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CIRUGIA CARDIC}VASCULAR HOSPTIAL OSCAR DANILO ROSALES. 2000

INTRODUCCION

Existen datos firmes que indican que la incidencia, prevalencia,
tasa de recurrencia y gravedad de la Fiebre Reumatica, ha disminuido
en los paises industrializados desarrollados, desde los primeros anos
del siglo XX; Sin embargo, la prevalencia ha permanecido elevada en
los paises en vias de desarrollo, donde es de alrededor de Ciento
cuarenta por cien mil nifos (140 a 100,000), entre cinco y diecinueve
anos de edad donde la Fiebre Reumatica y la Cardiopatia Reumatica

resultante suponen aun un grave problema de salud publica (1,2).

La correccion o el tratamiento quirdrgicos de las valvulopatias de
origen reumatico, han conllevado a mejorar la calidad de vida y sobre
vida de los pacientes. Realizandose actualmente con la asistencia de
Bypass cardiopulmonar (B.C.P) y protecciéon miocardica, cirugias
abiertas, que le permiten al Cirujano reconocer directamente el defecto

anatémico y tomar la decisién mas apropiada para su correccién. (3)
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CIRUGIA CARDIOVASCULAR HOSPTIAL OSCAR DANILO ROSALES. 2000 TESIS.

En nuestro pais, existen antecedentes, de Cirugias de Corazén
Cerradas, las que consistian principalmente de Comisurotomia digital

de valvulas mitrales estendticas.

Siendo hasta, hace algunos afos, cuando el Doctor JONH
PAAR, en conjunto con cardi6logos nicaragiienses, impulsaron la
creacion de un Proyecto que permitiria la correccion quirtirgica de las
valvulopatias reumaticas y no reumaticas, al inicio con una brigada de
médicos norteamericanos y posteriormente con  médicos
nicaraguenses, capacitados para éste fin, escogiéndose el Hospital
Escuela Doctor Oscar Danilo Rosales Argiello, y equipandose con
todo lo necesario, para efectuarse éste tipo de servicios en nuestro

pais.

Dr. Aibéno Jose Saavedra Berrios MEDICINA INTERNA
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CIRUGIA CARDIOVASCULAR HOSPTIAL OSCAR DANILO ROSALES. 2000 TESIS.

JUSTIFICACION

Siendo las patologias valvulares reumaticas y no reumaticas
potencialmente mejoradas con la cirugia y representando nuestro
medio la patologia reumatica, un importante problema de salud
publica. Nos propusimos la elaboracion de éste estudio para dar a
conocer una experiencia nueva, en la realizacion de éste tipo de
cirugias y del abordaje pre y posquirirgico de éstos pacientes,
contribuyendo a la capacitacion de nuestro personal en relaciéon a la
atencion especializada que requieren estos casos y asentar las bases
de una unidad de Cirugia de Corazén Abierto, atendida por

especialistas nicaraguenses.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cuales son las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los
pacientes, con Cirugia de Corazon Abierto, realizadas en la Jornada
de Cirugias Cardiovascular en el HEODRA, en los meses de Marzo,

Junio, y Octubre del afio 20007
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OBJETIVO

GENERAL.:

Describir caracteristicas clinico-epidemiol6gicas de los pacientes a los
que se les realizd cirugia de corazén abierto en el Hospital Escuela
Doctor Oscar Danilo Rosales Argiello en jornadas de Cirugia

Cardiovascular en los meses de mayo, junio y octubre del afio 2000.

5
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OBJETIVOS

ESPECIFICOS:

l. Identificar caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en

estudio (edad, sexo procedencia, escolaridad)

Il.  Determinar el tipo de diagndstico cardiolégico y el tiempo
transcurrido desde su diagnéstico hasta la intervencion
quirdrgica.

I, Describir el tratamiento empleado.

v Exponer las complicaciones postquirurgicas asi como el tiempo

de estancia hospitalaria.

Dr Alheﬁn Jose Saavedra Berrios MEDICINA INTERNA
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MARCO TEORICO

Las enfermedades cardiacas no isquémicas del adulto, que
pueden y deben tener correccion quirirgica comprenden una gran
variedad de defectos anatémicos, congénitos y adquiridos sobre los
que una intervencion oportuna y temprana pueden hacer la diferencia

en la sobrevida de estos pacientes (4).

La atencién médico-quirargica en unidades de cuidados
coronarios ha evolucionado mucho en los ultimos 20 afios, basandose
principalmente en la premisa de que un monitoreo intensivo
hemodinamico y de arritmias acompariado de una rapida evaluacion y
tratamiento se traducira en una sensible reduccion de los riesgos de

complicaciones en pacientes criticamente enfermos (5,6 ).

El foco primario de atencion de estas unidades de terapia
intensiva ha sido, en pacientes con sindromes isquemicos coronarios

agudos.

7
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Este hecho parece justificarse porque en Estados Unidos, por
ejemplo aproximadamente 6 millones de personas tienen enfermedad
conocida de las arterias coronarias y un numero aproximado a 1,5

millones de infartos agudos de miocardio ocurren cada ano.

Sin embargo es importante apreciar que la enfermedad
reumatica del corazon ( ERC ), afecta también a unos 3 millones de
individuos, otros 300,000 son adultos con enfermedad congénita del
corazdbn y un grupo mucho menor pero representativo de
aproximadamente 04 - 0.5 %, individuos con tumores primarios

benignos del corazén ( 3,5,7,8 ).

Tradicionalmente es posible dividir a las cardiopatias de los
adultos en isquémicas y no isquémicas. Dentro de este ultimo grupo
mencionaremos adquiridas y congénitas como clasificacion general

(4,8).
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Existe una amplia variedad de aspectos clinicos y de diagndstico
para esta diversidad de enfermedades, aqui nos propondremos
describir las que tienen relacion directa con los pacientes de nuestro

estudio.

CARDIOPATIAS VALVULARES

Si bien en algunos paises desarrollados, la enfermedad
reumatica de las valvulas del corazon ha dejado de ser la causa
principal de esta afeccion, en paises en vias de desarrollo como el
nuestro aun siguen siéndolo, como afeccion mas importante y

frecuente se encuentra la VALVULOPATIA MITRAL.

ESTENOSIS MITRAL: Este es el resultado casi invariable de
enfermedad reumatica crénica del corazén por uno o mas episodios

previos de fiebre reumatica aguda ( 1,2,6 ).
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Dos tercios de los pacientes son mujeres. Las causas no
reumaticas de estenosis mitral son mas raras e incluyen estenosis
mitral congénita, endocarditis infecciosa con grandes vegetaciones
que obstruyen el orificio mitral, calcificaciones masivas del anillo mitral
y una variedad de errores innatos del metabolismo ( 3 ). Se ha
descrito también secundaria a enfermedades como el Lupus

Eritematoso Sistémico y Artritis Reumatoidea por fibrosis valvular (3 ).

El origen reumatico es muy importante ya que se ha visto por
ejemplo, que nifios con fiebre reumatica aguda tienen una oportunidad
del 30 % de morir en los 20 afnos subsecuentes a causa de

enfermedad reumatica del corazon.

Estudios prospectivos han demostrado que el 50% son
asintomaticos, al momento del diagnéstico considerando una
poblacién de 28 afios promedio( 3,6 ). El 47 % tienen sintomas leves
a moderados. La mortalidad es de 39 % a los 10 afios y se incrementa

a 78 % en 20 anos.
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El paciente promedio con estenosis mitral desarrolla fiebre
reumatica aguda a los 12 aios y en general se dice que el soplo de la
estenosis mitral, se exacerba 20 afios después. Los sintomas al igual
que los hallazgos al examen fisico aparecen en la 4ta — 5ta década de

la vida en los que viven en paises desarrollados.

En paises en vias de desarrollo particularmente en el tropico la
enfermedad progresa rapidamente en los que es comun observar

adolescentes y adultos jovenes con estenosis mitral severa. ( 2,8 )

El desarrollo de sintomas es de forma gradual, la presentacion
aguda de un paciente sintomatico casi siempre esta asociado a

fibrilacion auricular.

La severidad de la estenosis mitral estd determinada por la
medicion del gradiente transvalvular y el calculo que se realiza del

area valvular mitral.

MEDICINA INTERNA —
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CIRUGIA CARDIOVASCULAR HOSPTIAL OSCAR DANILO ROSALES. 2000 TESIS.

La cirugia para pacientes con estenosis mitral esta indicada en
los siguientes casos:
1. - Paciente con fallo cardiaco congestivo clase lll o IV.
2. - Pacientes con fallo cardiaco congestivo clase Il con estenosis
mitral critica (area valvular menor de 1 cmz).
3. - Historia de tromboembolismo proveniente de un trombo en la

auricula izquierda a pesar de una anticoagulacion adecuada ( 7 ).

Se han reportado, tasas de supervivencia a los 5 afnos del 80 al
85 % para pacientes, a quién se les practico reemplazo valvular mitral.
Sorprendentemente la sobrevivencia a largo término es independiente
del tipo de valvula insertada pero esta directamente relacionada con la

funcion miocardica preoperatoria.

Esto enfatiza que a los pacientes con lesiones significativas de la
valvula mitral deberan realizarseles cirugia de la valvula antes que

ocurra una disminucién significativa en la funcién ventricular izquierda

(3).
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INSUFICIENCIA MITRAL: Puede ser el resultado de anormalidades
del anillo valvular (dilatacion), hojas valvulares (cambios mixomatosos
con redundancia y prolapso, defecto valvular por endocarditis o
enfermedad reumatica), cuerdas (ruptura, elongacién ), o musculos

papilares ( ruptura, disfuncion isquémica) .

La insuficiencia mitral aguda usualmente resulta de isquemia
miocardica o infarto, endocarditis o ruptura idiopatica de las cuerdas,

resultando en algunos casos en edema pulmonar agudo.

La insuficiencia mitral crénica esta caracterizada por un
incremento progresivo en la compliance del atrio y ventriculo izquierdo,
seguido por dilatacion progresiva del ventriculo izquierdo. Puede
haber falla en la funcion ventricular a pesar de una fraccion de
eyeccion normal. Los pacientes pueden permanecer asintomaticos
por un corto periodo de tiempo después que ha ocurrido la

descompensacion ventricular.

L 13
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CIRUGIA CARDIOVASCULAR HOSPTIAL OSCAR DANILO ROSALES. 2000 TESIS.

INDICACIONES PARA CIRUGIA:

1. - Insuficiencia mitral aguda con insuficiencia cardiaca congestiva o

shock cardiogénico.

2. - Endocarditis aguda con compromiso hemodinamico, sepsis
persistente, 0 embolizacion sistémica recurrente de las
vegetaciones.

3. - Sintomas y signos de fallo cardiaco congestivo clase Il o IV.

4. - Clase |l oll con evidencias de deterioro de la funcion ventricular

izquierda ( fraccion de eyeccion menor del 55 % , dimension al

final de la diastole cerca de 75 mm por eco, etc. ) (7).

Los enfermos con lesiones cronicas pueden permanecer
asintomaticos, durante muchos afnos. Cada vez hay mayor éxito en la
reparacion valvular de lesiones reumaticas que evita las
complicaciones de las vélvulas protésicas ademas que permite que se
conserve mejor la funcion ventricular izquierda, cuando es posible
conservar intactas las estructuras subvalvulares en la reparacion

valvula (7).

RN Mt L ol : 14
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VALVULOPATIAS AORTICAS

ESTENOSIS AORTICA:

Actualmente se sabe que la etiologia de la estenosis aortica en
adultos son las calcificaciones y anomalias congénitas, dejando la
etiologia reumatica como poco frecuente. Se menciona que la
estenosis aortica de origen reumatico casi siempre debe ir

acompanada de lesion mitral reumatica(3).

La estenosis aortica resulta del engrosamiento, calcificacion y/o
fusion de las hojas de la valvula aortica, lo cual produce una
obstruccion al vaciamiento del ventriculo izquierdo. Esto conlleva a
sobrecarga de presion, hipertrofia compensatoria del ventriculo
izquierdo y reduccion de la compliance ventricular. El gasto cardiaco
esta relativamente disminuido a través del orificio valvular y puede

conllevar a sincope(8).

La angina puede resultar de isquemia subendocardica, incluso

en ausencia de enfermedad de las arterias coronarias.

G s : : : i sty A
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Los sintomas de insuficiencia cardiaca congestiva resultan de la
elevacién en la presion de llenado debido a disfuncion diastdlica y
eventualmente por el deterioro progresivo de la funcién sistélica del

ventriculo izquierdo(8,9).

El grado de estenosis valvular esta determinado por la medicion

del gasto cardiaco y el gradiente pico de presién media a través de la

valvula (presiones obtenidas del ventriculo izquierdo y de la aorta)(8).

MANEJO MEDICO

e Profilaxis antibiotica: Dada la alta frecuencia de la endocarditis

bacteriana asociada a estenosis aortica.

e Ejercicio Vigoroso y la actividad fisica deberan evitarse en

pacientes con estenosis aortica moderada a severa.

e Tratamiento farmacolégico de las arritmias.

V. 0
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e Tratamiento de la insuficiencia cardiaca congestiva con la
presencia de dilatacion del ventriculo izquierdo y deterioro de la
funcidon sistdlica, para lo cual puede utilizarse la digoxina con

mucha precaucion.

o Evitar si es posible el uso de nitratos y otros vasodilatadores en
pacientes con estenosis aortica severa. Estos agentes reducen la
presion de llenado del ventriculo izquierdo y pueden disminuir la

presion arterial sistémica, resultando el colapso hemodinamico(9).

Los pacientes con estenosis aortica que desarrollan angina
ocasionalmente pueden requerir tratamiento con nitroglicerina. La
expansion de volumen con solucion salina puede ser necesaria para
evitar la reduccion excesiva de la precarga. Si la nitroglicerina resulta
en hipotension que no responde a la expansiona agresiva de volumen,
agentes inotropicos parenterales, vasopresores o ambos deberan
utilizarse(9).

e b %)
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Los pacientes asintomaticos con estenosis aortica leve a moderada
pueden ser seguidos de cerca con evaluacion clinica y ecocardiografia

doppler cada seis a doce meses(9).

INDICACION QUIRURGICA

La cirugia generalmente no esta indicada en los pacientes
asintomaticos, sin importar cuan severo es el rango de estenosis. Sin
embargo la mayoria de los pacientes con estenosis aortica critica
(area valvular aortica <0.75 cm?), se volveran sintomaticos en un
periodo corto de tiempo y tienen incrementado el riesgo de muerte

subita(8).

Las indicaciones para cirugia son la presencia de angina,
insuficiencia cardiaca congestiva, sincope 0 un episodio de muerte
subita. Los sintomas estan usualmente asociados con un area
valvular aortica menor de 0.8 cm® y un gradiente pico transvalvular
mayor de 50 mmHg. La angiografia coronaria debera realizase en

todos los pacientes mayores de 40 afos 0 con sintomas de angina (8).
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El tratamiento estandar para la estenosis aortica sintomatica es
el reemplazo valvular. Procedimientos de reparacion como la
comisurotomia (mecanicas o ultrasénica), han sido realizados
exitosamente, en pacientes seleccionados, pero los resultados a largo

plazo no son satisfactorios(8).

INSUFICIENCIA AORTICA: Puede ser el resultado de una
anormalidad de la propia valvula, dilatacion y distorsion de la raiz
aortica a ambas. Las causas de insuficiencia valvular aortica incluyen:
1. Fiebre Reumatica

2. Endocarditis

3. Traumas

4. Enfermedades del Tejido Conectivo.

5.

Aorta Bicuspide Congénita(8).

La dilatacion o distorsion de la raiz aortica, puede deberse a
hipertension sistémica, diseccion aortica ascendente, sifilis,
medionecrosis quisticas, sindrome de Marfan y espondilitis
anquilosante.

19
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La insuficiencia aortica cronica tipicamente se presente de forma
insidiosa mientras que la aguda suele manifestarse como una
severa insuficiencia cardiaca que puede llevar al shock

cardiogénico(8,13).

La insuficiencia aortica cronica produce sobrecarga de presion y
de volumen en el ventriculo izquierdo resultando en dilatacion
progresiva y falla del mismo. La insuficiencia aortica aguda
producida por endocarditis o diseccion aortica tipo A, produce falla
ventricular izquierda aguda y edema pulmonar, debido a que el
ventriculo es incapaz de dilatarse agudamente para manejar la

sobrecarga de volumen (8,13).

MANEJO MEDICO

La terapia medica esta reservada para pacientes con
insuficiencia aortica estables o0 para la estabilizacion de
insuficiencia aortica aguda severa antes del tratamiento quirtrgico
definitivo:

> 20
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Tratamiento de la causa precipitante o enfermedad subyacente,
como la endocarditis, sifilis y enfermedad del tejido conectivo. Este
debe realizarse simultineamente con el tratamiento de la
insuficiencia cardiaca.

Profilaxis para la endocarditis.

La actividad fisica extenuante debe ser limitada, en pacientes con
insuficiencia aortica y disfuncién ventricular izquierda asociada.
Restriccion de sal y liquidos, diuréticos, digoxina y vasodilatadores,
son el tratamiento fundamental para pacientes con insuficiencia
aortica cronica que tienen evidencia de disfuncion ventricular
izquierda.

Nitroprusiato de sodio o inotrépicos positivos deberan usarse en
pacientes con insuficiencia aortica aguda para su estabilizacion

previo a la cirugia(9).

21
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INDICACIONES PARA CIRUGIA

1. Insuficiencia aortica aguda con fallo cardiaco congestivo.

2. Endocarditis con compromiso hemodinamico, sepsis persistente

o0 embolizaciones sistémicas recurrentes de las vegetaciones.

3. Sintomas de angina o insuficiencia cardiaca congestiva.

4. Evidencia de descompensacion ventricular izquierda, en el
paciente asintomaticos (fraccion de eyeccion menor del 45%,
dimension al final de la diastole cerca de 70mm por
ecocardiografia bidimensional, dimension al final de la sistole

cerca de 55mm por ecocardiografia(9,13).

» o 22
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MIXOMAS

Los mixoma son neoplasias cardiacas benignas mas frecuentes
representando el 50-60% de los casos. Afecta con mayor frecuencia
a las mujeres en una relaciéon 2:1. Se presentan mas después de la
sexta década de la vida, y se cree que cursan asintomaticos por

muchos anos(3,13).

No se conoce a ciencia cierta la etiologia de este tumor pero en
al actualidad se menciona que esta ligado a factores genéticos.

Existen estudios acerca del mixoma familiar.

Anatoémicamente se localiza en el 75% a 80% de los casos en la
auricula izquierda afectando en mucho menos proporcion las otras

camaras cardiacas(3).

23
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Esta ubicacion en la auricula izquierda le confiere la posibilidad
de estar asociada a manifestaciones clinicas objetivas y subjetivas
ampliamente descritas en la literatura como la simulacién del soplo de
la estenosis mitral asi como la insuficiencia mitral en menor

proporcion.

Le han asociado con sindromes de preexitacion vy
ocasionalmente simulando vegetaciones valvulares por endocarditis

bacteriana o valvulas reumaticas mixomatosas.

Cuando esta ubicado en la auricula o ventriculo derecho es
factor causal de insuficiencia cardiaca que en algunas ocasiones

puede ser muy grave.

A 24
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DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

Se realizo un estudio de tipo descriptivo, estudio de casos. ot eo”

AREA DE ESTUDIO

El departamento de Le6n esta localizado es la regién del pacifico
del pais siendo la segunda ciudad mas importante desde el punto de
vista econdmico. La atencién medica de esta poblacion la realiza el
Hospital Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales Argiello, ubicado en el
centro de la Ciudad, con una poblacién a atender de Trescientos

treinta y seis mil habitantes.

El estudio se realizd en el Servicio de Cirugia Cardiovascular
ubicado en el tercer piso, contando con seis camas, atendido por cinco
cardiélogos, dos cirujanos de torax, dos cirujanos cardiovasculares, un
residente de medicina de interna, un residente de cirugia general y
personal de enfermeria adiestrado para el manejo postquirurgico

intensivo.
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Se cuenta con la participacion de un equipo multidisciplinario de
Cardi6logos, Cirujanos, Anestesistas, Técnicos, Enfermeras, de varios
hospitales de Carolina del Norte (E.U.A) y del Hospital México (Costa

Rica), que realizaban la cirugia.

POBLACION DE ESTUDIO

Se estudiaron quince pacientes a los que se les realizé Cirugia
de Corazén Abierto, por diferentes razones, durante la Jornada de
Cirugia Cardiovascular, durante los meses de Marzo, Junio y Octubre

del 2000, que cumplian los siguientes criterios:

1. Que aceptaran ser participe en el estudio.

2. Que fueran mayores de doce anos.

3. Que se les practicara por cualquier razon Cirugia de Corazon
Abierto.

4. Que presentaran diagnostico clinico, y ecocardiografico.

20

Dr. Alberto José Saavedra Berrios MEDICINA INTERNA ~—




CIRUGIA CARDIOVASCULAR HOSPTIAL OSCAR DANILO ROSALES. 2000 TESIS.

FUENTE DE DATOS

Primaria al realizar entrevista directa con el paciente, Yy

secundaria al hacer la revisién el expediente clinico.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se elabord un formulario con preguntas abiertas y cerradas, al
cual se le realizd Prueba Piloto y después de hacer las correcciones

necesarias, se procedié a recoger la informacion.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Luego de informar a los pacientes que serian sometidos a cirugia
de corazon abierto los objetivos y fines de nuestro estudio se procedié
a entrevistar a los pacientes, durante su hospitalizacion, siempre que
la condicién del paciente lo permitié y posteriormente se obtuvo

informacion del expediente clinico de cada uno de ellos.
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La informacién fue recopilada en los diferentes momentos de su
estancia hospitalaria tanto en el prequirurgico, al momento de la
realizacion de la profilaxis antibidtica que fue realizada con cefazolina
intravenosa con el esquema terapéutico del Hospital Rex de Carolina
del Norte, USA, asi como también en el transquirurgico monitorizado
por el Departamento de Medicina Interna con el equipo de Cardiélogos
y Residentes de Medicina Interna que en las tres jornadas fue el autor,

seguidamente el monitoreo del posquirtrgico y su recuperacion.

PLAN DE ANALISIS

La informacion recolectada, se procesé de manera automatizada
con el paquete estadistico Epi info 6.04, calculandose promedio,

rango, y porcentaje. Los resultados se presentaron en tablas.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES CONCEPTO VALOR
Tiempo transcurrido 16 - 25 Afos
EDAD en afos, desde el 26 — 35 Afos
nacimiento, hasta el 36 — 15 Afos
momento de la 46 - 55 Afos
entrevista. 56 — 65 Anos
Caracteristicas Masculino
SEXO fenotipicas y Femenino
genotipicas, que
diferencian el hombre
de la mujer.
PROCEDENCIA Lugar donde reside Urbano
actualmente el Rural
paciente.
Ninguno
ESCOLARIDAD Nivel Académico Primario
alcanzado Secundaria

Universitario
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TESIS.

Periodo comprendido,

Menor de 1 afio

desde el diagnéstico 1 Afo
TIEMPO clinico, hasta el 2 Afos
TRANSCURRIDO, momento del 3 Afos
DESDE EL tratamiento quirargico. 4 Afnos
DIAGNOSTICO. 5 Aflos
>5 afos
Determinacion de la Mixoma
Enfermedad, que sufre Comunicacién
DIAGNOSTICO PRE- un paciente. interauricular
OPERATORIO Valvulopatia mitral
Valvulopatia aortica
Manifestaciones de Tos
una alteracion Disnea
SIGNOS Y organica o funcional Edema
SINTOMAS apreciable por el Dolor toracico
médico y el enfermo. Hemoptisis

Dolor abdominal
Soplo cardiaco
Fiebre
Cardiomegalia

TIPO DE CIRUGIAS

Método o técnica
operatoria.

Reemplazo valvular
Correccion de CIA
Excisién tumoral
Comisurotomia y
Reparacién de anillo
valvular mitral.

=)
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Conjunto de medios
TIPO DE de toda clase, que se Farmacolégico
TRATAMIENTO ponen en practica

para la curacion o
alivio de las
enfermedades.

No farmacolégico

COMPLICACIONES

Fendmeno que sobre
viene, en el curso de
una enfermedad, sin
ser parte de ella,
agravandola
generalmente.

Hemorragia
Neumonia
Arritmia
Shock
Sin complicaciones

ESTANCIA
HOSPITALARIA

Tiempo transcurrido
desde el momento de
su ingreso hasta su
egreso.

e 7DIAS

e 8DIAS

e 9DIAS
e >10DIAS
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RESULTADOS

De los quince pacientes estudiados con Cirugia de Corazén
Abierto, encontramos que entre los 16 — 25 y de 26 — 35 anos, hubo
cuatro casos en cada grupo, representando el 26.7% respectivamente.

En relacion al sexo, predominé el femenino con once casos, ( 73.3%).

Los pacientes fueron principalmente de procedencia urbana con
nueve casos (60%), y en lo que se refiere a la escolaridad, ocho casos
aprobaron la primaria (53.3%), cuatro casos de nivel secundario
(26.7%), Dos pacientes no sabian ni leer ni escribir (13.3%), y solo un

paciente con escolaridad universitaria. (Cuadro 1).

Referente al tiempo transcurrido, desde el diagnéstico, hasta el
momento de la cirugia, el grupo mayoritario con un total de siete
pacientes (46.6%), tenian mas de cinco afios. Tres pacientes (20%),
menos de un ano, dos pacientes cinco anos (13.3%) y el resto de dos
a cuatro anos. ( Cuadro 2),
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En relacion, al diagnostico pre operatorio, un total de nueve
pacientes (60%), tenian como diagnéstico valvulopatia Mitral. Dos
pacientes se les encontr6 Mixoma auricular, la C.I. A, se diagnostico
en dos pacientes y valvulopatia aortica en los dos casos restantes

para un 13.3% en cada grupo de patologias. (Cuadro 3).

En cuanto a la etiologia de la Cardiopatia fueron adquirida de
origen reumatico en nueve pacientes ( 60%), cuatro pacientes
congénitas (26.7%), y a dos pacientes no fue posible determinar su

origen aunque se cree, son congenitas. (Cuadro 4).

El sintoma que se presentd en todos los pacientes fue la disnea,
la tos, el Edema y el dolor toracico, contaron con nueve pacientes en
cada categoria al examen fisico, los quince tenian soplo cardiaco y
solo seis pacientes tenian Cardiomegalia a expensa del lado izquierdo.

(Cuadro 5).
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En cuanto al tipo de cirugia practicada, a diez pacientes (66.7%),
se les realiz6 Reemplazo Valvular; dos pacientes cierre de C.I.A con
parche pericardico (13.3%), a dos pacientes se les extirpé mixoma en
auricula izquierdo y se cerrd con parche pericardico C.l.A. incidental.
Finalmente a un paciente se le realizd comisurotomia y reparacién de

anillo valvular mitral (6.7%) (Cuadro 6).

El relacion al tratamiento los farmacos mas usado fueron los
antibiéticos y anticoagulantes en todos los pacientes; le siguen los
vasopresores en el 80% de los casos y antiarritmicos en el 46% de
los casos.

(Cuadro 7).

Sélo cinco pacientes presentaron complicaciones post-
quirurgicas, las que consistieron en hemorragia (13.3%); arritmia,

neumonia y shock, con (6.7%) de frecuencia (Cuadro 8).
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Con relacién al tiempo de estancia hospitalaria, once pacientes
permanecieron ocho dias, correspondiendo al 73.3% de los casos, dos

pacientes diez 6 mas dias (13.3%) (Cuadro 9).
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DISCUSION

La mayoria de los pacientes que participaron en el estudio
coinciden con ser jovenes del sexo femenino y la mayoria portadora
de enfermedad reumatica del corazon. Este hecho coincide con la
literatura realizada en la que se sefala que en paises en vias de
desarrollo la valvulopatia reumatica se presenta con mayor frecuencia
en adolescentes y adultos jovenes(3-6), independientemente de su

escolaridad y procedencia.

En comunicaciones breves que aparecen en estudios
descriptivos de los afos sesenta y setenta, referente a la cardiopatia
valvular reumatica, se intento asociar la procedencia rural con dichos
padecimientos. En la actualidad se sabe que esto puede ser cierto
sobre todo en paises como el nuestro en donde los pacientes del area
rural sufren episodios repetidos de fiebre reumatica desde la infancia

sin recibir terapia aguda, o bien, profilaxis(1-3).
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En nuestro estudio encontramos como factor importante de
mencionar la escolaridad de los pacientes, no porque exista una
relacion causal sino que ellos necesitaran en la mayoria de los casos
tratamiento anticoagulante, lo cual necesita comprension vy

cumplimiento estricto.

Este hecho también involucra a la procedencia ya que en areas
rurales aun no es posible optener pruebas de protombina para el
control de la anticoagulacion, de hecho para fines de escogencia de
los pacientes a operar estos aspectos que parecen ser subjetivos

pueden excluir de la cirugia a estos pacientes(1).

Toda la literatura revisada coincide en que el diagnostico
temprano de la enfermedad reumatica del corazon permitird una

intervencion medica o quirdrgica oportuna.
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En nuestro estudio la mayoria de los pacientes tenian al
momento de la cirugia mas de cinco afos de haber sido
diagnosticados, sin excepcion todos se encontraban sintomaticos, con
datos clinicos de insuficiencia cardiaca la mayoria de ellos. A la
auscultacion cardiaca todos los pacientes reumaticos y no reumaticos

tenian soplos.

Esto es un dato muy importante ya que al compararlo con las
revisiones hechas, encontramos que hay coincidencia en el hecho de
que en paises en desarrollo la cardiopatia reumatica se complica con
fallo de bomba rapidamente a diferencia de los paises desarrollados
en que pueden pasar asintomaticos hasta por veinte afios después del

episodio inicial de fiebre reumatica(3-6,11,12).

Los dos pacientes operados por mixoma de auricula

izquierda, tiene caracteristicas importantes que coinciden con reportes

internacionales revisados.
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Aunque raro, el mixoma es la neoplasia cardiaca mas frecuente.
En ambos casos su localizacion fue en la auricula izquierda, que es la
localizacion anatomica mas comun y clinicamente presentaban datos
de insuficiencia cardiaca y arritmias  supraventriculares
respectivamente, y semiologicamente simulaban soplo de estenosis
mitral(2-6). No encontramos coincidencia con relaciéon al predominio

sobre el sexo y la edad en uno de los casos.

En cuanto a la valvulopatia aortica queremos mencionar que la
presentacion clinica en ambos pacientes mayores de 45 afos debe
considerarse de una enfermedad aortica congénita (aorta bicuspide),
aunque esto no pudo confirmarse ya que al momento del recambio
valvular los especimenes no fueron evaluados en patologia. Ninguno
de los dos casos tenian antecedentes previos de la enfermedad, uno
de ellos presentaba sincopes a repeticion y el otro insuficiencia
cardiaca congestiva refractaria, que fue la causa de su cirugia como

se menciona en la literatura(1-4,7-9).
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Los dos casos de Comunicaciéon interauricular(CIA) fueron
mujeres adultas jovenes, sin datos clinicos ni por ecocardiograma de
hipertension pulmonar severa. Ambos casos se diagnosticaron como
CIA por Ostium Secundum. Todos estos hallazgos coinciden con la

frecuencia de presentacién en comparacién con otros autores.

Segun Topol et al. El éxito de la intervencién quirtrgica medida
a través de la sobrevida de estos pacientes depende de la
funcionabilidad miocardica antes de la cirugia mas que del
procedimiento como tal de reemplazo de la valvula y de los materiales
protésicos utilizados, lo cual podria repercutir en el futuro de nuestros
pacientes operados ya que la totalidad de los pacientes estudiados
tenian datos clinicos de insuficiencia cardiaca en sus diferentes grados
de severidad segun la clasificacion funcional de New York Heart

Association (NYHA)(3).
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Las complicaciones se presentaron en cinco pacientes siendo
la mas frecuente la hemorragia, consideramos que esto esta en
relacion al uso del by pass cardiopulmonar ( bomba de circulacién
extracorporea) durante el cual todos los pacientes necesitan estar
anticoagulados utilizando en el transquirirgico heparina en grandes
dosis, en ambos casos los pacientes mejoraron con el uso de sulfato

de protamina.

Consideramos que por ser un programa de cirugia
Cardiovascular joven la frecuencia baja en que se presentaron las
complicaciones esta en contra de lo esperado, esto se podria explicar
por la participacion directa de personal altamente calificado de los
Estados Unidos y Costa Rica asi como la utilizacion de equipos y

material quirargico empleado en cada una de las intervenciones.
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CONCLUSIONES

1. La mayoria de los pacientes incluidos en este estudio fueron
jovenes entre los 16 y 35 afos, del sexo femenino de procedencia

urbana y de escolaridad primaria.

2. Las principales manifestaciones clinicas de los pacientes fueron

disnea y soplo cardiaco.

3. La valvulopatia mitral de origen reumatico fue el diagnéstico mas
frecuente con un periodo mayor de 5 afios de evolucion desde

su diagnaostico.

4.  El reemplazo valvular fue el tratamiento quirirgico que mas se

realizo.
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5. Las complicaciones fueron poco frecuentes y en los que la
l presentaron predomina la hemorragia.
l 6. La estancia hospitalaria de la mayoria de los pacientes fue de 8
dias.
43
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RECOMENDACIONES

1. Promover programas en las unidades de atencion primaria, para
que orienten a la poblaciéon acerca de la prevencion y control de

la fiebre reumatica

2. Continuar con este tipo de estudios que permitan conocer la

evolucion postquirurgica de los pacientes.

3. Recabar informacién de experiencias previas en el manejo de
estos pacientes que nos permitan la elaboracion de protocolos

de manejo y capacitar a nuestro personal.
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FICHA
(ANEXO 1)

CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE LOS
PACIENTES OPERADOS DE CORAZON ABIERTO EN LAS
JORNADAS DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR EN EL HOSPITAL
ESCUELA DR. OSCAR DANILO ROSALES ARGUELLO, MARZO,
JUNIO Y OCTUBRE DEL 2000.

No Ficha Jornada del mes de 2000.

Nombre
Edad

Sexo

Procedencia :

Escolaridad :

Tiempo Transcurrido de Diagnostico de la Enfermedad:

Diagnéstico Preoperatorio

Tipo de Cirugia Realizada:

Tratamiento:

Tiempo de estancia hospitalaria:

Complicaciones:

Condicién al egreso:

Encuestador:




CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES

CUADRON°1

CON CIRUGIA DE CORAZON ABIERTO DURANTE LAS
JORNADAS CIRUGIA CARDIOVASCULAR DE MARZO, JUNIO Y

Caracteristicas
sociodemograficas

EDAD

16-25
26-35
36.45
46-55
56-65

SEXO

Masculino
Femenino

PROCEDENCIA

Urbana
Rural

ESCOLARIDAD

Analfabeta
Primaria
Secundaria
Universitaria

Fuente: Primaria y Secundaria

OCTUBRE DEL 2000.

N°
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%

26.6
26.6
20.0
13.3
13.3

26.6
73.3

60.0
40.0
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CUADRO No 2

TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL MOMENTO DEL
DIAGNOSTICO HASTA LA CIRUGIA DE LOS PACIENTES
PARTICIPANTES EN LAS JORNADAS DE CIRUGIA
CARDIOVASCULAR DE MARZO, JUNIO, Y OCTUBRE DEL 2000.

TIEMPO TRANSCURRIDO No %
DESDE EL DIAGNOSTICO

< 1 afio 3 20
1 ano 0 0
2 anos 1 6.6
3 anos 1 6.6
4 anos 1 6.6
S5 anos 2 13.3
> 5 anos 7 46.6

Fuente Expediente Clinico



CUADRO N° 3

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO DE LOS PACIENTES QUE
PARTICIPAN EN LAS JORNADAS DE CIRUGIA
CARDIOVASCULAR DE MARZO, JUNIO, OCTUBRE DEL 2000

DIAGNOSTICO N° %
Mixoma 2 13.3%
CIA 2 13.35
Valvulopatia mitral 9 60%
Valvulopatia aortica 2 13.3%
TOTAL 15 99.9%

Fuente Primaria y Secundaria.




ETIOLOGIA DE CARDIOPATIAS EN PACIENTES OPERADOS
DURANTE LAS JORNADAS DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR DE
MARZO, JUNIO Y OCTUBRE DEL 2000

CUADRO N° 4

ETIOLOGIA N° Yo
Adquirida 9 60%
Congénita 4 26.6

Otros 2
13.3%
TOTAL 15 99.9%

Fuente Primaria y Secundaria.




CUADRO N° 5

SINTOMAS Y SIGNOS QUE PRESENTAN LOS PACIENTES
SOMETIDOS A CIRUGIA CARDIOVASCULAR EN LAS

JORNADAS DE MARZO, JUNIO Y OCTUBRE

SINTOMAS Y SIGNOS Ne %

Disnea 15 100%

Tos 9 60%

Edema 9 60%

Hemoptisis 1 6.6%

Dolor Abdominal 1 6.6%
Soplo Cardiaco 15 100%

Fiebre 2 13.%
Cardiomegalia 6 40.09%

Pulso de Corrigan 1 6.6%

Fuente Primaria y Secundaria.



CUADRO N° 6

TIPO DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO REALIZADO A LOS
PACIENTES QUE PARTICIPARON EN LAS JORNADAS DE
CIRUGIA CARDIOVASCULAR DE MARZO, JUNIO Y OCTUBRE

DEL 2000

TIPO DE CIRUGIA N° %
Reemplazo valvular 10 66.6%
Cierre defecto septum interauricular 2 13.3%
Excision tumoral (Mixoma) 2 13.3%
Comisurotomia y reparacion de anillo 1 6.6%

valvular mitral.

TOTAL 15 99.9%

Fuente Primaria vy secundaria




CUADRO N°7

TRATAMIENTO EMPLEADO DURANTE Y DESPUES DE LA
CIRUGIA CARDIOVASCULAR REALIZADA A LOS PACIENTES
DURANTE LAS JORNADAS DE MARZO, JUNIO Y OCTUBRE DEL

2000
TRATAMIENTO N° %
Vasopresores
Si 12 80%
No 3 20%
Antibioticos
Si 15 100%
No 0 0
Anticoagulante
Si 15 100%
No 0 0
Antiarritmicos
Si 7 46.6.%
No 8 53.3%

Fuente Primaria v Secundaria



COMPLICACIONES POST-QUIRURGICAS PRESENTADAS POR
PACIENTES OPERADOS DURANTE LAS JORNADAS DE CIRUGIA
CARDIOVASCULAR DURANTE MARZOQ, JUNIO Y OCTUBRE DEL

CUADRO N°8

2000

COMPLICACIONES N° %
Hemorragia 2 13.3%
i Arritmia I 6.66%
Neumonia I 6.66%
Shock 1 6.66%
Sin complicaciones 10 6.66%
TOTAL 13 99.9%

Fuente Primaria y Secundaria.




CUADRO N° 9

ESTANCIA HOSPITALARIA DE LOS PACIENTES OPERADOS DE
CORAZON QUE PARTICIPARON EN LAS JORNADAS DE CIRUGIA
CARDIOVASCULAR EN MARZO, JUNIO Y OCTUBRE DEL 2000

ESTANCIA HOSPITALARIA N° %
7 dias 1 6.6%
8 dias 11 73.3%
9 dias 1 6.6%
10 6 mas dias 2 13.3%
TOTAL 15 99.9%

Fuente Primaria y Secundaria




