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RESUMEN

Introduccion: El estudio del corazén resulta imprescindible para la
comprension de enfermedades como los defectos septales y las valvulopatias,
que son causas de elevada mortalidad. Objetivo: Caracterizar a los pacientes
clinica y morfo funcionalmente con defectos septales y cardiopatias valvulares
mitral y aodrtica. Método: Se realizd un estudio observacional, descriptivo y
transversal en el total de pacientes portadores de valvulopatias mitral y adrtica

y defectos septales de ambos sexos. Se estudié todo el universo que ascendid a
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567 enfermos. Resultados: El 60% de los defectos septales interatriales fueron
bajos y en el septum interventricular prevalecié el defecto a nivel de la porcién
membranosa del tabique con un 66.7%. Las principales alteraciones
morfofuncionales y clinicas en las estenosis adrticas fue la obstruccion de la
salida de sangre del ventriculo izquierdo acompafiado de disnea de esfuerzo, en
la insuficiencia adrtica predomino el paso diastdlico de la sangre en sentido
retrégrado y las palpitaciones. En las insuficiencias mitrales la regurgitacion de
la sangre y la fatiga y en las estenosis mitrales el aumento de la presién en el
atrio izquierdo y la disnea. Conclusiones: Las alteraciones morfofuncionales de
las valvulas determinaron las manifestaciones clinicas en los pacientes,

contribuyendo al diagnodstico de la enfermedad.

Palabras Clave: cardiopatias quirurgicas, cardiopatias adquiridas, etiologia

valvular, alteraciones morfofuncionales.
INTRODUCCION

La comprensién morfo funcional de un dérgano es importante en todos los
términos de la medicina, como en el corazén, 6rgano central del aparato
cardiovascular que presenta dos atrios y dos ventriculos separados por un
tabique interatrial e interventricular y un aparato valvular constituido por cuatro
valvulas. Cualquiera de ellas: adértica y mitral en el lado izquierdo y la pulmonar
y tricuspide en el lado derecho, pueden obstruirse o llegar a la regurgitacion de
sangre, apareciendo las valvulopatias que pueden ser congénitas o adquiridas.
El tratamiento depende de la severidad del trastorno e incluye el tratamiento

farmacoldgico o el reparo o reemplazo valvular. (:2)

Las enfermedades cardiovasculares son causa de alta morbimortalidad en todo
el mundo, en el caso de las valvulopatias han sufrido cambios radicales desde
gue se implantaron las protesis. Como contrapartida, han aparecido a otras
formas de afectacion valvular donde se desconocen las causas y otras; parecen

ser el tributo a pagar por el alargamiento en la expectativa de vida. ®

En Cuba las defunciones por valvulopatias no reumatica, aun cuando las cifras

no son alarmantes y a pesar de los avances en la cirugia cardiovascular la
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mortalidad es alta. ¥ Otro aspecto a tener en cuenta es el envejecimiento
poblacional, segin datos de la Organizacidn de las Naciones Unidas (ONU)
estimaciones para el 2025 el 25 % de la poblacién cubana tendrd mas de 60
afos donde las enfermedades cardiovasculares a partir de los 50 afios de edad

son la primera y segunda causa de muerte. (®

A nivel mundial las cardiopatias congénitas se presentan, entre 8 y 10 casos por
cada 1000 nacimientos. Las mas frecuentes son la comunicacién interventricular
con un 18-20 % del total y la comunicacidn interauricular entre el 5-8 %®), La
mortalidad por defectos congénitos en Cuba es baja, con tasas de 2,9 y 2,5 en
los ninos y nifias respectivamente por cada 100 000 nacidos vivos (). Aun cuando
la medicina del siglo XXI dispone de la tecnologia para detectar la mayoria de
estas malformaciones congénitas antes del nacimiento, aunque todavia con
ciertas limitaciones' "' lo que se plantea como objetivo de esta investigacion
caracterizar a los pacientes clinica y morfo funcionalmente con defectos septales
y cardiopatias valvulares mitral y adrtica operados en el quinquenio 2015-2019

en el Cardiocentro de Santiago de Cuba.
METODO

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal en
pacientes con diagnostico de defectos septales y cardiopatias valvulares
adquiridas mitral y adrtica operados en el Cardiocentro de Santiago de Cuba en
el periodo 2015-2019.

Universo: El total de los pacientes de ambos sexos cuya cifra ascendio a 637, de
ellos 18 con diagndstico de defectos septales, 15 a nivel del tabique interatrial y
3 en el interventricular. Los pacientes con diagndstico de valvulopatias mitral y
aortica ascendieron a 619, de los cuales 260 presentaron valvulopatias adrtica,
102 estendticas y 158 por insuficiencia, y de los 359 con valvulopatias mitrales,

192 fueron estenosis y 167 por insuficiencia.

Constituyo criterio de inclusién los pacientes de ambos sexos operados con
diagnéstico de defecto del septum atrial y ventricular y de cardiopatias

valvulares mitral y adrtica, se excluyeron del estudio a los pacientes ingresados
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no tributarios de tratamiento quirurgico y los pacientes tratados quirdrgicamente
que fallecieron durante el ingreso hospitalario, independientemente de las

causas de la defuncion constituyo el criterio de salida de la investigacién.
Variables anatomicas

1. Las cardiopatias valvulares: Se clasificaron teniendo en cuenta las
alteraciones que se presentaron en las valvulas adrtica y mitral en estendticas
por disminucidn de su didametro central o por insuficiencia por dilatacién de los
orificios valvulares y por su clasificacién segun su localizacién en: Estenosis

mitral, Insuficiencia mitral, Estenosis adrtica e Insuficiencia Adrtica.

2. Las cardiopatias congénitas: Se agruparon en un conjunto de enfermedades
producidas por alteraciones del corazéon y de los grandes vasos evidentes al
nacimiento y se agruparon segun el tipo de cardiopatia presentes en ellas en:
Defectos septales atriales y Defectos septales ventriculares para determinar las
situaciones anatdmicas mas frecuentes del defecto de los tabiques atrial y

ventricular.

a-Defecto septal atrial: Anomalias en forma de abertura parcial o total del
tabique, que permite el paso anormal de sangre del atrio izquierdo al atrio

derecho.

b- Defecto septal ventricular: Anomalia en forma de abertura del tabique, en la

porcién membranosa y rara vez en la porcion muscular.
Variables clinicas

1. Alteraciones morfofuncionales y clinicas de las cardiopatias valvulares mitral

y adrtica.

De procesamiento de la informacién: Por el paquete estadistico SPSS version
22.5. Para las variables cualitativas se utilizaron como medidas de resumen, el
porcentaje y las frecuencias. Se cumplieron los principios éticos, asi como lo
estipulado en el Reglamento de la Ley General de Salud del Ministerio de Salud

Publica.



RESULTADOS

Al caracterizar a los pacientes con cardiopatias quirdrgicas segun variables
anatémicas se identificd que la localizacion anatémica de los defectos septales
en la comunicacion interatrial en las cardiopatias congénitas evidencié 3 tipos,
el menor porciento 13.3% con solo 2 pacientes presentd un defecto interatrial
postero inferior, la mayor parte de la comunicacion interatrial fue por debajo de
la fosa oval con 9 enfermos para un 60%. En un 26.7 % que lo constituyeron 4
pacientes se evidencié un defecto septal alto situado por encima de la fosa oval

junto al orificio de desembocadura de la vena cava superior. (Grafico 1)

La comunicacién interventricular evidencié que 2 de los casos con este defecto
estuvo afectada la porcién membranosa del septum con un 66.7% y solamente
en 1 paciente el defecto se localizé en la parte muscular para un 33.3%. (Grafico
2)

En la estenosis aodrtica (tabla 1) las principales alteraciones morfo funcionales
gue se observaron fueron la obstruccidn en la salida de la sangre en el ventriculo
izquierdo con 89 pacientes que representd el 90.2% del total de los 102
pacientes con diagndstico de estenosis adrtica, seguido de la distensibilidad de
la arteria aorta en 83 casos para un 81.4% y la disminucion del diametro valvular
aortico de 3.6 centimetros cuadrados (cm2) a 1 cm?2 con 81 sujetos

representando el 79.4%.

Morfo funcionalmente las alteraciones en la insuficiencia aodrtica (Tabla 2)
estuvieron dadas por el paso diastélico de sangre retrogrado desde la aorta hasta
el ventriculo en 154 pacientes constituyendo el 97.5%, seguido del aumento del
volumen diastolico del ventriculo en 133 casos para un 84.2%del ventriculo. Un

total de 96 enfermemos refirieron palpitaciones para un 60.8%

Las alteraciones morfofuncionales mas frecuentes en la insuficiencia mitral
(Tabla3) fueron: La regurgitacién de la sangre durante la sistole ventricular del
ventriculo izquierdo hacia el atrio izquierdo en 165 enfermos con un 98.8% del

total de casos, dilatacion del anillo valvular mitral con 89 pacientes que



representd el 53.3%. Clinicamente en 86 pacientes aparecid el cansancio y fatiga

para un 51.5%.

La estenosis mitral moderada fue la que reportdé un mayor nimero de casos con
87 pacientes para un 45.3 % del total de los enfermos con estenosis mitral
(Tabla 4). Las alteraciones morfofuncionales mas frecuentes fueron la elevacion
de la presidn en el atrio derecho con 131 pacientes para un 68.2 %, seguido de
la fusidon de las comisuras mitrales con 101 casos que representd un 52.6%
constituyendo las causas mas frecuentes de que 135 enfermos tuvieran disnea

de esfuerzo, lo que represento el 70.3 %.
DISCUSION

Las cardiopatias quirldrgicas son causa de elevada morbilidad y mortalidad por
lo que analizaremos su comportamiento. Dentro de ellas se encuentran las
cardiopatias congénitas con tasas mucho mas bajas que las adquiridas, la
frecuencia mundial de las cardiopatias congénitas oscila entre el 0.5 % y el 0.8
% de toda la poblacién lo que constituye el 1 02 % del total de las cardiopatias
organicas”).Estos tipos de cardiopatias permiten la comunicacidén entre la
circulacion sistémica y pulmonar(?8° Desde el punto de vista anatéomico se
observaron 3 tipos de comunicacion interatrial (CIA) en las que clinicamente los
pulsos son normales, se suele palpar un levantamiento en el térax por la
dilatacién del ventriculo, por lo que se ausculta un soplo"eyectivo pulmonar",
hay un segundo ruido con desdoblamiento "fijo", lo cual es el dato mas relevante
de la CIA®3.En las CIA posteroinferior la localizacién fue en el angulo

posteroinferior del tabique interatrial.

Este tipo de defecto forma parte de la persistencia del canal atrio ventricular
comun, produciendo un cortocircuito izquierdo derecha que da lugar a una serie
de cambios anatdmicos en el corazén y en los vasos pulmonares. La localizacién
anatémica en las CIA por debajo de la fosa oval forma una malformacion
denominada defecto de los cojines endocardicos por la persistencia del canal
atrio ventricular comun y estan asociados con las alteraciones en el cromosoma

21@109), En las CIA donde existe un defecto septal alto por encima de la fosa oval



junto a la desembocadura de la cava superior 19, La bibliografia plantea que
este defecto es llamado de tipo del seno venoso; donde existe un cortocircuito

derecho izquierdo.

La CIV es una alteracion congénita que ocurre en la porcion membranosa o
muscular del tabique interventricular. Estos defectos pueden ser Unicos o
multiples y pueden aparecer como canales tortuosos que atraviesan la parte
muscular del septum interventricular 319, Hay autores que plantean que con
frecuencia se asocia a la Tetralogia de Fallot y el Sindrome de Down /19, Otros
consultados han mostrado que la CIV tiene una prevalencia entre el 2-5% de los
nacimientos y que en el 80-90% de los casos se cierra poco después del

nacimiento.(?®

Los defectos del septo interventricular son frecuentemente asintomaticos al
nacimiento. Usualmente se empiezan a manifestar unas pocas semanas a partir
del nacimiento, son aciandticos, porque se establece un cortocircuito de
izquierda a derecha, por lo cual no existen signos de cianosis. Los ruidos
cardiacos suelen ser normales, en defectos pequefios a moderados. Grandes
defectos septales pueden llegar a cursar con un intenso latido para esternal y un
desplazamiento del choque de punta, ambos como resultado de la dilatacién
ventricular. Un bebé con un gran defecto generalmente se presenta aciandtico,
con retraso pondoestatural, hipersudoracion y disnea, llegando en etapas tardias

hacia la insuficiencia cardiaca. (23

El drea del orificio valvular adrtico es de 3 a 4 cm?2 constituido por tres valvas
que garantizan que la sangre avance hacia la aorta y que no retroceda hacia el
ventriculo izquierdo . La estenosis aodrtica se produce cuando se reduce el
calibre de esa valvula y esta no se abre completamente, disminuyendo la salida
de sangre hacia el torrente circulatorio G:°!1)- En el adulto mayor una causa
frecuente es el depdsito de calcio en el soporte estructural de la valvula. La
dificultad respiratoria, mareos y el dolor como una sensacién de opresién en el
pecho pueden terminar en un sincope. Los sintomas marcan el momento de la
sustitucion valvular como Unico tratamiento &1 Articulos consultados invoca

causas congénitas, reumaticas y degenerativas. ¢



En la insuficiencia adrtica crénica el ventriculo es capaz de responder a la
sobrecarga de volumen dilatandose, sin un aumento importante de la presién,
mientras la contractilidad miocardica sea adecuada, el gasto se mantiene y la
fraccion de eyeccidon permanece normal. Cuando el ventriculo se encuentra muy
dilatado se compromete el gasto cardiaco y la fraccidon de eyeccién. Clinicamente
aparece la disnea, ortopnea, disnea paroxistica nocturna y diaforesis excesiva.

El sincope y la muerte subita son raros. (2:3:12:13)

La insuficiencia mitral estuvo relacionada con endocarditis y prolapso mitral
(1415) " Funcionalmente existe un volumen de sangre que regurgita durante la
sistole ventricular hacia el atrio izquierdo sometiendo a estas cavidades a una
sobrecarga. Si la sobrecarga es aguda, no hay posibilidad de adaptacién, el
aumento de presién origina un fracaso ventricular izquierdo y congestion
pulmonar severa que puede terminar en un edema agudo del pulmén @18 Sj |a
insuficiencia se produce de forma progresiva la repercusion sobre el ciclo
pulmonar puede ser escasa. Estos cambios hacen que la funcidn ventricular se
deteriore, se reduce la fraccion de eyeccidon y hay elevaciéon del volumen

diastdlico final. (215,16)

Gradientes transvalvulares importantes existen cuando se ha reducido el orificio
valvular igual o menor a 1.5 cm?2 en la estenosis mitral, aparece la disnea de
esfuerzo y en personas que realizan ejercicio fisico pueden requerir de una
intervencion sobre la valvula, incluso con valvas mayores de 1.5 cm 23817 Es
frecuente el dolor, arritmia, cardiomegalia a expensas del atrio izquierdo por la
hipertensidon pulmonar. El gradiente de presidn entre el atrio y el ventriculo
izquierdo se transmite hasta los capilares pulmonares y causa congestion e

hipertensién pulmonar. (2:8:9:17)
CONCLUSIONES

La localizacién mas frecuente de los defectos del septum interatrial fue por
debajo de la fosa oval y en el caso de los defectos del tabique interventricular
tuvieron igual comportamiento en la porcion muscular y membranosa. Las

alteraciones anatomicas de las valvulas determinaron las alteraciones



funcionales y las manifestaciones clinicas en los pacientes, contribuyendo al

diagnéstico definitivo de la enfermedad y su evolucidn clinica.
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ANEXOS

Grafico 1. Pacientes portadores de cardiopatias congénitas segun localizacion

anatdmica de los defectos septales. Comunicacion interatrial

M Defecto situado a
nivel postero inferior
del tabique

H Defecto situado por
debajo de la fosa
oval

u Defceto situado por
encima de la fosa
oval

Grafico 2. Pacientes portadores de cardiopatias congénitas segun localizacién

anatémica de los defectos septales. Comunicacion interventricular.

i Defecto en la porcion
membranosa del
tabique

® Defecto en la porcion
muscular del tabique
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Tabla 1. Principales alteraciones morfofuncionales y clinicas en los pacientes
portadores de estenosis aodrtica.

Alteraciones morfofuncionales y clinicas No. %
Obstruccion de la salida de la sangre en el Ventriculo Izquierdo 89 | 90.2
Aumento de la presidn del Ventriculo Izquierdo 67 65.7
Aumento del tamafio del Ventriculo Izquierdo 39 38.2
Disminucidn del diametro de la valvula aortica de 3.6cm2alcm2 | 81 | 79.4
Aumento de la presién sistémica intraventricular 41 40.2
Disminucidn de la distensibilidad de la arteria aorta 83 | 814
Deterioro hemodinamico 41 40.2
Isquemia durante el ejercicio por aumento de la masa del| 17 16.7
miocardio
Arritmia 39 38.2
Angina 33 32.4
Disnea de esfuerzo 73 71.6
Mareos 27 26.5
Cansancio 41 40.2
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Tabla 2. Principales alteraciones morfofuncionales y clinicas en los pacientes

portadores de insuficiencia adrtica.

Alteraciones morfofuncionales y clinicas No %
Retraccion y engrosamiento de las cuspides 71 45.0
Prolapso valvular 52 33.0
Dilatacion del anillo aortico 83 52.3
Paso diastolico de sangre retrogrado desde la aorta hasta el 154 97.5
ventriculo
Dilatacion de la aorta 43 27.2
Aumento del volumen diastdlico del ventriculo 133 84.2
Disnea paroxistica 72 45.6
Vértigos 67 42 .4
Palpitaciones 96 60.8
Angina 53 33.5

Tabla 3. Principales alteraciones morfofuncionales y clinicas en los pacientes

portadores de insuficiencia mitral.

Alteraciones morfofuncionales y clinicas No %

Fusién y/o acortamiento de las cuerdas tendinosas. 63 37.2
Calcificacion de las comisuras. 51 30.5
Ruptura del musculo papilar posterior. 49 29.3
Prolapso valvular 83 49.7
Dilatacion del anillo valvular mitral. 89 53.3
Regurgitacion de la sangre durante la sistole ventricular del 165 98.8
ventriculo izquierdo hacia el atrio Izquierdo

Fatiga 86 51.5
Palpitaciones 48 28.7
Pulso acelerado 38 22.8
Latido de la punta desplazado hacia afuera y hacia abajo 79 47.3
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Tabla 4. Principales alteraciones morfofuncionales y clinicas en los pacientes

portadores de estenosis mitral.

Alteraciones morfofuncionales y clinicas No %
Reduccién del orificio valvular de 3 cm2 a 6 cm? hasta 2.5 73 38.0
cm?2. EM Leve
Reduccion del didmetro del orificio a 1.5 cm2. EM Moderada 87 45.3
Reduccion del diametro del orificio a 1 cm2. EM Severa 70 36.5
Fusion de las comisuras mitrales. 101 52.6
Engrosamiento y acortamiento de las cuerdas tendinosas. 75 39.1
Elevacién de la presion en el atrio izquierdo 131 68.2
Aumento del gradiente diastdlico de presidon entre el atrio 72 37.5
izquierdo vy el ventriculo izquierdo
Acortamiento de la diastole a medida que aumentaba la 53 27.6
frecuencia cardiaca
Disnea de esfuerzo 135 70.3
Dolores anginosos 67 34.9
Cianosis 57 29.7
Tos 69 36.1
Trombo embolismo pulmonar 49 25.5
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