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RESUMEN

Se realiz6 estudio descriptivo, prospectivo de serie de casos, que incluyd 27 pacientes en los
que se realizé sustituciéon valvular adrtica, Unica o de conjunto con otra variedad de cirugia
cardiaca, en el periodo comprendido entre el 1lero de Junio de 2014 hasta el 30 de junio 2015
en el Cardiocentro de Santiago de Cuba, con los objetivos de estimar la Desproporcion
Prétesis Paciente un afio después de realizada la sustitucion valvular y de caracterizar dicho
fendmeno segun variables clinicas y ecocardiograficas. Se detectdé mismatch en 16 pacientes,
59,3% (IC95%: 38,9; 79,6). 13 afectados presentaron mismatch moderada, 81,2% y 3
enfermos; 18,8 % una desproporcion severa. El indice de masa tuvo una disminucién general
del 94 % con respecto al valor pre quirdrgico y en 14 pacientes; 51,9 % la reduccion fue
significativa; el tabique y la pared posterior regresaron a rangos normales en ambos casos,
esta regresion ocurrid independientemente al grado de desproporcion protesis-paciente.
Existi6 asociacién estadisticamente significativa entre Desproporcion Prétesis Paciente y
prétesis pequefa. La desproporcion protesis paciente parece tener consecuencias limitadas

en la evolucién de los pacientes al afio de realizada la sustitucién valvular aortica.

Palabras clave: Desproporcion Prétesis Paciente, Prétesis Aodrtica, indice de Masa del

Ventriculo Izquierdo, Area del Orificio Efectivo
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SUMMARY

A descriptive, prospective study of a series of cases was carried out, which included 27
patients in whom aortic valve replacement was performed, either alone or in conjunction with
another variety of cardiac surgery, in the period between June 1, 2014 to June 30, 2015 at the
Cardiocentro in Santiago de Cuba, with the objective of estimating the Prosthesis—Patient
mismatch one year after the valve replacement was performed and to characterize this
phenomenon according to clinical and echocardiographic variables. Mismatch was detected in
16 patients, 59.3% (95% CI. 38.9, 79.6). 13 affected patients presented moderate mismatch,
81.2% and 3 patients; 18.8% a severe disproportion. The mass index had an overall decrease
of 94% with respect to the pre-surgical value and in 14 patients; 51.9%; the reduction was
significant. The septum and the posterior wall returned to normal ranges in both cases, this
regression occurred independently to the degree of prosthesis-patient disproportion. There
was a statistically significant association between Patient Prosthesis Mismatch and small
prosthesis. The Patient Prosthesis Mismatch seems to have limited consequences in the

evolution of patients a year after the aortic valve replacement.

Keywords: Prosthesis—Patient mismatch, Aortic prosthetic valve, Left ventricle mass index,

effective orifice area.
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Introduccion

A pesar del indiscutible impacto positivo de
las intervenciones de sustitucion valvular 1,
este tipo de proceder quirdrgico presenta
complicaciones a corto, mediano y largo
plazo; una de las cuales es la desproporcion
proétesis paciente (DPP), mas conocida por
su denominacibn en idioma inglés,
mismatch, descrita por primera vez en 1978
por el doctor Rahimtoola quien la definio
como la situacion en la que el area del
orificio efectivo de la protesis implantada es
menor que la de una valvula humana

normal’. Con estudios posteriores se
perfeccion6 este concepto, sobre todo al
tenerse en cuenta la superficie corporal del
paciente, la definicion actual describe el
mismatch como la situacion en la que el area
del orificio efectivo de la protesis implantada
es demasiado pequefia en relacion con la
superficie corporal del

paciente lo que

resulta en gradiente  posoperatorios
excesivamente elevados.>*
Este afecta a

fenémeno pacientes

portadores de prétesis mecanicas y
biologicas, tanto en posicién aodrtica como
mitral, se reporta una incidencia que varia
en un rango entre 20% y 70%°. Si el criterio
es el tamafo protésico, algunos utilizan el
establecido por el fabricante, otros el area
geométrica interna y otros el area del orificio
efectivo (AOE), medidas sobre las cuales,
ademas, no existe estandarizacion de los

diferentes tamarios y modelos comerciales®.

Cuando se ha utilizado el AOE para el
calculo de la DPP y valores de corte
similares para establecer el significado
clinico, se describe una incidencia de DPP
entre 25% y 50%’. La desproporcién prétesis
paciente en enfermos con protesis adrticas
se considera inexistente o ligera cuando el
AOE indexada es mayor de 0.85 cm?m?
moderada cuando se encuentra entre 0.85
cm?m? y 0.65 cm? /m?, y severa si dicho
pardmetro esta por debajo de 0.65 cm?/m?
47 Precisamente el area indexada, y no el
tamafio o las especificaciones geométricas
del fabricante, ha sido el pardmetro
relacionado con evolucién desfavorable®®.
La mayoria de los estudios que han
examinado este problema, sobretodo en
pacientes con sustitucion valvular aértica,
utilizan como valores de corte los antes

mencionados que por demas son los que

han predicho la evolucion. >

La edad mayor de 60 afos, el sexo

femenino, el indice de masa corporal

aumentado, la presencia de Diabetes
Mellitus, Hipertension arterial, Insuficiencia
renal y la implantacién de proétesis biologica
se han sefalado como predictores de
Paciente.’*?Las

la DPP

Desproporcién  Protesis

principales consecuencias de

descritas son: reduccion de la supervivencia
a corto y largo plazo, especialmente si se

asocia con disfuncibn del Ventriculo

13,14

Izquierdo™~",menor regresion de hipertrofia
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1215 aumento en la

de Ventriculo Izquierdo
frecuencia de eventos cardiacos tardios,
menor mejoria en la clase funcional, y
regurgitacion tricuspidea severa e
hipertensién pulmonar severa®.

A pesar de haber sido definido hace 30
afnos, es hoy un tema emergente dentro de
la cirugia cardiaca. Esto posiblemente sea
debido a un aumento en el namero de
procedimientos quirdrgicos valvulares y a la
controversia que aun existe con respecto a
su significado clinico y su efecto sobre la
supervivenciapostoperatoria®®. También
generan controversias los probables efectos
de esta complicacion en la regresion de la
hipertrofia del ventriculo izquierdo, en la
funcion sistolica del VI 'y su impacto clinico.®’
Mas alla del seguimiento que se lleva a cabo
con estos pacientes, se desconocen varios
aspectos evolutivos, uno de los cuales es
precisamente el fendmeno de la DPP, por
otra parte en la bibliografia nacional, no
encontramos referencia de trabajos al
respecto, por lo que con estos elementos
Nnos propusimos realizar la siguiente
investigacion, los resultados de la misma
deben servir como herramienta de control de
la calidad en este tipo de cirugia y
obviamente mejorar los resultados futuros.
Objetivos.

Estimar la Desproporcion Protesis Paciente
en enfermos

portadores de protesis

valvulares mecanicas aodrticas un afo
después de realizada la sustitucion valvular.
Prétesis

Caracterizar la Desproporcion

Paciente en enfermos portadores de
préotesis valvulares mecanicas adrticas un
aflo después de realizada la sustitucion
valvular, variables

segun clinicas vy

ecocardiogréficas.

Método.
Se realizé estudio observacional descriptivo
longitudinal prospectivo, que incluyd 27
pacientes en los que se realizd sustitucion
valvular adrtica, Unica o de conjunto con otra
variedad de cirugia cardiaca, en el periodo
comprendido entre el lero de junio de 2014
hasta el 30 de junio 2015 en el Cardiocentro
de Santiago de Cuba y que cumplieron los
criterios de inclusion.
Criterio de inclusién. Pacientes en los que se
realiz6 sustitucion valvular adrtica, Unica o
de conjunto con otra variedad de cirugia
cardiaca, en el periodo comprendido entre el
lero de junio de 2014 hasta el 30 de junio
2015 en el Cardiocentro de Santiago de
Cuba y se les pudo completar el estudio.
Criterio de exclusion. Pacientes en los que
no se pueda completar el estudio.
Operacionalizacién de las variables:
1. Sexo: femenino, masculino. Seguin sexo
bioldgico.
Se obtuvo

2. Superficie corporal (SC):

introduciendo los datos del peso y la talla
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en los equipos de Ecocardiograma que
emplean la formula de DuBois y Dubois.
Superficie corporal= 0, 007184 x peso
(kg) 0,425y oltura (cm) 0,725 18.

. Desproporcion Protesis Paciente (DPP):
Se determiné el area del orificio efectivo
mediante la férmula: AOE= (AST TSVI x
ITV TSVI) / ITV Pr Ao’donde AOE: Area
del orificio efectivo, AST: Area de seccion
transversal, TSVI: Tracto de salida del
Ventriculo Izquierdo, ITV: Integral tiempo
velocidad, Pr Ao: protesis aortica. Se
e/0.84

cm?m? y 0.65 cm?m?, y severa <0.65
24,7

clasifico en: moderada: AOE

cm?/m
. Fraccion de Eyeccion del Ventriculo
Izquierdo por método de Simpson FEVI
(S): Se

preoperatorio y 1 afio luego de realizada

realiz6é en el periodo
la intervencion. Se clasificé segun el sexo
en: mujeres: normal 254 %, ligeramente
41-53%,
30-40%,
deprimida <30%. Hombres: normal =52
41-51%,
30-40%,

deprimida moderadamente

deprimida severamente
%, ligeramente deprimida
moderadamente  deprimida

severamente deprimida <30%."°
. Indice de Masa del Ventriculo Izquierdo
(IMV1). Se determindé mediante el método

bidimensional *°,

disponible en el
software de analisis de los equipos de
Ecocardiografia Philips IE 33 y ALOKA
a10 que empleamos. Los resultados se

indexaron a la superficie corporal, se

7.

expresaron en g/m? y se clasificaron
segun el sexo en: Normal: mujeres 44—
50-102.

elevado: mujeres 89-100, hombres: 103—

88, hombres Ligeramente
116. Moderadamente elevado: mujeres
101-112, 117-130.
Severamente elevado: mujeres >113,
hombres >131. *°

Espesor

hombres:

diastolico de tabique
interventricular y la pared posterior. Se
expresé en milimetros y se clasifico
segun el sexo en: Normal: mujeres 6-9,
hombres 6-10. Ligeramente elevado:
10-12, 11-13.

Moderadamente elevado: mujeres 13-15,

mujeres hombres:
hombres: 14-16. Severamente elevado:
mujeres> 16, hombres 217. *°

Anillo Adrtico: se midi6 en modo 2B, eje
largo paraesternal empleando
herramienta zoom en mesosistole, se
expresd en milimetros y se consideraron
de acuerdo a criterio de expertos como
pequefios aquellos < 19 mm.

Prétesis valvular: se consideraron como

prétesis pequefas aquellas de talla 19.

Técnicas y procedimientos.

Para la recoleccion de la informacién se

disefié una planilla, acorde con los objetivos

trazados, que incluyé todo el dato primario

necesario obtenido del interrogatorio y la

historia clinica de los pacientes. Para el

procesamiento de la informacion se cre6 una

base de datos en Excel 2010. El analisis se
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efectu6 a través del sistema SPSS v20
(SPSS Inc., Chicago, lllinois), exponiendo los
resultados en tablas de frecuencia vy
contingencia. Para los calculos estadisticos
se utilizaron el numero absoluto, el
porcentaje, la mediana y la fraccion como
medidas de resumen de las variables.

Aspectos de la bioética.

la edad media fuede 53,9 afios +12,5 afios,
hubo predominio del sexo masculino, 17
pacientes, 63%, la Fraccion de Eyeccion del
Ventriculo Izquierdo, con una mediana de 67
%, el indice de Masa del Ventriculo Izquierdo
y el grosor tanto del tabique interventricular
como de la pared posterior del ventriculo

izquierdo presentaron alteraciones severas,

Se tuvieron en cuenta los principios de la 169 g/m* 145 mm y 13,7 mm
bioética medica en cuanto al respeto a las respectivamente.
personas obteniendo el consentimiento
informado para la inclusién de los pacientes ~ Tabla 2. Caracteristicas generales y pre
en el estudio, manteniendo los principios de  auirdrgicas
la beneficencia, la no maleficencia, la justicia Variables Pacientes (n=27)
y conservando la autonomia.
Generales
Resultados. Edad, afios 53,9 +12,5
En la tabla 1 se muestra la incidencia de la Sexo masculino. % 17/63%
Desproporciéon Protesis Paciente en el IMC(mediana) 27
trabajo realizado, se presenté esta Pre quirdrgico
complicacién en 16 pacientes, 59,3% FEVI %(mediana) 67
(IC95%: 38.9; 79.6). IMVI g/m? (mediana) 169
TIV. mm 14,5+2
Desproporcion No. % Intervalo PP mm 13,7£1.6
Confianza
95%
Presencia 16 9.3 | [38.9:79.6] FEVI: Fraccion de Eyeccion del Ventriculo
Ausencia 9 40,7 | - Izquierdo; IMVI: indice de Masa del Ventriculo
Total 27 100,0 | - Izquierdo; TIV: Tabique Interventricular; PP:

Tabla 1. Incidencia de Desproporcion Prétesis

Paciente.

En la tabla 2 se muestran las caracteristicas

generales y pre quirargicas de los pacientes,

Pared Posterior. IMC: indice de Masa Corporal.

En la tabla 3 donde se describen las

variables después de la intervencion
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quirargica, la FEVI con una mediana de
68%, también se muestran los resultados
dela evaluacién post quirargica del IMVI, el
tabique interventricular y la pared posterior
del ventriculo izquierdo. El indice de masa
tuvo una disminucion general del 94 % con
respecto al valor pre quirGrgico; 169 g/m?
antes de la cirugia, por 87 g/m? al afio de la
misma. El| tabique y la pared posterior
regresaron a rangos normales en ambos
casos, TIV 10.9+ 24 mmy PP 10.1+ 1.7 mm
es de sefalar que esta regresion de la
(HVI)

grado de

hipertrofia ~ ventricular ocurrié
independientemente al

desproporcion proétesis-paciente.

Tabla 3. Caracteristicas post quirargicas

Tabla 4. Distribucibn de la Desproporcion

protesis paciente.

DPP Pacientes
No. %
Moderada 13 81,2
Severa 3 18,8
Total 16 100

Variables Pacientes (n=27)

FEVI %(mediana) 68

IMVI g/m? (mediana) 87

TIV.mm 109+ 2.4

PP mm 10.1+ 1.7

AOE cm®/m? 0.81

FEVI: Fraccion de Eyeccion del Ventriculo

Izquierdo; IMVI: indice de Masa del Ventriculo
Izquierdo; TIV: Tabique Interventricular; PP:

Pared Posterior; AOE: Area del Orificio Efectivo

En la tabla 4 se muestra la distribucién de

los pacientes segun el grado de

desproporcion  protesis  paciente, 13
afectados presentaron mismatch moderada,
812% vy 3 18,8 % wuna

desproporcion severa.

enfermos;

DPP: Desproporcion Proétesis Paciente

En la tabla 5 se representa la relacion entre
desproporcion protesis paciente y anillo
aortico pre quirurgico pequefo (< 19mm).
Predominaron los enfermos con anillo
valvular no considerado pequefio, 16 casos;
59,3 % y si bien entre ellos fueron mas
frecuentes los que presentaron DPP, 9
33,3 %,

estadisticamente

enfermos; esto no resultd
significativo. En 11
40,7% el

consider6 pequefio y en

pacientes; anillo adrtico se
este grupo
predominaron aquellos que presentaron

DPP, 7 casos.
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Tabla 5. Relacién Desproporcion protesis paciente y Anillo Adrtico pre quirdrgico pequefio.

Anillo Aértico | DPP Total | %
pequeiio Presencia | % Ausencia | %

No 9 333 |7 25.9 16 59.3
Si 7 259 |4 14.8 11 40.7
Total 16 593 |11 29.6 27 100

p=0.147 DPP: Desproporcion Protesis Paciente. % del Total de pacientes

En la tabla 6 se refleja la relacion entre
desproporcion protesis paciente y protesis
pequefia, predominaron aquellos pacientes a
los que no se les implantd una protesis

considerada como pequefia, 17 casos; 63 %,

y entre los enfermos con DPP también
predominaron aquellos con protesis no
pequefias, 10 casos; 37 %; sin embargo,
existio asociacion estadisticamente

significativa entre DPP y protesis pequeiia.

Tabla 6. Relacién Desproporcién protesis paciente y Protesis pequefia.

Proétesis DPP Total %
pequefia
Presencia % Ausencia %
No 10 37 7 25,9 17 63
Si 6 22,2 4 14,8 10 37
Total 16 59,3 11 40,7 27 10
0

p=0.004 DPP: Desproporcién

En la tabla 7 representamos los valores del
IMVI pre y pos quirargico. En la evaluacion
24 889 %

la masa del

preoperatoria enfermos;
presentaron aumento de
ventriculo izquierdo y solo en 3 pacientes;
11,1 % el indice estaba dentro de lo normal.

Al evaluar el mismo parametro al afio de

Prétesis Paciente. % del Total de pacientes

haber sido implantada la protesis valvular
aortica detectamos una modificacién tanto
estadisticamente

numérica como

significativa pues 18 de los pacientes
evaluados; 66,7% tenian el IMVI normal solo
9 casos; 33,3 %

aumentado.

presentaron el indice
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Tabla 7. indice de masa del Ventriculo Izquierdo

pre quirdrgico y post quirdrgico.

IMVI Pacientes

Pre quirdrgico No. %
Normal 3 111
Aumentado 24 88,9

Post quirdrgico

Normal 18 66,7

Aumentado 9 33,3

Test Z (prob. = 0,0001) IMVI: indice de masa del

Ventriculo Izquierdo

Discusion.
En trabajos donde se han agrupado varias
investigaciones, la incidencia de mismatch
se ha determinado entre un 20% y un 70 % *
® mientras que cuando el punto de corte para
el AOE ha sido menor se reporté DPP entre
25 % y 68 %°°. Los valores que se reportan
en esta investigacion se encuentran dentro
del rango declarado a nivel internacional,
hecho que puede interpretarse como indice
de calidad. Price y colaboradores reportan
diferentes grados de regresion de la HVI con
2 20

un rango de entre 10 g/m?y 45 g/m ,

Milano y colaboradores realizaron un
seguimiento de 8+ 5 afios en mas de 200
pacientes con prétesis St. Jude y sefialaron
regresion de la HVI de entre 18 % y 22 %.
“lUn estudio que incluyé datos de 382
publicaciones concluyd que la presencia de
DPP moderada y severa se asocia con
menor tasa de regresion de la hipertrofia del

ventriculo izquierdo®. Los resultados que se

reportan en la presente investigacion, mas
favorables, al parecer estan influenciados
por el corto tiempo de seguimiento. En
cuanto a la proporcidon de pacientes con
mismatch moderado y severo, los resultados
son similares a los de series extranjeras
#No encontramos referencias respecto a la
determinacién del tamafo del anillo pre
quirurgico en las investigaciones revisadas, y
era de esperar, pues la misma es
técnicamente en extremo inexacta, y por
tanto no es la regla que en esa
determinacion descanse la talla de la
prétesis a implantar, de lo que si depende en
alguna medida la presencia de DPP. Una
investigacion realizada en Estados Unidos
con disefio metodolégico similar a la
presente report6 la implantacion de proétesis
St. Jude 19 como predictor de DPP %, hecho
gue ya habia sido sefalado por Milano y
colaboradores con anterioridad®’. En la
definicibn de la desproporcién protesis
paciente se hace mencion a la prétesis y al
individuo que la recibe, cabe esperar que de
afectarse uno de esos elementos entonces
se produzca el fendmeno, lo que podria
explicar el resultado que aqui se presenta.

Respecto a la reduccion en la masa del VI
consultadas los

en las publicaciones

resultados son similares, Tasca Yy

colaboradores reportaron decrecimientos
significativos en el IMVI aun en presencia de
DPP, si bien aclaran que en los pacientes

con mismatch severo la regresién fue menor
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a lo esperado , la investigacion

desarrollada por Kulik y colaboradores
también demostré decrecimiento en la masa
del ventriculo izquierdo posterior al recambio
valvular #.La regresién en la hipertrofia
luego de la sustitucion valvular aortica es un
hecho sélidamente demostrado, que, aunque
puede tener varios predictores y factores que
la disminuyen o retrasan depende
fundamentalmente de que se elimine la
obstruccion valvular y este es precisamente
el resultado principal de la cirugia que se les
realizd a los pacientes involucrados en el
presente estudio, de ahi los resultados
observados.

La desproporcion prétesis paciente al afio de
realizada la sustitucion valvular aortica en el
Servicio de Cirugia Cardiovascular de
Santiago de Cuba tiene una incidencia que
se considera dentro del rango publicado a
nivel internacional. Esta complicacion parece
limitadas en la

tener consecuencias

evolucion de los pacientes al afio de

realizada la sustitucion valvular aortica.
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