deficiente. Ademas, con frecuencia la perfusion miocérdica esté interferida por la compresion de
las arterias coronarias, a consecuencia de la elevada presion y la relativa reduccion de la
densidad de capilares miocardicos. Se sabe también que la hipertrofia miocéardica, aun en
ausencia de enfermedad coronaria, produce una limitacion de la reserva vasodilatadora.?> Por
otra parte, la elevacion de la presion de llenado reduce el gradiente diastélico entre la aorta y el
ventriculo; es decir, el gradiente de perfusion coronaria. Todo ello explica la aparicion de angina
con el esfuerzo en pacientes con EAo grave y que los infartos puedan ser més extensos y con
una mortalidad més elevada.?

En resumen, la presencia de sintomas en la estenosis adrtica puede estar vinculada tanto al
compromiso de la funcion sistlica, secundaria al incremento de la postcarga y la deprimida
velocidad de acortamiento de la fibra miocérdica, como a la disfuncion diastélica resultante de la

incrementada rigidez parietal y la elevacion de las presiones de llenado. La disfuncion sistdlica

10
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aislada parece estar relacionadas con una adaptacion geometrica diferente del ventriculo

izquierdo a la sobrecarga cronica de presion.?

4. Historia natural.

La EAo tiene un largo periodo de latencia en el que la morbimortalidad es muy baja. Los
estudios seriados con cateterismo cardiaco y, mas recientemente, con eco Doppler han
demostrado que, en algunos pacientes, el area valvular se reduce 0,1-0,3 cm2 por afio, mientras
que el gradiente transvalvular aumenta unos 10-15 mm Hg. Sin embargo, méas de la mitad de los
enfermos no demuestran cambios, 0 éstos son muy ligeros. La progresion de la EAo
degenerativa es mas rapida que la congénita o la reumética, pero en realidad no puede
predecirse la evolucion en un determinado paciente. Por tanto, se requiere un seguimiento

cuidadoso de todos los enfermos que en la evaluacion inicial tienen un EAo moderada. 2

Después de este largo periodo de latencia, la irrupcion de sintomas marca un punto de
inflexion en la historia natural. La aparicion de angina de pecho, sincope o insuficiencia cardiaca
cambia el prondstico, pues la supervivencia no alcanza mas de 2 o 3 afios a partir de entonces.
29,30

Por otra parte, en pacientes asintométicos que tienen velocidades de flujo transvalvular
aortico = 4 m/s, aparecen sintomas en un 38% de los mismos a los dos afios de seguimiento.
Aunque es conocido que los enfermos con EA pueden presentar muerte stbita, ésta es muy rara

en ausencia de sintomas y su incidencia se cifra en < 1% anual. 3!

5. Estudio de la mecanica ventricular en el paciente con estenosis adrtica por

ecocardiografia.

La evaluacion temprana de la funcion cardiaca es fundamental para implementar estrategias
terapéuticas y mejorar la calidad de vida y supervivencia de los pacientes con EAo. Hasta el
momento la valoracion visual de la movilidad parietal y engrosamiento ha sido el método utilizado
para el estudio de la mecénica del VI, pero es una valoracion subjetiva de la funcidon miocérdica.
Ademas la evaluacion visual de la FEVI radica en el desempefio radial, con una pequefa
consideracion de la deformacion longitudinal, esta limitada por la alta variabilidad inter e intra-
observador, y provee una evaluacion del engrosamiento y excursion endocardica. Por estas

razones solo podemos obtener una evaluacion subjetiva de la funcion del VI, en diferentes

11
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condiciones clinicas. Al mismo tiempo, el calculo de la FEVI por el método de Simpson presenta
algunas limitaciones: es semicuantitativo, operador dependiente y requiere de una visualizacion

Optima del &pex del VI y del borde endocérdico.32 33

Recientemente para solucionar las limitaciones ecocardiogréficas que conlleva el estudio de
la funcion del VI, surge como nueva técnica la obtencion de imagenes con Doppler tisular (DT).
Se describe por la mayor parte de los autores como un método més sensible que los
convencionales para detectar anormalidades sutiles de la funcion del VI, por lo que se ha
considerado una herramienta viable para resaltar el involucro subclinico de aquellos enfermos
que presentan parametros ecocardiograficos estandar normales; sin embargo el método se ve
limitado ya que es angulo-dependiente; con una inclinacion mayor de 20° la deformacion

derivada del Doppler se subestima.34

Asi las cosas, en el devenir de la avalancha tecnoldgica surge la Ecocardiografia por
Speckle Tracking (ST) misma que es un algoritmo nuevo capaz de analizar la imagen
ecocardiografica para obtener una cuantificacion de la funcion miocérdica global y segmentaria
de manera objetiva y reproducible; es una técnica nueva de andlisis de eco bidimensional que
permite el estudio de la deformacion miocérdica expresada por strain (€), definido por la formula

de Lagrangian como el porcentaje de cambio de la dimension original. 35

El desplazamiento refleja la movilidad miocardica: sobre un periodo de tiempo definido, Si
todas las partes de un segmento miocérdico tiene la misma movilidad, el segmento cambiara de
posicion (desplazamiento) pero no de forma (deformacion), mientras que cuando diferentes
partes de un mismo segmento tienen un movimiento diferente, hay una deformacion del
segmento. Por lo tanto, el estudio tanto de la deformacion como del desplazamiento permite
discriminar entre el movimiento pasivo y contraccion activa, de cada segmento miocérdico. La
deformacion de un tejido ocurre en el tiempo durante el ciclo cardiaco y la tasa de su
deformacion (strain rate), es equivalente a la velocidad gradiente. La deformacion miocérdica
puede ser determinada tanto por DT como por ST, a diferencia del DT, el ST es una técnica que
no depende del angulo y que permite una evaluacion precisa de la deformacién miocérdica
segmentaria por andlisis de datos cuadro por cuadro en escala de grises lo que le otorga cierta

ventaja. 35 36

Ademas, de que no es angulo dependiente, el estudio de la mecénica ventricular por ST
tiene la gran ventaja de que es posible el andlisis a partir de una imagen de 2 dimensiones,

siguiendo la direccion de la pared. Esto significa que se analiza la deformacion desde 3 ejes
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espaciales de acuerdo con la fisiologia del musculo cardiaco. De hecho después de la activacion
electromecanica, la deformacion miocardica sistolica ocurre en tres dimensiones espaciales:
acortamiento longitudinal y circunferencial y engrosamiento radial. Por lo tanto las deformaciones
longitudinal y circunferencial resultan en Strain (€) negativo mientras que el engrosamiento radial
consiste en ¢ positivo. En la préctica clinica, podemos capturar el € longitudinal en 4 cdmaras
mientras que el € circunferencial se obtiene en un eje corto. El € radial se puede evaluar en
ambas ventanas acustica. El estudio de la mecénica ventricular por ST requiere de imagenes de
alta calidad en escala de grises con un frame rate entre 40 y 70 cuadros/s, se ha demostrado
que el EST puede cuantificar deformacion miocérdica regional independientemente del angulo y

ademaés evaluar en eje largo y eje corto. 3.36

En el caso de la EAo la sobrecarga de presion cronica al ventriculo izquierdo en la estenosis
aortica induce cambios en la geometria y el rendimiento ventricular, La hipertrofia ventricular
representa ese complejo proceso de remodelacion y adaptacion bioldgica en respuesta al
incremento del estrés parietal que afecta a todos los constituyentes de la pared miocérdica
segln comentamos en el apartado de la fisiopatologia de la enfermedad, sin embargo, cuando
la presion ventricular izquierda excede la hipertrofia ventricular izquierda, el incremento del
estrés parietal resulta en un deterioro de la funcidn ventricular, a pesar de mantener los
volimenes y la fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo dentro de pardmetros normales. En
esta etapa la cirugia de reemplazo valvular puede revertir la hipertrofia ventricular y mejorar el
rendimiento ventricular izquierdo y el seguimiento clinico, por lo que la deteccién de los cambios
sutiles en la funcion sistolica del ventriculo izquierdo (aun cuando la fraccion de expulsion se
mantiene normal) puede ayudar a referir tempranamente a reemplazo valvular aértico y es aqui
en donde las nuevas técnicas de imagen cobran importancia fundamental. 37.38.39

El estudio de la mecanica ventricular por ST nos permite obtener informacion no sélo de la
funcion del ventriculo, sino también de la funcién de la fibra y por su intermedio del estado
contractil del miocardio. permitiendo una mejor caracterizacion de los cambios sutiles en el
rendimiento ventricular de los pacientes con EA0. 404142

El estudio de la deformacion miocérdica por ST en modo bidimensional permite la evaluacion
angulo-independiente en tres direcciones (radial, longitudinal y circunferencial), proporcionando
informacion de la contractilidad miocérdica y se ha demostrado que la sobrecarga de presion del
VI en la EAo afecta a la deformacion longitudinal antes que la contraccion radial. 43.44
Becker et al, y después Delgado et al, demostraron que en pacientes con EAo hay una

reduccion de la deformacion de la fibra miocardica en sus tres direcciones (radial, circunferencial
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y longitudinal); asi mismo, esta reduccion es aun mayor en pacientes sintomaticos que en
aquellos sin sintomas y que los valores de deformacion en las tres dimensiones mejoran
después del cambio valvular quirdrgico lo que demuestra disfuncion sistdlica ventricular izquierda
subclinica.45. 46

En el estudio de Stephane y colaboradores se demostrd que los valores de deformacion
global en pacientes con EAo asintomatica fueron: longitudinal -17.8 +/- 3.5 %, circunferencial -22
+/- 4.9 % y radial 36.5 +/- 16.3%. Asi mismo, estudiaron el valor prondstico de la deformacion
longitudinal como predictor de respuesta anormal al ejercicio y aparicion de sintomas y
encontraron un punto de corte de — 18 % para la deformacion global longitudinal (sensibilidad 65
% y especificidad 75 %) y — 13 % para la deformacion longitudinal basal ( sensibilidad 77 % y
especificidad 83 %). Se observo que la deformacion longitudinal basal > -13% (més positiva) se

asocid a estenosis aortica mas severa y menor sobrevida a largo plazo.#”

Hasta este momento, no hay un estudio que sustente el comportamiento de la
deformacion longitudinal miocérdica preoperatoria como predictor de recuperacion de la

mecanica ventricular y clase funcional en el postoperatorio en pacientes con EAo severa.
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JUSTIFICACION

En la actualidad, el momento de la intervencién en pacientes con estenosis
adrtica severa se determina por la presencia de sintomas (angina de pecho, sincope o
insuficiencia cardiaca) y la severidad hemodindmica de la misma. Sin embargo, los
efectos nocivos de la EAo grave en el ventriculo izquierdo pueden preceder a la
aparicion de los sintomas o el deterioro de la FEVI por lo que una intervencion temprana
podria ser deseable para prevenir los efectos de la postcarga cronica en la geometria y

rendimiento del ventriculo izquierdo.

El estudio de la mecénica ventricular por ecocardiografia es un estudio no
invasivo, relativamente de bajo costo, accesible a la totalidad de los enfermos y con la
disponibilidad de las nuevas técnicas como el medir la deformacion longitudinal del
ventriculo izquierdo es posible la deteccion de datos incipientes de disfuncion sistélica y
diastdlica a través del estudio de la deformacion de la fibra miocérdica con la ventaja
extra de ser reproducible y quitar el sesgo del &ngulo-dependiente en comparacion con el

Doppler tisular.

Se ha demostrado por diferentes autores que la EAo conduce a una reduccion
en la deformacion de la fibra miocérdica incluso en aquellos pacientes asintomaticos, y
que esta alteracion de la mecénica ventricular es mas acentuada en aquellos pacientes
con sintomas, aun cuando la FEVI este conservada lo que nos habla de una clara
disfuncion sistdlica y mas aun, se sabe que en aquellos pacientes que no fueron
sometidos a cambio valvular los valores de deformacion longitudinal del ventriculo
izquierdo deteriorados son predictores de eventos cardiovasculares adversos y respuesta

anormal al ejercicio.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Considerando que hasta la fecha no hay un estudio que determine el valor
preoperatorio de la deformacion longitudinal del VI en pacientes con EAo severa para la
recuperacion de la mecénica ventricular y clase funcional después de la cirugia surge la

siguiente pregunta:

¢ Cudl es la utilidad de la valoracion ecocardiografica preoperatoria de la
deformacion longitudinal del ventriculo izquierdo tanto basal como global en los pacientes
con estenosis aortica severa, respecto a la clase funcional medida por prueba de
Naughton y determinacion ecocardiogréfica de la mecénica ventricular en el

postoperatorio ?

HIPOTESIS

Nula:

- Los valores ecocardiogréficos preoperatorios de la deformacion basal longitudinal 6 SBL
> -13 % y deformacion global longitudinal 6 SG. = -18 %, no se asocian a una menor
recuperacion de la mecanica ventricular ni a deterioro de la clase funcional, en los

enfermos con estenosis adrtica severa después del evento quirdrgico.

Alterna:

- Los valores ecocardiograficos preoperatorios de deformacion basal longitudinal 6 SBL =
-13 % y deformacion global longitudinal 6 SGL = -18, se asocian a una menor
recuperacion de la mecénica ventricular y a una clase funcional méas deteriorada, en los

enfermos con estenosis adrtica severa después de la cirugia de sustitucion valvular.
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OBJETIVO

General:

Determinar por ecocardiografia los valores preoperatorios de la deformacion
longitudinal tanto basal (SBL) como global (SGL) del VI en los pacientes con estenosis
aortica severa y contrastarlo con la clase funcional y la mecénica ventricular después de

la cirugia de sustitucion valvular.

Particulares:

- Comparar los valores de la deformacion longitudinal del ventriculo izquierdo (SG. y SBL)
mediante ecocardiografia prequirirgicos con los medidos después de cirugia de
sustitucion valvular, como criterio de recuperacion de la mecénica del ventriculo

izquierdo, en pacientes con estenosis aortica severa

- Determinar la relacion existente entre los valores prequirdrgicos de la deformacion
longitudinal del ventriculo izquierdo (SGL y SBi) en pacientes con estenosis aortica
severa Y la clase funcional segiin la NYHA medida por prueba de Naughton después de

la cirugia de sustitucion valvular.

- Contrastar los valores prequirirgicos de la deformacion longitudinal del ventriculo
izquierdo (SGL y SBL), con la clase funcional segun la NYHA medida por prueba de
Naughton después de la cirugia de sustitucion valvular en pacientes con estenosis

aortica severa .
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DISENO DEL ESTUDIO

Observacional, prospectivo, comparativo, longitudinal

Poblacidn de estudio:

|.  POBLACION DIANA:

Pacientes con estenosis adrtica severa discutidos en SMQ y aceptados para
sustitucion valvular.

|l. POBLACION ACCESIBLE:

Pacientes con estenosis aortica severa discutidos en SMQ y aceptados para

sustitucion valvular, intervenidos en el HCCMNSXXI de abril a septiembre del 2012.

Criterios de Inclusion
v" Edad mayores de 18 afios.
v" Ambos géneros.

v" Diagnostico de estenosis aortica severa discutidos en sesion médico quirdrgica y

aceptados para cirugia valvular aortica.

v" Pacientes debidamente informados y que hayan firmado el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

v" Sujetos con antecedentes cardiopatia isquémica (demostrado por ecocardiograma,
angiografia o pruebas de esfuerzo o historial), cardiopatias congénitas, valvulopatia
mitral (estenosis e insuficiencia de moderada a severa), insuficiencia aortica moderada a
severa, protesis valvulares, fibrilacion auricular, presencia de enfermedades

subyacentes o con ingesta de medicamentos que intervengan en la funcion miocérdica.
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Criterios de eliminacién:

v" Sujetos en los cuales no se logre obtener imagenes ecocardiograficas de la calidad
requerida para su analisis con el QLAB, Philips.

v" Sujetos que no autoricen su participacion en el estudio.

Determinacion estadistica del tamafio de la muestra

TAMANO DE LA MUESTRA

Segln resultados de Delgado V, et al.#6 para una diferencia de medias de 1.8 en
pacientes con estenosis adrtica en quienes se incrementa el valor de SL en el posoperatorio, con
una desviacion habitual en determinaciones basales de 3.5 un riesgo del 0.05 y un poder

estadistico del 90%: n = 46 méas 10 % de posibles pérdidas.

Definicion de variables

Independiente
a) Deformacion longitudinal por speckle tracking (basal y global)

Definicion conceptual: Técnica ecocardiogréfica que permite el analisis del desplazamiento y
deformacion de la fibra miocérdica en el espacio al seguir el desplazamiento de pixeles
intramiocérdicos discretos brillantemente ecoicos (speckles o marcadores) a lo largo del ciclo
cardiaco y medir la distancia (strain) y velocidad (strain rate) a la que estos marcadores se
acercan unos a otros para reflejar el movimiento y la contractilidad miocardica. En el sentido
longitudinal habla de estiramiento y acortamiento de la fibra miocardica entre el &pex y la base
del corazon.

Definicion operacional: La deformacion global longitudinal se determina promediando el valor
de los 17 segmentos del corazén 'y cuyo el valor considerado como normal es de — 22 + 3 %. La

deformacion basal longitudinal se determina promediando el valor de los segmentos basales y
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cuyo valor normal es de - 20 + 3 %. Se evaluara este parametro en el preoperatorio asi como en
el postoperatorio a los 30 dias después de la sustitucion valvular.
Tipo de variable: Variable cuantitativa continua.

Escala de medicién: Unidades porcentuales

Variables dependientes:

a) Clase funcional

Definicion conceptual: Se considera la clase funcional cuando el paciente presenta limitaciones
para realizar actividad fisica debida a la presencia de sintomas, habitualmente la presencia de
disnea 0 angina, y se presentan en los pacientes que cursan con alguna enfermedad 6rgano-
funcional del corazon. La clasificacion mas empleada para su valoracion es mediante la de
NYHA en donde se considera: Clase funcional I: paciente asintomético o se presentan los
sintomas con actividades extenuantes o extremas. Clase funcional II: El paciente tolera la
actividad habitual, pero existe una ligera limitacion de la actividad fisica, apareciendo disnea con
esfuerzos intensos. Clase funcional Ill: La actividad fisica que el paciente puede realizar es
inferior a la habitual, estd notablemente limitado por la disnea. Clase funcional IV: El paciente
tiene disnea al menor esfuerzo o en reposo, y es incapaz de realizar cualquier actividad fisica.
Definicion operacional: la clase funcional de los enfermos se valorard a los 30 dias, 3y 6
meses después de la cirugia de sustitucion valvular, mediante prueba de esfuerzo con protocolo
de Naughton, limitada por sintomas (disnea) de la actividad fisica del paciente. Se considera
Clase funcional | cuando el paciente puede completar la prueba sin la presencia de sintomas, o
al alcanzar los 7-16 METS; Clase funcional Il cuando presente disnea a los 5-6 METS; Clase
funcional Ill cuando solo alcanza 2-4 METS y clase funcional IV cuando no puede realizar la
prueba o alcanza 1 MET.4

Tipo de variable: Variable cualitativa ordinal.
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Escala de medicion: I, I, Il, IV

b) Recuperacion de la mecénica ventricular por speckle tracking

Definicion conceptual: Se considera recuperacion de la mecénica ventricular postquirurgica al
incremento de la deformacion longitudinal de la fibra miocérdica (valores mas negativos de
deformacion longitudinal) tanto global como basal una vez eliminado el proceso fisiopatoldgico
de la obstruccion al tracto de salida del ventriculo izquierdo mediante la sustitucion valvular.
Definicion operacional: Se considera como positiva la recuperacion cuando existe un
incremento al menos del 11 % de la deformacion longitudinal, considerando datos previos de la
literatura de Delgado V, et al.*6

Tipo de variable: Cualitativa nominal

Escala de medicién: ausente o presente.

Variables confusoras:

a) Hipertension arterial sistémica
Definicion conceptual: Se define como un sindrome de etiologia mltiple caracterizado
por la presencia de cifras tensionales elevadas > 140/90 mm Hg como resultado de un

incremento en las resistencias periféricas y que causa dafio vascular sistémico.*

- Definicién operacional: Se considerara hipertension arterial sistémica a la presencia
del antecedente durante el interrogatorio o bien la deteccion durante el ingreso al estudio

de cifras tensionales > 140/90 mm Hg.

- Tipo de variable: cualitativa nominal

- Escala de medicion: presente o ausente

b) Fraccion de expulsion preoperatoria
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- Definicién conceptual: es una medida del funcionamiento cardiaco. Este valor,
expresado en porcentaje, mide la disminucion del volumen del ventriculo izquierdo del

corazon en sistole, con respecto a la diastole.

- Definicion operacional: Se mide a través de la aplicacion del método de Simpson se
basa en la descomposicion de la cavidad ventricular en mdltiples cilindros, calculando el
volumen de cada uno de ellos y considerando como volumen ventricular la suma de

todos los volumenes parciales. Se considera normal cuando va de 55 a 65 %.

- Tipo de variable: cuantitativa discontinua

- Escala de medicion: unidades porcentuales.

Andlisis estadistico de la informacion

Se hara anélisis Kolmogorov como prueba de normalidad para determinar el tipo
de distribucion de datos. El anlisis univariado de las variables continuas se describiran
de acuerdo a su distribucion (promedio +/- desviacion estandar, mediana y percentiles),

las variables cualitativas y ordinales se expresaran como frecuencias y porcentajes.

El andlisis bivariado y multivariado se hara mediante contraste de medianas con
U de MannWithney para los datos cuantitativos continuos en caso de presentar una
distribucion no normal, o T de student en caso de que la distribucion de datos sea
normal, para comparacion entre grupos, y Wilcoxon, asi como Kruskal Wallis o T pareada
y Anova para comparacion intragrupo. Se realizara Chi cuadrada o Prueba exacta de
Fisher, de acuerdo con los valores esperados, para comparar variables cualitativas. Se
realizara curva de operador receptor (ROC) para recalcular puntos de corte. La
variabilidad intra e interobservador evaluara mediante Kappa.Y el andlisis multivariado
con técnica de regresion logistica binaria, con criterio de entrada estadistico un valor de p
menor de 0.20 y criterios de salida del modelo p mayor de 0.05. El valor alfa de las

pruebas de contraste seré 0.05.
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MATERIAL'Y METODOS:

Se incluiran a pacientes que cuenten con el diagnostico de estenosis aortica severa que
pertenezcan a la poblacion derechohabiente del Hospital de Cardiologia CMN SXXI y que
cumplan con los criterios sefialados. Se les explicard en que consiste la investigacion y se dara a
firmar consentimiento informado en caso de que acepten participar en el estudio, con todas las

consideraciones éticas.

Dentro de las variables demogréficas a considerar se encuentran: edad, género, nimero de
afiliacion, teléfono; factores de riesgo cardiovascular (tabaquismo, diabetes mellitus, hipertension
arterial, dislipidemia), variables antropométricas (peso, talla, IMC), presion arterial y frecuencia

cardiaca. En caso de estar tomando farmacos se consignard en la hoja correspondiente.

El estudio ecocardiogréfico transtoracico se realizard en decUbito supino y lateral izquierdo,
utilizando un sistema de ultrasonido Phillips iE33, con transductor multifrecuencia S5/1 y el
software QLAB para postproceso de imégenes obtenidas del mismo equipo. Las imagenes
bidimensionales se obtendrén en adquisiciones estandar de las cdmaras cardiacas, valvulas y de
grandes vasos, en los ejes largo paraesternal y apical (4, 2 y 3 cAmaras) con una velocidad 80 -
100 cuadros por segundo incluyendo 3 latidos por registro y con monitoreo electrocardiografico
simultaneo. Asi mismo se tomaran adquisiciones en eje corto paraesternal a nivel basal, medio y

apical segun las caracteristicas descritas previamente.

Se medirén las dimensiones (longitud y volumen) de ambas auriculas y el anillo adrtico al final de
la sistole; la raiz adrtica y las dimensiones y grosor parietal de ambos ventriculos se mediran en
la teledidstole. Se calcularan: fraccion de expulsion por el método de Simpson modificado,

fraccion de acortamiento y volimenes ventriculares finales sistdlico y diastélico.
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En la proyeccion apical de 4 cdmaras se obtendra el registro espectral del flujo de llenado mitral
con Doppler pulsado, la velocidad de propagacion del flujo transmitral con modo M-color (previo
ajuste de la velocidad de la linea base del Doppler color para magnificar la velocidad del falso
espectro) y las velocidades con Doppler tisular del anillo mitral lateral. Todas las imagenes serén
guardadas en formato digital para su andlisis subsecuente, el cual se llevara a cabo en el
programa QLAB, que es el software para andlisis de datos crudos que viene con el equipo
Phillips iE33. Las medidas de deformacion longitudinal se calcularan de las proyecciones
apicales bidimensionales con el software QLAB y se obtendré un valor promedio de cada una de

las proyecciones y al final un valor de deformacion global.

Se calculard un estimado de la presion diastélica final del ventriculo izquierdo de acuerdo a la
formula de Naguegh et al: Presion diastdlica final del ventriculo izquierdo = 22 + 0.005 (pico

aceleracion E) — 0-183 (tiempo de relajacion isovolumétrica).

Todos los registros grabados en formato digital, seran evaluados por 2 ecocardiografistas
(observadores independientes). Se realizaran pruebas para determinar la variabilidad interobservador
mediante el calculo de: a) coincidencia observada, b) coincidencia observada sobre la base del azar, c)
coincidencia real sin participacion del azar, d) coincidencia potencial sin participacion del azar y €) con
éstas dos Ultimas se calculara la proporcion "kappa". Se consideraran los siguientes términos cualitativos
de kappa: de 0.0 — 0.20= Débil; 0.21 - 0.40= Buena; 0.41- 0.60 = Moderada; 0.61 — 0.80 =

Sustancial; 0.81 — 1.00= Casi perfecta.

Se realizardn determinaciones de ecocardiografia y prueba de Naughton a los 30 dias

del evento quirdrgico.

Se conformaran 2 grupos con base en la mejoria de la clase funcional evaluada

mediante prueba de Naughton posquirdrgica a 30 dias.
Grupo mejoria.

Grupo sin mejoria.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio y los procedimientos propuestos estdn de acuerdo con las
normas éticas, el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud asi como con la declaracion de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, cddigos
y normas Internacionales vigentes para las buenas practicas en la investigacion clinica.
En el presente estudio no se interferird en la decision quirdrgica de los pacientes,
Unicamente se considerard incluir aquellos pacientes que en sesion médico quirdrgica
y su médico tratante hayan tomado la decision de dicho tratamiento para realizarles el

estudio de ecocardiografia.

El estudio ecocardiogréfico esta considerado por la ley general de salud de
nuestro pais como un estudio de riesgo minimo. De hecho, este estudio se practica en
forma habitual, y ademés es necesario realizar en todos los pacientes con estenosis
adrtica para poder considerar el tratamiento quirdrgico y establecer criterios con valor

pronastico.

De cualquier formas, se considerdé conveniente, dado el diagnostico de
estenosis aodrtica y que se requerird de valoraciones subsecuentes del estudio
ecocardiogréfico, se le pedira al paciente firme consentimiento informado, en
presencia de un familiar y testigos, previa informacién sobre el contexto del estudio y
en lo que consistir, asi como los potenciales riesgo del estudio, que basicamente se
refieren como dolor local en el sitio en el que se presione con el transductor en el

térax.
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RESULTADOS

Se estudiaron un total de 46 pacientes con estenosis aortica severa en etapa
pre y posquirargica de implante valvular adrtico en el Hospital de Cardiologia del
Centro Médico Nacional Siglo XXI. Se conformaron 2 grupos con base en la mejoria de
la clase funcional evaluada mediante prueba de Naughton a los 30 dias del

posquirudrgico; el grupo con mejoria de la CF y sin mejoria de la misma.

La edad promedio fue de 65.6 + 8.7 afios en el grupo que presentd mejoria de
su clase funcional versus 65.12 + 10.3 en el grupo sin mejoria de su clase funcional.
Mas del 50% de los pacientes en ambos grupos son género masculino
documentandose un 56% y 81.25% respectivamente. (tabla 1)

En cuanto a las enfermedades cronico degenerativas se presentd una incidencia
del 39.1% de Diabetes Mellitus tipo 2 en la poblacion total estudiada y de ellos el 40%
del los pacientes con mejoria de la CF y 37% del otro grupo no estableciéndose
diferencia significativa. (tabla 2)

La incidencia de hipertension arterial sistémica es alta, asi mismo el
antecedente del habito tabaquico, pero sin mostrar diferencias significativas entre
ambos grupos segun se indica en la tabla 2.

Se corrobora la etiologia de la estenosis adrtica en la poblacién mexicana es
similar a la reportada en la bibliografia a nivel mundial ya que el 89.1% son de origen
degenerativo contra el 10.9% de origen reumatico. (tabla 2)

En cuanto al tratamiento médico posquirdrgico el 97.08%  recibieron

betabloqueadores y el 100% anticoagulantes y solo un 21.7% requirieron de
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antiarritmicos por presencia de fibrilacion auricular paroxistica durante el
posquirdrgico temprano. (tabla 3)

Ecocardiogréficamente en el periodo prequirdrgico no se observaron
diferencias significativas entre el tamafio de cavidades derechas e izquierdas tanto
auriculas como ventriculos. La Presion Sistdlica de la Arteria Pulmonar fue mayor en el
grupo sin mejoria de la clase funcional con una media de 50 mmHg reportdndose
como minimo 30 mmHg y maximo 70 mmHg. (tabla 4)

La fraccion de expulsion en ambos grupos se encontré con una media de 65 al
68 coincidiendo ambos en contar con dafio miocardico severo (30%) en 1 de sus
pacientes. Sin embargo como se har4 mencién méas adelante existen pacientes sin
dafio miocardico o con dafio leve con alteraciones en la deformacién de la fibra
miocardica global y basal longitudinal. (tabla 4).

Las caracteristicas de la valvula adrtica y los elementos requeridos para el
calculo del area valvular por medio de la formula de la continuidad no se encontraron
diferencias significativas en ambos grupos, el promedio del gradiente medio fue de
59.9% +/-15.5, la velocidad adrtica reportdndose por encima de 4 m/s en ambos
gruposyy el &rea valvular promedio de 0.58 +/-0.40 de manera global, para el grupo con
mejoria de la clase funcional reportandose menor de 0.5 vs 0.6 del otro grupo. (tabla
5).

El 100% de los pacientes con disfuncion diastélica predominando el patrén de
llenado tipo I, dicha alteracion esperada por la evolucion natural de la estenosis aortica
(tabla 7).

El valor de la deformacion Global longitudinal durante el periodo

prequirargico encontrado en el total de la poblacién de pacientes estudiados con
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estenosis adrtica fue de -11.09 +/- 2.6%, mientras que la deformacién longitudinal
basal se encontrd en -12.06 +/- 5.9% a 30 dias del cambio valvular aértico se puede
observar que la deformacién longitudinal global (DL global) se incrementé de -11.09 +
2.6 % a-12.0 £ 3.1 % mientras que la deformacion longitudinal basal (DL basal) se
incremento de -12.06 £ 5.2 % a -13.1 + 5.2 %. Siendo estadisticamente significativo
(p<0.001) (tabla 6, fig 1).

Los pacientes con estenosis adrtica severa antes y después del cambio valvular
quirdargico que presentaron mejoria de su clase funcional después del cambio valvular
conservaron mayor deformacion longitudinal global y basal del ventriculo izquierdo en
comparacion con aquellos que permanecieron con clase funcional deteriorada, tanto
en el preoperatorio como a 30 dias del posoperatorio. Siendo estadisticamente
significativo p<0.0001.( Fig 2, 3).

Los pacientes que mejoraron su clase funcional después del evento quirugico (30 dias)
se observo un incremento en la deformacion global y basal longitudional del ventriculo
izquierdo en comparacion con el preoperatorio. (<0.0001). No hubo diferencia
significativa en los valores de deformacién longitudinal global del Ventriculo izquierdo
preoperatorio contra posoperatorios en aquellos pacientes que permanecieron con
deterioro de su clase funcional. (Fig 4)

Se observo un incremento de la deformacion basal longitudinal de ventriculo
izquierdo después de implante valvular adrtico en comparacion con el periodo
prequirugico tanto en pacientes que mostraron mejoria clinica como en quienes no lo
presentaron. Siendo estadisticamente significativo con una p < 0.0001 y p = 0.008
respectivamente. (Fig 5).

Se utiliz6 la curva ROC determinar el punto de corte de los valores
preoperatorios de la deformacion tanto longitudinal global como basal para deteccion
de no mejoria o deterioro de la clase funcional en el posoperatorio de pacientes con
estenosis aodrtica severa. Estableciéendose para DL global de -12.2% con una
sensibilidad del 94% y especificidad del 55%, para la DL basal de -13.9% con una
sensibilidad del 94% y especificidad del 44%. ( p>0.001; IC 95%) (fig 6)
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La manifestacion clinica predominante es la disnea presentdndose de manera
global en el 100% de los pacientes, de los cuales en etapa prequirugica se encontraron
6 (20%) pacientes en CF | de las NYHA (correspondientes al grupo que mostré mejoria
clinica posquirdrgica) , 29 pacientes en CF Il de los cuales 17 estan incluidos en el
grupo con mejoria de las CF (56% intragrupo) y 12 en el grupo sin mejoria clinica (75%
intragrupo) y 11 pacientes (23.9%) en CF Ill de los cuales 7 se encontraron en el primer
grupo (mejoria). (tabla 8).

El control posquirdrgico se evalu6 a 30 dias mediante prueba de esfuerzo de
Naughton encontrandose mejoria de la clase funcional en 30 pacientes de los cuales 27
(90) se estadificaron en CF I, mientras que el 10% restante en CF Il. De los 16 pacientes
restantes que no cumplieron con el criterio de mejoria de la clase funcional el 62.5%

persistio en CF 1l y el 37.5% en CF lll. (tabla 9) (fig 7)
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DISCUSION

La estenosis aortica (EA0) es malformacion de la vélvula adrtica de carécter
progresivo y produce una obstruccion al flujo de salida del ventriculo izquierdo.1 Su
presentacion mas frecuente en la actualidad es degenerativa y calcificacion senil en el
adulto mayor, siendo cada vez menos frecuente la valvulopatia reumética. Lo antes
mencionado se corrobor6 en nuestro estudio ya que mas del 85% de nuestra

poblacion se present6 dicha etiologia y solo 4 pacientes tuvieron origen reumatico.

Kostkiewicz M, Tracz W, Olszowska M, Podolec P, Drop D. Documentaron que
la sobrecarga de presion cronica al ventriculo izquierdo en la estenosis aortica induce
cambios en la geometria y el rendimiento ventricular. La hipertrofia ventricular
representa remodelacion y adaptacion bioldgica en respuesta al incremento del estrés
parietal que afecta a todos los constituyentes de la pared miocérdica. Sin embargo,
cuando la presion ventricular izquierda excede la hipertrofia ventricular izquierda, el
incremento del estrés parietal resulta en un deterioro de la funcion ventricular, a pesar
de mantener los volumenes y la fraccién de expulsion del ventriculo izquierdo dentro
de pardmetros normales, por lo que con una deteccion temprana la cirugia de
reemplazo valvular puede revertir la hipertrofia ventricular y mejorar el rendimiento
ventricular izquierdo y con ello la clase funcional. Es aqui en donde las nuevas técnicas
de imagen cobran importancia fundamental. 37, 38, 39 En este caso se llevd a cabo
nuestro estudio mediante speckle tracking método que no permite estudiar la

mecanica ventricular y a la vez obtener informacion no s6lo de la funcién del
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ventriculo, sino también de la funcion de la fibra y con ello de la contractilidad

miocardica.

Se ha demostrado por diferentes autores que la estenosis aortica conduce a
una reduccién en la deformacion de la fibra miocardica y que dicha alteracion es mas
acentuada en los pacientes sintomaticos. Se conoce ademas que en aquellos pacientes
que no fueron sometidos a cambio valvular los valores de deformacion longitudinal del
ventriculo izquierdo deteriorados son predictores de eventos cardiovasculares

adversos y respuesta anormal al ejercicio.

En el estudio de Stephane y colaboradores se demostr6 que los valores de
deformacion global en pacientes con EAo asintomaticos fueron: longitudinal -17.8 +/-
3.5 %, Asi mismo, estudiaron el valor prondstico de la deformacion longitudinal como
predictor de respuesta anormal al ejercicio y aparicion de sintomas y encontraron un
punto de corte de — 18 % para la deformacion global longitudinal (sensibilidad 65 % y
especificidad 75 %) y — 13 % para la deformacion longitudinal basal ( sensibilidad 77 %
y especificidad 83 %). Se observo que la deformacién longitudinal basal > -13% (mas
positiva) se asocio a estenosis aortica méas severa y menor sobrevida a largo plazo.47

Nuestros resultados son consistentes con estos hallazgos, los pacientes con
menor deformacion global y basal longitudinal en nuestro estudio -12.2% y -13.9%
como punto de corte respectivamente presentaron menor recuperacion o no
recuperacion de su clase funcional en comparacion con aquellos en los que la

deformacion longitudinal era mayor.
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Se observd mayor deformacion de longitudinal a nivel de las bases que el global
lo cual es respaldado por el estudio HUNT publicado por Havard Dalen, Andersen T,
Svein en el afios de 2010 en donde se estudiaron a 1266 sujetos sanos con la
finalidad de determinar los valores segmentariso y global de la deformacién de la fibra
miocardica mediante métodos como speckle tracking, doppler tisual, encontrando
mayor deformacion a nivel de las bases, sin embargo se requieren aun de futuras

investigaciones que permitan esclarecer si las deformacion basal longitudinal es mayor que la
global longitudinal en los pacientes con estenosis aortica severa como ocurre en pacientes

Sanos. 43

Finalmente queremos mencionar que estos son los resultados de la primera
etapa de nuestro estudio. La segunda etapa incluird el seguimiento posquirugico a los
3y 6 meses con la finalidad de valorar respuesta a clase funcional en relacion a mayor
o menor deformacion longitudinal tanto basal como global de la fibra miocéardica y a
futuro estudiar si esto nos permite establecer a la deformacion miocérdica como factor

predictor prondstico.
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CONCLUSIONES

Los pacientes estudiados con diagnostico de estenosis aortica severa con
deformacion longitudinal global y basal de -12.2% y -13.9% respectivamente o mayor
prequirurgica presentan mayor recuperacion de su clase funcional a 30 dias del la
cirugia valvular aortica en comparacion con aquellos con valores menores de

deformacion longitudinal antes mencionados.
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Tabla 1. Caracteristicas demogréaficas de los sujetos en estudio.

Caracteristica Poblacion total Mejoria No mejoria
Total (n=30) (n=16)
(n=46)
Masculino (%) 30 (65.3) 17(56.6) 13 (81.25)
Femenino (%) 16 (34.7) 13(43.3) 3(18.75)
Edad (afios) 65 +/- 9.12 65.6 +/-8.7 65.12 +/- 10.3
Peso (kg) 69.5 (50-120) 68.5 (50 - 120) 70 (50 - 86)
Talla (m) 163.5 (1.48- 1.85) 1.65 (1.48 — 1.85) 1.62 (1.52 - 1.79)
IMC (kg/m?) 27.3 (18-38) 27.4 (20.3 - 38) 27 (18 —33,2)
PAS (mm Hg) 120 (100-160) 119 (100 - 160) 120 (100 - 140)
PAD (mm Hg) 70 (53-90) 70 (53 - 80) 70 (60 - 90)
PAM (mm Hg) 86,5 (73-107) 86 (73 - 103) 87 (73-107)
FC (Ipm) 74 (56-94) 72.5 (56 - 94) 75 (58-92)

Los valores con distribucién no normal se muestran como mediana (minimo — maximo) y las variables cualitativas como
n (%). * Chi cuadrada. U de Mann Whitney. IMC = indice de masa corporal; PAS = Presién arterial sistélica; PAD =
Presion arterial diastélica; PAM= presion arterial media, FC = frecuencia cardiaca.

Tabla 2. Comorbilidad de los sujetos en estudio

Caracteristica Poblacién Mejoria No mejoria
Total (n=30) (n=16)
(n=46)
Diabetes mellitus tipo 2 18 (39.1%) 12(40.%) 6 (37.5%)
Hipertension arterial 25 ( 54.3%) 15 (50%) 10 (62.5%)
Dislipidemia 15 (32.6%) 11 (36.6%) 4 (25.0%)
Tabaquismo 26 (56.5%) 16 (53.3%) 10 (62.5%)
Origen Degenerativo 41 (89.1%) 26 (86.6%) 15 (93.75%)
Cardiopatia Reumética 5 (10.8%) 4 (13.3%) 1 (6.25%)

Los valores se muestran como n (%). * Chi cuadrada.
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Tabla 3. Tratamiento de los sujetos en estudio

Tratamiento Mejoria No mejoria Valor de p
(n=30) (n=16)

Anticoagulante 30 (100) 16 (100)

Antiarritmicos 7 (23.3) 3(18.5)

posquirdrgico

Betabloqueadores 29 (96.5) 17 (87.5%) <0.01*

Los valores se muestran como n (%). * Chi cuadrada

Tabla 4. Parametros ecocardiograficos obtenidos por modo M y bidimensional.

Parametro Mejoria No mejoria
(n=30) (n=16)

Al (mm) 39 (30-57) 43 (33-52)

AD (mm) 36.5 (22-43) 35.5 (27-49)
DD VI (mm) 45.5 (35-45) 49 (39-54)

DS VI (mm) 28 (18-38) 30.5 (20-46)
SIV (mm) 14 (11-20) 14.5 (11-18)
PP (mm) 14 (10-20) 14.5 (10-18)
DDVD (mm) 27 (16-40) 26.5 (22-47)
VSF VI (ml) 30.5 (10-60) 36.5 (13-175)
PSAP (mmHg) 38 (22-55) 49.5 (50-70)

FEVI
FAC

0.69 (0.3-0.82)
0.37 (0.29-0.5)

0.62 (0.31-0.85)
0.32 (0.15-0.54)

Los valores con distribucién no normal se muestran como mediana (minimo-maximo). Al, auricula izquierda; AD,
auricula derecha; DDVI, diametro diastélico del ventriculo izquierdo; DSVI, didmetro sistélico del ventriculo izquierdo; S,
septum; PP, pared posterior; DDVD, didametro diastélico del ventriculo derechoVSFVI, volumen sistélico final del

ventriculo izquierdo; PSAP, presion sistélica de la arteria pulmonar; FEVI, fracciéon de expulsion del ventriculo izquierdo;
FAC, fraccién de acortamiento del ventriculo izquierdo.
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Tabla 5. Parametros ecocardiograficos obtenidos por Doppler Continuo.

Parametro Mejoria No mejoria Valor de p
(n=30) (n=16)
AAO (mm) 19.3 +/-1.4 19.6+/-0.80
RAO (mm) 30.6 +/-3.7 32.7 +-4.7
Gradiente maximo Ao (mmHg) 100 +/-32.4 102 +/- 27.6
Gradiente medio Ao (mmHg) 59.5 +/-17.8 60.6 +/-18.1
VAo (m/s) 4.96+/-0.84 4.7 +/-0.78
VTSVI (m/s) 0.96 +/- 0.80 0.81 +/-0.21
ITVAO 123.3+/-27.4 113.5 +/- 23.5
ITVTSVI 21.5+/-6.1 20.4 +/7.4
AVAo (cm2) 0.5+/- 0.22 0.64 +/-0.63

RAo0; raiz aodrtica; AAo, anillo aértico; VAO, velocidad aortica; VTSVI, velocidad tracto de salida del ventriculo
izquierdo; ITVAo, Integral tiempo velocidad aortico; ITVTSVI, Integral tiempo velocidad tracto de salida del ventriculo
izquierdo; AVAo, Area valvular aértico;

Tabla 6. Parametros ecocardiograficos obtenidos por método Speckle Tracking

Parametro Poblacién total Mejoria No mejoria Valor de p
(n=46) (n=30) (n=16)
- -11.09+£2.6 -12.2+/-2.1 -8.45+/2.09 <0.0001
Deformacion global
longitudinal
prequirtrgico
L. -13.67 +/-2.2 -8.73+/-1.9
Deformacion global -11.95 +/- 3.16
longitudinal
posquirdrgico
L. -13.10 +/- 6.0 -9.8+/2.28 <0.0001
Deformacion basal -12.06 £5.2
longitudinal
prequirdrgico
L. 14.57 +/-5.7 -10.4 +/-2.42 <0.0008
Deformacion basal -13.11 +/-5.17

longitudinal
posquirdrgico
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Tabla 7. Parametros ecocardiograficos convencionales de funcion diastolica

Parametro Mejoria No mejoria
(n =30) (n=16)
Onda E (cm/s) 63.5 (40-131) 71 (23-168)
Onda A (cm/s) 100.5 (29-143) 94 (34-146)
Relacion E/A 0.6 (0.1-1.4) 0.8 (0.3-3.1)
TDE (ms) 303 (142- 525) 232 (98-420)
TRIVI (ms) 110 (69-125) 106 (53-141)

Los valores con distribucién no normal se muestran como mediana (minimo-maximo). TDE = tiempo de desaceleracién
de la onda E del flujo transmitral; TRIVI = tiempo de relajacion isovolumétrica.

Tabla 8. Sintomatologia pacientes en estudio y clase Funcional prequirtrgica

Parametro Mejoria No mejoria
(n=230) (n=16)
Sincope 8 (26.6) 1(6.25)
Angina 12 ( 40) 3(18.75)
Disnea 30 (100) 16 (100)
CF I 6 (20)
CF 1l 17(56.6) 12 (75)
CF Il 7 (23.3) 4 (25)
CF IV - -

Los valores se muestran como n (%). * Chi cuadrada.
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Tabla 9. Clase Funcional posquirargico sujetos en estudio. Prueba de esfuerzo Naughton

Parametro Mejoria No mejoria
(n=30) (n=16)
CF I 27 (90) --
CF1l 3 (10) 10 (62.5)
CF I - 6 (37.5)
CF IV : -
FCME 87.5 (80-90) 80 (70-85)
METS 7.2 (5.2-7.9) 5.4 (2.6-6.5)

Los valores se muestran como n (%). * Chi cuadrada.

-o- DL global
-10- - DL basal

0.001
124 §\§ Ps
-14- §\§ p <0.001

DL (%)

Preqx Postqx

Figura 1. Determinacion de la deformacion longitudinal del ventriculo izquierdo en el
preoperatorio y a 30 dias del cambio valvular aértico en la totalidad de pacientes con
estenosis aortica severa estudiados. Se puede observar que la deformacion longitudinal
global (DL global) se increment6 de -11.09 + 2.6 % a -12.0 + 3.1 % mientras que la
deformacion longitudinal basal (DL basal) se incrementé de -12.06 £ 5.2 % a -13.1 +
5.2 % después de la cirugia. La curva muestra las medias y las barras el error estandar
(prueba de t pareada).

38


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Deformacion Longitudinal Global Y Basal en pacientes con Estenosis Adrtica
Severa. 20012

3 Con mejoria
5. [ Sin mejoria
9
3 104 L I
o
> 1
3 154 1
-20 * *
+
N N
& o
Q¢ Q°

Figura 2. Comparacion de los valores de deformacién longitudinal global (DL global)
en pacientes con estenosis aortica severa antes y después del cambio valvular
quirdrgico. Se puede observar que los pacientes que presentaron mejoria de su clase
funcional después del cambio valvular, conservaron mayor deformacion longitudinal
global del ventriculo izquierdo en comparacion con aquellos que permanecieron con
clase funcional deteriorada, tanto en el preoperatorio como a 30 dias de la cirugia. * p <
0.0001 (t de Student).
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Figura 3. Comparacion de los valores de deformacion longitudinal basal (DL global) en
pacientes con estenosis adrtica severa antes y después del cambio valvular quirdrgico.
Se puede observar que los pacientes que presentaron mejoria de su clase funcional
después del cambio valvular, conservaron mayor deformacion longitudinal basal del
ventriculo izquierdo en comparacion con aquellos que permanecieron con clase
funcional deteriorada, tanto en el preoperatorio como a 30 dias de la cirugia. * p <
0.0001 (t de Student).
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Figura 4. Comparacion de los valores de deformacion longitudinal global (DL global)
en pacientes con estenosis adrtica severa de acuerdo a la mejoria de su clase funcional.
Para aquellos pacientes que mejoraron su clase funcional después del evento quirdrgico
se observo un incremento en la deformacion longitudinal global del ventriculo izquierdo
después del cambio valvular en comparacion con el preoperatorio. No hubo diferencia
en los valores de deformacion longitudinal global del ventriculo izquierdo
preoperatorios vs postoperatorios en aquellos enfermos que permanecieron con
deterioro de su clase funcional. * p < 0.0001 (prueba de t pareada).
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Figura 5. Comparacion de los valores de deformacion longitudinal basal (DL basal) en
pacientes con estenosis adrtica severa de acuerdo a la mejoria de su clase funcional. Se
observd un incremento en la deformacion longitudinal basal del ventriculo izquierdo
después del cambio valvular en comparacion con el preoperatorio tanto en los pacientes
que presentaron mejoria de su clase funcional como en quienes no la presentaron. * p <
0.0001 y ** p = 0.008 (prueba de t pareada).
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Figura 6. Curva ROC de los valores preoperatorios de deformacion longitudinal global
y basal del ventriculo izquierdo para deteccion de no mejoria o deterioro de la clase
funcional en el postoperatorio de pacientes con estenosis aortica severa (DL =
deformacion longitudinal).
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Figura 7. Comparacion de la clase funcional prequirdrgica y posquirdrgica en
pacientes con recuperacion o mejoria de su clase funcional y aquellos que no la

presentaron.
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ANEXOS

ANEXO 1.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, soy
paciente del Hospital de Cardiologia del Centro Médico Nacional Siglo XXI, y
expreso mediante éste medio, mi libre voluntad a participar en el protocolo de

investigacion al que he sido invitado, titulado: “DEFORMACION LONGITUDINAL DEL
VENTRICULO IZQUIERDO POR METODO DE SPECKLE TRACKING COMO VALOR PRONOSTICO DE

RECUPERACION DE FUNCION SISTOLICA Y CLASE FUNCIONAL POSQUIRURGICA ". A cargo de los
investigadores Dra. Claudia Dennise Frias Barragan, Dr Luis Antonio Moreno
Ruiz. El objetivo del estudio es determinar la funcién de mi corazon mediante
un estudio no invasivo con minimo riesgo. Se me ha explicado de forma
detallada y con términos que yo entiendo que este estudio es para determinar
mediante un ultrasonido del corazén (ecocardiograma) las funciones principales
de contraccién y relajacion de mi corazon.

El investigador responsable se ha comprometido a darme informacién asi como
a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca
de la participacion de mi familiar o representado en la investigacion.

También se me ha explicado que el estudio en el que participo esta aprobado
por un grupo de investigacion asi como también por un comité de ética y que
de no querer participar en cualquier momento estoy libre de hacerlo sin que
esto repercuta en ninguna manera mi tratamiento y atencion en el hospital.

El Investigador Responsable (Dra. Claudia Dennise Frias Barragan) me ha
dado seguridades de que no se me identificard con nombre o nimero de
afiliacion en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y
de que los datos relacionados con mi privacidad seran tratados en forma
confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la informacion
actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera hacerme
cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

En caso de dudas o aclaraciones sobre mis derechos como participante podré
dirigirme a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° Piso Bloque B de la Unidad de Congresos, Col. Doctores,
México D.F. CP 06720 Teléfono (55) 56276900 ext. 21230, Correo:
conise@cis.gob.mx.

México, Distrito Federal, a de 2012.
PACIENTE DRA. CLAUDIA DENNISE FRIAS
BARRAGAN.
TESTIGO TESTIGO

47


mailto:conise@cis.gob.mx.
http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Deformacion Longitudinal Global Y Basal en pacientes con Estenosis Adrtica

Severa. 20012

SERVICIO DE GABINETES

ECOCARDIOGRAFIA

HOSPITAL DE CARDIOLOGIA CMN SIGLO XXI

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“UTILIDAD DE LA DETERMINACION PREOPERATORIA DE LA DEFORMACION LONGITUDINAL DEL VENTRICULO IZQUIERDO EN PACIENTES COM
ESTENOSIS AORTICA SEVERA RESPECTO A LA RECUPERACION DE LA MECANICA VENTRICULAR Y CLASE FUNCIONAL POSTQUIRUGICAS

NOMBRE DE PACIENTE:

ANTECEDENTES:
Edad: Genero: IRC:
Peso: Talla: SC:

SINTOMATOLOGIA:
ANGOR: DISNEA:

FARMACOS QUE CONSUME.

Caracteristicas Ecocardiograficas:

ETT convencional:

FECHA:

NUMERO DE AFLIACION:

DM2: HAS: Tabaquismo: Dislipidemia:

SINCOPE: TIEMPO DE EVOLUCION. CF

FECHA 1ERECOTT

Al: mm AD: mm  DDFVI: mm  DSFVI: mm PP. mm SIV: mm AAo: mm
VD: mm PSAP: mmHg OndakE: Onda A: Relacion E/A: TRIVI: RAo: mm
FEVI por simpson: % FAC: % VSF: mL TAPSE: mm TDESACMI=

GTE VALV AO MAX Y MINIMO

ITVVAO, ITV TSVL

1ERECOTT FECHA

2°ECOTT, FECHA:

1° FECHA:

FECHA DE CIRUGIA:

VEL MAX. Ao V MAX TSVI

RELDE ITV  AREA VALVULAR:
Speckle Tracking:

Strain sistélico longitudinal global del VI:

PRUEBA DE ESFUERZO DE NAUGHTON:

POSQUIRURGICO
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