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MARCO TEORICO

A nivel mundial el sindrome coronario agudo es una causa importante de morbi-
mortalidad. Entre las estadisticas publicadas en México se encuentra lo publicado en el
RENASICA II en 2005 que reportd la cardiopatia isquémica como la principal causa de
mortalidad en mayores de 60 afos y la segunda causa en la poblacién en general;
contribuyendo aproximadamente al 10% de todas las causas de mortalidad. La presencia
de insuficiencia mitral es un predictor independiente de mortalidad, aunado a la extension

de la enfermedad coronaria. ()

La clasificacion de la insuficiencia mitral segin su etiologia se divide en isquémica y no
isquémica; mientras que la clasificacion segin el mecanismo se divide en funcional y

estructural.

La insuficiencia mitral isquémica es de origen funcional y es secundaria a efectos de la
enfermedad coronaria, como deformacion del anillo mitral, asi como disfuncion de musculos
papilares o ruptura de los mismos. El grado de insuficiencia mitral puede ser leve, moderada
0 severa basada en datos de ventriculografia o ciertos criterios ecocardiograficos, que se
encuentra en relacién tanto con la extension de la enfermedad coronaria como con la

gravedad en el cambio de la geometria ventricular.

Los efectos de una insuficiencia moderada incluyen remodelado y dilatacion del ventriculo
izquierdo, mientras que en los casos de insuficiencia severa se produce disfunciéon o
insuficiencia ventricular izquierda. Asi pues, el grado de insuficiencia mitral es un marcador
de disfuncion significativa del ventriculo izquierdo, regional o global. La insuficiencia mitral
generada llega a presentarse en 20-30% de los casos, 30 dias posterior a un infarto de
localizacién inferior principalmente. El grado de insuficiencia mitral mas frecuentemente

encontrada es leve. @




La enfermedad arterial coronaria constituye una causa de retraso en la activacion ventricular
y asincronia que puede manifestarse como bloqueo de rama en el electrocardiograma y

puede tener efecto directo sobre la duracién de la insuficiencia mitral.

Un retraso en la activacion usualmente causa retraso en el inicio de la contraccién
segmentaria del ventriculo izquierdo, que en presencia de insuficiencia mitral, puede
prolongar la duracién de la misma con respecto a la duracién en el ciclo cardiaco, lo cual
compromete el volumen latido y el gasto cardiaco. En algunos casos de disfuncidn
ventricular de etiologia isquémica, esta puede presentar remodelado reverso luego de la

revascularizacion, haciendo que el ventriculo se vuelva mas sincronico. 3
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Diversos estudios han publicado una relacién estrecha entre el grado de insuficiencia mitral

y mortalidad por eventos cardiovasculares a largo plazo en cirugia de revascularizacion.

Tcheng et al reportaron una prevalencia de insuficiencia mitral en el contexto de cardiopatia
isquémica de 17%; con una mortalidad a 1 afo segln el grado de regurgitacion mitral:
11%, 22% y 52% en pacientes sin regurgitacion mitral, grado 1-2 y grado 3-4
respectivamente. ). En otro estudio de 303 pacientes con infarto del miocardio, se

estudié la sobrevida a 5 afios y se demostréd que la mortalidad total y de causa cardiaca




fue significativamente mayor en aquellos pacientes con regurgitacion mitral que en aquellos
que no la presentaban. De cualquier forma, el riesgo de muerte es directamente
proporcional al grado de regurgitacion, definido por el area del orificio regurgitante y el

volumen regurgitante ¢4,

Khalisl Fattouch et al en 2010, en un grupo de 180 pacientes que fueron a cirugia de
revascularizacion y  presentaban insuficiencia mitral moderada, demostraron que la
mortalidad a 30 dias fue de 2.2% y de 1.6% en el grupo que no tenia insuficiencia mitral;
sin significancia estadistica. Los resultados a largo plazo evidenciaron que en grupo de
pacientes con insuficiencia mitral la mortalidad fue de 26.1%, de las cuales 20.4% fueron
de causa cardiaca como insuficiencia cardiaca, arritmias y muerte subita. En el grupo de
pacientes sin insuficiencia cardiaca la mortalidad fue de 9.6%, de las cuales 5.7% fueron
eventos de causa cardiaca. A 5 anos la sobrevida en pacientes sin insuficiencia mitral fue
de 90.5% + 1.8% versus 73.7% + 2.1% en aquellos con insuficiencia mitral
moderada. Ellos concluyeron que la insuficiencia mitral moderada afecto significativamente
la sobrevida a largo plazo, sobre todo en aquellos pacientes con FEVI menor de 40% o
menos. Por otro lado, encontraron que en los pacientes con insuficiencia mitral moderada,
de forma tardia, presentaban mayor incidencia de fibrilacion auricular o sintomas de
insuficiencia cardiaca, asi como mayor readmision hospitalaria por sintomas de insuficiencia

cardiaca. ®

No esta claro si la insuficiencia mitral de etiologia isquémica una vez establecida contribuye
a la progresién de la disfuncién del ventriculo izquierdo y participa de forma causal en los
peores resultados observados; por lo que aun no queda claro el mejor abordaje de cada
paciente.

Algunos autores creen que el tratamiento de la insuficiencia mitral isquémica deberia
basarse segun el grado de la misma; sin embargo, existe controversia en el tratamiento
adecuado en cada grado de la enfermedad. El punto de debate estad alrededor de la
insuficiencia mitral moderada en relacion a si considerar el cambio valvular o proponer el

remodelado reverso con la cirugia de revascularizacién como Unico abordaje.




La anuloplastia es eficaz para aquellos pacientes que presentan disfuncion regional del
ventriculo izquierdo y dilataciéon del anillo valvular; sin embargo, en aquellos pacientes con
insuficiencia mitral episddica causada por isquemia transitoria, generalmente suelen
presentar mejoria Unicamente con la cirugia de revascularizaciéon; mientras que aquella
insuficiencia mitral cronica moderada a grave secundaria a cardiopatia isquémica, suele

requerir reparacion o sustitucion de la valvula.

Segun las guias de ACC/AHA se recomienda tratamiento quirdrgico en la insuficiencia mitral
moderada o severa en insuficiencia mitral isquémica; sin embargo, el abordaje aun es

controversial y el impacto en los resultados clinicos atin no queda claro.

Otros autores proponen que realizar Unicamente cirugia de revascularizaciéon, bajo el
argumento de que al tratar la causa de base llevara a un remodelado reverso con mejoria
significativa en el grado de insuficiencia mitral. Por otro lado existen autores que consideran
que el éxito del remodelado reverso se cumple Unicamente en aquellos pacientes con gran
extension de miocardio viable y ausencia de disincronia entre los musculos papilares, por
lo que en todo paciente que tenga tejido cicatrizal se le debera ofrecer tanto cirugia de

revascularizacion como cambio valvular mitral. ©

La cirugia de revascularizacion como Unico tratamiento se puede considerarse en aquellos
pacientes con insuficiencia mitral ligera a moderada; sin embargo, en aquellos pacientes
con insuficiencia mitral severa, la evidencia respalda la cirugia de revascularizacidon coronaria
+ reparacién de la valvula mitral. Aklog et al publicaron un estudio que demostr6 que en
los pacientes con insuficiencia mitral moderada, la cirugia de revascularizacion coronaria
como Unica intervencion, mejoro el grado de insuficiencia mitral en 51% de los pacientes y
el 9% presentd resolucion completa de la misma; aunque el 40% de los pacientes
permanecieron con insuficiencia mitral 3-4+; concluyendo que la cirugia de
revascularizacion coronaria sola podria no ser el tratamiento optimo en muchos de los

pacientes y sugirid que la anuloplastia mitral podria mejorar los resultados. 19




La mayoria de pacientes con insuficiencia mitral moderada a severa requieren tanto cirugia
de revascularizaciéon coronaria como algun tipo de procedimiento en la valvula mitral; ya
sea reparacion o reemplazo de la misma. Histéricamente este procedimiento se ha
acompanado de un aumento en la morbimortalidad; sin embargo, las nuevas técnicas

quirdrgicas y manejo posoperatorio ha mejorado los resultados en estos pacientes. 19




JUSTIFICACION

La insuficiencia mitral es una complicacion comdn en la cardiopatia isquémica , teniendo
claro el beneficio del cambio valvular cuando se trata de insuficiencia importante ; sin
embargo, en los casos de insuficiencia mitral leve a moderada, existe controversia. Es
importante conocer el impacto de la insuficiencia mitral leve a moderada en los pacientes
que son llevados a cirugia de revascularizacion y que se decididé no corregir la valvulopatia
mitral tanto en mortalidad como en su evolucién posoperatoria que incluye el tiempo de
estancia en cuidado critico, tiempo de intubacion y requerimiento de

inotrépicos/vasopresores, asi como la incidencia de arritmias en estos pacientes.




PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢La presencia de insuficiencia mitral leve a moderada aumenta la morbi-mortalidad en los

pacientes que son sometidos a cirugia de revascularizacion coronaria?




HIPOTESIS

Hipotesis alterna (H1):

La insuficiencia mitral leve a moderada aumenta la morbi-mortalidad en pacientes

sometidos a cirugia de revascularizacion coronaria.

Hipotesis de nulidad (HO):

La presencia de insuficiencia mitral ya sea leve o moderada no incrementa la morbi-

mortalidad en los pacientes que son sometidos a cirugia de revascularizacién coronaria.




OBJETIVOS

Objetivo General

Comparar la morbi-mortalidad de los pacientes que son sometidos a cirugia de

revascularizacion coronaria sin insuficiencia mitral vs aquellos con insuficiencia mitral leve

a moderada

Objetivo Secundario

Determinar el impacto de la insuficiencia mitral en el tiempo de estancia en la unidad de
terapia posquirdrgica, el requerimiento de inotropico/vasopresores y la presencia de

arritmias.




MATERIAL Y METODOS

7ipo de estudio

e Asignacion de la maniobra: Observacional
e Seguimiento: Transversal

e Fuente de la informacién: Retrospectivo
e Grupo de comparacion: Descriptivo

e Fuente de la informacion: Secundaria

Poblacion
Pacientes operados de cirugia de revascularizacion coronaria como Unico procedimiento en
el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez, en los afios 2014 y 2015, que previo a

la misma se habia documentado insuficiencia mitral ligera a moderada.

Criterios de inclusion

» Pacientes operados de cirugia de revascularizaciéon coronaria sin insuficiencia mitral
previo a la cirugia.
» Pacientes operados de cirugia de revascularizaciéon coronaria con insuficiencia

mitral ligera a moderada previo a la cirugia.

Criterios de exclusion

e Pacientes a quienes no se les realizd ecocardiograma previo a la cirugia de
revascularizacion coronaria.
e Pacientes a quienes se les realizd cambio valvular mitral en el mismo tiempo

quirdrgico que la revascularizacién coronaria.




Variables

Escala o .
. o o . . . Unidad de
Variable Definicion Conceptual Definicion operacional Tipo de variable Valor de Medid
edida
Medicion
Insuficiencia | Disfuncidn anatémica y/o funcional de | Grado de flujo regurgitante a través de la Independiente Nominal Ligera
omina
mitral aparato valvular mitral valvula mitral Cualitativa. Moderada
Pacientes posoperados de cirugia de . :
) o Proporcién de personas que fallecen Dependiente _ _
Mortalidad revascularizacion que fallecen por » Nominal Porcentaje
) respecto al total de la poblacion. Cualitativa
cualquier causa
Tiempo de ;
) Tiempo de estancia en la unidad de Dias de estancia en la unidad de terapia Dependiente _ )
estancia en ] L L Nominal Dias
UTI terapia posquirdrgica posquirdrgica Cuantitativa
Tiempo de Tiempo que se requirié con o S Dependiente _
. .. o, L ] Horas en ventilacién mecanica invasiva. Nominal Horas
intubacion ventilacion mecanica invasiva Cuantitativa
Uso de Tiempo que se requirié apoyo . o Dependiente .
L. L Horas que se requirid apoyo inotropico Nominal Horas
Inotropicos inotropico Cuantitativa
Presencia de fibrilacion auricular,
o flutter auricular, taquicardia Presencia o ausencia de arritmias durante la Dependiente . Presente
Arritmias . o, . i Nominal
ventricular, fibrilacion ventricular estancia en UTI Cualitativa Ausente

durante la estancia en UTI




Andlisis estadistico

Se analizaron los datos de los pacientes postoperados de cirugia de revascularizacién
coronaria a los que se les realizd ecocardiograma transtoracico previo a la cirugia, con lo
que se determind la presencia o ausencia de insuficiencia mitral y el grado de severidad de
la misma.

Los puntos que se evaluaron fueron mortalidad en UTI, tiempo de estancia hospitalaria,
tiempo de estancia en UTI, tiempo de intubacion, requerimiento total de inotrdpicos y
vasopresores y el desarrollo de arritmias.

Se analizaron los parametros de los pacientes con vy sin insuficiencia mitral segun el tipo de
variables y su distribucion paramétrica, mediante la prueba chi cuadrada, prueba exacta de
Fischer o el test de Wilcoxon. Se utilizd el programa estadistico Stata/IC 12.1 for Mac.

Las curvas de comparacion de sobrevida se realizaron a través de Kaplan-Meier.

DISTRIBUCION DE PACIENTES

Pacientes operados de
irugia de revascularizacio

n =197

Con insuficiencia mitral Sin insuficiencia mitral
n=_84 n=113

Moderada
n= 20

1 paciente fue operado de
cambio valvular mitral

Incluidos 113 pacientes

Se excluyeron 7 pacientes

on IM severa a quienes s

es realizé cambio valvula
mitral




RESULTADOS

En los afios 2014 y 2015 se obtuvo un total de 197 pacientes a quienes se les realiz6 cirugia
de revascularizacion, de los cuales 57 presentaron insuficiencia mitral ligera, 20 pacientes
presentaron insuficiencia mitral moderada y 113 no presentaron ningun grado de
insuficiencia mitral . Se excluyeron 7 pacientes con insuficiencia mitral severa a quienes se
les realiz cambio valvular mitral.

La edad media del grupo en estudio fue de 61 afos, siendo 88% hombres y 12% mujeres.
Las caracteristicas generales de ambos grupos fueron similares excepto un grupo de
pacientes con insuficiencia mitral asociada se presentd a una edad mas avanzada, siendo el
32% de ellos por arriba de 70 afios; mientras que Unicamente el 15% de los pacientes sin
insuficiencia mitral se encontraban en este grupo etario.

Otra diferencia entre los grupos se encontrd en la presencia de Diabetes Mellitus tipo 2
como antecedente, ya que el 79% de los pacientes con insuficiencia mitral asociada
presentaban DM2, mientras que el 35% de los pacientes sin insuficiencia mitral no la
presentaron. Al igual que la presencia de hipertension arterial sistémica, la cual se presentd
en 92% del grupo de insuficiencia mitral y en el 49% del grupo sin insuficiencia mitral.
Datos importantes a mencionar es el valor de FEVI con la cual se presentaban los pacientes
previo a la cirugia de revascularizacion, siendo una media de 48% en los pacientes con
insuficiencia mitral y 53% en los pacientes sin insuficiencia mitral (P= 0.017, 95% CI=
0.44.67 - 0.5052). (GRAFICA 1)

Las caracteristicas perioperatorias en ambos grupos fueron similares como escala de
EUROSCORE, tiempo de pinzamiento adrtico y tiempo de circulacién extracorpdrea.
(GRAFICA 2)

Por otro lado la incidencia de lesidn renal aguda llegd a presentarse en 10% de los casos
con insuficiencia mitral (P= 0.0025, 95% CI: 0.04593 - 0.19449) y Unicamente en el 1%
de los pacientes sin insuficiencia mitral asociada.

En relacion a la evolucidn de los pacientes en la Unidad de Terapia Intensiva, la mortalidad
general en pacientes operados de cirugia de revascularizaciéon fue de 5%. En el grupo de
pacientes con insuficiencia mitral asociada la mortalidad fue de 10% (p= 0.0092, 95% CI
0.0450 - 0.1940) y en el grupo de pacientes sin insuficiencia mitral fue de 2%. (GRAFICA 3

y4)




No hubo diferencia en tiempo de estancia hospitalaria (con IM = 30.1 dias, sin IM = 28.2
dias), ni en tiempo de estancia en UTI (con IM = 47 horas, sin IM =44 horas). (GRAFICA 5)
Tampoco hubo diferencia en uso de inotropicos (dobutamina: con IM = 24 horas, sin IM
=23 horas; levosimendan: con IM = 32 horas, sin IM =38 horas). Sin embargo si hubo
diferencia en el tiempo de requerimiento de norepinefrina aunque no fue estadisticamente
significativo (norepinefrina: con IM = 21 horas, sin IM =17 horas; P = 0.6062, 95% CI
13.533 - 27.946). (GRAFICA 6)

Aunque no hubo diferencia en el tiempo total de horas de intubacion (p= 0.4434, 95% CI
23.196 - 25.473), si se observo que aquellos pacientes sin insuficiencia mitral tenian mayor
tasa de éxito en la extubacion en las primeras 24-48 horas posoperatorias. (GRAFICA 7 y 8)
Asi mismo, hubo diferencia en la incidencia de fibrilacion auricular en ambos grupos aunque
no fue estadisticamente significativo (con IM = 12%, sin IM =6%; P = 0.1818, 95% CI
0.04348 - 0.19028)




CARACTERISTICAS GENERALES

Total Con Insuficiencia Sin Insuficiencia Mitral
Mitral
(n=190) (n=177) (n=113)
Caracteristicas N % N % N % Valor de P 95% ClI
N 190 100% 77 41% 113 59% 0.661
Edad
Media 61 64 59 0.0018 62.584 -66.181
0-59 73 38% 23 30% 50 44% 0.046 0.18935-0.44819
60-69 75 39% 29 38% 46 41% 0.6741 0.25223-0.54089
>70 42 22% 25 32% 17 15% 0.0046 0.21011-0.47928
Genero
Masculino 167 88% 67 87% 100 88% 0.759 0.77410-0.93592
Femenino 23 12% 10 13% 12 11% 0.759 0.06407- 0.22589
Diabetes Mellitus 101 53% 61 79% 40 35% 0.7832 0.40259- 0.63482
Hipertension arterial 126 66% 71 92% 55 49% 0.2196 0.59996-0.81151
IRA 9 5% 8 10% 1 1% 0.0025  0.04593 - 0.19449
Electiva 108 57% 46 60% 62 55% 0.5081 0.485 - 0.709
IAM previo 80 42% 37 48% 43 38% 0.1723 0.366 - 0.594
BIAC 12 6% 4 5% 8 7% 0.601 0.01433-0.12769
FEVI % media 50 48 53 0.017 0.44.67 - 0.5052
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RESULTADOS

Total Con Insuficiencia Sin Insuficiencia Mitral
Mitral
(n=190) (n=77) (n=113)
Caracteristicas N % N % N % Valor de P 95% Cl
N 190 100% 77 41% 113 59%
Mortalidad 10 5% 8 10% 2 2% 0.0092 0.0450 - 0.1940
Tiempo de hospitalizacion media (dias) 28.9 30.1 28.2 0.6632 28.903 - 31.368
Tiempo UTI media (horas) 45.1 47 44 0.2776 45.506 - 48.583
Tiempo de intubacion media (horas) 22 24 21 0.4434 23.196 - 25.473
Dobutamina (horas) 23 24 23 0.9828 22.522 - 25.072
Levosimendan (horas) 35 32 38 0.2681 26.296 - 38.236
Norepinefrima (horas) 18 21 17 0.6062 13.533 - 27.946
Vasopresina (horas) 19 16 24 0.9585 7.368 - 25.431
FA 16 8% 9 12% 7 6% 0.1818 0.04348 - 0.19028
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. TIEMPO DE VENTILACION MECANICA
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DISCUSION

En este estudio se encontrd que los pacientes con cardiopatia isquémica que son llevados a
cirugia de revascularizacion coronaria y que tienen insuficiencia mitral asociada, se
presentan a una edad mas avanzada que los que no tiene insuficiencia mitral; asi como con
cifras de FEVI menor, lo que podria tener impacto en el la morbi-mortalidad de este grupo
de pacientes.

Al igual que los resultados reportados en otros estudios, en esta poblacién se observé un
aumento en la mortalidad intrahospitalaria en los pacientes con enfermedad coronaria e
insuficiencia mitral leve a moderada como evento primario, que puede ser el resultado
directo de dafio ventricular asociado a co-morbilidades previas como Diabetes mellitus tipo
2 o hipertension arterial, ya que se determind mayor incidencia de estos casos en el grupo
de insuficiencia mitral; sin embargo, es importante mencionar que las caracteristicas
preoperatorias como EUROSCORE o intraoperatorias como tiempo de circulacion
extracorpdrea y tiempo de pinzamiento adrtico fueron similares en ambos grupos, lo que da
mayor validez al impacto de la insuficiencia mitral en la evolucidn de los pacientes en cirugia

de revascularizacion.

También se encontraron datos similares a otras publicaciones en el aumento de la incidencia
de casos que desarrollaron lesion renal aguda, aunque en este estudio fue como
complicacidon posoperatoria. No hubo diferencia estadisticamente significativa en el tiempo
de hospitalizacion, tiempo de estancia en UTI, tiempo de intubacion, ni en el requerimiento

de vasopresores e inotrdpicos.

Al igual que lo documentado en otros estudios, se demostrd diferencia en la incidencia de
fibrilacién auricular en aquellos pacientes operados de cirugia de revascularizacion sin

insuficiencia mitral y en aquellos con insuficiencia mitral ligera a moderada.

El potencial impacto de la reparaciéon valvular en insuficiencia mitral moderada deberia

considerarse segun el perfil del paciente.

Los resultados obtenidos en este estudio dan lugar a continuar el seguimiento de los
pacientes a largo plazo; asi como una propuesta para estudiar en una poblacion similar los

resultados en pacientes a quienes se les realice cambio valvular mitral.




LIMITACIONES

Las limitaciones del estudio son: la temporalidad, ya que se trata de un estudio
retrospectivo. Por otro lado esta la variabilidad interobservador que existe al realizar los
estudios ecocardiograficos, asi como falta de estandarizacion en los parametros utilizados

para determinar el grado de insuficiencia mitral.
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