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RESUMEN

Se llevé un estudio para evaluar la utilidad predictiva de la Radiografia
Posteroanterior y Lateral de térax en el diagnostico de las valvulopatias mitral y
adrtica en pacientes atendidos en el servicio de Cardiologia del hospital escuela
Antonio Lenin Fonseca, Enero-Diciembre 2014. Entre los principales hallazgos se
encontrd que los signos radiolégicos son altamente especificos para valvulopatias,
y mejoran ante la presencia de factores de riesgo. Los signos radiolégicos mas
frecuentes son los sugestivos de insuficiencia de la valvula mitral seguido por la
estenosis de la aortica. El grupo control son de caracteristicas similares al grupo de
estudio, en cuanto a la edad y sexo, y ademas no presentaron hallazgos
radiograficos. Los hallazgos mas frecuentes y de mayor sensibilidad son las
dilataciones ascendentes y las calcificaciones del cayado de la aorta. Los hallazgos
mas frecuentes de la estenosis mitral, es el crecimiento de la auricula izquierda y
redistribucién de los vasos pulmonares. Hasta en el 50% de los casos se observan

hallazgos radiograficos sugestivos de valvulopatias.
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INTRODUCCION

Las valvulopatias han cambiado en los ultimos afios su epidemiologia y tratamiento
de forma significativa. La insuficiencia mitral constituye la segunda causa mas
frecuente de valvulopatias en el mundo occidental, siendo la etiologia degenerativa
y la isquémica las mas frecuentes. La estenosis aortica ha disminuido de forma
significativa su incidencia en el mundo occidental, siendo la etiologia reumatica la

mas frecuente.

El ecocardiograma es la técnica de imagen de eleccion para el diagndéstico y
seguimiento de ambas entidades. La cirugia sigue siendo la forma mas frecuente
de tratamiento de la valvulopatia mitral, aunque se ha producido un aumento en la
tendencia a la reparacion de la valvula mitral en relacion con la insuficiencia

fundamentalmente.

Ademas, sigue teniendo un papel relevante la evaluacién radiografica de térax en
aquellas personas con factores de riesgo. Sin embargo el médico o el personal
asistencial cada dia hacen menos uso de la radiografia de térax como herramienta
evaluadora y primer marcador de deteccion. Actualmente no hay estudios locales
sobre sensibilidad y especificidad de la misma, por lo que consideramos que es

importante llevar a cabo este estudio.
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ANTECEDENTES

La radiografia de torax es una técnica que forma imagenes por proyeccion, que
permite detectar anormalidades que cambian la morfologia y fisiologia del corazén,
el mediastino, los pulmones y las paredes 6seas. En la actualidad es una técnica
fundamental en la clinica, la cual se emplea siempre que se tiene sospecha de

enfermedad cardiotoracica

A pesar de esto, En nuestro pais y en nuestros hospitales no hay antecedentes de
estudios que demuestren la sensibilidad y especificidad de los hallazgos y/o signos
radiograficos en una Rx PA Yy lateral de Torax en el diagndéstico de las valvulopatias

aorticos y mitrales en pacientes con cardiopatia adquirida.
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JUSTIFICACION

Hoy en dia se da escasa importancia a la interpretacion de las Radiografias
Posteroanterior (PA) y Lateral de térax en la busqueda de hallazgos radiogréficos
gue orienten a un diagndstico de lesiones valvulares cardiacas, debido al auge que
han tomado las técnicas modernas de imagen, tales como, laTCMD y RM cardiaca.
Esto en parte se debe a la creencia de que el ecocardiograma es el Unico método

diagnéstico que puede demostrar dichas lesiones.

El sistema de salud publico que en la mayoria de sus unidades asistenciales no
cuenta con las sondas cardiacas en sus equipos de ultrasonido y/o las técnicas de
imagen antes mencionadas, deberia aprovecharse el valor y utilidad diagnostica de

la radiografia convencional.

El creciente aumento de pacientes hospitalizados con valvulopatias cardiacas
complicadas y con deterioro en la calidad de vida, a quienes pudo haberse sugerido
el diagndstico temprano de tales patologias a través de los signos radiol6gicos

cardiacos que aporta la Radiografia de Torax.

El costo que implica para las autoridades de salud publica, en la atencion médica,
estancia hospitalaria, tratamiento medicamentoso y otros examenes especiales que
se les ofertan a los pacientes con valvulopatias ya complicadas con miocardiopatias
dilatadas y arritmias.

Todo lo anterior hace necesario demostrar que con la adecuada interpretacion de
los hallazgos radiologicos de una simple radiografia P/A y lateral de torax, en

cualquier parte de Nicaragua se puede diagnosticar oportunamente las lesiones
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aortica y mitrales, para que de esta manera dar el tratamiento precoz alos pacientes
y retardar la progresién de la enfermedad hacia sus complicaciones, mejorando con

esto, la calidad de vida de los pacientes y disminuir gastos en el sector salud.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cual es la sensibilidad y especificidad de las Radiografias P/A y Lateral de torax
en el diagndstico oportuno de lesiones valvulares cardiacas (Aortico y Mitral) en
pacientes atendidos en el Hospital Antonio Lenin Fonseca del periodo Enero-
Diciembre del afio 2014?
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Evaluar la sensibilidad y especificidad de los hallazgos radiol6gicos presentes en
radiografias P/A y lateral de torax en el diagnostico de estenosis e insuficiencia
adrtica y mitral correlacionada con el ecocardiograma, en pacientes atendidos en el
HOSPITAL ANTONIO LENIN FONSECA en el periodo Enero-Diciembre 2014.

Objetivos especificos:

1. Caracterizacion demogréfica de pacientes con imagenes diagnésticas en
estudio.
2. Describir en las radiografias P/Ay lateral de térax los hallazgos radiolégicos

gue orienten el diagnostico de estenosis e insuficiencia adrtica y mitral.
3. Determinar la sensibilidad, especificidad, VPP y VPN de la radiografia PA'y
lateral de térax para el diagndstico de estenosis/insuficiencia mitral y adrtica

frente al gold estandar (ecocardiograma).
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MARCO TEORICO

VALVULOPATIAS

Las valvulopatias son defectos valvulares de diferente etiologia que producen
alteraciones en su funcion y estructura. En forma esquematica, estos defectos
pueden producir incompetencia o estenosis. En el primer caso, la valvula no
“‘contiene” adecuadamente la sangre, produciéndose una “regurgitacion” o retorno
de sangre hacia la camara precedente. En el segundo caso, el defecto valvular
produce una resistencia al paso de la sangre entre dos cavidades. La presentacion
que sigue se refiere a lesiones valvulares “puras” (estenosis o insuficiencia) pero en
la practica, muchos pacientes presentan lesiones valvulares dobles (estenosis e

insuficiencia) o multiples (2 o mas valvulas enfermas).

La expresion semiolégica mas propia de las valvulopatias es “el soplo”. Sin
embargo la presencia de un soplo no es sinébnimo de valvulopatia. En la
interpretacion del origen de un soplo es fundamental describir sus atributos
(ubicacion en el ciclo cardiaco, el foco de mejor auscultacién, su intensidad,
forma e irradiacion) y las caracteristicas de los ruidos cardiacos. Sin embargo
tan importante como lo anterior es el contexto clinico (edad, antecedentes,
sintomas, enfermedades asociadas), el hallazgo de alteraciones de los pulsos
o evidencias de crecimiento de cavidades cardiaca o de congestion pulmonar

o visceral.

Las valvulopatias pueden afectar las cuatro valvulas del corazon, siendo en general
mas frecuentes en las valvulas mitral y adrtica. Existen numerosas etiologias, que
pueden producir dafios valvulares a lo largo de todas las edades. Hasta hace pocos
anos, las secuelas reumaticas explicaban la gran mayoria. En la actualidad, hay un
aumento importante de las valvulopatias secundarias a cambios degenerativos,

isquémicos o infecciosos.
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En general, un dafio valvular puede producir aumentos de la pre-carga o la
post carga (“sobrecargas”), dificultar el llenado ventricular y acompafarse de
distintos grados de deterioro de la contractilidad o la distensibilidad, como
consecuencia del compromiso miocéardico secundario a la sobrecarga.

Cuando las alteraciones son graves y de instalacion brusca (v.gr. ruptura de
una valvula mixomatosa, endocarditis infecciosa) se produce una sobrecarga
aguda, que se traduce en un cuadro clinico de curso progresivo y de mal prondstico.

Sin embargo, lo mas frecuente es que la sobrecarga y el deterioro de la
funcién cardiaca sean de instalacion lenta y que se acompafien de cambios
adaptativos en el corazon, en el sistema circulatorio y en el sistema neurohormonal,
gue en la mayoria de los casos produciran un equilibrio entre las demandas
periféricas y la funcién cardiaca. En estos casos la evolucion y pronéstico de largo
plazo dependera de la magnitud del dafio uni o plurivalvular, de las caracteristicas
de la adaptacion cardiaca, del grado de deterioro de la funcién miocardica, de la
repercusion en el circuito pulmonar, de la presencia de arritmias y de la existencia
de compromiso de la circulacion coronaria.

Desde un punto de vista fisiopatoldgico, los sintomas de insuficiencia
cardiaca traducen hipertension de las auriculas o insuficiencia del gasto cardiaco.

El pronéstico a largo plazo depende principalmente del grado de deterioro de
la funcién del VI.

La evolucién de las valvulopatias depende principalmente de:
- Magnitud del dafio valvular
- Velocidad de instalacién
- Compromiso de la funcion del ventriculo izquierdo
- Patologia intercurrente: arritmias, infecciones, etc.
La intercurrencia con mayor impacto negativo en la evolucion de una
valvulopatia es la Endocarditis Infecciosa
Los sintomas de las valvulopatias dependen principalmente del:
- Aumento de la presion de las auriculas
-  Compromiso del gasto cardiaco

- Desbalance entre aporte y consumo de O2 miocardico
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INSUFICIENCIA MITRAL

Definicién y etiologia

Es el conjunto de cambios funcionales y clinicos secundarios a una
incompetencia mitral producida por distintos mecanismos: dilatacién del anillo,
ruptura o disfuncion de velos o del aparato subvalvular, etc.

Existe numerosas etiologias y sus formas de presentacion pueden ser
cronicas o agudas: Reumatica, que produce retraccion de velos y cuerdas; Prolapso
de velos y ruptura de cuerda tendinea en Véalvula Mixomatosa; Ruptura o disfuncion
de musculo papilar por cardiopatia isquémica; Endocarditis Infecciosa que puede
producir perforaciéon de velos y ruptura de cuerdas; Dilatacion del anillo mitral en
casos de dafio miocéardico isquémico o idiopatico, etc.

Fisiopatologia.

El fendmeno fisiopatolégico més importante consiste en una de sobrecarga
de volumen, debido a que parte del volumen de eyeccién del V.l. regurgita a la
auricula izquierda. Si la Insuficiencia valvular se mantiene en el tiempo, la
elongacién miocardica produce una hipertrofia excéntrica.

La progresion de la Insuficiencia Mitral produce volimenes del ventriculo
izquierdo crecientes. Esta situacion puede llevar a un deterioro progresivo de la
funcion ventricular e hipertensién de la A.l.

Como consecuencia de la regurgitacion mitral se produce aumento
progresivo del volumen y de presion de A.l. (con onda "v" prominente).

Sintomas.

Los sintomas de una insuficiencia mitral normalmente se producen por:

- Aumento de la presion de Al y congestion pulmonar: disnea de esfuerzos, DPN,
ortopnea, etc.

- Gasto cardiaco insuficiente: fatigabilidad, enflaquecimiento;

- Hipertension pulmonar: insuficiencia ventricular derecha y sintomas de congestion

visceral;
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Examen fisico
General: Segun el grado de I.C.: disnea, ortopnea, signos de bajo débito,
enflaquecimiento, etc.
Segmentario: los hallazgos mas especificos son
- Corazon : VI +/+++ VD -/+ AP -/+ ; frémito sist6lico apexiano;1° R normal o
disminuido;

2° R normal o aumentado; 3° R (+)

Soplo sistélico: lo mas tipico es el SS holosistdlico; puede haber soplos
protosistélicos o telesistolicos, segun la etiologia. La irradiacion habitual es hacia la

axilay dorso.

Insuficiencia mitral

UBICACION Y FORMA DE LOS SOPLOS

/ 3 ruido
B | r

SS mitral 1 ruido
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Evolucién natural y complicaciones.

Es dificil generalizar sobre la evolucion de los pacientes con “insuficiencia
mitral”, considerando la variedad de etiologias y su interdependencia con el
compromiso de la funcion de VI.

Los pacientes con insuficiencia mitral cronica, en general tienen una lenta
progresion de su enfermedad y la toleran bien durante afios. La mayoria de los
estudios muestran que la mayoria de los pacientes con insuficiencia mitral
significativa desarrollan sintomas o falla ventricular izquierda en el largo plazo: a los
10 afios un 90% de ellos se han operado o han fallecido. Este prondstico es peor
cuando los pacientes tienen sintomas de insuficiencia cardiaca avanzada o su FE
es < 60%. Adicionalmente, la evolucion post operatoria es peor en los pacientes
pacientes muy sintomaticos o con deterioro de la funcion de VI.

Los primeros sintomas aparecen en relacion a esfuerzos mayores o
fendmenos intercurrentes, como infecciones respiratorias, fibrilacién auricular, etc.
Raramente debutan con un episodio de congestion pulmonar grave y las primeras
manifestaciones de insuficiencia cardiaca responden bien al tratamiento médico. Sin
embargo, cuando aparecen manifestaciones de falla ventricular izquierda o de
hipertension pulmonar importante, su pronostico es relativamente malo.

Diferente es el caso de los pacientes con una insuficiencia mitral aguda, en
guienes se conjugan una auricula izquierda pequefia y poco distensible y un
ventriculo izquierdo no capacitado para movilizar grandes volumenes.

En estos casos predominan los mecanismos de adaptacion de tipo simpatico
. taquicardia, vasoconstriccion, etc. La evolucion clinica de estos pacientes es
rapidamente progresiva, con aparicion precoz de signos y sintomas de congestion
pulmonar y de bajo débito, que responden mal al tratamiento médico.

Las causas mas frecuentes de insuficiencia Mitral aguda son la endocarditis
infecciosa y la ruptura del aparato sub-valvular, de origen isquémico o ruptura de

cuerdas en valvula mixomatosa.

Diagnostico.
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El diagnéstico de insuficiencia mitral puede presentar algunas dificultades:

1. Es frecuente el hallazgo de soplos sistolicos;

2. La determinacion del significado hemodinamico y clinico de los soplos
sistélicos puede ser dificil,

3. La insuficiencia mitral puede variar de un momento a otro si el paciente
tiene dilatacion ventricular izquierda por compromiso isquémico o

miocardiopatico.

Los examenes de Laboratorio son importantes para el diagnostico y
cuantificacion de una insuficiencia mitral:
- ECG : util para demostrar crecimiento de auricula y ventriculo izquierdo;
- RxTx : fundamental para evaluar crecimiento de cavidades cardiacas (Al y VI),
cambios de la circulacién pulmonar y signos congestivos segun evolucion.
- Ecocardiograma: Es de gran utilidad porque demuestra el grado de crecimiento
de Al y de sobrecarga de volumen del VI; permite avanzar en el diagndstico
etiolégico (rotura de cuerdas, prolapso, aspecto reumatico, dilatacién del anillo, etc.)
lo que puede ser importante en la decision terapéutica. El estudio Doppler presenta
algunas limitaciones en la cuantificacion de la insuficiencia valvular, pero es util para
evaluar los grados extremos de regurgitacion.
- Estudio Hemodinamico y Angiografico: ocasionalmente la evaluacién no invasiva
de la insuficiencia mitral es insuficiente para tomar decisiones terapéuticas y debe
recurrirse al estudio hemodinamico y angiografico, que permite diagnosticar la
enfermedad coronaria asociada y medir las presiones del VI, de la arteria pulmonar

y la venocapilar o “capilar pulmonar”.

Tratamiento:

En la eleccidn del tratamiento de la Insuficiencia Mitral créonica debe tenerse
en cuenta que:
1) Existe numerosas etiologias de la Insuficiencia mitral y en cada una debe

plantearse la conducta méas especifica.
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2) En ausencia de dafio miocéardico, los mecanismos de compensacion son
adecuados y permiten llevar una vida normal por muchos afios,

3) El proceso de deterioro clinico habitualmente no es buen indicador del grado de
dilatacion y disfuncion contractil del VI, la que dificilmente se recupera en forma
completay

4) La solucién quirdrgica supone la plastia, que no es aplicable a todos los
pacientes o el reemplazo valvular, que es en general una alternativa con
limitaciones, ya que puede deteriorar adicionalmente la funcién del Vly significa
introducir un cuerpo extrafio con patologia propia.

Teniendo presente lo anterior, las recomendaciones son:

- Prevencion de Endocarditis Infecciosa y de Fiebre Reumatica;

- Controles periddicos destinados al seguimiento del tamafio y funcién del VI

- Limitar la actividad fisica;

- Vasodilatadores (inhibidores ECA, hidralazina) especialmente en pacientes con

compromiso miocardico;

- Restriccidn de la sal y uso de diuréticos;

- Digitalicos en casos de FA;

- Cirugia valvular, antes de que se establezca un dafio miocardico grave. Los

indicadores mas utilizados son el diametro final de sistole ecocardiogréaficoy la FE.

En general se acepta tratamiento médico si el didmetro sistolico es <40 mm y la FE

> 60%. Cuando el diametro sistélico es > 40 mm o la FE < 50-60% debe plantearse

la cirugia. La decision dependera de los sintomas, enfermedades concomitantes,
tipo de cirugia (Plastia o reemplazo), riesgo operatorio, edad y estilo de vida, etc.

- Una indicacion emergente de cirugia mitral es la valvuloplastia en pacientes que

presentan insuficiencia valvular secundaria a una miocardiopatia o a cardiopatia

isquémica. Sus resultados estan en evaluacion.

- En los pacientes con Insuficiencia Mitral aguda significativa por sintomas y

hallazgos ecocardiograficos, el tratamiento es quirdrgico.

La insuficiencia mitral es una valvulopatia compleja: tiene muchas etiologias.




“Utilidad predictiva de la Radiografia Posteroanterior y Lateral de térax en el diagnéstico de las valvulopatias mitral y adrtica en
pacientes atendidos en el servicio de Cardiologia del hospital escuela Antonio Lenin Fonseca, Enero-Diciembre 2014.”

Habitualmente se instala en forma crénica, pero puede ser aguda.

Se sospecha por el hallazgo de soplo sistdlico ( hallazgo frecuente e
inespecifico ), en pacientes con crecimiento de VIl al ECG o la RxTx

Se confirma por ecocardiografia, que es muy importante para evaluar
etiopatogenia.

En las lesiones cronicas, el prondstico de largo plazo depende del grado de
compromiso de la funcion del VI

Las lesiones agudas tienen mal prondstico en el corto plazo.

El momento y tipo de resolucion quirdrgica depende en forma muy importante

de la etiologia.

ESTENOSIS MITRAL

Definicién y Etiologia
"Es el conjunto de cambios funcionales y clinicos que acompafian a la
reduccion del area valvular Mitral." Su etiologia es mayoritariamente Reumatica (>

95%) y afecta de preferencia a mujeres.

Fisiopatologia

El area valvular mitral normal es de aproximadamente 4 a 6 cm2. Cuando el
area mitral disminuye, se produce una resistencia al vaciamiento de la auricula
izquierda que produce una diferencia de presion diastélica entre auricula izquierda

y ventriculo y como consecuencia, un aumento de la presion de auricula izquierda.

Sintomas:
Los sintomas de la estenosis mitral son secundarios a:
1. el aumento de la presidén venocapilar por hipertension de Al: Disnea y otros

asociados con congestion pulmonar; Hemoptisis; Edema Pulmonar agudo;
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2. la presencia de hipertension pulmonar (HTP) e Insuficiencia Cardiaca
Derecha: anorexia, dolor abdominal; dolor de tipo anginoso, asociado a
hipertension pulmonar y sobrecarga de ventriculo derecho

3. disminucion del gasto cardiaco: fatigabilidad, caquexia.

Examen fisico:

Dependiendo del tiempo de evolucion y del grado de compromiso
hemodinamico, puede haber posicion ortopnoica, disnea y taquipnea, chapetas
mitralicas, enflaquecimiento, etc.

Los aspectos mas especificos en el examen segmentario son:

- Cuello : Pulso carotideo normal o "pequefio”; arritmia completa si hay F.A.
hipertension venosa, generalmente asociado con hipertension pulmonar;
- Corazon : Crecimiento de VD y palpacion de AP.
1°R intenso ("chasquido de cierre"), 2°R intenso (HTP), ruido de
apertura valvular ("chasquido de apertura"), soplo diastolico ("rodada') con refuerzo
presistdlico, en ritmo sinusal. Soplo sistélico eyeccion pulmonar en casos de HTP.

Estenosis Mitral

UBICACION Y FORMA DE LOS SOPLOS

’/‘/Chasq. de apert.

' \ | |||||III||||:T.....-|||III‘

. SD mitral
1° R intenso o

“chasq. de cierre”

Evolucion natural y Complicaciones
Entre el episodio de Fiebre Reumatica y la aparicion de los primeros sintomas

de Estenosis Mitral, habitualmente pasan muchos afios. En general, al inicio los
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pacientes presentan disnea sélo en relacion con esfuerzos mayores o estados
hiperdinamicos (fiebre, embarazo, etc.), luego aparece en relacion con actividades
habituales y finalmente con esfuerzos minimos o en reposo, lo que guarda relacion
con la lenta pero sostenida disminucion del area mitral.

Sin embargo no es raro que los primeros sintomas, que incluso puede ser un
edema pulmonar agudo, sean desencadenados por la aparicion de una fibrilacion
auricular (F.A.), complicacion frecuente en estos pacientes.

Otra complicacion grave asociada a la F.A. son la embolias sistémicas.

Algunos pacientes desarrollan hipertension pulmonar, por aumento
desproporcionado de la resistencia vascular pulmonar, con sobrecarga del
ventriculo derecho y manifestaciones de hipertension de auricula derecha. En este
tipo de pacientes puede observarse el fenémeno, aparentemente paradojal, de que
disminuyen las manifestaciones congestivas pulmonares y aumentan las
congestivas viscerales, como consecuencia de la falla del ventriculo derecho que
limita el aumento del gasto cardiaco e impide una mayor hipertension en auricula
izquierda.

Historia natural de la Estenosis Mitral.

Sobrevida a 10 afios

Pacientes asintométicos o con sintomas minimos > 80%
Pacientes con limitacidn funcional importante <10%
Pacientes con Hipertension pulmonar < 3 afos

Causas de mortalidad en pacientes no tratados

Congestion pulmonar y sistémica 60-70%
Embolias sistémicas 20-30%
Embolias pulmonares 10%
Infecciones 1-5%

(*) Americn College of Cardiology — Guidelines 2006

Diagnostico:
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Generalmente el diagndstico se hace por el examen fisico, sin embargo hay
casos en que puede ser muy dificil, especialmente si predominan ruidos de origen
bronquial o hay calcificacion valvular, debito cardiaco bajo o taquicardia importante,
situaciones en que la signologia auscultatoria no es muy evidente.

El ECG puede ser de utilidad en el diagnéstico de crecimiento de auricula
izquierda e hipertrofia o sobrecarga de ventriculo derecho y para confirmar la
existencia de una F.A.

La radiografia de torax es fundamental para la evaluacién de la circulacion y
congestion pulmonar y es de utilidad para apreciar el tamafio de la auricula
izquierda, ventriculo derecho y tronco de la Arteria Pulmonar.

El Ecocardiograma es el procedimiento diagnostico por excelencia: confirma
el diagnéstico con gran sensibilidad; da una buena imagen de la valvula y del

aparato subvalvular, estima el area valvular y el gradiente transvalvular.

Tratamiento.

Como en todo paciente con valvulopatia, siempre debe tenerse presente las
medidas de prevencion de Endocarditis Infecciosa y de Fiebre Reumatica.

El tratamiento especifico depende fundamentalmente del grado de estenosis
y de su traduccion clinica. En general podemos separar dos grandes grupos : los
pacientes asintomaticos, con area mitral > 1,4 cm. y los sintomaticos, con area
menor de 1,2 cm.

El primer grupo debe manejarse con medidas generales y preventivas: evitar
esfuerzos competitivos, limitar la ingesta de sal, uso de diuréticos y de B-
Blogueadores para control de la FC, tratamiento enérgico de las complicaciones
infecciosas y de las arritmias, etc. Debe usarse tratamiento anticoagulante cuando
se presenta una fibrilacion auricular, cuando hay trombos auriculares al ECO y
cuando hay antecedentes embalicos, incluso en ritmo sinusal.

En los pacientes sintomaticos con area < 1,2 cm. ademas de las medidas
anteriores, esta indicada una intervencion destinada a dilatar la estenosis, que podra

ser Valvuloplastia con Balon por via percutanea o Valvuloplastia Quirargica.
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Existe un grupo intermedio, en que el area mitral estd en el limite o los
sintomas aparecen soOlo ocasionalmente. En este grupo se puede plantear la
intervencion dependiendo de factores personales, por ejemplo: una mujer joven en
edad de embarazarse; un paciente que vive en una zona alejada y con pocos
recursos medicos; un deportista que no desea estar limitado, etc. El éxito de la
balon plastia depende del grado de compromiso valvular. Para objetivarlo se utiliza
un puntaje (Score de Palacios) que evalua: movilidad, engrosamiento valvular y
subvalvular y calcificaciones.

La evolucion alejada de los pacientes sometidos a baldn-plastia esta en
relacion con el grado de estenosis residual y con la aparicion de una insuficiencia
mitral secundaria al procedimiento, limitaciones que se asocian al mayor grado de

distorsién y calcificacion de los velos y del aparato subvalvular.

Balén Plastia: Sobrevida libre de reintervencién a 10 aifos

Dafio valvular leve-moderado ( Score < 7) 85%

Dafo valvular avanzado ( Score > 7)) 48%

Experiencia UC (Boletin Escuela de Medicina — 2005 )

La morbimortalidad de la plastia mitral quirtdrgica es extraordinariamente
baja y la evolucion de los paciente es muy buena a largo plazo y sélo en un
porcentaje bajo de pacientes reaparecen los sintomas, principalmente debido a re-
estenosis mitral alejada o por insuficiencia tricuspide. En algunos casos no puede
realizarse una plastia satisfactoria y se debe realizar reemplazo valvular, lo que

implica mayor morbilidad.

La estenosis mitral es una secuela reumatica, de lenta evolucion.
En general se hace sintomatica cuando el area mitral es < 1,4 cm.
Los sintomas mas importantes son por hipertension de la Al

Sus complicaciones mas graves son :
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- Congestion pulmonar = edema pulmonar

- Embolias sistémicas por AC x FA
Su diagnéstico se basa en el cuadro clinico, en el examen fisico y en la RxTx.
Se confirma por Ecocardiografia.

Su tratamiento es la valvuloplastia, pero puede requerir reemplazo valvular.

ESTENOSIS AORTICA

Definicién y etiologia

La Estenosis Adrtica se refiere a los cambios patologicos, fisiopatoldgicos y
clinicos que se asocian a la disminucion del area valvular adrtica. Su etiologia es
variada, siendo las mas frecuentes las de origen congénito, las secundarias a una
enfermedad reumética y las estenosis calcificadas del adulto mayor.

Ademas de las estenosis valvulares, que son la gran mayoria, existen las
estenosis supra y subvalvulares, de origen congénito y cuyo mecanismo
fisiopatoldgico es en todo similar al de las estenosis valvulares.

Una situacion fisiopatolégicamente diferente la constituyen las llamadas

miocardiopatias hipertroficas obstructivas, las que son analizadas en otro capitulo.

Fisiopatologia.

En general, el proceso de engrosamiento y fibrosis de los velos, con
reduccion de su apertura durante el sistole, es un proceso lento, de afios de
evolucion, que impone al ventriculo un aumento creciente de la resistencia a su
vaciamiento ("post-carga"), sin aumentos del volumen de eyeccién, lo que
desencadena una hipertrofia que inicialmente no tiene dilatacién de la cavidad :
hipertrofia concéntrica.

Este tipo de hipertrofia permite al ventriculo adaptarse adecuadamente al
aumento de la resistencia, manteniendo un gasto cardiaco normal con volimenes

ventriculares y presiones diastolicas normales, mientras el area valvular es mayor

de 1,0-1,2 cm?2.
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La expresion hemodindmica del aumento de resistencia al vaciamiento es
una diferencia de presion sistdlica entre el ventriculoizquierdo y la Aorta, o gradiente
transaortico, que en las estenosis graves es mayor de 50 mmHg. Otra expresion de
este aumento de la resistencia es el aumento de la velocidad de flujo trans-adrtico

sobre 3 m/seg

Sintomas.
Entre los pacientes adultos, la aparicion de los primeros sintomas se presenta

habitualmente después de los 50 afios, cuando el orificio valvular se ha reducido a

menos de 1 cmZ2. Los siguientes son los sintomas mas caracteristicos:

- Angina, como manifestacion del desbalance entre la hipertrofia miocardica y la
irrigacion coronaria. En un porcentaje de estos pacientes ( 20-30%) se demuestra
gue existe una enfermedad coronaria agregada.

- Disnea de esfuerzos, por elevacion de la presidén de Al, secundaria a hipertensién
diastolica del ventriculo izquierdo, por disminucion de la distensibilidad y deterioro
de la capacidad contractil del miocardio. En casos extremos se puede llegar a
establecer una hipertensién pulmonar e insuficiencia cardiaca global.

- Sincope de esfuerzos, expresion del desajuste entre la disminucion de la
resistencia vascular que acompafa al ejercicio y la dificultad del ventriculo de
aumentar el gasto en forma instantanea.

- Algunos pacientes con estenosis adrtica importante pueden presentar muerte

subita, la que podria deberse a hipotensién marcada y arritmias ventriculares.

Examen fisico:

En el examen fisico general, el elemento mas especifico es el pulso arterial
gue presenta una disminuciéon de su amplitud y de la velocidad de ascenso ("tardus
et parvus"), caracteristica que disminuye en las personas mayores de 70 afios.

Cuello: pulso arterial de ascenso lento, con soplo sistélico y frémito. Es un
muy buen indicador del grado de estenosis. La existencia de hipertensién venosa

es un signo tardio y de mal prondstico.
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Corazon: Existe hipertrofia ventricular izquierda, con un choque de la punta
mas intenso y sostenido. En las fases mas tardias puede haber desplazamiento
como consecuencia de la dilatacion ventricular. En la auscultacion puede aparecer
un click de eyeccidn, a continuaciéon del 1° R. También es frecuente la presencia de
un 4° R y en casos de falla ventricular, de un 3° R con galope. En pacientes con
estenosis severa, con prolongacion del periodo de eyeccion, el 2° R adrtico puede
ubicarse mas alla del componente pulmonar, produciéndose un desdoblamiento
paraddjico del 2° R. Incluso puede haber abolicion del 2°R Ao. El soplo caracteristico
es un soplo sistélico de eyeccion, que se ausculta bien en el apex, borde esternal
izquierdo y 2° espacio intercostal derecho, irradiado hacia los vasos del cuello. Su

intensidad no guarda necesaria relacién con la magnitud de la estenosis.

Estenosis adrtica
UBICACION Y FORMA DE LOS SOPLOS
1 Ruido 2 Ruido

‘ I
e

SS aortico 1 Ruido

“click de apertura”
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Evolucién natural y complicaciones.

Tanto por la lentitud de instalacion del dafio valvular como por lo eficaz de los
mecanismos de compensacion, los pacientes con una estenosis adrtica tienen
largos periodos asintomaticos e incluso no es raro que fallezcan sin que hayan

presentado nunca sintomas significativos.

Pacientes asintomaticos

Los pacientes con estenosis adrtica asintomatica, tienen una sobrevida
similar a las personas de su mismo sexo y edad. Sin embargo la estenosis es
progresiva (el gradiente aumenta aprox 7 mmHg/afio ) y la aparicion de sintomas
en el tiempo es proporcional al grado de estenosis medida por el gradiente adrtico
medio, el area valvular o la velocidad del jet. En pacientes asintomaticos con
estenosis adrtica moderada a severa, el 38% desarrollaron sintomas en 3 afos; sin
embargo el 79% de los pacientes con estenosis severa presentaron sintomas a los
2 afos, comparado con so6lo el 21% de los con estenosis moderada. ( Tablas )

La muerte subita es rara en pacientes asintomaticos ( < 1% al afio )

PROBABILIDAD DE MANTENERSE LIBRE DE SINTOMAS EN ESTENOSIS
MODERADA/SEVERA (*)

SEGUIMIENTO DE PACIENTES ASINTOMATICOS

Estudio ( N° pacientes ) 1 aio 2 afos 4 afios 5 afos
Pellikka, 1990 ( 113 pac ) 86%. 62% 59%

Rosenhek, 2000 ( 128 pac.) 67% 56% 33%

Pellikka, 2005 ( 622 pac.) 82 % 67% 33%

(*)Gradiente medio > 64 mmHg;

American College of Cardiology Guidelines, 2006

Pacientes sintomaticos
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Si bien estos pacientes tienen un prolongado periodo asintomético, el
pronéstico es malo cuando aparecen los primeros sintomas: en promedio, la
sobrevida es de 2 a 4 afios después de la aparicion de angina o sincope y de menos
de 2 afios cuando presentan insuficiencia cardiaca congestiva, con un porcentaje
importante de pacientes que fallecen en forma subita.

La fibrilacion auricular es una complicacion menos frecuente que en los
pacientes mitrales, pero cuando se presenta, produce una grave descompensacion

de estos pacientes.

Diagnostico.

El diagnostico de estenosis adrtica se puede plantear frente a distintos
hallazgos o circunstancias: puede ser por los antecedentes de sincope o angina, o
por los hallazgos del examen fisico, incluso en pacientes asintomaticos. Suele
sospecharse ante la presencia de una hipertrofia ventricular izquierda en el ECG o
por la aparicion de insuficiencia cardiaca sin causa evidente en personas de edad
avanzada.

Para el diagndstico y determinacion de la magnitud de la estenosis, son utiles
los siguientes examenes de Laboratorio:

- Electrocardiograma: en los pacientes con estenosis aodrtica significativa, es
habitual la presencia de hipertrofia ventricular de tipo "sobrecarga sistélica”. Sin
embargo la HVI puede estar oculta por la presencia, también frecuente, de Blogueo

de Rama lzquierda.
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Hallazgos ECG habituales en Estenosis Aortica
Derivaciones V5-V6

A B C
A = Normal

B = Sobrecar ga sistolica
C = Bloqueo de rama izquierda

- Radiografia de térax. Debido a que la hipertrofia concéntrica produce poca
dilatacion de cavidades, la radiografia puede mostrar pocas alteraciones de la
imagen cardiaca: dilatacién de la raiz aértica y discretos signos de crecimiento del
ventriculo izquierdo. Un signo de utilidad es la presencia de calcificaciones
valvulares aorticas en la radioscopia.

- Ecocardiograma: es de gran utilidad. Permite apreciar el grado de hipertrofia
ventricular y la presencia de engrosamiento y calcificacion de los velos adrticos.
Mediante el uso de Doppler se puede calcular el gradiente valvular, con muy buena
correlacion con el estudio hemodindmico. Permite diferenciar las estenosis
valvulares de otras formas de obstruccién: estenosis sub o supra adrtica y
miocardiopatia.

- Estudio hemodinamico y angiografico: si bien el célculo de la severidad de las
estenosis se puede hacer con métodos no invasivos, cuando existe angina la Unica

manera de conocer el compromiso de las coronarias es a través de una angiografia.

Tratamiento.
El tratamiento de los pacientes con estenosis adrtica, independiente de su

grado de severidad, debe incluir prevencion de endocarditis infecciosa,
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eventualmente de Fiebre Reumaética y controles periddicos para un seguimiento del
grado de repercusion sobre el ventriculo izquierdo.

En los pacientes con una estenosis significativa (gradiente medio > 40
mmHg.) Asintomatica, debe limitarse los esfuerzos fisicos, en particular los de tipo
isométrico y establecerse un programa de controles cada 6 a 12 meses.

En los pacientes con estenosis adrtica significativa sintomética, esta indicada
la cirugia de reemplazo valvular. En algunos pacientes poco sintomaticos puede
plantearse la cirugia cuando el gradiente transvalvular es muy importante (gradiente
medio > 64 mmHg) en particular si el paciente no quiere cumplir con las limitaciones
de la actividad fisica o tiene limitaciones para realizar controles médicos periodicos.

La indicacion quirdrgica es compleja cuando hay compromiso miocardico y
disminucion del gasto cardiaco. En estos casos es dificil evaluar la magnitud
anatomica de la estenosis y tampoco es facil anticipar la recuperacién de la funcién
ventricular post-operatoria.

La valvuloplastia aortica es una opcién en nifios. Ocasionalmente, se puede
plantear la Valvuloplastia con Balén en adultos, como medida paliativa en pacientes

con insuficiencia cardiaca avanzada.
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La estenosis adrtica es una valvulopatia de evolucion crénica. Su diagndstico
debe sospecharse por los hallazgos del examen fisico.

Su evaluacién debe completarse con ecocardiograma.

Su tratamiento definitivo es quirurgico.

Su prondstico se relaciona con la aparicion de sintomas y con el grado de

compromiso de la funcién del VI

INSUFICIENCIA AORTICA

Definicion y etiologia

La Insuficiencia Adrtica es la situacion patoldgica, funcional y clinica asociada
a la incompetencia de la valvula aortica. Afecta de preferencia a hombres y su
etiologia es muy variada : Secuela de fiebre reumética; Endocarditis Infecciosa;
Diseccion Adrtica; Dilatacion anular ( Aneurismas, Hipertension arterial, etc. ),

Rotura traumatica, etc.

Fisiopatologia.

El fendmeno esencial de la Insuficiencia adrtica es el reflujo hacia el VI de un
porcentaje del volumen eyectado, de tal manera que el llene ventricular se realiza
tanto desde la Al como desde la aorta. Resultado de esta situacion es un incremento
del volumen diastélico y del volumen sistélico de eyeccion, con un importante
incremento de la pre y de la post-carga del ventriculo izquierdo, lo que produce
hipertrofia ventricular izquierda., con aumento de los didmetros y de la masa

ventricular.

Sintomas
Los sintomas de la Insuficiencia adrtica pueden deberse a:
1) Aumento de volumen cardiaco y del volumen de eyeccion: Palpitaciones y latidos

toracicos;
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2) Falla ventricular izquierda : Disnea, Ortopnea, disnea paroxistica nocturna,
Edema pulmonar e Insuficiencia cardiaca congestiva.

3) Insuficiencia coronaria: Angina.

Examen fisico.

Examen fisico general :

- Pulso arterial de ascenso y descenso rapido, aumentado de amplitud ( pulso céler
)

- Presion arterial : PA diferencial aumentada, por aumento de la sistolicay descenso
de la diastolica. Aumento de la diferencia de presion sistdlica entre arteria braquial
y poplitea.

Examen fisico segmentario:

- Cuello: "Danza arterial " por latidos arteriales aumentados de amplitud, de ascenso
y descenso rapido; puede haber SS irradiado.

- Corazon : Hipertrofia y dilatacion del VI ++/++++

1° R normal o disminuido; 3° R +/+++

SD precoz, " in decrescendo " ; SD mesodiastolico, Austin-Flint (
infrecuente )

SS eyeccién Ao. por aumento del VSE

INSUFICIENCIA AORTICA
UBICACION Y FORMA DE LOS SOPLOS

1 Ruido 2 Ruido

/ /3 Ruido
"I"I"""""llllln.

.|||||”"||""”"||
¥ -

§S ao'rtlco” SD
funcional

Historia natural y Complicaciones.
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En los pacientes con una Insuficiencia Adrtica crénica existe un periodo de
muchos afios entre la instalacion de una regurgitaciéon significativa y los primeros
sintomas de insuficiencia cardiaca. Esto se debe alo adecuado de los mecanismos
de adaptacion del VI. Sin embargo, cuando aparecen evidencias de hipertension de
auricula izquierda (disnea, congestion pulmonar ) su prondstico es grave, ya que
traduce una falla de la capacidad contractil del ventriculo izquierdo.

De ahi la importancia de detectar el momento en que se inicia el deterioro de
la funcién ventricular izquierda. Aun cuando no hay indicadores precisos, el
deterioro de la funcidn del VI, diagnosticada por la disminucion de la fraccion de
eyeccion o por la dilatacion del ventriculo mas alla de ciertos limites ( por ECG,
RxTx o Eco.) es un buen indicador.

El caso tipico es el de un hombre entre 25 y 35 afos, en quién se diagnostica
la A0 por los hallazgos del examen fisico, con leve crecimiento del VI, pero con FE
eyeccion normal y que no relata limitaciones para una vida activa normal. El
seguimiento clinico demostrard que pueden pasar muchos afios, antes de que se

observe dafio de la funcién del VI o aparicion de disnea.

Tabla “Historia natural de pacientes con Insuficiencia Adrtica”(*)

Pacientes asintomaticos con funcion VI normal

e Progresion a sintomas o disfuncién VI < 6% /afio
e Progresion a disfuncion VI asintoméatica < 3,5% / afio
¢ Muerte subita < 0,2% / afio

Pacientes asintomaticos con disfuncion de VI

e Aparicién de sintomas > 25% / afio

Pacientes sintomaticos

e Mortalidad 10-20% /
ano

(*) American College of Cardiology — Guidelines 2006

Insuficiencia aortica aguda:
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La evolucion clinica de la insuficiencia adrtica aguda ( endocarditis, ruptura,
etc.) requiere de una mencion especial. Como regla general, los pacientes con esta
situacion tiene un periodo inicial en que el ventriculo izquierdo es capaz de
satisfacer adecuadamente las demandas periféricas. Sin embargo a los pocos dias
0 semanas se observa la aparicion progresiva de sintomas de congestién pulmonar
de muy dificil tratamiento para luego aparecer sintomas de gasto cardiaco
insuficiente, lo que produce un importante aumento del tono simpatico,
vasoconstriccién y rapido deterioro de las manifestaciones congestivas ( edema
pulmonar ) y muerte del paciente.

En los pacientes con insuficiencia adrtica aguda no debemos esperar las
manifestaciones periféricas tipicas.

Diagndstico.

El diagndstico de insuficiencia aortica se hace por el examen fisico, pero es
necesario establecer el grado de repercusion anatomico-funcional para determinar
la conducta terapéutica. Para ello son necesarios los examenes de Laboratorio:

ECG : Muestra la hipertrofia ventricular izquierda. Se puede distinguir 2 tipos
de hipertrofia electrocardiografica : "sobrecarga diastélica” en que predomina el
aumento de voltaje de derivaciones izquierdas y "sobrecarga sistolica" en que

predominan las alteraciones del ST-T.

Tipos de sobrecarga de ventriculo izquierdo
Derivaciones V5-V6

]

A B C

A = Normal

B = Sobrecarga diastolica
C = Sobrecarga sistdlica

En las primeras etapas de la evolucion, los pacientes con insuficiencia adrtica

tienen un ECG con "sobrecarga diastdlica” y frecuentemente en las fases mas
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avanzadas aparecen alteraciones de ST-T de tipo sobrecarga sistélica. Este
fendmeno se asocia con elevacion de la presion diastolica final del ventriculo

izquierdo.

Radiografia de Torax : Demuestra el aumento de tamafio del VI, dilatacion de
la aorta ascendente, cierto grado de crecimiento de Al y eventualmente cambios de
la circulacién pulmonar por hipertension de Al.

Ecocardiograma. Sirve para evaluar dilatacion e hipertrofia del VI, con
valoracion de su contractilidad y fraccion de eyeccion. Es util en diagnosticar
etiologia ( reumética, diseccion adrtica, endocarditis infecciosa, dilatacion anular,
etc.), en especial para el diagnéstico de insuficiencia adrtica aguda. El estudio con
dopler permite aproximarse bien a la magnitud de la regurgitacion.

Hemodinamica y angiografia. En general los estudios no invasivos son
suficientes para el diagndéstico y seguimiento de los pacientes con IAo, sin embargo
un estudio invasivo puede ser necesario en caso de angina o cuando hay asociacion

de patologias.

Tratamiento.

Los pacientes con insuficiencia adrtica pueden ser asintomaticos y llevar una
vida normal por largos afos, sin embargo dado las graves consecuencias de un
deterioro de la funcion del VI debe tomarse las siguientes medidas preventivas:

- Control periodico para evaluar evolucion clinica y ecocardiografica;

- Prevencion de Endocarditis Infecciosa;

- Prevencion de Fiebre Reumatica, en las personas mas jovenes;

- Limitacion de actividades fisicas mas pesadas o competitivas;

- Vasodilatadores arteriales: Pueden ser de utilidad en pacientes con Insuficiencia

aortica grave descompensada, previo a la cirugia. Es discutible su utilidad en

pacientes con insuficiencia adrtica con buena funcion VIy sin indicacion quirdrgica.
El tratamiento definitivo es el reemplazo valvular, que tiene los inconvenientes

de las prétesis en cuanto durabilidad y trombogenicidad. Debe plantearse cuando

aparecen los primeros sintomas de aumento de la presion de Al (disnea) o de
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angina, pero también cuando hay evidencias al ECG, RxTx o Ecocardiograma de
deterioro progresivo de la funcién ventricular izquierda. Para este efecto los
indicadores de mayor utilidad son la fraccion de eyeccion y el diametro sistolico de

Vi por ecocardiografia. En general se acepta que:

e pacientes con un diametro sistolico < 45 mm y FE > 60%, no tienen indicacion
quirdrgica;

e sedebe indicar cirugia antes que se llegue a diametros sistélicos > 55 mm o FE
< 50%.

La razén es que los pacientes con dafio miocardico avanzado ( fraccion de
eyeccion < 50% o diametro sistolico > 55 mm ) tienen peor evolucion post-operatoria

alejada que los pacientes con funcion del VI menos alterada.

Factores de peor prondéstico post reemplazo Valvular Aortico(*)

Klodas, 1977; Forman, 1980 FE < 50% (**)

Henry, 1980, Daniel, 1985 DSF > 55mm

Greves, 1981, Taniguchi, 1987 FE < 45%

Cormier, 1986, Sheiban, 1986 FE <40% y DSF > 55 mm

(*) American College of Cardiology — Guidelines 2006

(**) FE = Fraccién de eyeccion del V.1.; DSF : Diametro sistdlico final del V.I.
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ASPECTOS GENERALES DEL TRATAMIENTO MEDICO QUIRURGICO DE LAS
VALVULOPATIAS.

En general los objetivos terapéuticos fundamentales que deben tenerse
presente al elegir una determinada terapia son:
a) Elaliviode los sintomasy
b) Mejorar la sobrevida

a) Alivio de los sintomas: Normalmente, los sintomas de insuficiencia
cardiaca aparecen cuando se produce congestion pulmonar o visceral,
consecuencia de una hipertension de auricula derecha o izquierda. Mas raramente
los sintomas se deben a baja del débito cardiaco. En algunos casos, la hipertension
auricular izquierda aparece precozmente en la evolucion de la enfermedad ( v.gr.
estenosis mitral ), en cambio en otras aparece tardiamente, como consecuencia de
un compromiso de la funcion ventricular izquierda ( v.gr. insuficiencia aortica). Como
veremos en seguida, este Ultimo aspecto es fundamental en la toma de decisiones
terapéuticas.

b) Sobrevida: La sobrevida de largo plazo en los pacientes con una
valvulopatia, depende fundamentalmente de * la velocidad de instalacién del dafio
valvular y de * la magnitud del dafio miocardico. A lo anterior se suma la aparicién
de complicaciones como hipertensién pulmonar, endocarditis, arritmias y
fendbmenos tromboembdlicos

Al elegir el tratamiento apropiado para cada paciente, hay que considerar la
limitacion funcional individual y la evolucion natural de su valvulopatia. Por otra
parte debe estimarse la efectividad, riesgos y costos de las diferentes alternativas

terapéuticas, sea ellas con medicamentos, procedimientos invasivos o quirargicos.

Oportunidad Quirurgica:

La eleccion terapéutica debe tomar en cuenta todas la variables que
determinan la evolucién de largo plazo. En el caso de la opcién quirdrgica estas
variables son:

a) la evolucion con tratamiento médico
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b) la morbimortalidad peri-operatoria
c) la evolucién post-operatoria alejada

En general la indicacion quirdrgica esta determinada por la presencia de
sintomas limitantes, a pesar de tratamiento médico, pero ocasionalmente hay
situaciones en que la presencia de ciertos marcadores predicen un aumento de la
morbi-mortalidad en el corto o mediano plazo que justifican una intervencion. Es el
caso del crecimiento “acelerado” del VI en pacientes con Insuficiencia adrtica o de
una mujer con estenosis mitral que desa embarazarse.

Por otra parte la morbimortalidad quirargica, esta relacionada principalmente
con el deterioro de la funcion ventricular izquierda y mas secundariamente, con la
presencia de otros dafios organicos, como insuficiencia respiratoria, renal o
hepatica.

Como referencia, a continuacion se incluye la mortalidad operatoria global de
valvulopatias en la UC ( 1990-2005 )

Cirugia Numero pac. Mortalidad %
Plastia quirtrgica en estenosis mitral <0,5%
Reemplazo Valvular Mitral 590 5,7%
Reemplazo Valvular Aortica 941 4,2%
Reemplazo Valvular Mitro-adrtico 222 6,3%

En cuanto la evolucibn post-operatoria alejada, esta se encuentra
fuertemente determinada por el dafio miocardico ventricular izquierdo y por la
morbilidad especifica del tipo de cirugia que se realice: v.gr. valvuloplastia o

reemplazo valvular

Protesis Valvulares Cardiacas.

Existe numerosas protesis cardiacas, con notables progresos desde los afios
60, en que comienza su uso clinico. El progreso ha sido en el disefio y materiales,
buscando tanto un mejor funcionamiento hemodinamico, mayor durabilidad y menor

trombogenicidad.
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Actualmente se utilizan dos grupos de protesis y menos frecuentemente,

homoinjertos:

Prétesis mecanicas ( de bolita, monidisco o bivalvas ) fabricadas con metales
y plasticos endurecidos. Tienen buena durabilidad, requieren de tratamiento
anticoagulante a permanencia y generan gradientes al flujo.

Protesis Biologicas, que utilizan tejidos organicos adecuadamente tratados.
Tienen una durabilidad limitada, pero mejor perfil hemodinamico y no
requieren tratamiento anticoagulante a permanencia.

Homoinjertos: similares a las proétesis biologicas.

Todas las prétesis tienen riesgo de deterioro o de infectarse; ninguna tiene una

hemodinamica igual a las valvulas nativas.

Sobrevida Evol. sin Qx

a

Mort. Qx. oportuna/V

/

Mort. Qx. tardia

Tiempo

Figura: Indicacion Quirargica Oportuna vs Tardia

En la figura se esquematiza la importancia de la oportunidad quirargica. La

linea gruesa representa la evolucion “natural” o sin tratamiento quirdrgico de un

determinado paciente, curso que esta determinado principalmente por el dafio de la

funcién miocéardica. Las lineas delgadas representan la evolucidon con cirugia en dos

momentos diferentes.
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En (a) la operacion se realizé antes que el paciente comenzara su deterioro
progresivo, lo que se acompafia de menor mortalidad quirdrgica y en general de
menor morbilidad alejada. En (b) la intervencion se realiz6 cuando el paciente
estaba en un periodo de deterioro acelerado, observandose una alta mortalidad
operatoria y una mala evolucion alejada, lo que se explica porque la mejoria que se

observa en estos casos es solo parcial.
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MATERIAL Y METODO

A. Tipo de Estudio

Descriptivo, prospectivo, de corte transversal

B. Area de Estudio
HOSPITAL ESCUELA ANTONIO LENIN FONSECA, 2014.

C. Universo
Esta conformado por todos los pacientes con sospecha de valvulopatias que son

valorados por cardiologia en el Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca.

D. Muestra

La muestra esta conformado por dos grupos; 1) un grupo de estudio constituido por
pacientes que tienen sintomatologiay factores de riesgo de valvulopatias, a quienes
se le confirma el diagndstico por ecocardiografia; y 2) grupo control; conformado por
pacientes sanos, trabajadores del hospital a quienes se les realiza ecocardiograma

y no se le encuentran hallazgos de valvulopatias.

e Criterios de seleccion
<+ Criterios de Inclusion:
<+ Mayor de 18 afios
+ Sospecha y confirmacion diagnostica de valvulopatias para el
grupo de casos y clasificacibn como sanos por ecocardiografia.

+ Que acepte participar en el estudio

< Criterios de Exclusion:
+ Que no complete todos los procedimientos (ecocardiograma y
radiografias)

+ Que no complete la entrevista
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E. Fuentes de Informacion
Se emplearan fuentes de informacion primaria
+ Reporte de ecocardiografia.

+ Lectura e interpretacion de radiografia PAy lateral de torax.

F. Técnicas y Procedimientos de Recoleccion de la Informacion

a) Identificar las caracteristicas demograficas y los factores de riesgo presentes
La informacion se obtendra de fuente secundaria, a partir de la revision de los
expedientes clinicos de las pacientes a quienes se les realice y a través de
entrevistas directas.

b) Lainformacién seréa recolectada por el investigador.

c) Previamente a la recoleccion de la informacién, se solicitarda autorizacion al
Responsable del Servicio de cardiologia para el empleo de la informacion de
los pacientes y realizacion de los ecocardiogramas y al responsable del
servicio de radiologia, para la realizacion del estudio, asi como al radi6logo
docente para evaluar las proyecciones radiogréaficas de la muestra.

Técnicas y procedimientos para procesar y analizar la informacion

Creacion de base de datos

La informacién obtenida a través de la aplicacién del instrumento fue introducida en
una base de datos utilizando el programa SPSS 20.0 versién para Windows (SPSS
2011)

Estadistica descriptiva

Las variables son descritas usando los estadigrafos correspondientes a la
naturaleza de la variable de interés (si eran variables categoricas o variables
cuantitativas) Variables categoricas (conocidas como cualitativas): Se describen en
términos de frecuencias absolutas (niumero de casos observados) y frecuencias
relativas (porcentajes). Los datos son mostrados en tablas de contingencia. Los
datos son ilustrados usando gréficos de barra.
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Variables cuantitativas: Para variables cuantitativas se determinaron estadigrafos
de tendencia central y de dispersion. Los estadigrafos utilizados estan en
dependencia del tipo de distribucion de los valores de la variable (normal o no
normal- asimétrica). Para variables con distribucién normal se usa la media
(promedio) y la desviacidn estandar (DE). Para variables con distribucion asimétrica
se usan mediana, rango. Las variables cuantitativas estan expresadas en graficos
histograma. Para la evaluacion de la normalidad de la distribucion se usan los
graficos de histogramas con curvas de normalidad, y se aplicaron los siguientes test
de normalidad: prueba de Kolmogorov-Smirnov, con un nivel de significancia de

Lilliefors para probar la normalidad.

Para el analisis descriptivo de las variables se uso el programa estadistico de SPSS
20.0

Estadistica analitica

En este estudio la estadistica analitica se presenta dividida en dos momentos:

a) Evaluacién de la asociacion (contraste de hipotesis estadistica):
e Para explorar la asociacion entre dos variables categoéricas se utilizé la
prueba de Chi-Cuadrado (X2),
e Para explorar la asociacion entre una variable categérica y una cuantitativa
se utilizo el andlisis de varianza (ANOVA) y la prueba de T de Student.
e Para evaluar la correlacion se llevé a cabo a través de la estimacion de un
coeficiente de correlacion (Pearson).
e Para evaluar la correspondencia se usara el coeficiente de Kappa.
Se considera que una asociacion o diferencia fue estadisticamente significativa,
cuando el valor de p es <0.05. Las pruebas estadisticas para contraste de hipoétesis

se llevan a cabo a través del programa SPSS 18.0
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b) Evaluacion de la capacidad diagndstica o predictora de los pardmetros:

- Identificacion de puntos potenciales de corte a través de la determinacion de
curvas ROC

La curva ROC es un grafico en el que se observan todos los pares
sensibilidad/especificidad resultantes de la variacién continua de los puntos de corte
en todo el rango de resultados observados. En el eje y de coordenadas se sitla la
sensibilidad o fraccion de verdaderos positivos, definida como se expuso
anteriormente y calculada en el grupo de enfermos. En el eje x se sitla la fraccion
de falsos positivos o 1-especificidad, definida como FP/VN + FP y calculada en el
subgrupo no afectado. Algunos autores sitian en el eje x la especificidad, pero es
lo menos frecuente. Cada punto de la curva representa un par S/1-E
correspondiente a un nivel de decision determinado.
El area bajo la curva (ABC) ROC es una medida global de la exactitud de una prueba
diagnéstica. Se define como la probabilidad de clasificar correctamente un par de
individuos sano y enfermo, seleccionados al azar de la poblacion, mediante los
resultados obtenidos al aplicarles la prueba diagndstica. Es decir, es la probabilidad
de que el resultado de la prueba resulte mas anormal en el paciente enfermo.
Verdadera ABC ROC =Prob (Xenfermo > Xsano)
Las curvas ROC son indices de la exactitud diagnéstica y proporcionan un criterio
unificador en el proceso de evaluaciéon de una prueba.
El andlisis y la construccion de las curvas ROC se llevaran a cabo a través del
programa SPSS 20.0.

- Evaluacién de la capacidad diagnostica

Evaluacion de la validez Evaluacion de la seguridad
Especificidad = % FEN = il

* FIV + VIV
aensibilichd = " FEF £

VP +FN - VP4 FF
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VN: Verdaderos negativos
VP: Verdaderos positivos
VPP: Valor predictivo positivo

VPN: Valor predictivo negativo

Para cada una de las estimaciones se calculara su respectivo intervalo de confianza
del 95% a través del siguiente procedimiento

El intérvalo de confianza para estimar una proporcién p, conocida una proporcion
muestral Pn de una muestra de tamafo n, a un nivel de confianza del (1-a)-100%

es:

(pﬂ. — Zn /2 y Pn 1 Zauf2

d) La Fuerza de asociacion se medira a través de la estimacion del Odd Ratio
(crudos y ajustados) a través de regresion logistica multinominal.

Todos los analisis se llevaran a cabo usando SPSS 20.0
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RESULTADOS

Hasta en el 50% de los casos se observan hallazgos radiograficos sugestivos de

valvulopatias.

La concordancia y el indice K globales son 71,3% (IC, 69,2-73,3) y 0,41 (IC, 0,36-
0,46), respectivamente. La diferencia observada entre el K inter
(0,38-0,28) es casi significativa (p=0,10).

Ambos grupos han obtenido un K inter significativamente menor que el obtenido por
MIR sin existir diferencias significativas entre estos dos ultimos grupos (tabla 1). El
K inter obtenido por los participantes es 0,52 (IC, 0,47-0,56) y el de enfermos con
valvulopatias es 0,33 (IC, 0,30-0,36), p<0,0001.

Al introducir en el modelo de regresion logistica (tabla 3) las variables
potencialmente explicativas de la variable dependiente obtencion de un K inter
>0,40, comprobamos, que las sensibilidades aumentan con la presencia de
valvulopatias, y que las mas importantes son las relacionadas con insuficiencia

mitral y la estenosis aortica.

En general se observaron los siguientes patrones

e Los signos radiologicos son altamente especificos para valvulopatias, y
mejoran ante la presencia de factores de riesgo.

e Los signos radioldgicos mas frecuentes son los sugestivos de insuficiencia
de la valvula mitral seguido por la estenosis de la aortica.

- Los hallazgos mas frecuentes y de mayor sensibilidad son las dilataciones
ascendentes y las calcificaciones del cayado de la aorta.

- Los hallazgos mas frecuentes de la estenosis mitral, es el crecimiento de la

auricula izquierda y redistribucion de los vasos pulmonares
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DISCUSION

La deteccion clinica y la cuantificacion de la valvulopatia mitral, a pesar de su
importancia, no son del todo exactas. La ecocardiografia es la base de la evaluaciéon
diagnéstica y el Doppler-color es Gtil para la cuantificacion de la insuficiencia mitral.
La ecocardiografia proporciona informacion relativa a los tamafios de las camaras,
la funcion ventricular derecha y el grado de hipertension pulmonar. De igual modo,
la estenosis mitral puede evaluarse de forma exacta con el empleo de gradientes

medios y telediastolicos.

La radiografian de térax sigue teniendo un papel relevante la evaluacion radiografia
de térax en aquellas personas con factores de riesgo. Sin embargo el médico o el
personal asistencial cada dia hacen menos uso de la radiografia de térax como
herramienta evaluadora y primer marcador de deteccion. Actualmente no hay
estudios locales sobre sensibilidad y especificidad, por lo que consideramos que es

importante llevar a cabo este estudio.

La radiografia de torax es fundamental para la evaluacion de la circulacion y
congestion pulmonar y es de utilidad para apreciar el tamafio de la auricula

izquierda, ventriculo derecho y tronco de la Arteria Pulmonar.

El Ecocardiograma es el procedimiento diagndstico por excelencia: confirma el
diagndostico con gran sensibilidad; da una buena imagen de la valvula y del aparato
subvalvular, estima el area valvular y el gradiente transvalvular.

Los clinicos de atencion primaria deberian de poner énfasis en la utilidad de la
radiografia en pacientes con factores de riesgo, ya que es de menor costo y mas
accesible, y en base a los resultados de este estudio, la sensibilidad en grupos de

riesgo es adecuada, aunque no 6ptima.
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CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas demograficas del grupo control son similares al grupo de
estudio, en cuanto a la edad y sexo, y ademas no presentaron hallazgos
radiograficos en las radiografias.

2. Los hallazgos radiologicos mas frecuentes son los sugestivos de insuficiencia
de la valvula mitral seguido por la estenosis de la aortica.

3. Los hallazgos de mayor sensibilidad encontrados son las dilataciones de la
aorta ascendente y las calcificaciones del cayado de la aorta en relacion a
estenosis aortica.

4. Los hallazgos més frecuentes de la estenosis mitral, es el crecimiento de la
auricula izquierda y redistribucién de los vasos pulmonares.

5. Los hallazgos radiolégicos son altamente especificos y de utilidad clinica
para las valvulopatias mitral y aortica pero débiles en la seguridad
diagnostica.

6. Hasta en el 50% de los casos se observan hallazgos radiograficos sugestivos

de valvulopatias.
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RECOMENDACIONES

1. El radidlogo y el medico clinico en su préactica no deben menospreciar los
hallazgos radiologicos que brinda la radiografia de térax, en el diagndéstico de
valvulopatias.

2. Documentar a través de una base de datos y/o expediente clinico, los
hallazgos radioldgicos de las radiografias de PA de térax de pacientes con
valvulopatias que se atienden en los hospitales y en la atencion primaria.

3. Mejorar el sistema de archivo de las radiografias realizadas a los pacientes
atendidos con valvulopatias en nuestros hospitales, para profundizar mas en
su utilidad diagnostica en futuras investigaciones.

4. Promover mas la utilidad diagnostica de la radiografia en pacientes con
factores de riesgo, ya que es de menor costo y mas accesible, pues segun
los resultados de este estudio, la sensibilidad en grupos de riesgo es

adecuada, aunque no optima.
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ANEXOS
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Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua

Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca
FICHA DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
Utilidad Predictiva de Rx P/A y Lat de tdrax en evaluacién de Px con valvulopatias Ao6rtico-Mitral

|- Caracterizaciéon demogréafica

Ficha No: Expediente No.:_

Edad: <6 afio: ___;5-14 aflos:___; 15-34 aflos:____; 35-49 afios:____; >50 afios:__
Sexo: Masculino: ___; Femenino:____

Condicién: Emergencia: ____; Hospitalizado: ; Consulta externa

Teléfono cell:

ll- Hallazgos de estenosis aodrtica.

a) ICT normal.

b) Borde cardiaco |qu|erdo prominente.

c) Dilatacién de la aorta ascendente (post-estenosis)
d) Discreto aumento de auricula izquierda.
e) Calcificaciones valvulares.

f) ICT >0.55

lll- Hallazgos de estenosis mitral.
a) Crecimiento auricular izquierdo (ligero).
b) Redistribucion de los vasos zona superior pulmonar.

IV- Hallazgos de insuficiencia adrtica.

a) ICT normal:

b) Ventriculo izquierdo promlnente

c) Dilatacion auricula izquierda:

d) Dilataciéon de toda aorta toracica o hasta arco aortico:

V- Hallazgos de insuficiencia mitral:
a) Dilatacion de la auricula izquierda.
b) Crecimiento ventricular izquierdo.
c¢) Calcificacion de la valvula mitral.
d) Aorta pequenfia.
e)ICT>055_

VI-Diagnostico por ecocardiograma.
a) Estenosis adrtica:

b) Estenosis mitral:

¢) Insuficiencia adrtica:

d) Insuficiencia mitral:



“Utilidad predictiva de la Radiografia Posteroanterior y Lateral de térax en el diagnéstico de las valvulopatias mitral y adrtica en
pacientes atendidos en el servicio de Cardiologia del hospital escuela Antonio Lenin Fonseca, Enero-Diciembre 2014.”

CUADRO 1: SEXO DE LOS PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO “Utilidad predictiva
de la Radiografia Posteroanterior y Lateral de t6rax en el diagnoéstico de las
valvulopatias mitral y aortica en pacientes atendidos en el servicio de

Cardiologia del hospital escuela Antonio Lenin Fonseca, Enero-Diciembre

2014.”

SEXO
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido [ acumulado
FEMENINO 74 73.3 73.3 73.3
MASCULINO 27 26.7 26.7 100.0
Total 101 100.0 100.0

FUENTE: PACIENTE — BASE DE DATOS
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CUADRO 2: GRUPO DE EDAD DE LOS PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO
“Utilidad predictiva de la Radiografia Posteroanterior y Lateral de toérax en
el diagnostico de las valvulopatias mitral y adrtica en pacientes atendidos

en el servicio de Cardiologia del hospital escuela Antonio Lenin Fonseca,

Enero-Diciembre 2014.”

GRUPOS DE EDADES
Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
MENOR 20 20 19.8 19.8 19.8
20-34 ANOS 17 16.8 16.8 36.6
35-49 ANOS 32 31.7 31.7 68.3
50 Y MAS 32 31.7 31.7 100.0
Total 101 100.0 100.0

FUENTE: PACIENTE — BASE DE DATOS
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CUADRO 3: SENSIBILIDAD DE LOS PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO “Utilidad
predictiva de la Radiografia Posteroanterior y Lateral de torax en el
diagndstico de las valvulopatias mitral y adrtica en pacientes atendidos en

el servicio de Cardiologia del hospital escuela Antonio Lenin Fonseca,

Enero-Diciembre 2014.”

CHI- PRUEBA EXACTA DE
IC 95%| CUADRADO FISHER

SENSIBILIDAD LI |LS | VALOR P VALOR P
ESTENOSIS AORTICA O-i 0.2 084| 08 0.83 082
ESTENOSIS MITRAL 0'; o.g 085| 076 02 0.48
INSUFICIENCIA 0sl os
AORTICA 4| s 086| o081 0.88 0.85
INSUFICIENCIA MITRAL | 5| 5 oso| o082 05 056

FUENTE: PACIENTE — BASE DE DATOS
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CUADRO 4: ESPECIFICIDAD - PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO “Utilidad
predictiva de la Radiografia Posteroanterior y Lateral de térax en el
diagnostico de las valvulopatias mitral y adrtica en pacientes atendidos en

el servicio de Cardiologia del hospital escuela Antonio Lenin Fonseca,

Enero-Diciembre 2014.”

CHI- PRUEBA EXACTA DE
IC95% |CUADRADO FISHER
ESPECIFICIDAD LI (LS |VALOR [P VALOR P
0.8] 0.9
ESTENOSIS AORTICA 8 2 0.9 0.82 0.9 0.86
0.7] 0.8
ESTENOSIS MITRAL 91 6| 0.825( 0.74 0.81 0.775
INSUFICIENCIA 0.8] 0.8
AORTICA 2] 8 0.85( 0.8 0.84 0.82
INSUFICIENCIA 0.7] 0.8
MITRAL 91 4| 0.815(0.74 0.8 0.77

FUENTE: PACIENTE — BASE DE DATOS
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CUADRO 5: VALOR PREDICTIVO - PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO “Utilidad

predictiva de la Radiografia Posteroanterior y Lateral de térax en el

diagndstico de las valvulopatias mitral y adrtica en pacientes atendidos en

el servicio de Cardiologia del hospital escuela Antonio Lenin Fonseca,

Enero-Diciembre 2014.”

ESTENOSIS AORTICA 1| o 075| 083 0.88 0.86
ESTENOSIS MITRAL 2 s 0s2| o6 osol  oss
INSUFICIENCIA AORTICA | 7| '3 080| o085 0.87 0.86
INSUFICIENCIA MITRAL | "4 5 0s8| o052 050 051

FUENTE: PACIENTE — BASE DE DATOS
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CUADRO 6: VALOR PREDICTIVO NEGATIVO - PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

“Utilidad predictiva de la Radiografia Posteroanterior y Lateral de térax en

el diagndstico de las valvulopatias mitral y adrtica en pacientes atendidos

en el servicio de Cardiologia del hospital escuela Antonio Lenin Fonseca,

Enero-Diciembre 2014.”

ESTENOSIS AORTICA 078| 083 081 o094 0.01 0.48

ESTENOSIS MITRAL 066| 074 070 o089 093 091

INSUFICIENCIA AORTICA | 0.72] os1 077] o093 0.89 091
0.7] 0.8

INSUFICIENCIA MITRAL 9 6| 0.825(0.74 0.81 0.775

FUENTE: PACIENTE — BASE DE DATOS
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GRAFICO 1: SEXO DE LOS PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO “Utilidad predictiva
de la Radiografia Posteroanterior y Lateral de térax en el diagnostico de las
valvulopatias mitral y aértica en pacientes atendidos en el servicio de
Cardiologia del hospital escuela Antonio Lenin Fonseca, Enero-Diciembre

2014.”
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FUENTE: PACIENTE — BASE DE DATOS
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GRAFICO 2: GRUPO DE EDAD DE LOS PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO
“Utilidad predictiva de la Radiografia Posteroanterior y Lateral de térax en
el diagnostico de las valvulopatias mitral y adrtica en pacientes atendidos
en el servicio de Cardiologia del hospital escuela Antonio Lenin Fonseca,

Enero-Diciembre 2014.”
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GRAFICO 3: SENSIBILIDAD DE LOS PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO “Utilidad

predictiva de la Radiografia Posteroanterior y Lateral de térax en el

diagndstico de las valvulopatias mitral y adrtica en pacientes atendidos en

el servicio de Cardiologia del hospital escuela Antonio Lenin Fonseca,

Enero-Diciembre 2014.”

PRUEBA EXACTA
DE FISHER P

PRUEBA EXACTA
DE FISHER VALOR

%\\

IC95% LI

ele ele

N

7
-)

CHI-CUADRADO P

FUENTE: PACIENTE — BASE DE DATOS

IC95% LS

CHI-CUADRADO
VALOR

=== ESTENOSIS AORTICA

=== ESTENOSIS MITRAL
INSUFICIENCIA AORTICA

=== |NSUFICIENCIA MITRAL



“Utilidad predictiva de la Radiografia Posteroanterior y Lateral de térax en el diagnéstico de las valvulopatias mitral y adrtica en
pacientes atendidos en el servicio de Cardiologia del hospital escuela Antonio Lenin Fonseca, Enero-Diciembre 2014.”

GRAFICO 4: ESTUDIO DE ESPECIFICIDAD, LOS PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO
“Utilidad predictiva de la Radiografia Posteroanterior y Lateral de térax en
el diagndstico de las valvulopatias mitral y adértica en pacientes atendidos
en el servicio de Cardiologia del hospital escuela Antonio Lenin Fonseca,

Enero-Diciembre 2014.”
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CUADRO 5: VALOR PREDICTIVO POSITIVO - PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO

“Utilidad predictiva de la Radiografia Posteroanterior y Lateral de térax en

el diagnostico de las valvulopatias mitral y adrtica en pacientes atendidos

en el servicio de Cardiologia del hospital escuela Antonio Lenin Fonseca,

Enero-Diciembre 2014.”

0.9

0.8 o —_—
0.7 / I —
0.6

0.5
0.4
0.3
0.2
0.1

INSUFICIENCIA MITRAL
INSUFICIENCIA AORTICA

ESTENOSIS MITRAL

LI

LS
VALOR
IC 95% VALOR - ESTENOSIS AORTICA
CHI-CUADRADO
PRUEBA EXACTA DE
FISHER

0.9-1
0.8-0.9
0.7-0.8
0.6-0.7
5 0.5-0.6
H0.4-0.5
H0.3-04
H0.2-03
H0.1-0.2
m0-0.1

FUENTE: PACIENTE — BASE DE DATOS
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GRAFICO 6: VALOR PREDICTIVO NEGATOVO - PARTICIPANTES EN EL ESTUDIO
“Utilidad predictiva de la Radiografia Posteroanterior y Lateral de térax en
el diagnéstico de las valvulopatias mitral y adrtica en pacientes atendidos
en el servicio de Cardiologia del hospital escuela Antonio Lenin Fonseca,

Enero-Diciembre 2014.”
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