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Resumen

Introduccién: La enfermedad valvular cardiaca es una patologia muy frecuente. Objetivo: Caracterizar los resultados
de la cirugia valvular en el Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular durante el periodo 2016-2019. Método: Se
realizé un estudio observacional descriptivo y fransversal. El universo se constituyd por 753 pacientes. Resultados: La
edad promedio fue de 59,2 £ 11,0 afos con predominio del sexo masculino (52.3%). La hipertension arterial fue el
antecedente patoldgico personal mds frecuente, predominando los pacientes exftumadores y la lesidon valvular
estenosante adrtica (43.9%) y mitral (28.0%). Existid un predominio de los pacientes con evaluacién del estado fisico de
la American Society of Anesthesiologists (ASA) Il (84.6), funcién renal levemente disminuida y fraccidn de eyeccién del
ventriculo izquierdo menor del 50%. Conclusiones: Los pacientes de esta investigacion presentaron varios factores de
riesgo y antecedentes patolégicos personales, tipicos de los enfermos con afectaciones valvulares que precisan de
tratamiento quirdrgico y que justifican una limitacién importante del estado fisico al momento de la cirugia. A pesar de
que la funcién del ventriculo izquierdo y la funcién renal estuvieron mayormente dentro de pardmetros normales, un
porciento de pacientes presentd depresion del filtrado glomerular y de la funcién ventricular.

Palabras Clave: valvulopatias, cirugia cardiovascular, funcién renal, estado fisico, fraccién de eyeccién del
ventriculo izquierdo.

Abstract

Introduction: Heart valve disease is a very common pathology. Objective: To characterize the results of valve surgery at
the Institute of Cardiology and Cardiovascular Surgery during the period 2016-2019. Method: An observational,
descriptive and refrospective study was carried out. The universe consisted of 753 patients. Results: The average age
was 59.2 £ 11.0 years with a predominance of males (52.3%). Arterial hypertension was the most frequent personal
pathological antecedent, predominating ex-smokers and aortic (43.9%) and mitral (28.0%) stenosing valve lesion. There
was a predominance of patients with ASA Il (84.6) physical status assessment, slightly decreased renal function, and left
ventricular ejection fraction less than 50%. Conclusions: The patients in this investigation had several risk factors and
personal pathological antecedents, typical of patients with valvular affectations that require surgical treatment. The
aforementioned justify an important limitation of the physical state at the time of surgery. Despite the fact that left
ventricular function and renal function were mostly within normal parameters, a percent of patients presented
depression of glomerular filtration and ventricular function.

Key Words: valvular disease, cardiovascular surgery, renal function, physical state, left ventricle ejection fraction.
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Introduccion

La enfermedad valvular cardiaca es una patologia muy
frecuente a nivel mundial, la etiologia de la misma varia segin
cada regioén o pais, que se adapta a las caracteristicas de
disponibilidad de recursos y diferentes niveles econémicos y
de acceso a la salud.1 Las enfermedades de las véalvulas
cardiacas del adulto han experimentado en los dltimos afios
cambios notables. Desde el punto de vista de la etiologia han
disminuido de manera muy clara los casos de valvulopatia
reumatica, ya que la fiebre reumatica practicamente ha
desaparecido en los paises desarrollados. En el momento
actual la etiologia més frecuente es la degenerativa, en forma
de estenosis adrtica calcificada y de insuficiencia mitral; por
ello, las enfermedades valvulares constituyen, cada vez maés,
un problema en la poblacién de edad avanzada.1,2

En Cuba las defunciones por valvulopatias no reumaética
constituyeron la novena causa de muerte dentro de las
enfermedades cardiovasculares en el afio 2020 y las de
etiologia reumatica la décima, con tasas de 2.7y 1.1/100.000
habitantes respectivamente. Otro aspecto a tener en cuenta es
el envejecimiento poblacional. Segin la Organizacién de las
Naciones Unidas (ONU) se estima que para el 2025 el 25% de
la poblacién cubana tendra mas de 60 afos; siendo las
enfermedades cardiovasculares a partir de los 50 afos de
edad la primera y la segunda causa de muerte.3

La cirugia valvular se ha convertido en una alternativa
terapéutica de los pacientes con lesiones valvulares. Los
servicios quirdrgicos del Instituto de Cardiologia y Cirugia
Cardiovascular (ICCCV) ante el incremento de los pacientes
con valvulopatias, requieren de un mayor conocimiento de
sus caracteristicas, de una atencién coordinada, cientifica,
experimentada y capaz de brindar una cirugia salvadora,
definitiva para la soluciéon del problema. Por otra parte, se
desconoce cabalmente las peculiaridades relacionadas con
esta problematica, al no encontrar suficientes investigaciones
y publicaciones cientificas recientes realizadas en el hospital.
Tales problemas motivaron la realizacién de este estudio cuyo
objetivo general fue determinar las caracteristicas de los
pacientes tratados con cirugia de reemplazo valvular en el
ICCCV. Los objetivos especificos de este estudio incluyeron:
Identificar las principales variables sociodemografica y
clinica, asi como determinar la funcién ventricular izquierda,
el estado fisico y la funcién renal preoperatoria de los

pacientes con valvulopatias.

Método

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal

el ICCCV de La Habana, en el periodo comprendido entre el
1ero de enero del 2016 y el 31 de diciembre de 2019.

Universo

Constituido por 753 pacientes que ingresaron en el ICCCV
durante el periodo de estudio, que cumplieron los criterios

siguientes:
Criterios de inclusién:

- Pacientes de ambos sexos con edades mayores de 18

afos.

- Pacientes diagnosticados con alguna valvulopatia.
- Pacientes aprobados para cirugia valvular.
Criterios de exclusi6n:

- Pacientes con combinacién de varias afecciones
(valvulopatias y enfermedad arterial coronaria)

- Pacientes con enfermedades psiquiatricas que

impedian un adecuado interrogatorio.

- Pacientes con mala ventana acuastica para la
realizacion de la ecocardiografia.

- Pacientes con enfermedades consuntivas,

neopléasicas, sindrome de inmunodeficiencia adquirida.
Variables y su operacionalizacion

En las variables a estudiar se incluyeron:

- Variables sociodemograficas: edad, sexo.

- Variables prequirtargicas, que se dividen en:

Variables clinicas: hipertension arterial, diabetes mellitus,
accidente vascular encefilico, enfermedad renal croénica,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, hipertension
pulmonar, arritmias, asma bronquial, habito de fumar,
clasificacién del estado fisico de la American Society of
Anesthesiologists (ASA-PS, por sus siglas en inglés).

Variables de laboratorio: proteinas totales, creatininas,
filtrado glomerular (FG).

Variables ecocardiograficas: lesiones valvulares, fracciéon de
eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI).

Técnicas de procedimiento y obtencién de la informaciéon

La informacioén se obtuvo a partir de las historias clinicas
(HC) y los informes de ecocardiografia. Los datos fueron
recolectados en un modelo elaborado para este proposito que
recogio las variables de interés.

Técnicas de procesamiento y anélisis

Para el vaciamiento de la informacién, se confeccionaron

tablas de distribuciéon de frecuencias, a las que se le aplicaron
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métodos estadisticos mediante el programa SPSS (Stadistical
Pachage for Social Sciences) versiéon 18.0 para Windows, y
medidas de resumen para variables descriptiva, media,
desviacion Standard y porcentaje de acuerdo al tipo de
variable. Se emplearon técnicas de estadistica descriptiva
como el promedio y la desviacién estandar.

Aspectos éticos

La investigacion se aprobo por el consejo cientifico y el comité
de ética de la institucién participante. La integridad de los
datos obtenidos fue celosamente guardada; cumpliendo en
todo momento con los principios éticos para la investigacion
médica en humanos establecidos en la Declaracién de
Helsinki.

Resultados

La edad media fue de 59.2 afios. Los pacientes con edades
iguales o superiores a 60 ahos representaron el 52.2% del
total de sujetos estudiados.

El sexo masculino (52.3%) predominé sobre el femenino (47.7
%). Casila mitad de los pacientes fumaban (11.4%) o lo habian
hecho en algin momento de la vida (31.2). Entre los

antecedentes patologicos personales, el 53.5% de los
pacientes eran hipertensos, el 14.1% presentaban signos de
hipertension pulmonar y casi el 12% eran diabéticos. (Tabla

1).

Tabla 1. Distribuciéon de pacientes segin variable
sociodemografica.
Variables No. (%)

(n=753)

Edad (afios) Media *DE
Grupos de edades

59.2+ 11.0(21,84)

o 20-39 32 (4.2)
o 40-59 328 (43.6)
. >=60 393 (52.2)

Sexo (Femenino/Masculino) 359 (47.7)/ 394 (52.3)

Fumador 86 (11.4)
Exfumador 235 (31.2)
ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

Hipertension arterial 403 (53.5)
Diabetes Mellitus 90 (11.9)
Accidente vascular encefélico 18 (2.4)
Arritmias 99 (13.1)
Insuficiencia renal crénica 70 (9.3)
Hipertensién pulmonar 106 (14.1)
EPOC 24 (3.2)
AB 39 (5.2)

Los diagnésticos mas frecuentes fueron la estenosis valvular
aortica (EVAO0) con un 43.9%, seguido de un 28.0% de casos
con estenosis valvular mitral (EVMi). (Tabla 2).

La sustitucién valvular aértica (SVAo) fue la cirugia maés

http://www.revcardiologia.sld.cu

empleada (48.5 %), seguida de la sustituciéon valvular mitral
(SVMi) con un 36.7% y de la doble sustituciéon (14.5%). La
estadia preoperatoria tuvo una mediana de 18 dias. (Tabla 3).

Tabla 2.
confirmado de lesiones valvulares.

Distribucion de pacientes segin diagndstico

Variables No. (%)
Estenosis valvular adrtica 331 (43.9)
Insuficiencia valvular aértica 36 (4.8)
Estenosis valvular mitral 212 (28.0)
Insuficiencia valvular mitral 64 (8.5)
Plurivalvulares 110 (14.7)

Tabla 3. Distribucién de pacientes segtin tipo de cirugia

empleada

Variables No. (%)
Sustitucion valvula mitral 276 (36.7)
Sustitucién valvula adrtica 365 (48.5)
Sustitucion valvulas mitral y adrtica 109 (14.5)
Sustitucién valvula aértica y Bentall 1(0.1)
Sustitucién valvula tricispidea 2(0.3)

Estadia preoperatoria (dias) Mediana (RI) 18 (8, 25)

Mas del 80% de los pacientes de la muestra, presentaban
enfermedad sistémica moderada, con definida limitacién de
su actividad fisica, aunque no incapacitante (ASA III). (Tabla
4).

Tabla 4. Distribucién de pacientes segiin ASA (Estado Fisico
del Paciente)

Variables No. (%)
I 4(0.5)
Il 64 (8.5)
11 637 (84.6)
v 48 (6.4)
Y 0 (0.0)

El valor de las medianas de las proteinas totales y creatinina

fueron normales, superiores a 60 e inferiores a 112

respectivamente. El valor del FG estuvo levemente
disminuido (mediana= 75). Mas del 60% de los pacientes
tuvieron valores FG incluidos en las categorias 1 y 2. No se

identificaron pacientes con fallo renal. (Tabla 5).

Maés del 90% de los pacientes tenian valores de FEVI por
encima de 50%, que se corresponde con el valor de la mediana
que fue 63%. (Tabla 6).
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Tabla 5. Distribucion de pacientes segiin funciéon renal

Variables Mediana (RI)

Proteinas totales 71 (67.8, 75.6)

Creatinina 84 (69, 105)

Filtrado glomerular 75 (57, 98)

Categorias de la IRC de acuerdo al

Filtrado glomerular No (%)
G1 (Normal o alto, >90) 256 (34.0)
G2 (Levemente disminuido, 60-89) 281 (37.3)
G3 (Descenso leve-moderado, 45-59) 130(17.3)
G4 (Descenso moderado-grave, 30-44) 68(9.0)
G5 (Descenso grave, 15-29) 18 (2.4)
G6 (Fallo renal, < 15) 0(0.0)

Tabla 6. Distribucion de pacientes segin la FEVI.

Fraccion de eyeccion del ventriculo 63 (57,69)

izquierdo (FEVI)

(Mediana RI)

FEVI No. (%)
<50% 74 (9.8)
<=40% 25 (3.3)
<=30% 5(0.7)

Discusion

El envejecimiento poblacional en Cuba ha demandado la
intervencién de un ntmero creciente de pacientes. Los
avances logrados en las técnicas quirtrgicas y en cuidados
postoperatorios han permitido intervenir a pacientes de
edades avanzadas con un riesgo quirdrgico razonable.4 La
edad de los pacientes llevados a cirugia cardiaca se ha
incrementado significativamente en los tltimos afos y esta
tendencia debe mantenerse en los proximos afos.5Los
pacientes con edades iguales o superiores a 60 afos en esta
investigacién representaron el 52.2 % del total de la poblacion
estudiada. El aumento de la esperanza de vida de la poblacién
trae consigo un aumento en la incidencia de las enfermedades
Dentro de

enfermedades, las afecciones valvulares son unas de las mas

propias del anciano. este conjunto de
frecuentes. A pesar de asumir la cirugia cardiovascular a los
casos de edad avanzada, existe una opinién generalizada de
que la misma constituye una “contraindicacién” para el

tratamiento quirargico. 6,7

Es cierto, que existen muchos factores de riesgo que se
asocian a la calcificacién valvular aértica y que son
compartidos con la enfermedad coronaria ateroesclerética
como son la edad avanzada, el sexo masculino, el LDL
colesterol elevado, la hipertension arterial, el tabaquismo, la
diabetes mellitus y el sindrome metabdlico.8,9 Sin embargo
hasta la fecha no existe terapia médica que haya probado
tener impacto en la prevencién o reduccién de la velocidad de

progresion de la enfermedad valvular aértica. En esta serie,
mas de la mitad de la poblacion estudiada fue hipertensa (53.5
%), resultados que difieren un poco de lo registrado
previamente en la literatura donde se reportan resultados
Esto
histopatoldgicos presentes en las personas de edad avanzada

inferiores.10 puede deberse a los cambios
que condicionan una mayor rigidez arterial y que predisponen
a la hipertension arterial unido al proceso de calcificaciéon y
degeneracion que acompaifia a las valvulopatias.11 Por otra
parte, las potencialidades del sistema de salud pablica cubano
permiten diagnosticar desde la atencién primaria y en las
fases tempranas de la enfermedad a los pacientes hipertensos,
siendo este ultimo uno de los factores de riesgo maés

reportados en las investigaciones médicas comunitarias.

La hipertensién arterial pulmonar preoperatoria es un
predictor de complicaciones en el postoperatorio inmediato
de SVMi, principalmente por presentar tiempos de intubacién
prolongados, bajo gasto cardiaco y sepsis respiratoria, lo que
coincide con los resultados encontrados por Joao Carlos
Vieira 8 y Roques.9 Es necesario sefalar, que posiblemente
en esta investigacién exista un subregistro al analizar la
(14.1%) debido al
desconocimiento del antecedente por parte de algunos

variable hipertension pulmonar
pacientes, familiares o ambos, o a una incompleta anamnesis
al confeccionar la HC, favorecido por la premura que exige el
diagnéstico y tratamiento de esta enfermedad, lo cual se
encuentra en correspondencia con otras publicaciones. como
las de Careaga-Reyna y colaboradores12 que exponen que las
enfermedades pulmonares determinan un riesgo significativo
de complicaciones cardiacas perioperatorias. Lo antes
planteado se debe a que la hipoxemia es el principal factor de
riesgo de isquemia miocardica y las condiciones que llevan a
elevar el trabajo respiratorio incrementan también la
demanda de gasto cardiaco, tanto que el 25 % del oxigeno
brindado por el corazén es usado para el trabajo de la

respiracion.

En este estudio, la EVAo se informé en un 43.9 % de los casos,
lo cual esta en correspondencia con los resultados de algunos
investigadores. Eveborn y colaboradores,13 observaron que
en el 40,2% de los pacientes con enfermedades valvulares, la
EVAo fue la valvulopatia mas frecuente y la mas prevalente en
la poblacién de més edad. Esta comprobado que en el 80% de
los casos, la causa que genera la estenosis es la degeneracion
célcica impuesta sobre una aorta bictispide o trictispide. Le
siguen en frecuencia la enfermedad reumaética y la congénita
14. La velocidad de progresiéon funcional de la EVAo esta
asociada a la edad, al sexo masculino, a la severidad de la
estenosis y al grado de calcificacion de los velos. De promedio
la velocidad transvalvular maxima aumenta 0.1 a 0.3 m/seg
por aifio, el gradiente medio entre 3 a 10 mmHg, y el 4rea
valvular decrece 0.1 cm2 por afo. 15,16
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En el caso de la EVMi la causa predominante es la fiebre
reumatica, de manera que hay cambios en el 99% de las
vélvulas mitrales estenosadas, extirpadas en el momento de
la SVMi. 17,18 La literatura plantea que alrededor del 25% de
todos los pacientes con una cardiopatia reumaética tienen una
EVMIi aislada.19 Estos resultados se asemejan a los nuestros
donde la estenosis mitral se diagnostic6 en el 28.0%.

En los adultos con EVAo grave sintomética, se recomienda la
SVAo, aunque los sintomas sean leves.6,7 A pesar de esta
clara directriz, no se les recomienda la intervencion
quirairgica a muchos pacientes con EVAo sintomatica, aun
cuando el riesgo quirargico es bajo.20 Sin embargo en la
presente investigacion se encontré que la SVAo (48.5%) fue la
cirugia mas empleada en los pacientes sujetos de esta
investigacion, seguida de la SVMi (36.7%) y de la doble
sustitucion (14.5%). Los resultados de esta investigacion
estan en correspondencia con los hallazgos de Nishimura y

colaboradores. 21

En los pacientes asintométicos con EAo grave y un riesgo
quirargico bajo, la SVAo puede considerarse cuando existen
marcadores de una progresion rapida de la enfermedad o
cuando la EAo es muy grave, dependiendo de la preferencia
del paciente respecto al riesgo de una intervenciéon temprana
frente a una vigilancia cuidadosa con una intervencién rapida

cuando los sintomas aparezcan. 22

La intervenciéon quirtrgica sobre la valvula mitral ha
evolucionado desde la comisurotomia mitral cerrada, las
sustituciones y reparaciones valvulares hasta el acceso
minimamente invasivo. En la actualidad constituye uno de los
procedimientos quirargicos mas reglados y seguros dentro de
la cirugia cardiovascular, pero a pesar de esto los pacientes no
estin  exentos de complicaciones quirdrgicas |y
postoperatorias. 23,24,25 La sustituciéon de la valvula mitral
estd indicada en pacientes con estenosis mitral y area valvular
mitral inferior a 1,5 cm2 de clase III o IV de la New York Heart
Association (NYHA) cuyas véalvulas no son adecuadas para la
valvulotomia. Debido a que la mortalidad quirtrgica puede
ser alta (10-20%) en los pacientes de la clase IV de la NYHA,
la intervencion quirargica debe realizarse antes de que los

pacientes alcancen este estadio si es posible. 26

Mingo y colaboradores, 27 plantean que existen pocas
actuaciones quirtirgicas en la enfermedad cardiovascular
cuya contribuciéon a la calidad y duraciéon de la vida del
paciente sea tan clara como la correccion de la valvulopatia
adrtica. Existe controversia en distintos temas relacionados
con la EVAo y la insuficiencia valvular adértica (IVAo) como en
el manejo médico de la enfermedad, el momento de la
intervencién en pacientes asintomaticos y en aquellos con
enfermedad muy avanzada, y el papel del tratamiento
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percutaneo.

El campo de los procedimientos intervencionistas quirargicos
y/o percutaneos para el tratamiento de la valvulopatia ha
crecido de forma marcada en los dltimos afos, y es preciso
que tanto pacientes como especialistas cardidlogos y
cirujanos cardiovasculares estén al tanto de estas nuevas
opciones.

La SVAo también se recomienda en la EVAo grave con una
fraccion de eyeccion menor del 50% y en pacientes con una
EVAo asintomatica grave que vayan a someterse a un injerto
de derivacion arterial coronaria o a otras formas de
intervencion quirtrgica cardiaca. Ademés, la SVAo es
apropiada en los pacientes aparentemente asintomaéticos con
EAo grave cuando la prueba de ejercicio provoque sintomas o
reduzca la presion arterial. Los resultados son similares en
pacientes que presentan EVAo asociada a IVAo, de modo que
en este grupo de pacientes se aplican los criterios habituales
para la intervencion.28,29

Mas del 80% de los pacientes de la muestra, presentaban
enfermedad sistémica moderada, con definida limitaciéon de
su actividad fisica, aunque no incapacitante (ASA III) y estas
condiciones representan un riesgo de mortalidad, en los
pacientes con valvulopatias. En esta investigacién se aprecia
que mas del 50% de los pacientes eran mayores de 60 afios, lo
cual coincide con la bibliografia del tema que plantea que las
enfermedades cronicas y degenerativas aisladas o
concomitantes son més frecuente en los adultos mayores y
entrafa un pronoéstico desfavorable. Esto implica realizar un
analisis exhaustivo de la relacién riesgo-beneficio en paciente
candidato a la intervencién quirdrgica por parte de los
cardidlogos y cirujanos cardiovasculares.30,31 En la
actualidad se dice que la edad no es una contraindicacién para
realizar una cirugia cardiaca; lo que se expresa es que su
riesgo relativo es mayor. Se prefiere no hablar de la variable
edad, sino de fragilidad, a la hora de decidir si se opera o no.
En este sentido entra a jugar el ASA del paciente, pues no
tiene igual pronostico un ASA I o II que un ASA III en

adelante.31

Mas del 60% de los pacientes de esta serie tuvieron valores de
filtrado incluidos en las categorias 1 y 2. No se identificaron
pacientes con fallo renal. Lo cual esta en concordancia con lo
reportado en la bibliografia consultada, por ejemplo, un
estudio de cohorte publicado por Thourani y colaboradores,
32 sobre el impacto del grado de disfunciéon renal
preoperatoria en la supervivencia de los pacientes sometidos
a SVAo evidenci6 un aumento de la mortalidad y las
complicaciones, con reduccién de la sobrevida a mediano y
largo plazo, de forma proporcional a la gravedad del dano

renal. Se consideran por la literatura que la creatinina sérica


http://www.revcardiologia.sld.cu/index.php/revcardiologia

Caceres, C et al.
Caracterizacion de los pacientes tratados con cirugia de
reemplazo valvular.

Volumen 27, No 4 (2021).
Oct-Dic
ISSN: 1561-2937

alterada y el tiempo de perfusion cardiopulmonar
prolongados son factores a tener en cuenta por su alta

progresion a la mortalidad. 33,34,35

Otros factores relacionados que pueden ensombrecer el
pronoéstico de vida en estos pacientes son: la creatinina
preoperatoria elevada, los tiempos de derivacion
cardiopulmonar y el paro isquémico prolongados, asi como la
existencia de una fraccion de eyeccion del ventriculo

izquierdo baja. 36,37,38,39

Maés del 90% de los pacientes tenian valores de FEVI por
encima de 50% (9.8%). Estos resultados pudieran justificar
en parte el predominio de pacientes vivos al egreso, si
tenemos en cuenta que una FEVI conservada se asocia a una
buena reserva contractil. El estudio realizado por Dahl y
colaboradores, 40 muestra que el estado sintomatico en la
EVAo severa se asocia con una alteraciéon de la funcién
diastélica, hipertrofia del ventriculo izquierdo (VI) ,
remodelado concéntrico y dilatacién de la auricula izquierda.
Por otro lado, es bien conocido lo aportado por investigadores
como Lang y colaboradores, 41 los cuales plantean que esti
bien establecido que la EVAo sintomatica con FEVI
disminuida tiene indicacién de SVAo, dado que ésta mejora la
supervivencia y los sintomas mientras que el manejo de la
EVAo severa asintomética con FEVI preservada sigue siendo
motivo de controversia. 42,43

Los mejores resultados se dan en pacientes menos
sintomaticos y con FEVI normal (mortalidad quirtrgica del
8% si FEVI < 35% vs 2% si > 50%). La disfunciéon de VI
preoperatoria también influye en la evolucion y el prondstico
tras la cirugia; los pacientes con una FEVI inferior al 35%
presentan una supervivencia a 10 anos en torno al 41%, del
56% con FEVI del 35-56%, y del 70% si es superior al 50%. A
pesar de este dato los pacientes con disfuncién ventricular no
deben ser rechazados para cirugia, ya que generalmente su
funcién sistdlica mejora como resultado de una reducciéon de
la poscarga cronica, sobre todo si la disfunciéon ventricular
lleva menos de 1 afio y si mejoran clinicamente tras la cirugia.

44,45
Conclusiones

Los pacientes de esta investigacion presentaron varios
factores de riesgo y antecedentes patoldgicos personales,
tipicos de los enfermos con afectaciones valvulares que
precisan de tratamiento quirtrgico y que justifican una
limitacién importante del estado fisico al momento de la
cirugia. A pesar de que la funcién del VI y la funcién renal
estuvieron mayormente dentro de parametros normales, un
porciento de pacientes presentd depresion del FG y de la

funcién ventricular.
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