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RESUMEN

INTRODUCCION: La valvula aértica bictspide (VAB) es la anomalia cardiaca mas frecuente,
con una prevalencia entorno al 1-2% de la poblacién mundial. La aortopatia asociada a VAB
constituye una lesion frecuente. OBJETIVO: Determinar la progresion del grado de Estenosis,
Insuficiencia adrtica y Dilatacion aértica después del diagnéstico en los pacientes que fueron
diagnosticados con Valvula Adrtica Bicuspide segun su subtipo en la Unidad pediatrica de
UNICAR durante los afios 2000 a 2005. METODOLOGIA: Estudio observacional realizado a
partir del seguimiento ecocardiogréafico y clinico de los pacientes que fueron diagnosticados
en la Unidad pediatrica de UNICAR que llevaron 10 afios de seguimiento. RESULTADOS:
La poblacién estudiada estaba comprendida por 11 pacientes de sexo masculino (55%) y 9 de
sexo femenino (9%), la mayoria diagnosticados al afio de vida (25%), procedentes
principalmente del departamento de Guatemala (55%). Entre los hallazgos ecocardiogréaficos
la mayoria de pacientes present6 una fraccion de eyeccion aumentada (60%), encontrandose
la variante de fusion de la valvula mas frecuente la clspide derecha con la izquierda (50%),
presentando 60% de los pacientes estenosis y 20% insuficiencia. Ademas se observo que el

46% la Valvula Adrtica Bicuspide se asocié a Coartacion Adrtia y el 26% a persistencia del
Ductus Arterioso. Fueron realizados 14 procedimientos relacionados a la patologia vavlular,
siendo la dilatacién la mas frecuente y se realizaron 12 procedimientos relacionados a la
anomalia asociada, siendo la Coartectomia la mas frecuente. En cuanto a los hallazgos clinicos
se pudo determinar que el 60% fueron asintomaticos, encontrandose en la clase funcional |
(65%) no llevando ningun tipo de tratamiento farmacol6gico la mayoria. CONCLUSIONES: Se
puede concluir que aunque en la literatura se encuentra descrito que la presentacion clinica de
esta patologia puede desde ser asintomética, se pudo determinar que el 60% de los pacientes
progresé a estenosis valvular y 20% a insuficiencia valvular; requiriendo 44% de los pacientes
dilatacién valvular y un 22% valvuloplastia. Sin embargo durante el seguimiento se pudo
establecer que un 65% de los pacientes se encuentran en una clase funcional | y que el 75%
de los pacientes no requiere tratamiento farmacologico. No se pudo establecer la mortalidad

de esta patologia dentro del estudio debido a la falta de seguimiento por parte de los pacientes.

PALABRAS CLAVE: Valvula aértica bictspide, Estenosis, Insufienciencia, Pediatria



I. INTRODUCCION

La valvula adrtica bicuspide es el defecto cardiaco congénito mas comun, con una
prevalencia estimada entre 0.5 y 2%; en donde 13 de cada 1000 nacidos vivos necesitaran
eventualmente cuidado cardiolégico ** No es Gnicamente un desorden de la valvulogénesis,
sino que representa un desorden genético coexistente del desarrollo cardiaco y de la aorta.
La presentacion clinica puede variar desde ser asintomética a una valvulopatia grave de la
infancia o una enfermedad de la aorta toracica en la edad adulta. Las manifestaciones clinicas
se relacionan a la funcion de la valvula, causando estenosis o insuficiencia; a una aortopatia

como un aneurisma o diseccién adrtica, o a complicaciones adquiridas como la endocarditis.
(4.5)

En la nifiez la valvula aértica bicuspide es comunmente asintomatica, sin embargo se
estima que 1 de cada 50 nifios desarrollard una enfermedad valvular significativa al llegar a la
adolescencia. @ Alrededor del 33% de los pacientes desarrollaran complicaciones serias. De
las complicaciones valvulares la estenosis adrtica es la mas comun, requiriendo en la mayoria
de los casos un reemplazo valvular, debido a la propension prematura de fibrosis, rigidez y
depdsito de calcio. Cuanto menor sea el nimero de cuspides es mayor la probabilidad de
presentar estenosis al nacimiento. En cuanto a insuficiencia adrtica se produce por lo general
cuando hay un prolapso de valva, retraccion fibrética o dilataciéon de la unién senotubular, y

ocurre generalmente en pacientes jovenes. ©9

La Valvula Adrtica Bicuspide es una cardiopatia comun, a veces infradiagnosticada
debido a que en edades tempranas puede ser asintomatica, e incluso en edades tempranas
las complicaciones pueden ser subestimadas; sin embargo asi como puede cursar con una
evolucién benigna puede progresar con complicaciones, siendo la insuficiencia o estenosis
aortica las mas comunes, que segun su implicacion funcional pueden requerir tratamiento

quirdrgico.

La mayoria de estudios recientes han ayudado a comprender la tasa de complicaciones
de esta patologia en adultos, sin embargo idealmente se debe estudiar el seguimiento desde
la infancia ya que la comprensién de la enfermedad a partir de la nifiez a la edad adulta ayudara

a definir la supervivencia tardia, a identificar los grupos de alto riesgo antes, mejorando el



tiempo en el que se realizan intervenciones y consecuentemente los resultados después de

una intervencion.

El presente estudio nos permite conocer la repercusion hemodindmica més frecuente
asociada a la presencia de valvula adrtica bicuspide en la poblaciéon guatemalteca al momento
del diagnéstico de la misma asociada a los diferentes tipos de valvula adrtica bicuspide
descritos en la literatura y su subtipo, siendo la variante de fusion de la valvula mas frecuente
la cuspide derecha con la izquierda en un 50%, presentando 60% de los pacientes estenosis
y 20% insuficiencia valvular. Ademas se pudo conocer también el grado de severidad de cada
una de ellas mediante el andlisis de los datos ecocardiograficos evidenciando que la mayoria
de pacientes presentd una fraccion de eyeccion aumentada representando el 60%,
encontrandose ademas que el 46% la Valvula Adrtica BicUspide se asocio a Coartacion Adrtia
y el 26% a persistencia del Ductus Arterioso. Viéndose esto representado en que el 60% de
los pacientes fueron asintoméaticos durante el seguimiento, encontrandose en la clase funcional
I el 65%, no llevando ningun tipo de tratamiento farmacologico la mayoria.

En cuanto la incidencia respecto al género y el grupo etario en que se realiza el
diagnéstico de dicha entidad, se determiné que la poblacién estudiada era de predominio
masculino en un 55%, diagnosticados al afio de vida en un 25%, procedentes principalmente
del departamento de Guatemala en un 55%. Considerando esto un punto importante en
comparacion con estudios realizados en otros paises, en su mayoria paises desarrollados en
los que el diagnostico se realiza de manera oportuna en los primeros afios de vida evitando
asi , las complicaciones de ésta variante anatomica que podria llevar a una pobre calidad de
vida , aumentando el coste econémico para el pais, e incluso la muerte, por lo que la
implementacion de medidas para el diagnéstico temprano, tratamiento adecuado y seguimiento

es indispensable para evitar la aparicién de estas complicaciones..



. ANTECEDENTES

2.1 Contextualizacion del lugar de estudio
Guatemala es un pais situado en América Central, en su extremo noroccidental; posee una
superficie de 108,889 km?. Limita al oeste y al norte con México, al este con Belice y el
Golfo de Honduras, al sureste con Honduras y El Salvador y al sur con el Océano Pacifico.
) Se encuentra organizada en 8 regiones, 22 departamentos y 335 municipios ??y su
poblacion al 30 de Junio de 2012, segln las proyecciones de poblacion, el numero de
habitantes ambos sexos para la replblica fue de 15,073,375..%%)
La Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala, por sus siglas UNICAR, es una
institucion que pertenece a la red hospitalaria Nacional, ubicado en 92. Avenida 8-00 zona
11, con dedicacion exclusiva a la atencibn médica especializada e integral de
enfermedades del corazén, que requieran de estudios diagnosticos especializados y
tratamiento quirdrgico. Es un centro hospitalario completo con servicios de consulta
externa, diagnéstico no invasivo, tratamiento radioldégico intervencionista, cuidados
intensivos, quiréfanos y encamamiento general, tanto en adultos como en pediatria. @4
2.2 Valvula Adrtica Bicuspide
2.2.1 Antecedentes:

Las cardiopatias congénitas son anormalidades estructurales del corazén o de los
grandes vasos intratoracicos que tienen una significancia funcional. @ Son la lesion
malformativa mas frecuente en los nifios, con una incidencia de 0,7 al 0,9% en la poblacion
general. Su incidencia es muy similar en todo el mundo y no se han visto mayores variaciones

en cuanto a la frecuencia de las lesiones en diferentes grupos poblacionales. @

En un estudio publicado en el Journal of the American College of Cardiology se reviso
la incidencia de cardiopatias congénitas reportadas en 62 estudios publicados desde 1955,
variando la incidencia en los diferentes estudios desde alrededor de 4 por cada 1000 y 50 por
cada 1,000 nacimientos vivos. @
Segun el estudio “Detectionrates of congenitalheartdisease in Guatemala” realizado en
UNICAR en 2011, se estimé que en el aflo 2006 nacieron 3,935 infantes con defectos
cardiacos, de las cuales 35% presentaron lesiones cardiacas severas y el resto de repercusion

leve. @



La valvula adrtica bicuspide es el defecto cardiaco congénito mas comun, con una
prevalencia estimada entre 0.5 y 2%; en donde 13 de cada 1000 nacidos vivos necesitaran
eventualmente cuidado cardiolégico ** No es Unicamente un desorden de la valvulogénesis,
sino que representa un desorden genético coexistente del desarrollo cardiaco y de la aorta.
La presentacién clinica puede variar desde ser asintomatica a una valvulopatia grave de la
infancia o una enfermedad de la aorta toracica en la edad adulta. Las manifestaciones clinicas
se relacionan a la funcion de la valvula, causando estenosis o insuficiencia; a una aortopatia

como un aneurisma o diseccién aortica, o a complicaciones adquiridas como la endocarditis.

(4.5)

En la nifiez la valvula adrtica bicuspide es cominmente asintomatica, sin embargo se
estima que 1 de cada 50 nifios desarrollard una enfermedad valvular significativa al llegar a la
adolescencia. @ Alrededor del 33% de los pacientes desarrollaran complicaciones serias. De
las complicaciones valvulares la estenosis adrtica es la mas comun, requiriendo en la mayoria
de los casos un reemplazo valvular, debido a la propension prematura de fibrosis, rigidez y
depdsito de calcio. Cuanto menor sea el nUmero de cuspides es mayor la probabilidad de
presentar estenosis al nacimiento. En cuanto a insuficiencia adrtica se produce por lo general
cuando hay un prolapso de valva, retraccion fibrética o dilataciéon de la unién senotubular, y

ocurre generalmente en pacientes jovenes. &5

En el afio 2013 la Doctora Mdnica Beatriz Arriola Martinez presenta su trabajo de
Investigacion “Tipificacion de la Valvula Adrtica BicUspide y su repercusion hemodinamica en
pacientes pediatricos”, en donde realiza un estudio retrospectivo en 121 pacientes
diagnosticados con Valvula Adrtica Bicuspide en UNICAR durante el periodo comprendido de
enero de 2003 a diciembre de 2012 para determinar la prevalencia de tipo de valvula adrtica
bicuspide que predomina en nuestra poblacion, el género predominante, edad en el momento
del diagndstico, asi como la repercusion hemodinamica y su grado de gravedad asociados
con mayor frecuencia en este tipo de pacientes, encontrando como resultado que la poblacion
guatemalteca se asocia en su mayoria este tipo de lesiébn en el género masculino,
predominando el tipo 1 sub tipo fusion de clspide coronaria derecha con cuspide del seno no
coronario, y asociandose a ésta una mayoria de pacientes con estenosis aortica de grado
leve, realizdndose el diagnostico y los hallazgos de manera tardia en adolescentes o de mayor
edad. @



Se ha descrito que un tercio de los pacientes inicialmente asintomaticos con valvula
aortica bicuspide deterioran durante un periodo medio de 10.9 afios © por lo que es importante
el seguimiento de los pacientes con el diagnéstico de esta valvulopatia.

En un estudio publicado en TheJournal of the American HeartAssociation se da
seguimiento a 212 pacientes diagnosticados con Valvula Adrtica Bicuspide con fraccion de
eyecciéon mayor o igual a 50% y con datos de estenosis o insufiencia ausentes o leves al
momento del diagnéstico, determinando que en 20 afios posteriores al diagndstico la
supervivencia fue alrededor del 90%, ocurriendo insuficiencia cardiaca y nuevos sintomas
cardiacos y cardiovasculares en un 7, 26 y 33% respectivamente; requiriendo tratamiento
médico y quirtrgico en un 42%. ®

En un estudio publicado en el Journal of the American College of Cardiology se
estudiaron 310 pacientes seleccionados al azar de una cohorte de 1,192 pacientes
diagnésticados con Valvula Adrtica BicUspide entre 1986 y 1999, en el cual se les dio
seguimiento para determinar si una morfologia en particular de la valvula estaba relacionada
con el desarrollo de una mayor grado de disfuncidbn cuya relevancia clinica requiriera
intervencion temprana; encontrando que la fusion de la valva coronaria con la valva derecha
presentaron mayor progresion a disfuncion valvular requiriendo tratamiento quirtirgico. ©

Otro estudio publicado en el Journal of the American College of Cardiology se
estudiaron una cohorte de 101 pacientes con Valvula Adrtica Bicuspide y 97 controles sanos,
para determinar si la dilatacién progresiva de la aorta se produce en la infancia; encontrando
gue en todos los pacientes con diagnéstico de Valvula Adrtica BicUspide tenian dimensiones
adrticas significativamente mayores que los controles sanos en todas las regiones de la aorta.
La diferencia de tamafio estaba presente desde el nacimiento y se mantuvo durante toda la
infancia con incrementos significativamente mayores en la dimensién de la aorta que en los
controles sanos al afio de seguimiento. 9

La dilatacién de la aorta ascendente ocurre con mayor frecuencia en edades tempranas
en pacientes con Valvula Adrtica Bicuspide, aproximadamente de 0.2 a 1.9 mm por afio,
teniendo una propension a diseccién y ruptura, por lo que requiere una intervencion quirdrgica
profilactica temprana. 9
2.2.2 Definiciéon y Generalidades:

La valvula adrtica embriologicamente deriva del mesodermo, al igual que todo el tejido
cardiaco. Después de la formacion del tubo cardiaco primitivo y de la segmentacion, se forma

la valvula troncal y a partir de ésta en el dia 32 se forman las valvulas semilunares. @V



La valvula adrtica se encuentra en la salida del ventriculo izquierdo, esta compuesta de
tres valvas, cada una de apariencia semilunar y consta de tres senos conocidos como seno
coronario derecho, seno coronario izquierdo y seno no coronario. Se abre en sistole empujada
por la sangre y se cierra en diastole evitando que la sangre regrese al ventriculo. @V

La valvula adrtica bicuspide es una malformacién cardiaca congénita en la cual la valvula

en lugar de presentar tres valvas como normalmente deberia tener presenta dos. @

2.2.3 Clasificacion de vélvula adrtica bicuspide
El sistema de clasificacion de la valvula at6rtica bicUspide se basa en tres caracteristicas
@)-
2.2.3.1 Segun el Numero de rafes
Esta es la de mayor importancia y es conocida como el “tipo” de VAB, por lo que las
otras dos caracteristicas se consideran subclases de ésta; existen 3 categorias segun el
namero de rafes:
i. TipoO: O lavalvula sin rafe, es la llamada “valvula adrtica pura” la cual
se presenta en la minoria de los pacientes 7%
ii. Tipo 1: valvula con un rafe
ii. Tipo 2: vélvula con dos rafes: Asociada con la mayor incidencia de
formacion de aneurismas de la aorta

iv. Ascendente ¥

0 raphe - Type 0 1raphe - Type 1 2 raphes - Type 2
main
category:
number of
raphes
21(7) 269 (88) 14 (5)
1. subcategory i ap L-R R-N N-L L-R/R-N
. .
spatial position 249 AR | 2500 | 2 2R 1465
of cusps in Type 0 /o o\ /o o\ 0 o\ | /o || o\ | /o A /o o\
and raphes in [ ] e | = L_:;: | =
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2.2.3.2 Laposicidn de las cuspides o rafes :
Esta se basa en la disposicion de los bordes libres de las cuspides segun la posicién
del rafe en relacion a los senos coronarios para los cuales
i.  Tipo 0 no hay rafe
i. Tipo 1 el rafe se encuentra posicionado entre el seno coronario
derecho y el seno coronario izquierdo, en este tipo predomina la
concurrencia con coartacion de la aorta
iii. Tipo 2 con rafe entre la cuspide coronaria derecha e izquierda, y

ademas entre la clispide derecha y la cuspide no coronaria®.

2.2.3.3 Segun el estado funcional de la véalvula:

Esta es de interés tanto para el diagnostico, pronostico, informa sobre el desempefio
del ventriculo izquierdo, el momento oportuno de la operacion y la técnica quirdrgica a utilizar.
Se clasifica en:

i. Predominio de la insuficiencia valvular
ii. Predominio de la estenosis
iii. Con insuficiencia y estenosis de igual magnitud

iv. Sin insuficiencia y sin estenosis. ®

2.2.4 Complicaciones
2.2.4.1 Estenosis Adrtica

En general estos pacientes son relativamente asintomaticos incluso en los grados
moderados. ® Los sintomas asociados a una valvula aértica biclspide estenética se
correlaciona con la severidad y la tendencia a ocurrir con una reduccién critica del tamafio de
la valvula, area del orificio menor de 0.8 cm2 ©, relacionado generalmente con engrosamiento
y calcificacion focal de la valvula el cuél puede ser detectado por ecocardiografia desde antes
de la segunda década de la vida ®, la estenosis adrtica es mas progresiva en pacientes con
fusion de la cuspide derecha y la cispide no coronaria ) asi también la presentacion de los
sintomas se correlaciona en gran parte con el nivel de actividad fisica y el tamafio del paciente,
la mayoria de los sintomas ocurren durante el ejercicio, entre ellos se presenta sincope y
mareo, dolor precordial que podria ser similar al de la angina, y sintomas de falla cardiaca
como disnea, la presencia de éstos sintomas son signos de mal prondstico, sin embargo el

grado de mayor severidad no es muy comun en el paciente pediatrico ya que

7



aproximadamente el 10% desarrolla insuficiencia cardiaca durante el primer afio de vida, de
éstos dos tercios se vuelven sintométicos a los 2 meses de vida, y la mayoria después de los
6 meses, durante el periodo neonatal la forma méas severa se presenta con fallo cardiaco
severo, shock cardiogénico , seguido del cierre del ductus arterioso.®

Los infantes con estenosis severa, pero no critica, desarrollan insuficiencia cardiaca
asociado a taquipnea, retraso en el crecimiento, pobre alimentacion, a examen fisico evidencia
precordiohiperdinamico, se ausculta un soplo caracteristico eyectivo a lo largo del borde
esternal izquierdo que se irradia hacia el cuello, muchos de ellos presentan hepatomegalia y
edema periférico ©.

Los més grandes generalmente son asintomaticos, casi todos presentan desarrollo y
crecimiento adecuado, algunos presentan fatiga, el cual no esta relacionado con la severidad.
La angina y el sincope se presentan en menos del 5% de los nifios con gradientes mayores.
Estos nifilos generalmente tienen signos vitales normales, incluyendo presién arterial, el 60-
90% presenta un click sistolico que es méas audible en el apex o en el borde esteral izquierdo,
se ausculta un soplo sistélico del cual la intensidad se correlaciona con el grado de estenosis,
en aproximadamente 1/3 de los pacientes encontramos un soplo diastdlico de regurgitacion ©,

La estenosis adrtica se puede clasificar por ecocardiograma mediante el gradiente de
presion transvalvular :

i. Leve: <30 mmHg
ii.  Moderado: 30-50 mmHg

iii. Severo: 50 mmHg ©

2.2.4.2 Insuficiencia aortica

Generalmente se asocia a otras anomalias congénitas, usualmente se asocia a
estenosis aodrtica, agrandamiento de la raiz aortica y defectos en la pared ventricular. La
incapacidad de las cuspides de la valvula aértica para mantenerse cerradas durante la didstole
resulta en un retorno del flujo sanguineo desde la aorta hacia el ventriculo izquierdo, el
volumen extra regurgitado provoca un incremento en el volumen tele diastélico, de acuerdo a
la ley de Laplace, el incremento en el volumen tele diastélico causa aumento del estrés de la
pared ventricular. ElI corazén responde con hipertrofia miocardica compensadora, lo cual

provoca el retorno del estrés de la pared a lo normal ©®.



La severidad de la insuficiencia aotrtica se puede clasificar por ecocardiograma
mediante la medicion del jet de regurgitacién (flujo doppler color):
i. Grado1l (leve): <4 mm
ii. Grado 2 (moderado): 4-7 mm
iii.  Grado 3 (moderado-severo): 8-10 mm
iv.  Grado 4 (severo): >10 mm.®

Durante la infancia generalmente la severidad de la insuficiencia es leve, por lo que no
se evidencian mayores hallazgos a la evaluacion fisica, sin embargo es importante
reconocerlos ya que se presentan en los pacientes con enfermedad moderada-severa, entre
ellos es importante la evaluacion de los pulsos periféricos, el aumento del volumen causa
distension en las arterias periféricas y elevacion en la presion sistélica. La insuficiencia hacia
el ventriculo izquierdo lleva una rgpida disminucion de la presion provocando subitamente el
colapso de las arterias y una baja presion diastélica que puede caer hasta 30mmHg en los
casos severos, el efecto neto es una presién de pulso amplia, conocida como “pulso de
Corrigan”, palpandose mejor en la arteria radial y braquial o carétida ©

La combinacioén de la hipertrofia del ventriculo izquierdo y una funcién sistélica enérgica
resulta en el desplazamiento lateral e inferior del impulso apical hiperdinamico y difuso. El soplo
de la insuficiencia adrtica inicia inmediatamente después de A2, es de tono alto, soplante y va
en decrescendo, suave y casi inaudible, casi siempre se ausculta cuando el paciente se
encuentra sentado, inclinado hacia adelante y en exhalacion.®
2.2.4.3 Dilatacién Aodrtica

La dilataciébn ascendente de la aorta ocurre mas frecuentemente en el paciente
pediatrico con VAB en comparacion con los que poseen aorta trivalva.

La correlacion significativa entre VAB vy dilatacion de la aorta ascendente estd basada
en dos factores, primero, VAB es una de las anomalias congénitas mas frecuentes, segundo
la dilatacion adrtica es propensa a la ruptura y diseccion, haciéndola una entidad
potencialmente letal ©.

Entre los hallazgos morfologicos de la enfermedad adrtica podemos encontrar
degeneracion de la media, aumento de la actividad de la metaloproteinasas de la matriz, y
disminucién de la fibrilina-1 en la pared aédrtica ©.En la degeneracion de la media podemos
encontrar fragmentacion de las fibras elasticas, aumento de la sustancia basdfila junto a las
areas de deplecion celular de la media de la aorta ascendente. El grosor de la media aortica

es la misma para las valvulas aérticas bicuspides asi como para las valvulas trivalvas, su



diferencia radica en la distancia entre la lamina elastica que es mayor en las VAB, siendo
también la ldmina mas delgada y con mayor fragmentacion ©. La fibrillina-1 es una
glicoproteina que ayuda a mantener la integridad estructural de la pared de la aorta Y las valvas
enlazando las células musculares a la matriz de elastina y coldgeno. La deficiencia de fibrilina-
1 conduce a separacién de la elastina y el coladgeno, induciendo apoptosis y pérdida estructural
de la integridad de la matriz. En dos estudios de especimenes quirlrgicos de tejido, se evidencio
gue las valvulas aérticas bicuspides contenian significativamente menor cantidad de fibrilina-1
que las aortas trivalvas ©.Los muestras tisulares de los aneurismas de las VAB tienen un
aumento en la actividad y la expresion de la enzima proteolitica conocida como
metaloproteinasas de la matriz, éstas mantienen la homeostasis de del tejido conectivo, la
gelatinasas (A y B), es el tipo principal encontrado en la aorta ascendente que degrada el
colageno IV y parcialmente degrada elastina y colageno fibrilar. Las gelatinasas son
sintetizadas por un grupo de células incluyendo las musculares vasculares en respuesta a los
cambios en la enfermedad ©.

El diametro normal de la aorta ascendente se ha establecido entre 20-37mm. La
Sociedad de cirugia vascular define aneurisma si el diametro del vaso supera en 1.5 su
tamafio. La dilatacion adrtica se define por una diametro mayor a 1.1 veces su tamafio normal
en base a la edad, sexo y superficie corporal. Los pacientes con VAB tienen mayores diametros
de la raiz adrtica y aorta ascendente, incluso en los pacientes con funcion valvular normal.

El crecimiento anual de la aorta ascendente varia de 0.2 a 1.9mm. El didmetro de la aorta
es un predictor significativo de la diseccién y ruptura, particularmente cuando la aorta alcanza
los 6cm de diametro.®

El fenotipo mas frecuente es la dilatacibn media de la aorta ascendente en los pacientes
con VAB y esta correlacionada con edades avanzadas en tanto que la dilatacién de la raiz de
la aorta se correlaciona con pacientes de menor edad en el género masculino. ©

La recomendacion para el remplazo de la aorta ascendente asociado a valvula adrtica
bicuspide es un didmetro de 5cm o un incremento de 0.5 cm por afio(10). En ausencia de
incluso pequefas alteraciones hemodinamicas, se ha demostrado la dilatacion progresiva

durante la nifiez en pacientes con valvulopatia adrtica bictspide ™.
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2.2.5 Hallazgos Clinicos y de Laboratorio
La mayoria de los pacientes presentan un soplo meso-sistélico precedido por un sonido
intenso sonido de eyeccion que se ausculta mejor en el 4pex, la auscultacion puede variar de

acuerdo a la severidad progresiva de la estenosis:
- El sonido de eyeccion y la intensidad del componente aértico del segundo ruido
disminuye.®®
« Ocurre un desdoblamiento paraddjico del segundo ruido en pacientes que

presentan estenosis severa.

< El soplo meso-sistdlico se torna aspero u prolongado pero se mantiene simétrico al
incremento de la obstruccion @4,

El electrocardiograma suele ser normal hasta los estadios tardios de estenosis o

regurgitacion, asi también se han descrito hipertrofia del ventriculo izquierdo, con o sin

anomalias en la repolarizacién, descrito en aproximadamente el 30% de los nifios con

estenosis aortica significativa ©.

2.2.6 Diagnéstico ecocardiografico

Segun las guias de manejo de la Asociacién universitaria de cardiologia/ Asociaciéon
americana del corazén ACC/AHA, para los pacientes con valvula aértica bicUspide incluye
realizacion de ecocardiograma para los pacientes con soplos sintomaticos o asintomaticos asi
como para el diagnostico de los pacientes con estenosis adrtica congénita.

El diagnéstico de VAB puede ser no invasivo con la utilizacion del ecocardiograma
transtoracico, o ecocardiograma transesofagico , se observa en el corte paraexternal axial corto
las dos cuspides y las comisuras. La presencia de un rafe puede hacer que se confunda con
una valvula tricispide en la diastole, pero el patron clasico de apertura sistélico permite su
diferenciacién, se ha descrito un aumento en el valor diagnéstico en el uso de ecocardiografia
3D en la deteccion de las lesiones morfoldgicas de las clspides ©19),

Los primeros 4 cm de raiz aortica con facilmente visibles con ecocardiograma, no asi
la parte media de la aorta ascendente por lo que se requiere evaluar con resonancia magneética,
o tomografia para determinar la presencia de aneurismas, determinar el tamafio y definir la
anatomia de los vasos, se prefiere el uso de resonancia magnética para aquellos aneurismas

localizados en la raiz aortica 49,
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2.2.7 Tratamiento

En cuanto al tratamiento médico se recomienda el tratamiento agresivo de la HTA. Cuando
hay aortopatia asociada al Marfan, los betabloqueantes han demostrado beneficio,
disminuyendo la velocidad de progresion. Algunos autores han extrapolado esto a los pacientes
con BAV, por lo que las guias lo aceptan como razonable (lla). En modelos animales se ha
demostrado la utilidad de los ARA2. Todavia, queda por resolver la duda de siadministrar

de manera generalizada estatinas.

En relacién con el tratamiento intervencionista o quirdrgico, éste variard segun las
circunstancias y la edad del enfermo. En la infancia se recomienda valvuloplastia con balon,
intentando evitar implantar protesis, por el problema afiadido que supone el crecimiento
(tampoco se recomienda la técnica de Ross). En adultos las indicaciones quirdrgicas son
similares a las de los enfermos con valvulopatia trivalva, siendo el reemplazo valvular el
procedimiento mas frecuente. Suele ser preciso a una edad mas temprana que en la
valvulopatia degenerativa. El 30% de los pacientes sometidos a cirugia necesitaran también
cirugia adrtica asociada. Las guias aconsejan cirugia cuando se observa una raiz aértica
mayor a 5 cm, siendo en caso de BAV, cuando se va a intervenir por causa de la valvula el
umbral aceptado 4,5 cm. También se considera una indicacién para cirugia una velocidad de

dilatacién superior a 0,5 cm al afio.

2.2.8 Supervivencia y seguimiento

A pesar de las potenciales complicaciones, las dos grandes series mas recientes, ya
mencionadas, confirman, que actualmente las personas con BAV no ven acortada su
esperanza de vida respecto a la poblacion general. De hecho, en pacientes asintomaticos sin

disfuncion valvular significativa, se ha publicado una supervivencia a los 20 afios del 90%+3%.

Desde el punto de vista del seguimiento se recomienda una técnica de imagen anual si hay
disfuncion valvular significativa o cuando la raiz adrtica mida més de 40 mm. En los pacientes
gue no se cumplen ninguna de esas dos condiciones se puede llevar a cabo el seguimiento

con imagen cada dos afos, habitualmente.
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Una técnica de imagen que visualice la aorta toracica completa debe considerarse
periédicamente también. En investigacion se encuentran biomarcadores como el BNP, el

colageno tipo Ill, y marcadores de inflamacion entre otros.
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[ll. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general:

3.11

Determinar la progresion del grado de Estenosis, Insuficiencia aortica y
Dilatacion adrtica después del diagnéstico en los pacientes que fueron
diagnosticados con Valvula Adrtica BicUspide segun su subtipo en la Unidad
pediatrica de UNICAR durante los afios 2000 a 2005.

3.2 Objetivos especificos:

3.2.1

3.2.2

3.2.3

3.24

3.25

3.2.6

Analizar los datos en el Ecocardiograma de la medicién del diametro del anillo
aodrtico, raiz ao6rtica, unién sinotubular y aorta descendente, realizados durante
el seguimiento.
Establecer el subtipo de Valvula Adrtica Bicuspide que progresé a intervencion.
Determinar el tiempo promedio en la que se presenta la progresion a
intervencion adrtica, como complicacion de la Valvula Adrtica Bicuspide.
Especificar la poblacién que requirié tratamiento quirtrgico debido a progresion
de la valvulopatia a estenosis o insuficiencia.
Establecer la clase funcional de los pacientes que fueron diagnosticados con
Valvula Adrtica Bicuspide.

Establecer la mortalidad asociada al padecimiento de Valvula Adrtica en los

pacientes que fueron diagnosticados.
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IV. MATERIAL Y METODOS

4.1 Tipo y disefio de la investigacion:
Estudio clinico observacional

4.2 Unidad de andlisis:

4.2.1 Unidad primaria de muestreo: 25 ecocardiogramas y expedientes clinicos de
pacientes que fueron diagnosticados con Valvula Adrtica BicUspide segun su
subtipo en la Unidad pediatrica de UNICAR durante los afios 2000 a 2005.

4.2.2 Unidad de andlisis: Datos clinicos y ecocardiograficosobtenidos de 25 expedientes
clinicos y ecocardiogramas de pacientes que fueron diagnosticados con Valvula
Adrtica Bicuspide segun su subtipo en la Unidad pediatrica de UNICAR durante los
afios 2000 a 2005.

4.2.3 Unidad de informacion: 25 expedientes clinicos y ecocardiogramas de pacientes
que fueron diagnosticados con Valvula Adrtica Bicuspide segin su subtipo en la
Unidad pediatrica de UNICAR durante los afios 2000 a 2005.

4.3 Poblacién y muestra:
4.3.1 Poblacién o universo:
Expedientes clinicos y ecocardiogramas y expedientes clinicos de pacientes que
fueron diagnosticados con Valvula Adrtica BicUspide segln su subtipo en la Unidad
pediatrica de UNICAR durante los afios 2000 a 2005.
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4.3.2 Marco muestral:
No se utilizd muestra ya que se evaluaron todos los 25 expedientes y
ecocardiogramas de los nifios que cumplieron los criterios de inclusion.

4.4 Seleccion de los sujetos a estudio

4.4.1 Criterios de inclusion:
44.1.1 Todos los pacientes que fueron diagnosticados con Vélvula Adrtica
Bicuspide segln su subtipo en la Unidad pediatrica de UNICAR durante
los afios 2000 a 2005.
4.4.2 Criterios de exclusion:
4.4.2.1 Se excluyeron del estudio a los pacientes cuyas cintas se encuentren
dafadas y se imposibilite la visualizacién de la misma para la toma de medidas y revisién
de la misma, asi como también cuyas cintas estén extraviadas.
4.4.2.2 Se excluyeron del estudio a los pacientes que ya no continuaron en
seguimiento en la Unidad pediatrica de UNICAR durante el tiempo establecido.

16



4.5 Definicion y operacionalizacion de variables:

de la valvula aortica, la

cual consta
Unicamente de dos
cuspides asimétricas

gue constan de rafes
resultantes de la unién

de dos comisuras. (4)

acuerdo a la posicion y
numero de rafes (0 uniones
las

existentes entre

cuspides) las cuales se
clasificanen 0, 1y 2:
e Tipo 0: No hay rafe
- Tipo 1: El rafe se
encuentra
posicionado entre el
seno coronario
derecho y el seno

coronario izquierdo,

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA UNIDAD DE MEDIDA
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE DE
MEDICION
Tipo de vélvula | Anomalia cardiaca| Se tomaran los diferentes| Cualitativa | Nominal « TipoO
aodrtica bicuspide | congénita mas comun, | tipos de valvula adrtica| Politobmica - Tipo1l
en la cual existe una| bicuspide por < Tipo2
presentacion andmala| ecocardiograma de
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0 entre alguna de
ellas con el seno no
coronario,
e Tipo 2: Con rafe
entre la cuspide
coronaria derecha e
izquierda, y ademas
entre la cUspide
derecha y la cuspide

no coronaria (4).

Insuficiencia

aortica

Trastorno de la valvula
adrtica en la cual
existe incapacidad de
las valvas de la aorta
para mantenerse
cerradas durante la
diastole con la
consiguiente

regurgitacion de flujo
desde la aorta hacia el

ventriculo  izquierdo

La insuficiencia sera

clasificada de acuerdo a la

medicion del jet de
regurgitacion en el
ecocardiograma Doppler

color basado en la Escala

» Grado 1 (leve) : <4 mm

» Grado 2 (moderado): 4-7
mm

«Grado 3 (moderado-

severo): 8-10 mm

Cualitativa

Politdmica

Ordinal

Leve
Moderado
Moderado-
severo

Severo
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durante la diastole. | «Grado 4 (severo): >10
(15) mm (16)

Estenosis aortica | Trastorno de la valvula | La estenosis adrtica sera| Cualitativa | Ordinal  Leve
aodrtica en la cual | clasificada por | Politmica « Moderado
existe un | ecocardiograma mediante e Severo
estrechamiento el gradiente de presion
anormal del orificio | transvalvular :
valvular ya sea e Leve: <30 mmHg
congénito o adquirido « Moderado: 30-50
que produce mmHg
obstruccién al flujo de - Severo: 50 mmHg
salida del ventriculo (16)
izquierdo produciendo
un importante
gradiente de presion
entre el ventriculo
izquierdo y la
aorta.(15)

Dilatacion raiz | Es el aumento de la| Se tomara el resultado del | Cualitativa | Nominal Si

aortica raiz aértica en 1.5 de| valor Z, dado por el célculo | Dicotdbmica No

su diametro normal
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causada por debilidad
de la pared de Ila
arteria aorta en la zona

dilatada ya sea por un

para sexo Yy superficie

corporal total:

0-+1: Normal

+1- +2: Leve

defecto intrinseco o « +2-+3: Moderado
extrinseco de la pared. e >+3: Severo
(10) (12,13,14)
Datos en el |Imagenes obtenidas| Se tomaréa la Cualitativa | Nominal « Normal
Ecocardiograma | por ondas de | medicién de: Dicotomica « Anormal
ultrasonido las cuales - Diametro del anillo

permiten el

andlisis cuantitativo de
diversos  parametros
de la funcién cardiaca
que son

basicos para indicar el

pronostico, estudiar su

evolucion, e indicar
pautas

de actuacion tanto
médicas como

quirdrgicas en las

aortico: anillo en el
cual se sostienen
las 3 valvas de la
valvula adrtica.

Raiz aortica:
porcion del tracto de
salida del ventriculo
izquierdo que
soporta los
componentes de la
valvula aértica y que

relaciona el
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diversas
enfermedades

cardiacas. (16)

ventriculo izquierdo
con la arteria aorta.
Unién  sinotubular:
zona que separa la
raiz de la aorta
ascendente.

Vena contracta:
estrechamiento que
ocurre por debajo
del orificio de una
valvula regurgitante
debido al flujo
emergente.

Tiempo de
hemipresion (PHT):
tiempo  requerido
durante la diastole
para que el maximo
gradiente
protodiastolico

se reduzca a la
mitad.

Aorta descendente:
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primera porcion de
aorta que abarca
desde el corazon
comienzo del arco
de la aorta, y en ella
se originan
las arterias
coronarias izquierda
y derecha.
Gradiente
transvalvular:
diferencia de
presion entre
cavidades en la fase
del ciclo cardiaco en
que la valvula esta
abierta.

Yet de insuficiencia:
medicion del flujo
regurgitante a
través de la valvula
aortica. (16)
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Tiempo de | Magnitud fisica con la | Tiempo transcurrido entre | Cuantitativa | Razon ARos
progresion a | que se mide el periodo | el diagnéstico y  la| Discreta
intervencion gue transcurre entre| intervencion aortica
aortica dos sucesos y que| requerida.
permite ordenarlos en
secuencia con
respecto a éste. (17)
Clase funcional |
Clase funcional Escala que valora la| Repercusion en el | Cualitativa | Nominal Clase funcional Il
actividad fisica del| desarrollo de actividad| Politbmica Clase funcional
paciente con| fisica que tiene el padecer I

Insuficiencia Cardiaca,
definiendo cuatro
clases en base a la
valoracién subjetiva
gue hace el médico
durante

la anamnesis sobre la
presencia y severidad

de la disnea. (18)

de Valvula Adrtica
Bicluspide, enmarcada en 4
clases:

« Clase funcional I:
Actividad  habitual
sin  sintomas. No
hay limitacion de la
actividad fisica.

< Clase funcional IlI: El
paciente tolera la

actividad  habitual,

pero existe una

Clase funcional
v
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ligera limitacion de
la actividad fisica,
apareciendo disnea
con esfuerzos
intensos.

- Clase funcional Ill:
La actividad fisica
gque el paciente
puede realizar es
inferior a la habitual,
esta notablemente
limitado por la
disnea.

e Clase funcional IV:
El paciente tiene
disnea al menor
esfuerzo o] en
reposo, y es incapaz
de realizar cualquier
actividad fisica. (18)

Mortalidad

Indica el nimero de

defunciones por lugar,

Ocurrencia de muerte

asociada a Valvula Adrtica

Cualitativa

Dicotdmica

Nominal

Si
No
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intervalo de tiempo y | Bicuspide durante los afios

causa. (20) de seguimiento.
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4.6 Recolecciéon de datos

4.6.1 Técnicas, procedimientos e instrumentos utilizados en la recoleccion

Previo consentimiento del departamento de Investigacion de UNICAR, se
procedié a realizar una revision documental de los expedientes de los pacientes
diagnosticados con Valvula Adrtica Bicuspide, de los cuales se recabaron los datos
clinicos mediante el instrumento de recoleccion elaborado para tal fin por la
investigadora (ver anexo 11.1). Los datos en el instrumento de recoleccién fueron
llenados minuciosamente para evitar datos incompletos y sesgos. Posteriormente
fueron revisadas las las cinta ecocardiograficas o estudios digitales de cada
paciente, observando las mediciones y recabando la informacion en el instrumento

de recoleccién.

4.7 Procesamiento y andlisis de datos

4.7.1

4.7.2

Procesamiento

La informacion recabada en el instrumento de recoleccion fue codificada y
procesada a un formato digital por computadora utilizando el programa Epi-Info
version 3.5.3. Se verificd que la informacion fuera trasladada de manera completa
y sin errores.
Analisis
Con la base de datos completa se procede a analizar la informaciéon segun las
variables estudiadas.Para las variables edad, sexo y procedencia se utilizaron
cuadros de frecuencia y porcentajes. Para los datos sobre las mediciones
ecocardiograficasse utilizaron tablas combinadas para su andlisis. Al tener
consolidados todos los datos, se procedié a analizarlos e interpretarlos con respecto

a cada una de las variables.

4.8 Alcances y limites de la investigacion
4.8.1 Alcances

4.8.2

Con la presente investigacion se pudo identificar las caracteristicas clinicas y
ecocardiograficas de los pacientes diagnosticados con Valvula Adrtica Bicuspide

gue cumplieron con los criterios de inclusiéon durante el periodo a estudio.

Limites
La ausencia de registros médicos de pacientes y la falta de seguimiento de los
pacientes represent6 una limitacion importante al momento de recabar la

informacion.
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4.9 Aspectos éticos de la investigacion

4.9.1 Informacién y autorizacion: Se obtuvo la autorizacion del proyecto de investigacion

por parte del Departamento de Investigacién de UNICAR.

4.9.2 Confidencialidad: En el estudio no se expusieron nombres ni datos que invadieran
la privacidad e intimidad del paciente. La informacion recabada fue tratada de forma
confidencial. Los resultados del estudio Unicamente serdn proporcionados a la
Unidad de Trabajos de Graduacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala y a las autoridades correspondientes de

la institucidon hospitalaria en donde se realizard la investigacion.
4.9.3 Respeto a la integridad: El estudio realizado se ubica en la categoria I, ya que no

se realizd6 ninguna intervencion o modificacion intervencional con las variables

fisiologicas, psicoldgicas o sociales de la poblacion a estudio.
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V. RESULTADOS

Luego de haber realizado la revision del listado de pacientes diagnosticados con Adrtica
Valvula Bicuspide que para el afio 2015 cumplieran 10 afios de seguimiento, se obtuvo un total
de 41 pacientes diagnosticados, sin embargo 11 de los mismos no llevaron ningun tipo de
seguimiento desde su diagnéstico, y 10 no cumplieron con el pardmetro de tiempo establecido

por lo que al no cumplir con los criterios de inclusién no fueron tomados para este estudio.

5.1 CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA
CUADRO 1
Lugares de procedencia de los pacientes que fueron diagnosticados con Valvula Aorta
BicuUspide entre el periodo de 2000 a 2005 que cumplieron 10 afios de seguimiento

en la Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala

Lugar de procedencia F %
Guatemala 11 55
Jalapa 2 10
San Marcos 2 10
Santa Rosa 1 5
Escuintla 1 S
Huehuetenango 1 5
Jutiapa 1 5
Sacatepequez 1 5
Total 20 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos
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GRAFICA 1
Lugares de procedencia de los pacientes que fueron diagnosticados
con Valvula Aorta Bicuspide entre el periodo de 2000 a 2005 que
cumplieron 10 afios de seguimiento en la Unidad de Cirugia

Cardiovascular de Guatemala
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CUADRO 2
Sexo de los pacientes que fueron diagnosticados con Valvula Aorta BicUspide entre el
periodo de 2000 a 2005 que cumplieron 10 afios de seguimiento en la Unidad de Cirugia

Cardiovascular de Guatemala

Sexo F %
Masculino 11 55
Femenino 9 45
Total 20 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

GRAFICA 2
Sexo de los pacientes que fueron diagnosticados con Valvula Aorta BicUspide entre el
periodo de 2000 a 2005 que cumplieron 10 afios de seguimiento en la Unidad de Cirugia

Cardiovascular de Guatemala

W Masculino
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CUADRO 3
Edad de diagnoéstico de los pacientes que fueron diagnosticados con Valvula Aorta
BicuUspide entre el periodo de 2000 a 2005 que cumplieron 10 afios de seguimiento

en la Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala

Edad F %
1 5 25
2 2 10
3 2 10
5 2 10
6 1 5
7 1 5
8 2 5
9 2 10
10 1 5
13 2 10
Total 20 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
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GRAFICA 3
Edad de diagnostico de los pacientes que fueron diagnosticados con Vélvula Aorta
BicUspide entre el periodo de 2000 a 2005 que cumplieron 10 afios de seguimiento en la

Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala
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5.2 CARACTERIZACION ECOCARDIOGRAFICA

CUADRO 4
Fraccion de Eyeccién de los pacientes que fueron diagnosticados con Valvula Aorta
Bicuspide entre el periodo de 2000 a 2005 que cumplieron 10 afios de seguimiento en la

Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala

Valor F %
<30 0 0
36-49 0 0
50-75 8 40
>75 12 60
Total 20 100

GRAFICA 4
Fraccién de Eyecciéon de los pacientes que fueron diagnosticados con Valvula Aorta
BicuUspide entre el periodo de 2000 a 2005 que cumplieron 10 afios de seguimiento en la

Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala
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CUADRO 5
Tipo de Valvula Aorta BicUspide segun unién de los rafes, de los pacientes que fueron
diagnosticados con Valvula Aorta BicUspide entre el periodo de 2000 a 2005 que
cumplieron 10 afios de seguimiento en la Unidad de Cirugia Cardiovascular de
Guatemala

Tipo de unién F %
Derecho con izquierdo 10 50
Derecho con no coronaria 9 45

Izquierdo con no coronaria 1 5
Total 20 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

GRAFICA 5
Tipo de Valvula Aorta BicUspide segun unién de los rafes, de los pacientes que fueron
diagnosticados con Valvula Aorta Bicuspide entre el periodo de 2000 a 2005 que

cumplieron 10 afios de seguimiento en la Unidad de Cirugia Cardiovascular de
Guatemala
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CUADRO 6
Puntaje Z para los valores ecocardiogréficos del Anillo Adrticode los pacientes
diagnosticados con Valvula Aorta BicUspide entre el periodo de 2000 a 2005 que

cumplieron 10 afios de seguimiento en la Unidad de Cirugia Cardiovascular de

Guatemala
Medicion Puntaje Z

1,4 -2,23
1,6 -3,2
1,6 -1,57
1,6 -1,28
1,6 -1,7
1,7 -1,78
1,7 -0,72
1,7 -0,74
1,7 -1,35
1,8 0,63
1,8 -0,92
19 -1,78
1,9

2 0,12
2,1 1,4
2,2 1,86
2,3 1,61
2,3 2,92
2,5 2,38

Protesica

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
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GRAFICA 6
Puntaje Z para los valores ecocardiogréficos del Anillo Adrtico de los pacientes
diagnosticados con Valvula Aorta Bicuspide entre el periodo de 2000 a 2005 que
cumplieron 10 afios de seguimiento en la Unidad de Cirugia Cardiovascular de

Guatemala

— o =
1,4
1,6 1
1,6 1
1,6 1
1,6 1
1,7 1
7]
i
7]
.}b
1,9 g
2
2,1 1
2,2 1
2,3 1
2,3 1
2,5 1
_K

Protesica

36



CUADRO 7
Puntaje Z para los valores ecocardiograficos de la Raiz Adrtica de los pacientes
diagnosticados con Valvula Aorta Bicuspide entre el periodo de 2000 a 2005 que
cumplieron 10 afios de seguimiento en la Unidad de Cirugia Cardiovascular de

Guatemala

Medicion Puntaje Z

2 -11
2,1 -1,91
2,13 -1,05
2,2 -0,96
2,2 -1,06
2,3 1,1
2,3 -0,3
2,3 -0,6
24 -0,42
24 -0,21
2,4 -14
2,4 -0,93
2,6 -0,93
2,6 1,59
2,6 2,7
2,7 0,39
2,8 0,32
2,9 0,39
3,3 1,56

Protesica

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
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GRAFICA 7
Puntaje Z para los valores ecocardiograficos de la Raiz Adrtica de los pacientes
diagnosticados con Valvula Aorta Bicuspide entre el periodo de 2000 a 2005 que
cumplieron 10 afios de seguimiento en la Unidad de Cirugia Cardiovascular de

Guatemala

Protesica
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CUADRO 8
Puntaje Z para los valores ecocardiograficos de la Union Senotubular de los pacientes
diagnosticados con Valvula Aorta Bicuspide entre el periodo de 2000 a 2005 que
cumplieron 10 afios de seguimiento en la Unidad de Cirugia Cardiovascular de

Guatemala

Medicion Puntaje Z
1,6 -2,53
1,8 -3,17
1,8 -2,7
19 -0,12
19 -2,6
1,9 0,31
1,9 0,67
19 -0,52
1,9 0,56
1,9 0,58
2 19
2,2 1,44
2,2 1,17
2,2 1,6
2,3 -2,2
24 2,81
24 2,1
2,5 3,73
2,8 2,3

Protesica

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
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GRAFICA 8
Puntaje Z para los valores ecocardiograficos de la Union Senotubular de los pacientes
diagnosticados con Valvula Aorta Bicuspide entre el periodo de 2000 a 2005 que
cumplieron 10 afios de seguimiento en la Unidad de Cirugia Cardiovascular de

Guatemala
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CUADRO 9
Puntaje Z para los valores ecocardiograficos de la Aorta Descendente de los pacientes
diagnosticados con Valvula Aorta BicUspide entre el periodo de 2000 a 2005 que
cumplieron 10 afios de seguimiento en la Unidad de Cirugia Cardiovascular de

Guatemala

Medicién Puntaje Z
1,9 -0,46
2,1 -2,03
2,1 -1,59
2,1 -0,46
2,2 1,56
2,2 11
2,3 1,39
2,3 1,13
2,4 1,13
2,4 1,54
24 1,6
2,5 -2,13
2,5 2,91
2,8 -2,02
2,9 -1,8
29 1,4
3,1 2,44
3,1 -0,5
3,2 3,36
3,3 -1,8

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
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GRAFICA 9
Puntaje Z para los valores ecocardiograficos de la Aorta Descendente de los pacientes
diagnosticados con Valvula Aorta Bicuspide entre el periodo de 2000 a 2005 que
cumplieron 10 afios de seguimiento en la Unidad de Cirugia Cardiovascular de

Guatemala
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CUADRO 10
Grado de estenosis de los pacientes que fueron diagnosticados con Valvula Aorta
BicuUspide entre el periodo de 2000 a 2005 que cumplieron 10 afios de seguimiento en la

Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala

Estenosis f %
Sin estenosis 8 40
Estenosis leve 6 30
Estenosis moderada 5 25
Estenosis severa 1 5
Total 20 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

CUADRO 11
Grado de insuficiencia de los pacientes que fueron diagnosticados con Valvula Aorta
BicuUspide entre el periodo de 2000 a 2005 que cumplieron 10 afios de seguimiento en la

Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala

Insufiencia F %
Sin insuficiencia 16 80
Insuficiencia leve 3 15
Insuficiencia moderada 1 5
Total 20 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
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GRAFICA 10
Grado de Estenosis e Insuficiencia de los pacientes que fueron diagnosticados con
Vélvula Aorta BicUspide entre el periodo de 2000 a 2005 que cumplieron 10 afios de

seguimiento en la Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala

M Estenosis
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5.3 CARACTERIZACION CLINICA

CUADRO 12
Hallazgos clinicos de los pacientes que fueron diaghosticados con Valvula Aorta
BicuUspide entre el periodo de 2000 a 2005 que cumplieron 10 afios de seguimiento en la

Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala

Hallazgos clinicos f %
Asintomatico 12 60
Dolor precordial 2 10
Fatiga 1 5
Soplo Il 4 20
Soplo Il 1 5
Total 20 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.
GRAFICA 11
Hallazgos clinicos de los pacientes que fueron diagnhosticados con Valvula Aorta

BicuUspide entre el periodo de 2000 a 2005 que cumplieron 10 afios de seguimiento en la

Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala
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CUADRO 13
Clase funcional de los pacientes que fueron diagnosticados con Valvula Aorta Bicuspide
entre el periodo de 2000 a 2005 que cumplieron 10 afios de seguimiento en la Unidad de

Cirugia Cardiovascular de Guatemala

Clase funcional f %
I 13 65
Il 7 35
Total 20 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

GRAFICA 12
Clase funcional de los pacientes que fueron diagnosticados con Valvula Aorta BicUspide
entre el periodo de 2000 a 2005 que cumplieron 10 afios de seguimiento en la Unidad de

Cirugia Cardiovascular de Guatemala
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CUADRO 14
Presencia de anomalias asociadas de los pacientes que fueron diagnosticados con
Véalvula Aorta Bicuspide entre el periodo de 2000 a 2005 que cumplieron 10 afios de

seguimiento en la Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala

Anomalia f %
Sin anomalia asociada 9 45
Anomalia asociada 11 55
Total 20 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

GRAFICA 13
Presencia de anomalias asociadas de los pacientes que fueron diagnosticados con
Véalvula Aorta Bicuspide entre el periodo de 2000 a 2005 que cumplieron 10 afios de

seguimiento en la Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala
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CUADRO 15
Anomalias asociadas de los pacientes que fueron diagnosticados con Véalvula Aorta
BicuUspide entre el periodo de 2000 a 2005 que cumplieron 10 afios de seguimiento en la

Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala

Anomalia f %
Coartacion aortica 7 46
PDA 4 26
Membrana subadrtica 1 7
Arco adrtico interrumpido 1 7
Civ 1 7
FOP 1 7
Total 15 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

GRAFICA 14
Anomalias asociadas de los pacientes que fueron diagnosticados con Valvula Aorta
BicUspide entre el periodo de 2000 a 2005 que cumplieron 10 afios de seguimiento
en la Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala
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CUADRO 16
Procedimientos quirargicos realizados a los pacientes que fueron diagnosticados con
Véalvula Aorta Bicuspide entre el periodo de 2000 a 2005 que cumplieron 10 afios de

seguimiento en la Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala

Relacionadas con Patologia Valvular Relacionada a anomalia asociada
Cirugia F % Cirugia f %
Dilatacion 8 44  |Coartectomia 5 43
Dilatacion y
colocacionstent 2 12 Recoartacion 4 33
Valvuloplastia 4 22 Ligadura PDA 1 8

Cierre de Ductus con
Sin procedimiento 4 22 dispositivo 1 8

Correccion arco

aortico 1 8

Total 18 100 |Total 12 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.
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GRAFICA 15
Procedimientos quirargicos realizados a los pacientes que fueron diagnosticados con
Véalvula Aorta Bicuspide entre el periodo de 2000 a 2005 que cumplieron 10 afios de

seguimiento en la Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala
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CUADRO 17
Tratamiento farmacol6gico de los pacientes que fueron diagnosticados con Valvula
Aorta Bicuspide entre el periodo de 2000 a 2005 que cumplieron 10 afios de seguimiento

en la Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala

Tratamiento f %
Sin tratamiento 15 75
Captopril 2 10
Furosemida 1 5
Digoxina 1 5
Aspirina 1 5
Total 20 100

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos.

GRAFICA 16
Tratamiento farmacoldgico de los pacientes que fueron diagnosticados con Valvula
Aorta Bicuspide entre el periodo de 2000 a 2005 que cumplieron 10 afios de seguimiento
en la Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

Se analizaron las variables por separado y de acuerdo a los resultados obtenidos, como
se puede ver en el cuadro y grafica No. 1, se encontré que el lugar de procedencia mas
frecuente fue Guatemala en un alto porcentaje. Esto se debe a que aunque en la red urbana
también existen graves problemas para acceder a la atencion médica, éste problema se agrava
en el area rural en donde el acceso a sistemas de salud especializados, como lo es la Unidad
de Cirugia Cardiovascular, es mas dificil debido al término de distancia; sumado a las barreras
socio-culturales, econémicas, linguistica y a la propia cultura de la mayoria de la poblacion de
nuestro pais de no asistir a un control 0 seguimiento médico continuo.

Esta descrito en la literatura que la Valvula Aorta Bicuspide se presenta con una clara
preponderancia masculina de 3:1%, o 75% descrito en otras series @.Lo cual también se ve
reflejado en este estudio en el cual el 55% de los pacientes fue de sexo masculino, como se
ve en la gréfica 5.2.

También se pudo observar que la edad de diagndstico mas frecuente fue de 1 afio
representando un 25% de la poblacién estudiada, como se puede ver en el cuadro y grafica
No. 5.3. Lo que puede estar relacionado con la progresion a estenosis o insuficiencia
evidenciadas.

La evolucion en las técnicas ecocardiograficas en los Ultimos afios han permitido
demostrar que este método de bajo costo y no invasivo, que permite realizar un diagnéstico y
seguimiento adecuado de los pacientes. También optimiza el manejo y el tratamiento, logrando
mejorar los resultados. Actualmente, la técnica de eleccion para la deteccion de esta patologia
es el ecocardiograma transtorécico, que cuenta con una sensibilidad y especifidad del 92% y
del 96%, respectivamente. ™

Se realiza revision de las mediciones ecocardiograficas realizadas durante el
seguimiento de los pacientes diagnosticados con Valvula adrtica bicuspide, y se analizan por
separado:

Aunque un 40% de los pacientes presenta una fraccion de eyecciéon normal, el 60%
presenta una fraccion de eyeccion aumentada lo cual se correlaciona con lesion valvular.

En la especie humana, la valvula adrtica presenta normalmente un disefio
tricuspideotrivalvar. Esta formada por tres valvas (cuspides o velos valvulares); derecha,
izquierda y no coronaria, cada una anclada a su correspondiente seno aortico, o seno de
Valsalva, siguiendo una linea parabdlica. Habitualmente las arterias coronaria coronarias,

derecha e izquierda, naces de los senos derecho e izquierdo, respectivamente. Su disefio
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tricuspideo es eficiencia para que la valvula cumpla adecuadamente su funcién, es decir,
impedir el flujo sanguineo durante la sistole ventricular.®

La vélvula aodrtica Bicuspide se caracteriza por tener solo dos valvas y dos senos de
Valsalva. ®La variante mas frecuente supone la fusion de las clspides coronarianas derecha
e izquierda. Este tipo se asocia, con frecuencia, a coartacion de aorta. Con menos frecuencia
se observa una fusion del rafe diferente, o una bictspide pura, sin rafe fusionado. @ Lo cual
se puede observar en el presente estudio representando éste subtipo un 50%.

La Valvula Adrtica o Sigmoidea es una valvula tricuspidea que regula el flujo de sangre
del ventriculo izquierdo a la aorta. La raiz adrtica se considera una estructura parte del tracto
de salida del ventriculo izquierdo, siendo un complejo anatomo-funcional en donde estan
involucradas diferentes estructuras: El anillo aértico, los velos aérticos, el trigono fibroso, los
senos de Valsalva y la union sinotubular; todos estos componentes interactlan para proveer
la transmisién unidireccional de grandes voliumenes de sangre de manera intermitente
manteniendo un flujo laminar, de minima resistencia y sin producir dafios en los células
sanguineas.

Cuando esta compleja estructura se ve afectada por diferentes etiologias, termina
comportandose como una valvula estenética o insuficiente, requiriendo en los casos mas
severos de tratamiento quirdrgico.

La denominacién de Anullus o anillo valvular subestima la complejidad anatomo-
fisiologica de la raiz de aorta. En realidad, podemos encontrar varios anillos en la raiz de aorta,
de los cuales no todos son estrictamente anatémicos generando un modelo corono-anular.
Desde la tridimensién, imaginemos a la raiz de aorta como una corona dibujada por el borde
adherente los velos aodrticos (linea de inserciobn valvar), contenida por tres anillos
circunferenciales.; uno basal o inferior, uno medio, y otro superior. El anillo basal o inferior es
un anillo virtual, conformado por una linea imaginaria tangente a la porcion mas baja del borde
adherente de cada una de las valvas adrticas. Este anillo representa la division entre la raiz
de aorta y el tracto de salida del ventriculo izquierdo, denominandose cominmente Anillo
Adrtico.

El anillo superior es un anillo verdadero rico en fibras elasticas, representado por la
Unién Sinotubular, limite entre la raiz de aorta y la aorta ascendente. Entre estos dos anillos
los velos adrticos se adhieren al perimetro de la raiz de aorta dibujando una corona
conformando tres espacios semilunares sometidos a presiones adrticas y tres triAngulos

sometidos a presiones ventriculares llamados triangulos intervalvares.
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La Union Sinotubular es la estructura que divide la raiz de la aorta de la aorta
ascendente. EIl didmetro de la aorta ascendente es definido como el perimetro de la aorta
ascendente a 20 mm por encima de la union sinotubular divido pi (perimetro / pi).

En condiciones normales, el diametro de los Senos de Valsalva suele ser el mayor
(23,7mm+/-1), seguidos del anillo adrtico o anillo inferior (23mm +/- 1,1), la aorta ascendente
(20,6mm+/- 1) y la Unién Sinotubular (19,3mm+/-0,9).

La ecocardiografia es la técnica de imagen mas importante para evaluar lesion valvular.
En la cuantificacion de la gravedad de la estenosis aértica (EAo), la guia europea de
valvulopatias establece como criterios de gravedad un area valvular aértica < 1 cm? o un indice
de area < 0,6 cm2/m? y un gradiente medio > 40 mmHg.

La ETT permite ademas medir el anillo valvular aértico y valorar la presencia y la
gravedad de la insuficiencia adrtica asociada, la morfologia de la valvula aértica con el nimero
de velos y su grado de calcificacion, la funcioén del ventriculo izquierdo (VI), la protrusion del
tabique interventricular en el tracto de salida del VI, la presencia de insuficiencia mitral grave
y su etiologia, el tamafio de la aorta ascendente, la hipertension arterial pulmonar y la funcién
del ventriculo derecho.

La medicién del anillo valvular adrtico se puede realizar por la mayoria de las técnicas
de imagen, pero en la practica clinica la ETT es la técnica que aporta la primera informacion.
Mediante la ETT se utiliza el plano paraesternal longitudinal izquierdo, realizando un zoom
sobre la valvula adrtica; este diametro es el localizado entre la sigmoidea coronaria derecha y
la no coronaria.. La medida debe tomarse en sistole, en el momento en que el didmetro es
mayor.

Mediante ETE, el didmetro del anillo valvular adrtico se obtiene en el plano longitudinal
a 120-140°. En este plano se visualiza el tracto de salida del VI y su alineacion con la aorta
ascendente.

La Valvula Adrtica Bicuspide puede ser clinicamenete silente durante la vida del
individuo afecto, pero es un hecho bien documentado que la condicién bicuspide se encuentra
asociada a un riesgo elevado de que la valvula experimente complicaciones clinicas, como

estenosis y/o insufiencia que pueden requerir cirugia. (6)

Se puede observar que el 40% de los pacientes no desarrollaron estenosis, sin embargo

el 60% la presentaron, siendo la leve (30%) la que se pudo observar con mayor frecuencia.
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En cuanto a la insuficiencia valvular el ETT y la ecocardiografia doppler son
fundamentales para la evaluacién inicial y seguimiento de los pacientes con insuficiencia
valvular. Proporciona informacién anatomica y funcional detallada y clarifica los mecanismos
implicados en la insuficiencia valvular. La ecocardiografia doppler no sélo detecta la presencia
de regurgitacion, también permite entender los mecanismos de la insuficiencia, cuantificacion
de su gravedad, y repercusiones.

Se puede observar que de la totalidad e pacientes solamente un 20% desarrollaron
insuficiencia valvular secundaria, siendo el grado leve el predominante con un 15%.

La clinica de la Vélvula Adrtica Bicuspide es muy variable. Desde enfermedad valvular
severa en la infancia hasta afectacion valvular o adrtica asintomatica en la vejez. Normalmente,
los sintomas se desarrollan en la edad adulta. S6lo uno de cada 50 nifios presenta enfermedad
valvular significativa clinicamente, en la adolescencia. @

Los infantes con estenosis severa, pero no critica, desarrollan insuficiencia cardiaca
asociado a taquipnea, retraso en el crecimiento, pobre alimentacién, a examen fisico evidencia
precordiohiperdinamico, se ausculta un soplo caracteristico eyectivo a lo largo del borde
esternal izquierdo que se irradia hacia el cuello, muchos de ellos presentan hepatomegalia y
edema periférico ©.

Los mas grandes generalmente son asintomaticos, casi todos presentan desarrollo vy
crecimiento adecuado, algunos presentan fatiga, el cual no esta relacionado con la severidad.
La angina y el sincope se presentan en menos del 5% de los nifios con gradientes mayores.
Estos niflos generalmente tienen signos vitales normales, incluyendo presion arterial, el 60-
90% presenta un click sistélico que es mas audible en el apex o en el borde esteral izquierdo,
se ausculta un soplo sistolico del cual la intensidad se correlaciona con el grado de estenosis,
en aproximadamente 1/3 de los pacientes encontramos un soplo diastélico de regurgitacion ©,

En pacientes asintomaticos sin disfuncion valvular significativa, se ha publicado una
supervivencia a los 20 afios del 90%+3%.®

Los hallazgos auscultatorios suelen incluir un soplo eyectivo, que se escucha
predominantemente en el 4pex. Ademas pueden asociarse soplos de estenosis o insuficiencia
aortica, o incluso de coartacion, si estas alteraciones coexistieran. @ En el presente estudio
se pudo evidenciar que la mayoria (60%) de los pacientes fueron asintomaticos, y dentro de
los pacientes que tuvieron algun hallazgo el soplo Il fue el mas frecuente.

Se puede observar que la mayoria de pacientes (65%) presentaron clase funcional |,

luego de 10 afios de seguimiento. Presentandose en el seguimiento como asintomaticos.
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La Valvula Adrtica Bicluspide puede constituir una anomalia congénita aislada, pero
también se encuentra asociada de forma significativa a coartacion aortica, a interrupcion del
arco aoértico y a defectos del septo interventricular. Ademas los pacientes con VAB presentan
a menudo dilatacion aneurismaética y diseccion aguda de la aorta ascedente. ©

En el 50% de los pacientes con BAV se observan anomalias no valvulares. La més
comun es la dilataciébn de la aorta ascendente. Esto puede relacionarse con una
hemodinamica alterada a nivel valvular (dilatacion postestendtica).

BAV se asocia a la formacion de aneurismas de aorta toracica y coexiste con otros
defectos congénitos, siendo el mas comun la coartacion de aorta. En los pacientes con
coartacion, en el 50-70% hay BAV. También BAV se relaciona con lesiones como la hipoplasia
de corazon izquierdo, sindrome de Shone (mdltiples lesiones obstructivas izquierdas),
sindrome de Williams, Turner, etc. Otras anomalias que se pueden asociar son CIV,
persistencia del ductus arterioso, CIAs y anomalias coronarias.

La anomalia que se pudo observar que mayormente se asocié a la presentacion de
Valvula Adrta Bicuspide fue la Coartacion adrtica con un 46%, seguida de la PDA con un 26%.

La Insuficiencia Adrtica y Estenosis adrtica severas en la VAB se han convertido en una
de las principales indicaciones quirdrgicas. Por tanto, la mayor parte de los pacientes que
requieren cirugia por VAB insuficiente son jovenes con una esperanza de vida postoperatoria
larga.®

A pesar de que en la Valvulopatia aértica el reemplazo valvular es el procedimiento
quirdrgico mas empleado, el implante de una protesis adrtica tiene una morbilidad importante
a medio y largo plazo, aproximadamente 60% sufren complicaciones graves derivadas de ello.
(7)

De los pacientes observados el 78% requirieron un procedimiento quirdrgico, sin
embargo Unicamente 22% requirieron una valvuloplastia.

Como se puede observar en el cuadro No. 5.17 y gréfica 5.16 la mayoria de pacientes (76%)
no han requerido tratamiento farmacoldgico durante su seguimiento, tnicamente un 24% recibe

medicacion, siendo la principal el Captopril.
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6.1.1.

6.1.2.

6.1.3.

6.1.4

6.1.5

6.1.6

6.1.7

6.1. CONCLUSIONES

De los pacientes con Valvula Adrtica BicUspide se pudo observar que el 60% de los
pacientes presentaron estenosis de la Valvula Adrtica durante los 10 afios de
seguimiento, siendo estenosis leve la mas frecuente (30%), mientras que Unicamente
20% de los pacientes con Valvula Adrtica Bicuspide presentaron insuficiencia de la
Vélvula Adrtica durante los 10 afios de seguimiento, siendo la insuficiencia leve la mas
frecuente (15%).

La distribucion de los puntajes Z para los hallazgos ecocardiograficos de Anillo Adrtico,
Raiz Adrtica, Unién Senotubular y Aorta Ascendente muestran una distribuciéon
asimétrica.

El fenotipo predominante de Vélvula Adrtica Bicuspide encontrado en el estudio fue la
variante de fusion de las cuspides coronarias derecha e izquierda (50%), seguida de la
variante de fusion de las cuspides derecha con no coronaria (45%), siendo menos
significativa la variante de fusion de la cuspide izquierda con la no coronaria (5%).
Siendo la variante de fusion de cuspides coronarias derecha e izquierda la que
progreso a intervencion.

De los 18 pacientes que requirieron intervencion quirargica relacionada a patologia
valvular, en el 39% transcurrieron entre 6 y 10 afios para progresar a intervencion
quirdrgica.

De los pacientes diagnosticados con Valvula Adrtica Bicuspide 18 pacientes requirieron
realizar algun tipo de procedimiento relacionado la patologia valvular, siendo la
dilatacion la més frecuente (44%) y Unicamente 4 (22%) requirioé valvuloplastia. Los
otros procedimientos realizados se relacionaron a la anomalia asociada siendo la
Coartectomia el procedimiento més frecuente (43%).

Durante el seguimiento de los pacientes diagndsticados con Valvula Adrtica BiclUspide
se pudo encontrar que el 60% fue asintomatico, presentando el resto los hallazgos
clinicos de dolor precordial (10%), fatiga (5%) y soplo (25%). Encontrandose la mayoria
dentro de la clase funcional | (65%).

No se pudo establecer la mortalidad dentro de la poblacién estudiada, debido a que los

pacientes que no llevaron seguimiento no se tiene un reporte de mortalidad.

57



6.2 RECOMENDACIONES

A la Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala

6.2.1 Continuar con la labor llevada a cabo para brindar una atencion integral hacia los
pacientes pediatricos con patologia cardiaca de Guatemala, manteniendo los
estandares de calidad en el manejo clinico y la valoracion ecocardiografica.

6.2.2 Optimizar el registro de informacion de los pacientes en el expediente clinico.
Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

6.2.3 Dirigir acciones efectivas para el conocimiento oportuno del perfil epidemiolégico de las
diferentes patologias cardiacas en la poblacién pediatrica del pais, con informacion de
calidad y con el objeto de orientar las estrategias mas adecuadas de planeacion,
decision y accion.

6.2.4 Incrementar los esfuerzos para ampliar la cobertura de servicios especializados para
optimizar el manejo y el tratamiento de los pacientes con patologia cardiaca.

6.2.5 Promover la asignacion de recursos para el apoyo de las actividades encaminadas hacia

la atencion de los pacientes con patologia cardiaca.
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VIIl. ANEXOS

Instrumento de recoleccion de datos

Nombre: Registro:

Teléfono: Fecha préxima cita: Cardiélogo:

Sexo M/ F Edad actual: ___afios ___ meses

Fecha diagnéstico: Edad diagnéstico: ____afilos ____meses ___dias

Afos de seguimiento:
Tipo de Valvula Bicuspide: 0 Il

Datos ecocardiogréficos:

Diametro del anillo a6rtico Puntaje Z:
Raiz adrtica Puntaje Z:
Unién sinotubular Aorta descendente
Vena contracta Gradiente transvalvular
PHT Yet Insuficiencia
Insuficiencia adrtica: Leve___ Moderado____ Moderado-severo___ Severo___
Estenosis adrtica: Leve___ Moderado___ Severo___
Dilatacion de raiz adrtica: Si__ No___
Intervencién quirargica: Si___ No___  Fecha Edad
Dilatacion percutanea: Si___ No___ Fecha Edad
Clase funcional: I Il Il IV:
Mortalidad: Si ___ No Fecha: Edad:
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El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio la tesis
titulada SEGUIMIENTO DE DIEZ ANOS DE PACIENTES CON VALVULA AORTICA
BICUSPIDE SEGUN SU TIPOLOGIA para propésitos de consulta académica. Sin embargo,
guedan reservados los derechos de autor que confiere la ley, cuando sea cualquier otro motivo

diferente al que se sefiala, lo que conduzca a su reproduccién o comercializacién total o parcial.
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