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23. Valvulopatias

23.1. Doble prolapso mitral secundario a

enfermedad fibroelastica. Reporte de caso
Rivera-Hermosillo Julio César, Valencia-Olvera Luz del Carmen Gabriela,
Borges-Lopez Jestis Samuel, Vergara-Orduiia Fernando Ivan,
Herrerias-Miranda Edgar Fernando
Hospital Regional 1° de Octubre, ISSSTE, Servicio
de Cardiologia, Ciudad de México, México.

Introduccién: la enfermedad degenerativa de la vélvula mitral pre-
senta un espectro que va desde una rotura de cuerdas tendinosas
con prolapso de un solo segmento en una valvula por lo demas
totalmente normal hasta prolapso de mdiltiples segmentos en ambas
valvas, acompanado de exceso de tejido y una marcada dilatacién
anular. Descripcion del caso: se trata de masculino de 64 afios que
inicié su padecimiento por disnea stbita, con antecedente de endo-
carditis documentada por ecocardiograma transtoracico particular,
por lo que se inicid antibiético empirico, motivo por el cual se tras-
ladé a esta unidad donde se realizé ecocardiograma transesofagico
encontrando a nivel de valvula mitral un doble defecto compatible
con prolapsos en los segmentos A3 y P1 (Figura 23.1.1A), que al
Doppler color presentaba jets de regurgitacion importante (Figura
23.1.1By 23.1.1C). Se concluyé enfermedad de Barlow y se realizé

cambio valvular; hallazgo transoperatorio: ruptura de cuerdas ten-
dinosas y elongacién de valvas que condicionaban mala coaptacién
entre ellas, sin perforacién o vegetaciones; se decidi6 solo reseccién
de valva anterior (Figura 23.7.1D) y colocacién de protesis mecanica.
Se mando a patologfa la valva resecada donde se report6 imagen
histolégica con incrementos de colageno en la capa esponjosa, que
a las tinciones da mayor concentracién de proteoglicanos en dreas
cercanas a las cuerdas compatibles con enfermedad fibroelastica
(EFE) (Figura 23.1.1E). Material y métodos: se realizé la bisqueda
en diversas bases de datos cientificos arbitrados; se encuentra que
la EFE se asocia a un déficit de la proteina fibrilina que conduce a
un progresivo debilitamiento, elongacién y rotura de las cuerdas
tendinosas, usualmente se involucra al segmento medio de la valva
posterior que en ocasiones presentar caracteristicas mixomatosas si
la enfermedad ha estado presente largo tiempo. En dicha condicién,
los segmentos contiguos suelen ser totalmente normales. Final-
mente, el tamafio del anillo, definido por la superficie de la valva
anterior, generalmente es < 32 mm, sin embargo, nuestro paciente
no cumplia con esas caracteristicas. Resultados y conclusiones:
lo complejo de este caso es que eran dos segmentos afectados y
por las dimensiones del anillo cumplia mas para Barlow, pero la
histologfa fue la encargada del diagnéstico definitivo.

Figura 23.1.1:

Imagen A) Reconstruccion 3D de
vélvula mitral en la que se observa el
doble prolapso (flecha). B) Eséfago
medio a 126° donde se observa jet
de insuficiencia severo. C) Eséfago
medio a 70° donde se observa

jet de insuficiencia moderada.

D) Pieza quirdrgica donde se observa
elongacién del segmento distal de la
vélvula (flecha). E) Imagen histoldgica
de la vélvula con depésitos locales de
elastina en la capa fibrosa.
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23.2. Diferencias en el valor del trabajo miocardico entre

los grupos de estenosis adrtica severa sintomatica
Alvarez-Martinez Carlos Daniel, Rodriguez-Guzman Gabriela,
Gonzalez-Alvarado Elizabeth, Almeida-Gutiérrez Eduardo,
Romero-Zertuche Diana
UMAE Hospital de Cardiologia, Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS.

Introduccion: la estenosis adrtica (EAo) es la valvulopatia adquiri-
da mas frecuente en pafses desarrollados, la cual aumenta con la
edad y se asocia a mayor morbimortalidad en etapas avanzadas. La
fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo (FEVI) y el strain lon-
gitudinal global (SLG) son parametros usados para medir la funcién
contrdctil, sin embargo, ambos estdn influenciados por las cargas
ventriculares. Actualmente, la estimacion del trabajo miocardico
(TM) que considera la postcarga se ha correlacionado de forma
positiva con mediciones invasivas. En este estudio, se describe el
TM en EAo severa sintomatica de acuerdo con la clasificacién de la
AHA (Asociacion Americana del Corazén). Objetivos: el objetivo

A indice de Trabaje Miocérdico Global entre los grupos de B
EAo severa
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de este estudio fue medir y comparar el TM por ecocardiografia
transtoracica en pacientes con EAo severa sintomatica, de acuerdo
con la clasificacién de la AHA. Material y métodos: se realizé un
estudio transversal, observacional y analitico incluyendo pacientes
de ambos sexos, mayores de 45 afios de edad, con estenosis adrtica
severa sintomatica, en cualquier categoria de la clasificacién de
AHA. Se midié indice de trabajo miocérdico global y los derivados
de estos en ecocardiégrafo GE E95. La presion arterial sistdlica se
corrigié por el gradiente medio obtenido por Doppler continuo.
Andlisis estadistico: se realiz6 un analisis de la base de datos en
bisqueda de valores missing y errores de captura, el anlisis descrip-
tivo de las variables cualitativas se hizo por frecuencias absolutas y
porcentajes, mientras que para las variables cuantitativas se analizé
su distribucién con pruebas de normalidad Kolmogérov-Smirnov,
inspeccién visual de histogramas e identificacién de outliers. De
acuerdo con su distribucion, aquellos con comportamiento normal
se refirieron con medias y desviaciones estandar, mientras que
aquellos con distribucion no paramétrica se refirieron con medianas

Indice de Trabajo Miocardice Constructive entre
los grupos de EAD severa
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Figura 23.2.2: Comportamiento de los diferentes indices de trabajo
miocdrdico (TM), entre grupos de estenosis adrtica severa. Indice de
trabajo miocdrdico global (ITMG), indice de trabajo miocdrdico cons-
tructivo (ITCC), indice de trabajo desperdiciado (ITDG), estos tres
expresados en mmHg% y la eficiencia miocdrdica (E) expresada en %.

Grapes de Estenasis Adrica Severa

Figura 23.2.3: Desenlaces en los diferentes grupos de Estenosis
Adrtica Severa.
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y rangos intercuartilicos. Para el objetivo general del estudio, que
es comparar una variable cuantitativa entre tres grupos diferentes,
se realiz prueba de ANOVA de un factor de acuerdo con los
supuestos de normalidad, mientras que si la variable tiene un com-
portamiento no paramétrico se realiz6 prueba de Kruskal-Wallis.
Para la comparacion de variables cualitativas por grupo se utilizaron
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Figura 23.2.4: Complicaciones entre los diferentes grupos de Este-
nosis Adrtica Severa. Figura 23.2.5.

Tabla 23.2.1: Caracteristicas clinicas y ecocardiograficas por grupo de EAo severa.

AHA D1 AHA D2 AHA D3
Variable (N=143) N=17 N=5) p Eta?
Peso (kg) 71.7+14.7 73.8 £17.8 68.8+11.4 0.84
Talla (metros) 1.59+0.9 1.6+0.7 1.60 £ 0.11 0.94
SC 1.7£0.20 1.7£0.23 1.69+0.18 0.88
IMC 28+4.4 28+5.1 26.7+0.86 0.80
TA sistolica (mmHg) 121.3£18.5 112.8+17.8 1264+ 11 0.39
TA sistolica corregida (mmHg) 180+ 23 139 £ 19.6 162+£5.2 <0.001 0.23
TA diastolica 70.1+8.7 65.5+5 71485 0.38
Anillo adrtico (mm) 20£0.17 20£0.15 1.9+0.08 0.36
Diametro diastolico (mm) 43+5.8 55+2.5 42+58 <0.001 0.26
Diametro sistolico (mm) 27.7+£5.8 44+3.6 25+6.7 <0.001 0.36
Septum (mm) 124+23 10.7£2.6 11.8+2.6 0.13
Pared posterior (mm) 12+1.8 10.5+2.5 112+19 0.10
GPR 0.55+0.10 0.35+0.08 0.54+0.14 <0.001 0.23
Masa ventricular indexada (g/m?) 110.3+27 127 +£20.4 106 £21 0.24
Gradiente maximo (mmHg) 88.9+23.7 4424+13.1 512473 <0.001 0.29
Gradiente medio (mmHg) 58.2+16.6 27+49 32455 <0.001 0.29
Volumen sistolico indexado (mL/m?) 40.8 £ 11 253+10.9 36.6+5.8 0.002 0.16
Zva 55+1.7 7+2.6 49+0.8 0.060
Area valvular (cm?) 0.61£0.17 0.61£0.2 0.65+0.12 0.87
Velocidad méaxima (m/s) 4.6+0.59 33+0.56 3.5+0.25 <0.001 0.34
FEVI (%) 59.9+5.9 30.1+£7.6 57.6+43 <0.001 0.6
SGL (%) -15.9+34 -11+£22 -16.7+2.1 <0.001 0.31
Dispersion mecdnica (mseg) 70+29.4 101.4£29 51.4+159 0.003 0.15
Indice de trabajo miocardico global (mmHg%) 2,247.8+601.6 807.4+273.5 2,075 £462.6 <0.001 0.31
[ndice de trabajo miocardico constructivo (mmHg%) 2,497 £ 600 983.5+£332 2,302.4 £400.1 <0.001 0.32
Indice de trabajo miocardico desperdiciado (mmHg%) 188.5+102.1 2132+1393 98.4+£17.7 0.125
Eficiencia miocardica (%) 91.1+£45 79.7+5.6 954+1.1 <0.001 0.33
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tablas de contingencia y prueba de 2. Se utilizé SPSS version 29.
Resultados: durante seis meses, se evaluaron 155 pacientes con
EAo severa sintomatica (AHA D1: 92.3%, D2: 4.5 %, D32: 3.2%).
Las mujeres fueron predominantes en AHA D1 (50.3%), mientras
que los hombres predominaban en AHA D2 (57.1%) y D3 (60%).
La hipertensién fue mas comdn en AHA D1 (77.6%), tabaquismo
en D2 (100%) y diabetes tipo 2 en D3 (80%). La disnea fue el sin-
toma més frecuente en todos los grupos. En relacion con el trabajo
miocardico se obtuvo significancia estadistica respecto al indice de
trabajo miocérdico global en el grupo AHA D2 (807.4 +273.5) en
comparacién con los grupos AHA D1 (2,247 £ 601.6, p < 0.001) y
AHA D3 (2,075 +£462.6, p < 0.001). Respecto al indice de trabajo
miocardico constructivo (ITCG) fue estadisticamente significativo
entre los grupos AHA D2 (983.5 + 332, p < 0.001) en comparacién
con los grupos AHA D1 (2,497 £ 600, p < 0.001) y D3 (2,302.4 +
400.1, p < 0.001). Asimismo, el porcentaje de eficiencia miocardica
fue menor en el grupo de estenosis adrtica severa sintomdtica AHA
D2 (79.7 £ 5.6, p < 0.001) en comparacién con los grupos AHA
D1 (143 +91.1) y AHA D3 (95.4 £ 1.1, p < 0.001). Finalmente, la
mayoria de los pacientes AHA D1 recibi6 cirugia (75%), AHA D2
tratamiento médico (42.9%) y AHA D3 cirugia (40%) y tratamiento
médico (60%). Conclusiones: la evaluacion de la estenosis adrtica
severa sintomdtica reside en identificar pardmetros objetivos no
invasivos que permitan un seguimiento y tratamiento adecuado
y oportuno (quirdrgico o intervencionista) para mejorar la super-
vivencia, el grado de discapacidad y sobre todo la reduccién de
la morbimortalidad asociada a las complicaciones que se pueden
presentar como insuficiencia cardiaca, arritmias ventriculares y
muerte stbita. La ecocardiografia transtoracica sigue siendo pilar
en el diagnéstico, desde medidas basicas como el area valvular,
gradiente medio y velocidad méxima para la caracterizacion del
grado de estenosis, y el uso de nuevas herramientas que expresen
el remodelado ventricular como el strain longitudinal global y adin
mds reciente la aplicacién de los indices de trabajo miocardico
que tras el ajuste no invasivo e incorporacién del gradiente medio
y la presién arterial sistdlica, permitan determinar el impacto de la
postcarga, la relacién con la clase funcional y precisar el momento
ideal para su intervencion. En este estudio concluimos que los pa-
cientes con estenosis adrtica severa AHA D2, tienen peores valores
de los diferentes indices de trabajo miocardico global, lo que refleja
la disminuci6n en la capacidad de convertir la energia cinética en
mecanica y asi preservar el gasto cardiaco, mientras que las dife-
rencias entre los pacientes con AHA D1y AHA D3 son minimas
y no fueron estadisticamente significativas, lo que podria implicar
que, a pesar de no tener gradientes elevados, existe integridad de la
estructura miocitica en pacientes con EAo AHA D3, lo que permite
un adecuado gasto cardiaco. Se requieren un mayor nimero de
muestra para determinar que lo hallazgos encontrados no sélo sean
debido al azar y seguimiento a largo plazo para ver las implicaciones
pronésticas de los diferentes indices de trabajo miocardico.

23.3. Enfermedad cardiaca valvular:
diferencias de género

Tepichin-Ramirez Tabatha, Chuquiure-Valenzuela Eduardo,

Gonzalez-Mayo Fabian, Hurtado-Cordova José Manuel,

Lozano-Corral Romina, Flores-Gutiérrez Valeria

Instituto Nacional de Cardiologia.

Introduccién: la enfermedad cardiaca valvular (ECV) representa un
problema de salud publica global, posicionandose como una de las
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principales causas de morbimortalidad y una creciente incidencia
de la enfermedad cardiaca valvular en mujeres a nivel global, el
envejecimiento de la poblacién esté llevando a un aumento de las
valvulopatias degenerativas. Existe una subrepresentacion de las
mujeres en los estudios sobre la ECV, lo que implica retrasos en
el diagnéstico, tratamiento y peores resultados postoperatorios en
comparacién con los hombres. Material y métodos: conforma-
mos una cohorte clinica donde incluimos consecutivamente a los
pacientes hospitalizados por enfermedad valvular cardiaca, con
seguimiento de un afo. Se compararon, segin el género de los
pacientes, las caracteristicas sociodemograficas, historial clinico,
complicaciones hospitalarias al igual que la mortalidad y readmisio-
nes hospitalarias a los 30, 90, 180 y 365 dfas. Andlisis estadistico:
el protocolo fue aceptado por el Comité de Etica Institucional. Se
utilizé un valor p de < 0.05. Utilizamos el paquete estadistico SPSS.
Resultados: incluimos 226 pacientes hospitalizados con diagndstico
de ECV. Al analizar los antecedentes generales no existi6 diferencia
significativa al comparar mujeres vs hombres (48.2 vs 51.8%, p =
n.s.), mayores de 75 afios (24.6 vs 27.9 p = n.s.), con hiperten-
sién (27.4 vs 22.3% p = n.s.), diabetes (24.8 vs 24.7% p = n.s.) y
FEVI < 40 (16.7 vs 15% p = n.s.). Los hombres con mayor nivel
de NT-pro-BNP>1000 (51.4 vs 68.6%, p < 0.001). Las mujeres
son intervenidas con mayor frecuencia con cirugias mitrales (30.3
vs 12.8%, p < 0.001) y tricuspideas (12.8 vs 3.4%, p < 0.001), a

Figura 23.3.1: Rehospitalizaciones por IC.

Figura 23.3.2: Mortalidad.
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comparacion de los hombres que ingresan con mayor frecuencia a
cirugfas adrticas (37.6 vs 60.7%, p < 0.001) y cirugias de revascula-
rizacién (0.9 vs 3.4%, p < 0.001). Las complicacién postquirdrgica
mas frecuente es la fibrilacion auricular (9.2 vs 6.8%, p < 0.001).

Tabla 23.3.1: Antecedentes generales.

Mujeres Hombres

n=109 n=117

(48.2%) (51.8%)
Edad > 75 24.6 27.9 NS
Intervencion 12.8 10.3 NS
Cirugia 58.4 514 NS
EEF 1.8 0.9 0.03
HTA 27.4 223 NS
DM 24.8 24.7 NS
EVC 1.5 0.7 NS
Demencia 0.3 0.0 NS
ACTP 28.6 25.5 NS
TAVI 6.4 6.8 NS
Marcapasos 2.8 34 NS
Cirugia aorta 37.6 60.7 0.0001
Cirugia mitral 303 12.8 0.0001
Cirugia tricuspidea 12.8 34 0.0001
CABG 0.9 34 NS

Tabla 23.3.2: Comorbilidades asociadas.

Mujeres Hombres p
NYHAT 23.9 24.8 NS
NYHAII 47.7 453 NS
NYHA III 24.8 25.6 NS
NYHA IV 3.7 43 NS
FEVI > 40 25.1 23.7 NS
FEVI <40 16.7 15 0.07
NTproBNP > 1,000 51.4 68.6 0.011
BMI > 30 23.9 19.7 NS
TAS > 140 6.4 8.5 NS
TAD > 90 4.6 6.0 NS
Paro cardiaco 3.7 43 NS
Tabaquismo 4.6 17.1 0.008
EPOC 0.9 0.9 NS
ECG sin alt 70.6 87.2 NS
ECG con FA 25.7 9.4 0.0001

Tabla 23.3.3: Complicaciones postquirtirgicas.

Mujeres Hombres p
FA 9.2 6.8 0.0001
Reoperados 4.6 33 NS
Sangrado 0.9 1.4 NS
Marcapasos PO 4.6 1.7 NS
Arritmias PO 6.4 2.6 0.001

Resumenes de Trabajos Libres del XXI Congreso Nacional de Cardiologia

Tabla 23.3.4: Reingresos a urgencias por insuficiencia cardiaca.

30 dias 90 dias 180 dias 356 dias
Mujeres 1.8 4.0 5.5 10.3
Hombres 22 32 4.6 7.1

Tabla 23.3.5: Tasas de mortalidad.

30 dias 90 dias 180 dias 356 dias
Mujeres 1.0 1.0 1.0 1.8
Hombres 0.7 1.1 1.3 1.5

Ademas se registraron los reingresos a urgencias por insuficiencia
cardiaca y la mortalidad, identificando que las mujeres tienen un
mayor ndmero de ingresos al ano de seguimiento (10.3 vs 7.1%) y
una mayor tasa de mortalidad al afio de seguimiento (1.8 vs 1.5%).
Conclusiones: concluyendo asi que a pesar de que la poblacién
era similar en ambos sexos, observamos que las complicaciones
postquirdrgicas, reingresos a urgencias y mortalidad tienen una
mayor prevalencia en mujeres. Sugerimos la inclusién creciente
de mujeres en estudios e investigaciones, pudiendo asi mejorar la
comprension de las diferencias entre hombres y mujeres en términos
de cémo se desarrolla la enfermedad, cémo se diagnostica y cémo
responde al tratamiento.

23.4. Valvula aortica bivalva asociada a una
enfermedad poliquistica, aportes para
ser una enfermedad del colageno

Sanchez-Pérez Rubén, Najera-Jiménez Astrid Yamile,

Hernandez-Rivera Sarahi, Sanchez-Marin Paula
Sociedad Cardioneumologica de Cuore.

Introduccién: masculino de 62 afos que acude a consulta por
sincope, a la exploracién fisica cardiovascular se ausculta un soplo
de Austin-Flint. Al realizar ecocardiograma transtordcico en modo
bidimensional se observa una aorta bivalva segin la clasificacién

Figura 23.4.1.
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de Sievers con un rafe tipo 1y, por la clasificacién internacional
(2021), con rafe visible, observando fusién de la valva coronariana
derecha y no coronaria con una proporcién asimétrica (Figura
23.4.7). Por Doppler se reporta insuficiencia aértica severa. Apo-
yados del servicio de radiologfa, para la exploracién abdominal por
ultrasonido, se valida la presencia de mdltiples quistes hepéticos y
renales (Figura 23.4.2). Resultados: la EPAD puede ser una enfer-
medad de la matriz de colageno con un marcado pleiotropismo
y una expresividad variada, ocurre por el papel en la patogénesis
del edema, ruptura, hemorragia y fibrosis que conducen a la
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compresién y dilatacién de los vasos sanguineos. El colageno débil
puede ser un factor patogénico en las afecciones tan variadas de
aneurismas de Berry (cerebro), enfermedades valvulares (mitral y
adrtica), diverticulos y presencia de quistes en varios 6rganos. Se
requieren mas estudios observacionales genéticos y morfolégicos
para delinear las anormalidades de la matriz de coldgeno con
diversas expresiones fenotipicas en diferentes 6rganos. Analisis y
conclusiones: el paciente inicia manejo de insuficiencia cardiaca
con fraccién de eyeccién conservada y programa para reemplazo
valvular. Sin embargo, por la presencia de hematuria es referido al
servicio de nefrologia y hepatologfa para normar conducta a seguir.
El fenotipo PKD1 en el brazo corto del cromosoma 16 (16p) es el
mds comun (86%) y es predictivo de anormalidades vasculares.

23.5. Reporte de caso: arteritis de Takayasu como

causa principal de insuficiencia adrtica severa
Lagrange-Gomez M, Bacab-Rodriguez NB, Zepeda-Novoa IN,
Salazar-Leon Quintero EN, Vazquez-Lopez 11, Davalos-Contreras FJ,
Gonzalez-Padilla C, Hernandez-del Rio JE, Miranda-Aquino T
Centro Universitario de Ciencias de la Salud (CUCS).
Universidad de Guadalajara. Servicio de Cardiologia,
Hospital Civil de Guadalajara «Fray Antonio Alcalde».

Introduccién: la arteritis de Takayasu o arteritis de la mujer joven
fue descrita, en 1952, por Cacamise y Whitman en honor al Dr.
Mikito Takayasu. Dicha enfermedad ain se encuentra sin una
etiologia establecida, pero se admite que factores genéticos e
infecciosos desempefian un importante rol en la patogénesis. Se
trata de una enfermedad autoinmune donde la estimulacién de
un antigeno desencadena la expresion de proteina de choque
térmico HSP63, produciendo una inflamacién aguda logrando

Figura 23.5.1:

Ecocardiograma transtordcico
donde se evidencia insuficiencia
aortica severa junto con
cavidades izquierdas dilatadas.
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Figura 23.5.2:

Reconstruccién de AngioTAC
de aorta donde los troncos
supraadrticos, incluyendo
carétidas primitivas, presentan
engrosamiento de la pared
arterial compatible para
proceso inflamatorio.

afectar la capa intima, media y adventicia de los grandes vasos.
Descripcion del caso: se trata de paciente femenino de 20 afos
sin antecedentes mérbidos previos, quien acude por referir dolor
articular y toracico, disnea limitante y edema de miembros inferio-
res. Se aborda con ecocardiograma transtoracico evidencidndose
ventriculo izquierdo severamente dilatado con volumen indexado
de 105 mL/m? y ventriculo derecho dilatado en grado severo,
una fraccion de eyeccién reducida, insuficiencia adrtica severa
secundaria, pérdida de su arquitectura y con aspecto tortuoso de
la aorta ascendente y arco adrtico. Se inicia preparacién prequi-
rargica y de probables de causas. Se solicita angiotomografia de
aorta reportandose calcificaciones de la pared arterial con datos
compatibles con arteritis de Takayasu con afectacién en la pared
arterial adrtica, abdominal y troncos adrticos. Se refiere al depar-
tamento de reumatologia donde por medio de escala diagnéstica

Restimenes de Trabajos Libres del XXI Congreso Nacional de Cardiologia

por Universidad Americana de Reumatologia (2022) se cumplen
con criterios mayores con una puntacién de 10 por criterios
clinicos. Resultados y conclusiones: luego instaurar tratamiento
6ptimo, la paciente es protocolizada para reemplazo aértico
mecanico St. Jude #22 con adecuada evolucion postquirrgica,
asf como también buena respuesta al tratamiento reumatolégico.
Actualmente esta paciente se encuentra dentro del programa de
rehabilitacién cardiaca. La arteritis de Takayasu es encontrada
con mayor frecuencia en el sexo femenino por lo que resulta de
vital importancia investigar més alld de la clinica cardiaca que
refieren nuestros pacientes durante la consulta. Esta vasculitis es
poco comin y se encuentra en el grupo de trastornos que causa
la inflamacion de los vasos sanguineos, este caso muestra la im-
portancia de un manejo multidisciplinario para el tratamiento de
dicha enfermedad y sus probables complicaciones.

Cardiovasc Metab Sci. 2024; 35 (supl. 2): s226-s232

www.cardiovascularandmetabolicscience.org.mx



