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RESUMEN

Objetivo. Describir el perfil epidemiolégico de pacientes sometidos a cambio valvular cardiaco en la Unidad de Cirugia Cardiovascular de Adultos de
Guatemala (UNICAR) del 1 de enero de 2014 a 31 de diciembre de 2018, asi como las variables quirdrgicas, morbilidad asociada y mortalidad. Material
y método. Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo en el que se evalué una muestra de 244 pacientes (universo 620 casos) sometidos a cambio
valvular cardiaco en el periodo comprendido entre el 1 de enero del 2014 al 31 de diciembre de 2018. Se utilizaron tablas para la descripcion y medidas
de tendencia central para el andlisis de los resultados. Resultados. El sexo femenino (55.7%) predomina en el cambio valvular cardiaco. Pacientes entre
56y 75 afios representan el 50% de los pacientes intervenidos. 45.9% de los pacientes pertenecen al area metropolitana. La lesidn adrtica (55.32%) es
la indicaciéon més frecuente de cambio valvular cardiaco. La valvula mecanica (74.6%) es la vélvula protésica cardiaca mas utilizada. Un procedimiento
electivo se realiza en 99.6% de los casos. Un 14.7% de los pacientes fueron reintervenidos. La hipertensidn arterial sistémica (32.6%) es la enfermedad
concomitante mas frecuente en pacientes sometidos a cambio valvular cardiaco. La mortalidad de los pacientes intervenidos fue de 3.8% sin diferencia
entre sexo y la causa mas frecuente de mortalidad es el choque cardiogénico. Conclusiones. El cambio valvular cardiaco en Guatemala tiene un pano-
rama favorable. El sexo femenino predomina en el cambio valvular cardiaco, la valvula protésica mecanica es la mas utilizada en UNICAR, es esperable
un aumento en la valvulopatia debido al envejecimiento poblacional.
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ABSTRACT
Epidiomologic Profile Of The Cardiac Valvular Replacement In Unicar.

Objective: To describe the epidemiological profile of patients undergoing heart valve replacement in the Adult Cardiovascular Surgery Unit of Guatemala
(UNICAR) from January 1, 2014 to December 31, 2018, as well as surgical variables, associated morbidity and mortality. Material and methods. It was a
retrospective, descriptive study in 244 patients who underwent heart valve replacement between January 1rst 2014 to December 31 2018. Tables were
used to describe and measure of central tendencies for the results analysis. Results: The female sex (55.7%) predominated in the heart valve replace-
ment. Patients between 56 and 75 years represented 50% of the operated patients. 45.9% of the patients belonged to the metropolitan area. Aortic
disease (55.32%) was the most frequent indication of cardiac valvular change. The mechanical valve (74.6%) was the most used prosthetic heart valve.
Elective procedures represented 99.6% of the performed procedures. 14.7% of the patients were reoperated. Systemic arterial hypertension (32.6%) was
the most frequent concomitant disease. The mortality rate was 3.8% without sex difference and the most frequent cause of mortality was the cardioge-
nic shock (50%) Conclusions: The heart valve replacement in Guatemala has a favorable outlook. The female sex predominates in the cardiac valvular
change, the mechanical prosthetic valve is the most used in UNICAR, and an increase in valvular heart disease due the population aging is expected.

Keywords: Heart valve replacement, heart valve disease, UNICAR.

INTRODUCCION

La valvulopatia cardiaca se define como un estado pa-
toldgico que determina el mal funcionamiento de una o
varias valvulas del corazdn, ya sea debido a insuficiencia,
estenosis o doble lesion de la misma. Dicha patologia se
puede corregir a través del cambio valvular cardiaco, el
cual es la sustitucién o reemplazo de una valvula cardiaca
nativa debido al mal funcionamiento de dicha valvula por
una valvula cardiaca protésica, fabricada a base de plasti-
co, metal o tejido bioldgico.

Guatemala es un pais en vias de desarrollo, en el cual se
evidencia la presencia de enfermedades infecciosas pro-

pias del tercer mundo y enfermedades crénico-degenera-
tivas, propias del primer mundo, sin embargo no se cuen-
ta con informacidn suficiente sobre esta patologia en el
pais, es por ello que el objetivo de esta investigacion fue
identificar el perfil epidemioldgico de pacientes someti-
dos a cambio valvular cardiaco en la Unidad de Cirugia
Cardiovascular de Adultos de Guatemala (principal ente
que atiende a pacientes con valvulopatia cardiaca en el
pais), en el periodo comprendido del 1 de enero de 2014
a 31 de diciembre de 2018. Esta informacion nos permite
tener un panorama mas claro de la situacion de salud de
los pacientes sometidos a cambio valvular cardiaco en el
pais.



OBJETIVO

Identificar el perfil epidemioldgico de pacientes someti-
dos a cambio valvular cardiaco en la Unidad de Cirugia
Cardiovascular de Adultos de Guatemala (UNICAR).

METODO

Materiales y métodos: Se realizd un estudio descriptivo
retrospectivo en el que se evaludé una muestra de 244 pa-
cientes (universo 620 casos) sometidos a cambio valvular
cardiaco en el periodo comprendido entre el 1 de enero
del 2014 al 31 de diciembre de 2018.

Instrumentos de medicion

Boleta de recoleccidén de datos que se extrajeron de los
expedientes clinicos de pacientes que se sometieron a
cambio valvular cardiaco en UNICAR, desde el 1 de enero
de 2014 al 31 de diciembre de 2018

Se obtuvieron de los expedientes clinicos variables qui-
rargicas, morbilidad asociada y mortalidad, que se reco-
lectaron mediante el instrumento de recoleccién de da-
tos elaborado para el efecto.

De la muestra seleccionada se recogieron los siguientes
datos: datos generales, indicacion de la intervencion,
tipo de valvula protésica cardiaca utilizada, procedimien-
to electivo o de emergencia, reintervencion, morbilidad
asociada y mortalidad.

Los datos se procesaron a través de una base de datos
creada en IBM SPSS STADISTICS, se representaron los re-
sultados en graficas y tablas para su comprension.

Se utilizaron medidas de tendencia central para el andlisis
de los datos.

MUESTRA

La muestra fue de tipo probabilistico y aleatorio simple.
Tomando como universo 620 pacientes que fueron some-
tidos a cambio valvular cardiaco en la Unidad de Cirugia
Cardiovascular de Adultos de Guatemala (UNICAR) en el
periodo especificado utilizando la siguiente férmula:

N*p*q
n= 2

_(N—l)*(i>+p*q

Obteniendo una muestra de 244 pacientes.

La muestra de pacientes que fue seleccionada para el es-
tudio es confiable ya que se establecié un estimado de
pacientes intervenidos en el periodo mencionado con an-
terioridad, tomando en cuenta los criterios de inclusién y
exclusion, aplicando formulas de estadistica basica para
la obtencién de una muestra acorde a la poblacidon objeto
de estudio.

En este estudio no se tuvo contacto directo con los pa-
cientes, los nombres no fueron mencionados en el estu-
dio, ya que Unicamente se revisé el perfil epidemioldgico
de los pacientes.

RESULTADOS

El sexo predominante fue el femenino (55.7%). Como
puede observarse en la Tabla No. 1 el grupo etario com-
prendido entre 56 y 75 afios conforman el 50% de las in-
tervenciones (122 casos).

TABLA 1. Cambio valvular cardiaco:
Grupos etarios

Frecuencia Porcentaje

16 - 25 8 3.3
26 - 35 19 7.8
36-45 34 13.9
46 - 55 45 18.4
56 - 65 63 25.8
66 - 75 59 24.2
76 - 85 16 6.6

Total 244 100.0

Con relacion a procedencia 45.9% de los casos provienen
de la capital guatemalteca. La indicacion del cambio val-
vular Tabla No.2) mas frecuente fue la lesidn adrtica con
135 casos (55.32%).



TABLA 2. Indicaciéon del cambio valvular.

LA LM LMA
Masculino | Recuento 74 16 12

Porcentaje 54.8% 34.8% 46.2%
Femenino  Recuento 61 30 14

Porcentaje = 45.2% 65.2% 53.8%

Total 135 46 26

Porcentaje = 55.32% @ 18.85% @ 10.65%

LAT
2

50.0%
2
50.0%
4

1.63%

LMT
2

9.1%
20
90.9%
22

9.01%

LMAT
i

18.2%

81.8%
11

4.5%

Total
108

44.3%
136
55.7%
244

100%

**LA: Lesion Adrtica; LM: Lesion mitral; LMA: Lesion Mitro-Adrtica; LAT: Lesion Adrtico-Tricuspidea; LMT: Lesion Mitro-Tricuspidea;

LMAT: Lesion Mitro-Adrtica+Triscupidea.

El tipo de valvula protésica cardiaca utilizado con mayor frecuencia fue mecanica con 235 (Tabla No.3). Los pacientes
gue necesitaron ser reintervenidos fueron 36 (14.8%). 47.2% fue por hemorragia postoperatoria. Se documenté un caso
de tromboembolia en la aorta, en el origen de las arterias iliacas primitivas, el cual se sometié a embolectomia abierta.

TABLA 3. Tipo de valvula protésica cardiaca utilizada.

Valvulas Porcentaje
Aértica mecanica 142 49.1%
Mitral mecanica 91 31.5%
Tricispide mecanica 2 0.7%
Total VM 235 81.3%
Adrtica bioldgica 31 10.7%
Mitral biolégica 18 6.2%
Tricuspide biolégica 5 1.7%
Total VB 54 18.6%
Plastia tricuspidea 26 8.3%
Total valvulas protésicas 289 100.0%

La principal enfermedad concomitante (Tabla No. 4) fue la hipertension arterial sistémica con 128 casos (52.5%). La
mortalidad se presentd en 3.8% de los casos, sin variacion entre hombres y mujeres (Tabla No.5). La principal causa de
mortalidad fue choque cardiogénico (50%), seguido de falla multiorganica (16.7%) y choque mixto (16.7%). Se reporto
un caso de rasgadura del surco auriculoventricular derecho en sala de operaciones, el cual murié transoperatoriamente.



TABLA 4. Enfermedades concomitantes.

Numero de casos Porcentaje de casos

Hipertension arterial sistémica 128 52.5%
Fibrilacién Auricular 44 18.0%
Hipotiroidismo 37 15.2%
Diabetes Mellitus 34 13.9%
Hipertension pulmonar 16 6.6%
Alergia a penicilina 11 4.5%
IcC 11 4.5%
Bloqueo Auriculoventricular 10 4.1%
Sobrepeso/Obesidad 8 3.3%
Fumador 6 2.5%
Hiperplasia prostatica benigna 6 2.5%
Epilepsia 5 2.0%
Falla renal crénica + Hemodialisis 3 1.2%
Fiebre reumatica 2 0.8%
Dislipidemia 2 0.8%
ECV 1 0.4%
Sindrome metabélico 1 0.4%
No enfermedades concomitantes 44 18.0%
Otros 24 9.8%
Total 393

TABLA 5. Mortalidad.

Fallecidos Porcentaje  Porcentaje global
Sexo | Masculino 6 50% 1.9%

Femenino 6 50% 1.9%

Total 12 100% 3.8%
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Guatemala es un pais pluricultural y multiétnico; esto se
evidencia en multiples aspectos, tales como salud, educa-
cién y nivel socioecondmico. En este momento Guatema-
la presenta una transicion en la que se observa la preva-
lencia de enfermedades infecto-contagiosas, propias de
paises en desarrollo y enfermedades crénico-degenera-
tivas, propias de paises desarrollados, tales como cardio-
patias, entre ellas la valvulopatia cardiaca, es por ello que
el estudio de la poblacién constituye un papel fundamen-
tal para poder combatir en un panorama integral todas
las patologias con las que se ve afectada la poblacidn.

El pilar de esta investigacion es establecer el perfil epi-
demioldgico de pacientes sometidos a cambio valvular
cardiaco en UNICAR, del 1 de enero de 2014 al 31 de
diciembre de 2018; en el cual se evidencié que el sexo
predominante es el femenino (55.7%) frente al masculino
(44.3%). En el estudio titulado: Tratamiento quirurgico de
la enfermedad valvular cardiaca de predominio izquierdo,
realizado en Lima, Peru; se evidencio que 85.7% eran mu-
jeres?. En otro estudio realizado en Lima, Peru, titulado:
Reemplazo valvular adrtico; predomind el género mascu-
lino (63%)3. En el estudio titulado: Cambio valvular mitral
con preservacion total del aparato valvular: técnica qui-
rargica, resultados y seguimiento, realizado en Medellin,
Colombia; 53% fueron del sexo masculino. En el estudio
titulado: Protesis valvulares. Experiencia del Instituto Na-
cional de Cardiologia, realizado en México; se revisaron
3,506 pacientes, de estos, 2,023 eran del sexo femenino
y 1,483 del masculino. Estos datos sugieren que no existe
una diferencia significativa entre sexo.

El grupo etario comprendido entre 56 y 75 afios confor-
man el 50% de las intervenciones (122 casos) con una me-
dia de 55.85, moda de 66, edad minima de 16 y mdaxima
de 85 afos. En el estudio titulado: Prétesis valvulares. Ex-
periencia del Instituto Nacional de Cardiologia, realizado
en México, en el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chavez la edad oscilé de 13 a 81 afios, con promedio de
51.8 afios®. En el estudio titulado: Cambio valvular mitral
con preservacion total del aparato valvular: técnica qui-
rargica, resultados y seguimiento, realizado en Medellin,
Colombia, en 2002 la edad promedio fue 55.49 afos®. En
otro estudio realizado en Lima, Peru, titulado: Reemplazo
valvular aédrtico la edad fluctuoé entre 15 y 86 afios, evi-
denciando que se manejan grupos similares entre estas
poblaciones®. El grupo comprendido entre 76 y 85 afios
conforma 6.6% se espera que el nimero de casos de este
grupo etario tienda a aumentar en los afios siguientes de-
bido al envejecimiento progresivo de la poblacidn.

En relacion a procedencia 45.9% de los casos provienen
de la capital guatemalteca, caso similar al estudio titulado
Tratamiento quirdrgico de la enfermedad valvular cardia-

ca de predominio izquierdo, realizado en Lima, Peru, en el
que 60.5% era procedente del area metropolitana?. Con-
forme a distribucion geografica por regiones el 21.72% de
los casos (53 pacientes) son pertenecientes a occidente,
lo cual refleja la necesidad de la descentralizacién de los
servicios de salud de los pacientes cardidpatas. Los pa-
cientes provenientes del extranjero representan 4.09%
(10 casos).

La indicacién del cambio valvular mas frecuente fue la le-
sién adrtica con 135 casos (55.32%), luego lesion mitral
(18.85%), mitro-adrtica (10.65%), lesion mitral+tricuspi-
dea (9.01%), mitro-adrtica+tricuspidea (4.50%) y aorti-
ca+tricuspidea (1.67%). En el estudio titulado: Protesis
valvulares, Experiencia del Instituto Nacional de Cardio-
logia, realizado en México, de 3,506 pacientes, 1,812 te-
nian lesion mitral (51.68%), 1,146 de la aorta (32.68%),
313 lesién mitral y tricUspidea (8.9%), 230 mitro adrtica
(6.56%), y 5 pulmonar®, la posible respuesta a la prevalen-
cia en México de la patologia mitral se puede relacionar
a una incidencia mas alta de fiebre reumatica, la cual es
la principal etiologia de lesion de la valvula mitral. Resulta
interesante que, en lesidn mitral, mitral+tricuspidea y mi-
tro-adrtica+tricuspidea se evidencia una predominancia
por el sexo femenino.

El tipo de valvula protésica cardiaca utilizado con mayor
frecuencia fue mecanica con 235 (81.31%), seguido de
prétesis bioldgica con 54 (18.69), en 26 casos (8.3%) se
realizo plastia tricuspidea. En el estudio ROPAC 61.27% de
las valvulas eran mecanicas®. En el estudio titulado: Trata-
miento quirurgico de la enfermedad valvular cardiaca de
predominio izquierdo, realizado en Lima, Peru se implan-
taron 75 vélvulas aorticas, de las cuales el 92% (69/75)
fueron vélvulas mecénicas y el 8% (6/75) fueron vélvulas
bioprotésicas?. En otro estudio realizado en Lima, Peru, ti-
tulado: Reemplazo valvular aértico el tipo de valvula pro-
tésica cardiaca predominante fue mecanica (92%)>. En el
estudio titulado: Cambio valvular mitral con preservacion
total del aparato valvular: técnica quirudrgica, resultados
y seguimiento, realizado en Medellin, Colombia, 89.79%
eran valvulas protésicas mecdnicas* y en el estudio titu-
lado: Prétesis valvulares. Experiencia del Instituto Nacio-
nal de Cardiologia, realizado en México, se colocaron en
total 4,130 prétesis, de las cuales 2,796 (67.7%) fueron
mecanicas y 1,334 (32.3%) bioldgicas®; esto afirma la pre-
dileccidn que existe por las valvulas protésicas mecanicas
debido a su durabilidad y la edad de los pacientes, ade-
mas de evidenciar que se cuenta con una poblacion car-
didpata predominantemente joven, ya que a la mayoria
de pacientes mayores de 70 afios se le colocan valvulas
bioprotésicas.

Conforme a los procedimientos electivos y de emergen-
cia, se observa solamente 1 caso (0.4%) que fue inter-
venido de emergencia, lo cual evidencia que la mayoria



de pacientes se presentan relativamente estables al acto
quirargico, acto que contribuye a disminuir la mortalidad.
En el estudio realizado en Lima, Perd, titulado: Reempla-
zo valvular adrtico, 92% de cirugias fueron electivas®.

Los pacientes que necesitaron ser reintervenidos fueron
36 (14.8%), la principal causa de reintervencién fue he-
morragia postoperatoria con 17 casos (47.2% de los casos
reintervenidos), seguido de disfuncién valvular con 10
(27.8%), endocarditis 6 (16.7%), infeccion del sitio quirdr-
gico 2 (5.6%) y tromboembolectomia con 1 caso (2.7%).
En el estudio titulado: Protesis valvulares. Experiencia del
Instituto Nacional de Cardiologia, realizado en México,
130 pacientes fueron reoperados (3.7%), principalmente
en las proétesis mecdnicas por trombosis y en las biold-
gicas por fibrosis y calcificacion®, en este estudio no se
tiene en cuenta los pacientes reintervenidos por compli-
caciones en el postoperatorio inmediato. En el estudio
titulado: Cambio valvular mitral con preservacion total
del aparato valvular: técnica quirdrgica, resultados y se-
guimiento, realizado en Medellin, Colombia, 4.08% requi-
rid reintervencién®. Las diferencias entre ambos estudios
pueden deberse a diferencias en los criterios de seleccidon
de las reintervenciones, o0 a un manejo conservador por
parte del personal médico a tomar en cuenta al realizar la
investigacion.

Las principales enfermedades concomitantes fueron:
hipertensidn arterial sistémica con 128 casos (52.5%),
fibrilacién auricular 44 (18%), hipotiroidismo 37 (15.2%)
y diabetes mellitus tipo Il 34 (13.9%). En el estudio titula-
do: Prétesis valvulares. Experiencia del Instituto Nacional
de Cardiologia, realizado en México, entre la patologia
agregada importante estaba la hipertensiéon arterial sis-
témica (1,245 casos), la diabetes mellitus (710 casos) y
la hipertension pulmonar (379)°. Resulta evidente que la
hipertensidn arterial sistémica es un ente importante en
la patologia valvular, debido a que el 45.9% de las indica-
ciones es lesidon adrtica y esta es causada principalmente
por estrés.
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