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) Elalivio de los sintomasy
b) Mejorar la sobrevida

a) Alivio de los sintomas: Normalmente, los sintomas de insuficiencia cardfaca aparecen
cuando se produce congestion pulmonar o visceral, consecuencia de una hipertensidon 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 funcidn ventricular izquierda ( v.gr. insuficiencia adrtica
). Como veremos en seguida, este Gltimo 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 instalacion del daho valvular y de * la
magnitud del dafio miocardico. A lo anterior se suma la aparicion de complicaciones como
hipertension pulmonar, endocarditis, arritmias y fendmenos tromboembolicos

Al elegir el tratamiento apropiado para cada paciente, hay que considerar la limitacion
funcional 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 quirtirgicos.

Oportunidad Quirtargica:

La eleccion terapéutica debe tomar en cuenta todas la variables que determinan la
evolucidn de largo plazo. En el caso de la opcion quirGirgica estas variables son:
a) la evolucion con tratamiento médico
b) la morbimortalidad peri-operatoria
¢) la evolucidén post-operatoria alejada

En general la indicacién quirGirgica estd determinada por la presencia de sintomas
limitantes, a pesar de tratamiento médico, pero ocasionalmente hay situaciones en que la
presencia de ciertos marcadores se acompanan de 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 quirtirgica, esta relacionada pricipalmente con el
deterioro de la funcidn ventricular izquierda y més 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 Namero pac. Mortalidad %
Plastia quirfirgica en estenosis mitral <0,5%
Reemplazo Valvular Mitral 590 5,7%
Reemplazo Valvular Abrtica 941 4,2%
Reemplazo Valvular Mitro-abrtico 222 6,3%

En cuanto la evolucidn post-operatoria alejada, esta se encuentra fuertemente
determinada por el dafio miocéardico 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 diseho y materiales, buscando tanto un mejor
funcionamiento hemodindmico, mayor durabilidad y menor trombogenicidad.

Actualemte se utilizan dos grupos de protesis y menos frecuentemente, homoinjertos:

- Protesis 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.

- Protesisi Bioldgicas, que utilizan tejidos organicos adecuadamente tratados. Tienen una
durabilidad limitada, pero mejor perfil hemodindmico y no requieren tratamiento
anticoagulante a permanencia.

- Homoinjertos: similares a las protesis biologicas.

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

hemodinamica igual a las valvulas nativas.
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Figura: Indicacion Quirargica Oportuna vs Tardia

En la figura se esquematiza la importancia de la oportunidad quirtirgica. La linea gruesa
representa la evolucion “natural” o sin tratamiento quirtirgico de un determinado paciente, curso
que esti determinado principalmente por el dafio de la funcion miocéardica. Las lineas delgadas
representan la evolucion con cirugia en dos momentos diferentes.

En (a) la operacion se realizd antes que el paciente comenzara su deterioro progresivo,
lo que se acompaia de menor mortalidad quirGirgica y en general de menor morbilidad alejada.
En (b) la intervencion se realizd cuando el paciente estaba en un periodo de deterioro acelerado,
observandose una alta mortalidad operatoria y una mala evolucién alejada, lo que se explica
porque la mejoria que se observa en estos casos es solo parcial.



