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Sindrome de bajo gasto en el postoperatorio de cirugia
de la valvula mitral
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El tratamiento quirdrgico de la enfermedad de la vélvula
mitral independientemente de su etiologia consiste en repa-
racion del aparato valvular (cuando éste sea posible) o en
sustitucion de la misma con una prétesis de origen bioldgi-
co o mecdnico. A pesar de que el acto quirdrgico pudiera ser
semejante, el comportamiento del enfermo previo, durante
y después de la cirugia es muy diferente y depende de la
patologia mitral de base.

En términos generales reconocemos a la estenosis y a la
insuficiencia mitral, pero cada una de ellas se subdivide en
varias presentaciones patoldgicas, asi, tenemos que la este-
nosis mitral puede ser secundaria a cardiopatia reumdtica,
endocarditis infecciosa, a calcificacion del anillo mitral y a
multiples malformaciones congénitas del aparato valvular
y subvalvular.

En la estenosis mitral reumatica, habitualmente el mio-
cardio se encuentra intacto y la funcidn sistélica y diastoli-
ca del ventriculo izquierdo estdn preservadas, por lo que la
medicién de la fraccion de expulsion (FEVI) o el estudio de
la funcidén diastélica no son ttiles como factor prondstico
en la valoracion preoperatoria de la estenosis mitral, no asi
en la insuficiencia mitral en la que la determinacién de la
FEVI es fundamental.

Cuando encontramos disfuncién importante del ven-
triculo izquierdo en presencia de una estenosis mitral pre-
dominante, es necesario investigar otras causas de falla car-
diaca, que incluso pudieran estar relacionadas a la estenosis
mitral, tal es el caso del «factor miocardico» ocasionalmen-
te visto en la cardiopatia reumadtica, o bien la asociacion de
cardiopatia isquémica o hipertensiva con estenosis mitral
de cualquier etiologia en un grupo de riesgo determinado.
Antes de la decision quirdrgica deben descartarse otras pa-
tologias asociadas, principalmente cardiovasculares, pero
no tienen menor importancia las enfermedades no cardio-
vasculares que tienen alguna influencia sobre el sistema

cardiovascular (enfermedades tiroideas, diabetes mellitus,
insuficiencia renal, desnutricion, depresion, psicosis, etc.).

En la estenosis mitral crénica el ventriculo izquierdo se
encuentra hipertréfico y de cavidad pequeia, por lo que la
reanimacion hidrica juiciosa es fundamental en el manejo
perioperatorio, usualmente los inotrépicos no son de bene-
ficio en el bajo gasto observado en estos casos al salir de la
circulacion extracorpdrea o durante el postoperatorio inme-
diato, generalmente la falla circulatoria estd mas en relacion
a hipertensién pulmonar y a disfuncién del ventriculo dere-
cho que a falla ventricular izquierda en si, por lo que en el
tratamiento del bajo gasto en estos casos debe considerarse
el uso de vasodilatadores pulmonares con efecto inotrépico
del tipo de la milrinona y levosimendam, si la presién arte-
rial sistémica lo permite pudiera ser de utilidad el nitropru-
siato, nitroglicerina o se ha utilizado 6xido nitrico inhalado
con resultados marginales.

El manejo de antiarritmicos, incluso desde el preoperato-
rio es fundamental en la estenosis mitral, puesto que un gran
porcentaje de pacientes lo presentan y ya que la falla diasté-
lica es la més frecuentemente observada, las taquiarritmias
deben prevenirse en lo posible, ya sea con tratamiento farma-
coldgico profilactico o con tratamiento quirtirgico, depen-
diendo del tipo de arritmia observada o esperada.

La evaluacion preoperatoria y el comportamiento trans y
postoperatorio de la insuficiencia mitral crénica es radical-
mente distinto, en este caso la evaluacién de la funcion
ventricular mediante ecocardiografia o ventriculografia con
cualquier otro método es fundamental para establecer el ries-
go perioperatorio, lo es también el definir la etiologia de la
insuficiencia mitral, ya que la variedad es tan importante y
con tan diferentes mecanismos fisiopatoldgicos que pue-
den cambiar la preparacidn preoperatoria, la planeacion de
la técnica quirtrgica y el postoperatorio, menciono como
ejemplo la endocarditis infecciosa, si en determinado mo-
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mento se identifica una insuficiencia mitral severa y no se
identifica una endocarditis infecciosa, entonces se corre el
riesgo de encontrar un tejido cardiaco importantemente fria-
ble y una respuesta inflamatoria sistémica muy agresiva en el
postoperatorio, si no se identifica el germen causal y se ini-
cian los antibiéticos con suficientemente tiempo en el preope-
ratorio, el no identificar dicha etiologia pudiera resultar en
un fracaso quirdrgico con elevada mortalidad. Lo mismo pu-
diera suceder en el caso de insuficiencia mitral secundaria a
dilatacion del anillo mitral por miocardiopatia dilatada, en
donde el acto quirdrgico debiera estar bien fundamentado y
preparado para un postoperatorio muy complicado.

La presencia de falla ventricular en la insuficiencia mi-
tral severa crénica es tan frecuente, que no debemos confiar-
nos a que es la Unica causa de disfuncién ventricular, en
todos los casos debe descartarse cardiopatia isquémica, no

unicamente conociendo la anatomia coronaria, sino con
pruebas de reto fisico o farmacolégico. La presencia de car-
diopatia isquémica cambia el pronéstico y altera el trata-
miento quirdrgico incrementando la mortalidad periopera-
toria, por lo que su deteccidn a tiempo es fundamental.

El manejo postoperatorio de la insuficiencia mitral cré-
nica generalmente se acompafia de disfuncién ventricular
izquierda, por lo que en el postoperatorio, la clave del ma-
nejo a diferencia de la estenosis mitral es una reanimacién
hidrica generosa aunado frecuentemente a inotrpicos in-
travenosos.

En conclusién: La patologia mitral, dependiendo de la
etiologia, es tan diferente en fisiopatologia, evolucién, pro-
néstico y tratamiento, que debiera considerarse como otra
enfermedad, es un error el pensar que por tratarse de un mis-
mo acto quirtrgico, el comportamiento debiera ser similar.
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