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Cirugia cardiovascular
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RESUMEN

Introduccién: Las enfermedades de las valvulas cardiacas que atendemos hoy dia no son las mismas que se trataban
hace 40 afos cuando se comenzaron a implantar las primeras prétesis valvulares.Todos los cambios tecnolégicos v el
desarrollo de nuevas técnicas quirirgicas, generan cambios obligados en los resultados de la misma, por lo nos pro-
pusimos analizar el comportamiento de la etiologia de las valvulopatias de los pacientes intervenidos quirdrgicamente
en el Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular.

Métodos: Se realizd una Investigacion observacional, descriptiva, retrospectiva donde se incluyeron todos los pacientes
de cualquier edad, de ambos sexos, programados para cirugia cardiaca electiva de procederes valvulares en el periodo
de tiempo transcurrido entre enero de 1978 y mayo de 2016. Resultados: Predominaron los grupos de edades entre 45
a 59 anos y de 60 a 74 anos y el sexo masculino, la FEVI normal y la Clase NYHA lIl. Entre los anos 1978 a 2006 pre-
domind la etiologia reumatica, mientras que del 2010 a la actualidad predomina la etiologia degenerativa ateroscleréti-
ca.

Discusion: La primera causa de estas enfermedades ha cambiado de la etiologia reumética a las de etiologia degenera-
tiva. Esto ha sucedido luego del advenimiento y generalizacién de los antibidticos para tratar las infecciones estrepto-
cécicas, la erradicacién de la pobreza, el desarrollo de nuevas tecnologias de la salud y el aumento de la esperanza de
vida, lo que también conlleva a que los pacientes que llegan hoy a nuestros quiréfanos son de edades mucho mas
avanzadas.
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ABSTRACT

Introduction: Diseases of the heart valves we serve today are not treated the same as 40 years ago when they began to
implement the first prosthesis valvulares.Todos technological changes and the development of new surgical techniques,
generate required changes in results of it, so we put pro-analyze the behavior of the etiology of valvular heart disease
patients undergoing surgery at the Institute of Cardiology and Cardiovascular Surgery.

Methods: An observational study was conducted, descriptive, retrospective where all patients of any age, of both sexes
scheduled for elective cardiac valvular surgery procederes in the period between January 1978 and May 2016 were
included time.

Results: Predominated age groups between 45 to 59 years and 60 to 74 years and the male sex, normal LVEF and NY-
HA Class lll. Between 1978-2006 rheumatic etiology predominated, while from 2010 to now mainly atherosclerotic de-
generative etiology.

Discussion: The first cause of these diseases has changed rheumatic etiology to degenerative etiology. This has then
happened the advent and widespread use of antibiotics to treat streptococcal infections, eradication of poverty, the
development of new health technologies and increasing life expectancy, which also leads to patients arriving today our
operating rooms are much older ages.
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Introduccion

La cirugia cardiovascular es una especialidad
relativamente joven, dedicada a brindar un ulti-
mo nivel de tratamiento a enfermedades cronicas,
progresivas, irreversibles y que alcanzan un estadio
en el que solamente son solubles con tratamiento
quirdrgico. Entre estas enfermedades, las mas fre-
cuentemente encontradas son la cardiopatia isqué-
mica y las enfermedades valvulares en los adultos y
las cardiopatias congénitas en las edades pediatri-
cas. Sin embargo, a pesar de su juventud, en los
Ultimos 25 anos esta especialidad ha cambiado mas
que en toda su historia precedente. '

La cirugia cardiovascular que se realiza actualmente
no es la misma que se realizaba en los inicios, sino
que a lo largo de estos anos se han ido desarro-
llando y perfeccionando técnicas y procesos que la
hacen mas segura y con mejores resultados. Entre
ellos tenemos: a) desarrollo de las técnicas de cir-
culaciéon extracorpérea b) nuevas técnicas de pro-
teccién miocardica; c) perfeccionamiento de las
proétesis valvulares, tanto mecanicas como biologi-
cas; d) introduccién de técnicas intervencionistas
(no quirdrgicas) para reparar las lesiones valvulares
y las estenosis coronarias, e) utilizacion del eco
transesofagico para valoracién intraoperatoria de la
calidad de la reparacién valvular y f) introduccién de
las técnicas de cirugia cardiaca minimamente inva-
sivas (con o sin uso de asistencia robotica). °

Obviamente, todos estos cambios tecnologicos vy el
desarrollo de nuevas técnicas quirdrgicas, generan
cambios obligados en los resultados de la misma,
lo que nos lleva a nuestra interrogante: {Como sera
el comportamiento de la etiologia de las valvulopa-
tias de los pacientes intervenidos quirdrgicamente
en el ICCCV en los ultimos 36 anos?

Métodos

Se realizdé una Investigacién documental, observa-
cional, descriptiva, retrospectiva, donde se analiza-
ron los casos operados de cirugia cardiaca en el
Cardiocentro del Instituto de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular de la Habana, en el periodo de
tiempo transcurrido entre enero de 1978 y mayo de
2016 (un corte de 36 anos, ya que el ICCCV estuvo

cerrado del 03 de julio de 2006 al 23 de noviembre
de 2010).

El universo estuvo conformado por todos los pa-
cientes de cualquier edad, de ambos sexos, pro-
gramados para cirugia cardiaca electiva de cirugia
valvular en el ICCCV en el periodo de tiempo descri-
to, excluyendo los casos de cirugia valvular que no
tuvieran las variables llenas en todos sus campos
en las bases de datos de la Institucion. Esto incluye
una casuistica de 1 585 casos completos de cirugia
valvular en 36 anos.

Resultados

La distribucion por edades y sexo se muestra en la
Tabla 1, predominando los grupos de edades entre
18 a 44 anos y de 45 a 59 anos, con el 69.9 % de
los casos. Predominé el sexo masculino en todos
los grupos de edades.

Tabla 1. Distribucién por edades y sexo.

Edad Masculino Femenino Total Porciento
Hasta 17 7 2 9 0.6 %
anos

de18a44 289 219 508 321 %
de 45 a 59 314 284 598 37.7 %
de60a74 261 170 431 27.2 %
Mas de 75 24 15 39 25%
anos

Total 895 (56.5 %) | 690 (43.5%) 1585 100 %

La fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
estuvo por encima del 55 % en el 76.2 % de los
casos y predomind la Clase funcional lll de la NYHA
(Gréficos 1y 2).

Grafico 1. Fraccion de
eyecciondel VI

a%
1 9%

B Severamente
deprimida

# Moderadamente
deprimida

Ligeramente
deprimida

Normal




Revista Cubana de
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular

Organo Oficial de la Sociedad Cubana de Cardiologia

Volumen 22, No 2 (2016).
ISSN: 1561-2937
Publicada por ECIMED

Grafico 2. Clase funcional
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En el periodo de tiempo analizado se incluyeron 92
casos mixtos, 309 casos de doble lesion adrtica,
245 casos de doble lesion mitral, 272 casos de es-
tenosis mitral, 225 casos de estenosis aodrtica, 87
casos de insuficiencia aértica, 219 casos de insufi-
ciencia mitral, 40 casos de disfuncién de prétesis,
22 casos de endocarditis de valvula nativa y 74 ca-
sos de procederes sobre otras valvulas.

En cuanto a las etiologias de las valvulopatias po-
demos sefalar dos momentos en la historia del
ICCCV. En un primer momento (de 1978 a 2006)
predominaron las enfermedades valvulares de tipo
reumatico y actualmente (de 2010 a la actualidad)
predominan las enfermedades valvulares de origen
degenerativo (aterosclerético y mixedematoso). El
resto de las etiologias (congénita, por endocarditis,
por prolapso de valvula mitral, etc.) tuvo una inci-
dencia mucho menor en la casuistica y no presentd
diferencias significativas entre ambos periodos. (Ver
Tabla 2).

Tabla 2. Etiologia de las valvulopatias.

Etiologiadelas | o726 5006 | 2010-actual | O 9@
valvulopatias casos
Reumatica 779 282 1061
Degeneratllv.a 102 289 376
aterosclerdética

Congénita 19 20 39
De.zgenera'.uva 15 20 35
mixomatoide

Endocarditis 23 2 25
Prolapso de

Vélvula Mitral 10 12 22
Isquémica 1 8 9
Traumatica 2 0 2
Tumoral 1 0 1

En nuestra investigacion predominaron los grupos
de edades de 18 a 44 y de 45 a 59 anos entre las
valvulopatias de origen reumatico (87.6 %), congé-
nito (84.5 %), por endocarditis (88.1 %) y por Pro-
lapso de la valvula mitral (90.9 %). En cambio, pre-
dominaron los grupos de edades de 60 a 74 anos y
de 75 0 mas en las valvulopatias de origen degene-
rativo (aterosclerético, 81.3 %; mixedematosa, 77.2
%) e isquémica (77.8 %), mientras las etiologias
traumatica y tumoral predominaban en el grupo de
edades entre 45 a 59 anos, aunque con baja inci-
dencia (3 casos).

En cuanto a la distribucion por sexo de las etiolo-
gias de las valvulopatias tenemos que predomind el
sexo masculino entre los reumaticos, degenerativos
(aterosclerdtico y mixedematoso), en las endocardi-
tis de valvula nativa y en las disfunciones valvulares
de causa isquémica, traumatica y tumoral (un mi-
xoma auricular que hacia insuficiente la valvula mi-
tral). Predomind el sexo femenino solamente en los
de causa congénita y los prolapsos de la valvula
mitral (Ver Tabla 3).

Tabla 3. Sexo segun etiologia.

Etiologia/Sexo Masculino Femenino Total
Reuméticos 582 479 1061
Ateroscleréticos 232 144 376
Congénitos 18 21 39
Mixedematoso 22 13 35
Endocarditis 15 10 25
Prolapso VM 9 13 22
Isquémica 6 3 9
Traumatica 2 0 2
Tumoral 1 0 1

La fracciéon de eyeccion del ventriculo izquierdo se
comporté de forma similar en todas las etiologias,
predominando en todos los casos una FEVI normal
O superior al 55 %. (Ver Tabla 4). Tampoco encon-
tramos diferencias en cuanto a la Clase funcional
NYHA, ya que predominé la Clase funcional Ill en
todas las etiologias, aunque los congénitos tuvieron
alta incidencia en la Clase funcional Il y la endocar-
ditis en la Clase funcional IV. (Ver Tabla 5).
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Tabla 4. Fraccion de eyeccion del VI segun etiologia.

Etiologia / FEVI Severamente Moderadamente Ligeramente | Normal %
deprimida % deprimida % deprimida %

Reumaéticos 2.7 9.6 13.1 74.7
Ateroscleréticos 5.4 5.1 11.5 78.0
Congénitos 0.1 7.4 3.7 88.7
Mixedematoso 125 0.1 16.7 70.8
Endocarditis 10 10 20 60
Prolapso VM 0.1 14.3 21.4 64.3
Isquémica 11.1 0 0 88.9
Traumatica 0 0 0 100
Tumoral 0 0 0 100

Tabla 5. Clase funcional NYHA segun etiologia.

NYHA/FEVI Clase | Clase Il Clase llI Clase IV
Reumaticos 1.5 % 23.5 % 63.5 % 11.5%
Ateroscleréticos 0.8 % 14.5 % 76.4 % 8.2 %
Congénitos 5.7 % 34.3% 48.6 % 11.4 %
Mixedematoso 0.1 % 11.8 % 73.5 % 14.7 %
Endocarditis 0% 21.7 % 435 % 34.8 %
Prolapso VM 5% 20 % 65 % 10 %
Isquémica 0% 0% 88.9 % 11.1 %
Traumatica 0% 0% 50 % 50 %
Tumoral 0% 0% 0% 100 %

En el periodo analizado de 36 anos encontramos 106 fallecidos entre los 1 585 casos, para una mortalidad
quirdrgica bruta del 6.68 %. En la Tabla 6 mostramos las causas de las muertes.
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Tabla 6. Mortalidad quirdrgica de 36 anos.

Causa de la muerte Fallecidos %

Disfuncién mdiltiple de 6rganos 34 2.1
Shock cardiogénico 13 0.8
Insuficiencia cardiaca 10 0.6
Sepsis generalizada 8 0.5
Disfuncién neurolégica 8 0.5
Hipertensién pulmonar severa 7 0.4
Sindrome Distrés Resp. Adulto 6 0.4
IMA post operatorio 6 0.4
Insuficiencia Renal Aguda 4 0.3
Sangrado 2 0.1
Shock hipovolémico 2 0.1
Pancreatitis 1 0.1
Taponamiento 1 0.1
Anafilaxia 1 0.1
Insuficiencia Hepética 1 0.1
FV refractaria 1 0.1
Coagulacién Intravascular 1 0.1
Diseminada

Total 106/1585 6.68

En la Tabla 7 a continuacién, analizamos las ocho primeras causas de mortalidad quirdrgica de este perio-
do segun etiologia de la valvulopatia.

Tabla 6. Mortalidad quirdrgica segun etiologia de la valvulopatia.

o e e Congéni- Ateroscleré- | Mixedema- | Endocar- Prolapso Reuma-
tos ticos tosos ditis de VM ticas
Disf. multiple de érganos 3 3 0 0 0 28
Shock cardiogénico 0 9 1 0 3 0
Insuficiencia Cardiaca 0 0 0 1 0 9
Sepsis generalizada 0 0 0 2 0 6
Disf. neurolégica 1 0 1 0 0 6
Hipertension Pulm. Severa 0 2 1 0 0 4
SDRA 0 1 0 0 0 4
IMA Post operatorio 0 0 0 0 0 6

A manera de resumen podemos generalizar que en  shock cardiogénico, y las endocarditis en sepsis
nuestra muestra las valvulopatias de origen reuma- generalizadas. En cambio, los operados de causa
tico y congénito mueren fundamentalmente en dis- degenerativa mixomatosa fallecen indistintamente
funcién multiple de érganos, los prolapsos de valvu-  de shock cardiogénico o disfuncién neurolégica.

la mitral y las degenerativas ateroscleréticas en
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Discusion

Es logico que predominen los grupos de edades
entre 18 a 44 anos y de 45 a 59 anos en la distribu-
ciéon de la muestra por edades porque en nuestro
pais predominan los grupos de edades de 20 a 54
anos, segun el Anuario Estadistico Cubano de 2012.
* Ademas, las enfermedades cardiovasculares qui-
rirgicas que analizamos son mas frecuentes en
estos grupos etareos segun este mismo Anuario. En
cuanto a la distribucién por sexo existe un predomi-
nio del sexo masculino sobre el femenino porque en
nuestro pais existe este mismo predominio desde el
ano 1960 hasta nuestros dias. ®° Ademas, en nuestro
Instituto existe un reporte de siete anos (incluidos
en nuestra muestra) con una distribucién muy simi-
lar seguin edad y sexo. ®

En el estudio de Ribeira y cols. ’ realizado en Espa-
na, en un corte similar al nuestro en cuanto a tiem-
po y periodo (20 anos) obtuvo resultados muy simi-
lares en cuanto a fraccién de eyeccion del ven-
triculo izquierdo y Clase funcional, aunque fue reali-
zado en coronarios (Estudio ARCA).

La explicacion al cambio del predominio de la etio-
logia reumatica (hasta 2006) al predominio de las
etiologias degenerativas (en el momento actual) se
debe a que las enfermedades de las valvulas car-
diacas que atendemos hoy dia no son las mismas
que se trataban hace 40 anos cuando se comenza-
ron a implantar las primeras protesis valvulares. ® La
primera causa de estas enfermedades ha cambiado
de la etiologia reumatica a las de etiologia degene-
rativa. °Esto ha sucedido luego del advenimiento y
generalizacion de los antibioticos para tratar las
infecciones estreptocécicas, la erradicacion de la
pobreza en los paises desarrollados (y en el nues-
tro), el desarrollo de nuevas tecnologias de la salud
y el aumento de la esperanza de vida, '°lo que tam-
bién conlleva a que los pacientes que llegan hoy a
nuestros quiréfanos son de edades mucho mas
avanzadas.

Sin embargo, en la actualidad hay autores " '?que

reportan (en paises desarrollados) que han encon-
trado afectaciones reumaticas en el 99 % de las
valvulas mitrales estendticas resecadas en el mo-
mento de la sustitucién valvular. Esto es tema actual
de discusién, pero parece explicar por qué en nues-
tra muestra no existe un amplio predominio de las

patologias degenerativas sobre las reumaticas en el
momento actual.

El prolapso de la valvula mitral es una de las altera-
ciones mas frecuentes de las valvulas cardiacas y
aparece en el 2.4 % de la poblacidon de grandes
series, '* ' siendo més frecuente en mujeres que en
hombres, ®lo que se corresponde con lo encontra-
do en nuestro Instituto en estos 36 anos.

En cuanto a la mortalidad general queremos com-
pararnos con un meta-andlisis realizado por investi-
gadores de la Universidad Médica Innsbruck, en
Austria, ®que incluye méas de cien mil pacientes
intervenidos electivamente de cirugia cardiaca entre
los anos 1980 y 2009 (30 anos), con una mortalidad
al ano en valvulares del 4,17 %. Creemos la mortali-
dad general de nuestra serie (6.68 %) no esta lejos
de la referida, pues esta referencia es de un pais
europeo, industrializado, desarrollado y con mejo-
res tecnologias y recursos médicos. Ademas, es
bueno sefalar que es enganoso realizar este tipo de
comparaciones porque hay cosas que no pueden
extrapolarse, como el clima, la alimentacién, la ge-
nética, el mapa epidemioldgico, etc., que influyen
decisivamente ""en la etiologia de las valvulopatias y
en los resultados de la cirugia cardiovascular.
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