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RESUMEN
Se revtsaron 430 expedientes clíni

cos que constituyen la totalidad de los
pacIentes sometidos a reemplazo valvu
larcardiaco enel Hospital México, CCSS.
durante el peñodo 1977-1987.

De éstos, 197 (45.896) presentaban
lesión de la válvula mttral, 133 (30.m6)
aórtica y 94 (21.3m6) mttroaórttca. El
63.7296 de las prótesis utUizadasfueron
de duramadre, 21.3m6 prótesis mecáni
ca y 12.5496 otro tfpo de prótesis biológi,
ca. Las principales complicaciones oh
servadas fueron arritmias cardíacas
(48.196 de los pacientes), hipotensión
(5.896); hipertensión (10.5%), ÚlSuficien
da renal (8.496), neumonía (4.596);jlebi
tis (7.fJJ6), infección herida (7.196), endo
carditis (3%). problemas relacionadoscon
anttcoagulación (7.7%), problemas cere
brales (2.296), hipokalemía (6.5%) y san
grado postoperatorio (15.896).

INTRODUCCIÓN
La práctica de la ctrugia cardiaca ofrece la

postbilidad de alterar la historia de las afecciones
cardiovasculares con el fin de prolongar la espec
tatlva de la vida y/o la calidad de ésta 0.2,3,4).

SUMMARY
Werevtewedthe430medicalcharts

fram all the pattenis who underwent
valvular heart replacement durtng the
penad (l977-1987) at Hospital Mexico,
CCSS Costa Rica.

Among them, 197 (45.896) had mi·
tral valve lestons, 133 (30.m6) aortic and
94 (21.3m6) mitro-aortic valve lesion.

Duramater prosthesic valves were
used in 63.72 per cent of the cases,
mechanical valves 21.39 per cent and
other type ofbiological prosthesic except
duramater 12.52 per cent ofpattenis.

The main surgical complicattons
were cardíacarrithmias (48.196 ofcases),
/uJpotension (5.896), hipertenston{l 0.5%),
renalfaaure (8.496), pneumonia (4.596),
Flebitis (7.m6) wond infectton (7.196),
anticoagu/atton related problems (7.7%),
cerebral problems (2.296), hypokalemia
(6,596) and postoperatory bleeding
(15.896).

Como modalidad terapéutica Introduce una
!¡eJie de vatiables con potencialidad latrogénlca
(5,6,7). El conocimiento de cuales son las pJinci
pales complicaciones postoperatoJias, su Inciden
cia y evolución, podña permitir Identificar vaJia-
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bIes sobre las que actuando se modlnque la mor
bilidad post operatorta (1,2.3).

Con esta idea en mente se realizó el presente
estudio. el cual pretende ser un esfuerzo que nos
permita conocer nuestra morbilidad nacional y
tener una mejor base de conocimientos para esta
blecer en un futuro posibles medidas tendientes a
la reducción de ésta.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se revisó la totalidad de los expedientes de

pacientes sometidos a reemplazo valvular cardía
co en el Hospital México. San José. Costa Rica
durante el período comprendido entre enero de
1977 y diciembre de 1987.

El listado de estos se obtuvo de la Sección de
Bioestadística del Hospital México. se codificó la
información obtenida para postertormente proce
sarla usando el prol(rama estadistlco Epllnfo.

RESULTADOS
La distrtbución etarta evidencia un grupo

poblacionaljoven: encontrándose la mayotia (79%)
entre los 20 y los 60 años (Gráfico 1).

GRÁFICO 1
PACIENTES OPERADOS SEGÚN EDAD
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Existió una homogeneidad en la distrtbución
por sexo (relación hombre mujer 1: 1]. El 40 por
ciento de la población fumaba.
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De los 430 pacientes estudiados: 197 (45.8%)
tenían lesión en la válvula mitral. 133 (30.9%) en
la aórtica y 94 casos (21.8%) presentaron afección
mitroaórtica. se desconoce claramente la válvula
afectada en 6 pacientes.

El tipo de prótesis utilizada evidencia que el
63.72 por ciento correspondió a Válvulas de Dura
madra. válvulas mecánicas 21.39 por ciento y otro
tipo cteválvula biológica excepto cturamactra 12¡'>4
por ciento (gráfico 2].

GRÁFICO 2
TIPOS DE PRÓTESIS COWCADAS

HOSPITAL MÉXICO

• Duramadre 63.72
ZI IJjork Shllcy l 1.8
mBarane 7.9
o St Jude 7.44
o Otra 9.02

GRÁFICO 3
COMPLICACIONES POST OPERATORIAS

REEMPLAZO VALVULAR CARDIACO
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De los 430 pacientes estudiados. 223 (51.9%)
no tuvieron ningún tipo de trastorno del ritmo en
el postoperatorio: 128 pacientes (29.8%) presen
taron algún tipo de disrritmias en las primeras 24
horas de operados: 29 pacientes (6.7%) presenta
ron dlsrrltmlas después de 24 horas de operados
y sólo 4 pacientes presentaron arritmias después
del primer mes postoperatorio.

Hipotensión no relacionada con hlpovolemia
se presentó en 25 casos (5.8"AJ) en las primeras 24
horas y sólo un caso después del dia primero
posloperatorio. Problemas de Hipertensión arte
rial se observaron en 45 casos [10.5%) en las
primeras 24 horas.

Insuficiencia renal aguda desde las primeras
24 horas se observaron en 4 pacientes [0.9%) y en
el primer mes en 35 casos (8.1%).

La morbJlJdad pulmonar observada se resu
me en 16 casos [3.8%) con atelectasla. 36 enfer
mos (8.4%) con derrame pleural y 19 casos [4.5%)
con neumonía.

Las compllcaclones infecciosas fueron ob
servadas en 24 pacientes con flebitis [7.goAl) Yen
31 casos (7.1%) con Infección de la herida quirúr
gica. Signos de endocarditis bacteriana se docu
mentaron en 13 pacientes [3%) en el primer mes
post operatol1oy dos casos más (0.2%) después de
30 días.

Problemas relacionados con antlcoagulación
se observaron en 27 pacientes (6.3%) y de éstos
sólo el 1.4 por ciento fue después del primer mes.

Problemas cerebrales tipo estados confuslo
nales, accidentes vasculares cerebrales, trastor
nos de consciencia se presentaron en 9 pacientes
[2.2%).

La hlpokalemla se observó en 28 pacientes
(6.5%).

Los gases arteriales evidenciaron acidosis
metabólica en 52 pacientes el primer dia y 42
pacientes durante el segundo dia postoperatorio.

El sangrado postoperatorio fue leve en 31
pacientes (7%), moderado en 14 casos (3%) y

ameritó cirugía para corregirlo en 25 casos (5.8%).

El resultado postoperatorio de los pacientes
reveló una clase funcional de I en 281 casos, 2 en
20 personas, 3 en 14 pacientes y cIase 4 en 9
enfermos de acuerdo a la clasificación New York
Assoclatlon. Desconocemos la clase funcional en
24 casos y fallecieron 81 personas.

DISCUSIÓN
La distribución de la patología cardíaca se

gllfi lipa de válvula tiene correlación con el estado
socloeconórnlco del grupo poblaclonal (8.9). Los
paises desarrollados tienen una alta Incidencia de
problemasvalvulares aórticos de etiología degene
rativa en la población adulta, por otro lado los
países en vías de desarrollo de valvu lapatía mltral
o mitroaórtlca de etiología' reumática es la que
encabeza la lista (8,9,10) en un grupo poblaclonal
Joven. Tal es el caso de Costa Rica. donde la
incldencia de compromiso mitral y mitroaórtico es
del 70 por ciento. Por tal motivo nuestras valvu
lopatías a pesar del desarrollo en otros campos
persisten Ilgadas a una etiología que podria ser
previsible adoptando una serie de medidas perti
nentes.

Se señalan que las principales complicacio
nes postoperatol1as en países en vías de desarro
llo o grupos que inician su práctica quirúrgica
están relacionadas con problemas asociados a
perfusión y alteraciones bioquímicas del músculo
cardiaco post-bomba extracorpórea (1 1,12, 13,14).

En nuestro medio la princípal morbilidad
postoperatoria fueron las arritmias cardíacas en
un 48 por ciento de los casos lo cual es mayor a lo
reportado en la \lteratura [J 1,12.13,14). El perío
do más arrttmogeno es durante las primeras 24
horas y un factor asociado frecuentemente es la
hlpokalernJa, sobre todo en caso de disrrttmias
ventriculares 03,14). El monitoreo eléctrico y el
tratamiento precoz enérgico de la hipokalemla son
dos factores primodlales para reducir la Inciden
cia de dlsrrttmlas [J3,14).

El 22.5% de los pacientes presentaron algu
na complicación Infecciosa siendo la más frecuen
te la flebitis (7.9%) lo cual es importante sitio
potencial de partida de infecciones másgravescon
repercusión sistémica como neumonía (4.5%) o
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endocarditis (3%) cuya incidencia es similar a la
reportada en otras sertes 04,15,16). El extremar
medidas de asepsia antiséptica durante el acto
quirúrgico y el manejo postoperatorlo de los pa
cientes especialmente en lo referente a dispositi
vos intravasculares podría reducir la morbilidad
infecciosa 05, 16).

El 15% de los pacientes tuvo sangrado posto
peratorlo de alguna consideración, la mayoría
respondió al tratamiento médico peTo el 5.8%
requitió ser relnlervenido qulrúrglcamente para
controlarel sangrado, esto es mayor a lo reportado
en la literatura (16,17,18); los principales factores
contribuyentes son la plaquetopenia dlluclonal y
post bomba extracorpórea y la hipertensión arte
rial (16,17,181. La Identificación y el tratamiento
eficaz de estos factores condicionantes podrían
aminorar la incidencia y/omagnitud del sangrado
postoperatotio 06,17,18).

Los problemas pulmonares de atelectasia
(3.8%\, derrame pleural (8.4%) representan mor
bilidad que llene potencialldad de alterar la ade
cuada recuperación de los pacientes (17,18) Y
sobre todo la atelectasia es contribuyente a la
formación de Infección del parenquima pulmonar
(17,18). La adecuada y precoz utilización de
fisioterapia respiratoria y el oportuno y eficaz
drenaje de la cavidad pleural (en casos de derra
me) podrían disminuir la morbi-mortalldad aso
ciada a patología respiratoria en el postoperatorio
de corazón (l7,18).

La hipertensión arterial causó problema en el
10.5% de los casos, sobre todo en los pacientes
con valvulopatía aórtica y puede ser factor condi
cionante de sangrado 07,18.19). El uso eficaz de
Nitroprusiano ha venido a disminuir la repercu
sión hemodinámica de este factor de morbilidad
08,19).

El goAl de los pacientes presentaron Insufi
ciencia renal aguda postoperatorla lo cual es
similar a lo reportado en la Ilteratura (20). Los
principales faclores condicionantes son la hipovo
lemia, la hipotensión, administración de drogas
nefrotóxicas o combinación de varios factores
09,20). El tratar de evitarla presencia de factores
condicionantes o el tratamiento precoz y enérgico
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de estos podría reducir la incidencia de complica
ciones renales 09,20).

Problemas de hipotensión no relacionados
con hipovolemia se observaron en el 5.8% de los
pacientes, lo cual es similar a lo citado en la
llieratura (18,1920).

Los problemas cerebrales (estados confusio
nales, accidente vascular cerebral) se observaron
en el 2.2% de los casos lo cual es menor que lo
citado en la literatura (20).
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