UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
GESTION SERVICIOS BIBLIOTECARIOS

CARTA DE AUTORIZACION

VERSION “ VIGENCIA

(@) @ @
icontec icontec
50 9001 s " =

SACERESTIN  OSCERSIMS

cODIGO AP-BIB-FO-06 PAGINA

Neiva, 10 de Noviembre del 2020

Sefiores

CENTRO DE INFORMACION Y DOCUMENTACION
UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA

Ciudad

El (Los) suscrito(s):

Maria Paola Barreto Navarro, con C.C. No. 1075294351 de Neiva-Huila,
Dorian David Cuellar Ruiz, con C.C. No. 1080185824 de Gigante-Huila,
Lina Maria Rojas Gutiérrez, con C.C. No. 1075305000 de Neiva-Huila,

Autor(es) de la tesis y/o trabajo de grado titulado Caracterizacion Epidemiolégica de la enfermedad valvular
cardiaca Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo 2018-2019 ,presentado y aprobado en el afo
2019 como requisito para optar al titulo de Médico (a);

Autorizo (amos) al CENTRO DE INFORMACION Y DOCUMENTACION de la Universidad Surcolombiana para
que, con fines académicos, muestre al pais y el exterior la produccién intelectual de la Universidad
Surcolombiana, a través de la visibilidad de su contenido de la siguiente manera:

o Los usuarios puedan consultar el contenido de este trabajo de grado en los sitios web que administra la
Universidad, en bases de datos, repositorio digital, catalogos y en otros sitios web, redes y sistemas de
informacion nacionales e internacionales “open access” y en las redes de informacion con las cuales tenga
convenio la Institucion.

e Permita la consulta, la reproduccién y préstamo a los usuarios interesados en el contenido de este trabajo,
para todos los usos que tengan finalidad académica, ya sea en formato Cd-Rom o digital desde internet,
intranet, etc., y en general para cualquier formato conocido o por conocer, dentro de los términos
establecidos en la Ley 23 de 1982, Ley 44 de 1993, Decisién Andina 351 de 1993, Decreto 460 de 1995 y
demas normas generales sobre la materia.

e Continto conservando los correspondientes derechos sin modificacion o restriccion alguna; puesto que, de
acuerdo con la legislacién colombiana aplicable, el presente es un acuerdo juridico que en ningun caso
conlleva la enajenacion del derecho de autor y sus conexos.

De conformidad con lo establecido en el articulo 30 de la Ley 23 de 1982 y el articulo 11 de la Decisiéon Andina
351 de 1993, “Los derechos morales sobre el trabajo son propiedad de los autores” , los cuales son
irrenunciables, imprescriptibles, inembargables e inalienables.

Vigilada Mineducacion
La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través del sitio web Institucional www.usco.edu.co, link
Sistema Gestion de Calidad. La copia o impresién diferente a la publicada, sera considerada como documento no controlado y su uso
indebido no es de responsabilidad de la Universidad Surcolombiana.


http://www.usco.edu.co/

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
GESTION SERVICIOS BIBLIOTECARIOS

CARTA DE AUTORIZACION

\ VERSION “ VIGENCIA

MARIA PAOLA BARRETO NAVARRO DORIAN DAVID CUELLAR RUIZ

Firma: % P(m/a 6arre(u i Firma:

LINA MARIA ROJAS GUTIERREZ

@ @Q @

icontec icontec icontec

1505001 OHsAS
|_ oo

SACERESTIN  OSCERSIMS

PAGINA

cODIGO AP-BIB-FO-06

Firma: \3(\0\ Mo Q’:’\OS S.

Vigilada Mineducacion
La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través del sitio web Institucional www.usco.edu.co, link
Sistema Gestion de Calidad. La copia o impresién diferente a la publicada, sera considerada como documento no controlado y su uso
indebido no es de responsabilidad de la Universidad Surcolombiana.


http://www.usco.edu.co/

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
GESTION SERVICIOS BIBLIOTECARIOS

DESCRIPCION DE LA TESIS Y/O TRABAJOS DE GRADO
AP-BB-FO-07 [INEEE 1 INEEED 2014

= = =
(@) (@) (@) ﬁ
icontec icontec icontec d
50 9001 150 Moo L ?'31)5;5 )

PAGINA

CcODIGO

TITULO COMPLETO DEL TRABAJO: Caracterizacion epidemioldgica de la enfermedad
valvular cardiaca hospital universitario Hernando Moncaleano Perdomo 2018-2019

AUTOR O AUTORES:

Primero y Segundo Apellido Primero y Segundo Nombre
Barreto Navarro Maria Paola

Cuellar Ruiz Dorian David

Rojas Gutiérrez Lina Maria

DIRECTOR Y CODIRECTOR TESIS:

Primero y Segundo Apellido Primero y Segundo Nombre
Salamanca Montilla Jhon Fredy
ASESOR (ES):

Primero y Segundo Apellido Primero y Segundo Nombre

Castro Betancourt Dolly

PARA OPTAR AL TiTULO DE: Médico (a)
FACULTAD: de Salud
PROGRAMA O POSGRADO: Medicina

CIUDAD: Neiva ANO DE PRESENTACION: 2020 NUMERO DE PAGINAS: 51

TIPO DE ILUSTRACIONES (Marcar con una X):

Diagramas____ Fotografias X Grabaciones en discos____ llustraciones en general
Grabados__ Laminas___ Litografias  Mapas___ Musica impresa___ Planos___
Retratos_ Sin ilustraciones__ Tablas o Cuadros _X

Vigilada Mineducacion
La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través del sitio web Institucional www.usco.edu.co, link
Sistema Gestion de Calidad. La copia o impresién diferente a la publicada, sera considerada como documento no controlado y su uso
indebido no es de responsabilidad de la Universidad Surcolombiana.


http://www.usco.edu.co/

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
GESTION SERVICIOS BIBLIOTECARIOS
DESCRIPCION DE LA TESIS Y/O TRABAJOS DE GRADO
AP-BB-FO-07 [INEEE 1 INEEED 2014

{-s
Beeos
50 9001 150 14001 | Orsas | V
\ J A J e )

PAGINA |

CcODIGO

SOFTWARE requerido y/o especializado para la lectura del documento:
MATERIAL ANEXO:
PREMIO O DISTINCION (En caso de ser LAUREADAS o Meritoria):

PALABRAS CLAVES EN ESPANOL E INGLES:

Espaiol Inglés
1. Enfermedad valvular  Valvular disease

2. Estenosis valvular  Valvular stenosis
3. Ingurgitacion valvular Valvular engorgement
4. Valvulopatia congénita  Congenital valve disease

5. Fiebre reumatica Rheumatic fevere

RESUMEN DEL CONTENIDO: (Maximo 250 palabras)

Introduccion: El corazon humano posee 4 valvulas que se encargan de regular el flujo de
sangre dentro de las cuatro camaras cardiacas. Cualquier afectacion de estas valvulas se
conoce con el nombre de valvulopatias. A nivel general la prevalencia de valvulopatias en
la poblacion general es de 2,5% siendo la insuficiencia mitral el tipo de afectacién mas
frecuente. Surge la pregunta de cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes con enfermedad valvular. Metodologia: estudio observacional descriptivo de
corte transversal con revisidon de historias clinicas. Se calculé tamafo muestral con
OpenEpi. Resultados: la edad promedio fue 66 afos, con igual frecuencia en hombres y
mujeres, las principales valvulas afectadas y su tipo de afectacion fueron insuficiencia
mitral e insuficiencia tricuspidea.

ABSTRACT: (Maximo 250 palabras)

Introduction: The human heart has 4 valves that are responsible for regulating the flow of
blood within the four cardiac chambers. Any involvement of these valves is known as
valvulopathies. In general, the prevalence of valvular diseases in the general population is
2.5%, with mitral regurgitation being the most frequent type of affectation. The question
arises of what are the sociodemographic characteristics of patients with valvular disease.
Methodology: descriptive, cross-sectional observational study with review of clinical
histories. Sample size was calculated with OpenEpi. Results: the average age was 66
years, with the same frequency in men and women, the main affected valves and their type
of affectation were mitral insufficiency and tricuspid insufficiency.

Vigilada Mineducacion
La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través del sitio web Institucional www.usco.edu.co, link
Sistema Gestion de Calidad. La copia o impresién diferente a la publicada, sera considerada como documento no controlado y su uso
indebido no es de responsabilidad de la Universidad Surcolombiana.


http://www.usco.edu.co/

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
GESTION SERVICIOS BIBLIOTECARIOS

DESCRIPCION DE LA TESIS Y/O TRABAJOS DE GRADO
AP-BB-FO-07 [INEEE 1 INEEED 2014

©N Nl KE)
icontec icontec icontec

1 OHSAS
50 9001 sowo || Lo

cODIGO PAGINA

APROBACION DE LA TESIS

Nombre Presidente Jurado: Dolly Castro Betancourt

Firma:

C.C. 41.887.038

Nombre Jurado: José Vladimir Guzman Rivera

e Lexd il
Firma: JOSEYLADIMIR GUZ
C.CA3.088.524 de

Vigilada Mineducacion
La version vigente y controlada de este documento, solo podra ser consultada a través del sitio web Institucional www.usco.edu.co, link
Sistema Gestion de Calidad. La copia o impresién diferente a la publicada, sera considerada como documento no controlado y su uso
indebido no es de responsabilidad de la Universidad Surcolombiana.


http://www.usco.edu.co/

CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA DE LA ENFERMEDAD VALVULAR
CARDIACA HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO
PERDOMO 2018-2019

MARIA PAOLA BARRETO NAVARRO
DORIAN DAVID CUELLAR RUIZ
LINA MARIA ROJAS GUTIERREZ

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
FACULTAD DE SALUD
PROGRAMA DE MEDICINA
NEIVA - HUILA
2020



CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA DE LA ENFERMEDAD VALVULAR
CARDIACA HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO
PERDOMO 2018 A 2019

MARIA PAOLA BARRETO NAVARRO
DORIAN DAVID CUELLAR RUIZ
LINA MARIA ROJAS GUTIERREZ

Trabajo de grado presentado como requisito para optar al titulo de
Médico (a)

Asesores

JHON FREDY SALAMANCA
Md. Especialista en Medicina Interna

Dolly Castro Betancourt
Magister en Salud Publica
Magister en Epidemiologia

UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA
FACULTAD DE SALUD
PROGRAMA DE MEDICINA
NEIVA-HUILA
2020



Neiva, 18 de Junio de 2019

Nota de aceptacion

Aprobado en Junio del 2019

LLY CASfRO BETANCOURT
C.C. 41.887/038

Firma d{sl presidente del jurado

Firma del jurado



AGRADECIMIENTOS

Agradecemos a cada uno de nuestros asesores, el doctor Jhon Fredy Salamanca y
la profesora Dolly Castro Betancourt por su tutoria en todo el proceso de realizacion
de este trabajo, por su entrega desinteresada a nuestra investigacion y por
compartirnos todos sus conocimientos.

Al Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo por abrirnos sus puertas
para poder llevar a cabo este trabajo.

A nuestros formadores, personas de gran sabiduria quienes se han esforzado por
ayudarnos a alcanzar el punto en el que nos encontramos.

A nuestras familias, quienes con su apoyo incondicional, paciencia y comprension
hicieron posible el desarrollo de nuestra carrera universitaria.



TABLA DE CONTENIDO

INTRODUCCION

1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
3. JUSTIFICACION

4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

5. MARCO TEORICO

5.1. DEFINICION

5.2. EPIDEMIOLOGIA

5.3. ETIOLOGIA

5.3.1. Congénita

5.3.2. Adquirida

5.4. CLASIFICACION

5.5. DIAGNOSTICO

5.6. TRATAMIENTO

6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
7. DISENO METODOLOGICO

7.1. TIPO DE ESTUDIO

7.2. LUGAR

7.3. POBLACION

7.4. MUESTRA

7.5. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS
7.6. INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

7.7. CODIFICACION Y TABULACION
7.8. FUENTES DE INFORMACION
7.9. PLAN DE ANALISIS

Pag.
11
12
14
15
16
16
16
17
17
17
19
19
20
22
23
24
27
31
31
31
31
31
32
32
32
32
33



7.10. CONSIDERACIONES ETICAS
8. ANALISIS DE RESULTADOS

9. DISCUSION

10. CONCLUSIONES

11. RECOMENDACIONES
BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

Pag.
33
34
38

41
42
43
46



LISTA DE TABLAS

Pag.

Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas de los pacientes Con Enfermedad
Valvular En El Hospital Universitario De Neiva. 2018-2019 34

Tabla 2. Comorbilidades Asociadas con los pacientes con enfermedad
valvular en el hospital universitario de Neiva. 2018-2019 35

Tabla 3. Afectacion Valvular En Cada Valvula, Tipo Insuficiencia o tipo
estenosis y grado de afectacion valvular, siendo leve, moderado o
severo en el hospital universitario de Neiva. 2018-2019 36

Tabla 4. Etiologias de enfermedad valvular cardiaca en el Hospital
Universitario de Neiva. 2018-2019 37

Tabla 5. Cirugia de reemplazo o reparacién valvular en los pacientes con
enfermedad valvular en el hospital universitario de neiva. 2018-2019 37



LISTA DE ANEXOS

Anexo 1. Formulario de recoleccion de datos

Anexo 2. Aprobacion del comité de bioética

Anexo 3. Cronograma de actividades modelo administrativo
Anexo 4. Presupuesto

Anexo 5. Descripcion de los gastos de personal (en miles de $)
Anexo 6. Descripcién y justificacion de los equipos propios

Anexo 7. Materiales y suministro

Pag.

47

49

51

52

52

53

53



RESUMEN

Introduccion: El corazon humano posee 4 valvulas que se encargan de regular el
flujo de sangre dentro de las cuatro camaras cardiacas. Cualquier afectacion de
estas valvulas se conoce con el nombre de valvulopatias. A nivel general la
prevalencia de valvulopatias en la poblacién general es de 2,5% siendo la
insuficiencia mitral el tipo de afectacion mas frecuente. Surge la pregunta de cuales
son las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con enfermedad
valvular.

Metodologia: estudio observacional descriptivo de corte transversal con revision de
historias clinicas. Se calculé tamafio muestral con OpenEpi.

Resultados: la edad promedio fue 66 afios, con igual frecuencia en hombres y
mujeres, las principales valvulas afectadas y su tipo de afectaciéon fueron
insuficiencia mitral e insuficiencia tricuspidea.

Palabras clave: Enfermedad valvular, Estenosis valvular, Ingurgitacion valvular,
Valvulopatia congénita, Fiebre reumética.



ABSTRACT

Introduction: The human heart has 4 valves that are responsible for regulating the
flow of blood within the four cardiac chambers. Any involvement of these valves is
known as valvulopathies. In general, the prevalence of valvular diseases in the
general population is 2.5%, with mitral regurgitation being the most frequent type of
affectation. The question arises of what are the sociodemographic characteristics of
patients with valvular disease.

Methodology: descriptive, cross-sectional observational study with review of clinical
histories. Sample size was calculated with OpenEpi.

Results: the average age was 66 years, with the same frequency in men and women,

the main affected valves and their type of affectation were mitral insufficiency and
tricuspid insufficiency.

Key words: Valvular disease, Valvular stenosis, Valvular engorgement, Congenital
valve disease, Rheumatic fevere.
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INTRODUCCION

La enfermedad valvular cardiaca es una entidad prevalente que hace referencia al
mal funcionamiento de una o mas valvulas del corazon, en cuyo caso no se abren
ni se cierran de forma correcta. Esto altera el flujo unidireccional de la sangre a
través del corazon y hacia el resto del cuerpo. Se estima que en Estados Unidos su
prevalencia es de 2,5% en la poblacién general sin diferencia de género(1)(2)
Nkomo et al, y aunque no es la patologia mas prevalente, es importante porque si
no se da un manejo adecuado y a tiempo, termina afectando el corazén y por
consiguiente el resto del cuerpo.

Con el paso de los afios se han realizado estudios importantes que han permitido
dilucidar el comportamiento de esta patologia y han llevado al desarrollo de nuevas
técnicas, que han facilitado su manejo y han impactado en la sobrevida de los
pacientes. Estudios como el de Bernard Lung(2), y el de Nkomo et al(3), han
permitido tomar referentes de las etiologias mas prevalentes, de las caracteristicas
sociodemogréficas de los pacientes y de la manera cédmo ha cambiado el
comportamiento de la enfermedad en los ultimos afios, pasando de ser una
patologia que tenia alta incidencia en la poblacién joven por causa de la fiebre
reumatica, a ser una patologia que afecta con mayor frecuencia a la poblacion de la
tercera edad por el aumento en la expectativa de vida, siendo ahora principalmente
de causa degenerativa.

En paises subdesarrollados en donde las politicas sanitarias aun son precarias, la
prevalencia de la fiebre reumatica sigue latente y engloba el 70% de los casos, tal
y como sucede en Brasil(4), en donde la enfermedad valvular cuenta con una alta
incidencia; por el contrario, en paises desarrollados como Estados Unidos, las
caracteristicas de esta enfermedad son diferentes y afectan a grupos poblacionales
diferentes que hacen necesario un manejo especifico.

Basado en lo anterior, se llevé a cabo este estudio observacional descriptivo de
corte transversal, para establecer las principales caracteristicas sociodemograficas
y clinicas de los pacientes diagnosticados con valvulopatias en el hospital
universitario de Neiva.
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1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La enfermedad valvular cardiaca hace referencia a todas aquellas alteraciones que
conllevan a un funcionamiento inadecuado de las valvulas cardiacas, las cuales
siguen siendo patologias prevalentes en la actualidad, tanto en paises en via de
desarrollo como en paises industrializados, que han experimentado cambios
importantes en cuanto a la presentacion de la enfermedad valvular. Existen
multiples estudios a nivel mundial encaminados a determinar los cambios
importantes en las caracteristicas de los pacientes y la distribucion de los diferentes
tipos de valvulopatias, analizando las distintas etiologias, grupos etarios, factores
de riesgo, comorbilidades, métodos diagndsticos e intervenciones.

Segun Bernard Lung et al. En su estudio epidemiologia de la enfermedad valvular
cardiaca, mediante una revision sistematica, evidencian que la enfermedad valvular
es también comun en paises industrializados, donde se produjo un descenso
importante en la incidencia de la enfermedad cardiaca reuméatica, acompafnada de
un aumento de la etiologia degenerativa. Esta variacion explica importantes
cambios en la presentacion de la enfermedad valvular, que hoy en dia se manifiesta
principalmente como estenosis aortica (EA) y regurgitacion mitral (RM), afectando
predominantemente a personas mayores, con un aumento inherente en la
frecuencia de la enfermedad, que dificulta el manejo quirdrgico debido a las
diferentes comorbilidades y factores de riesgo presentes en este grupo poblacional,
por lo que la toma de decisiones se vuelve mas compleja, y se espera que con el
aumento de la expectativa de vida, se produzca un incremento en la incidencia de
la enfermedad valvular degenerativa(5).

Es importante tener en cuenta que no es posible obtener datos fiables sobre la
prevalencia de la enfermedad valvular, debido a la subestimacion estadistica que
se produce cuando el diagnostico se da por sospecha clinica (es decir, sintomas o
soplo cardiaco), por ello es necesario que en los estudios se incluya el uso
sistematico de la ecocardiografia, que ademas de establecer el diagnostico, permite
obtener informacién importante sobre la evaluacion y el prondstico de la
enfermedad. Nkomo et al., mediante el uso de esta herramienta en una poblacién
de 11,911 individuos en Estados Unidos, estimé que la prevalencia de la
enfermedad valvular es del 2.5%, siendo la regurgitacion mitral (RM) la mas
frecuente con un 1.7%, seguido de la regurgitacion aortica (RA), estenosis aortica
(EA) y estenosis mitral (EM) con un porcentaje de 0.5%, 0.4% y 0.1%
respectivamente, ademas encontré que la incidencia aumenta de manera
proporcional con la edad y que no difiere significativamente en cuanto al sexo(5)(3).

Por otro lado, los datos estadisticos obtenidos en el continente Europeo, mediante
la encuesta realizada por Euro Heart Survey a 5,001 pacientes con diagnostico
definido en 25 paises, se encontré que la estenosis aortica fue la enfermedad
valvular mas frecuente con un 43.1%, seguida de regurgitacién mitral, regurgitacion
aortica y estenosis mitral, con un porcentaje del 31.5%, 13.3% y 12.1%
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respectivamente, lo cual, nos permite reconocer que existe una diferencia clara en
cuanto al tipo de valvulopatia prevalente, con respecto a lo que sucede en Estados
Unidos(5)(6).

En Europa como en Estados Unidos la enfermedad cardiaca reumatica solia ser la
etiologia mas frecuente, pero en la actualidad a través de los diversos estudios se
ha evidenciado que la principal causa es de origen degenerativo, sin embargo, en
los paises en via de desarrollo sigue siendo la enfermedad cardiaca reumatica.
También, es importante tener en cuenta otras etiologias, que aunque son menos
frecuentes, son motivo de preocupacién, como ocurre en el caso de las
valvulopatias por valvulas bicuspide, presentes en un 49% de la estenosis aortica y
en un 22% de la regurgitacion aortica, en poblacion adolecente y adulto joven,
representando un riesgo equivalente al 24% de requerir un reemplazo valvular
después de 20 afios(5).

Aungue en Colombia no existen registros epidemiologicos sobre enfermedades
valvulares, otros paises fronterizos con caracteristicas sociodemograficas
semejantes, podrian dilucidar un posible panorama de esta situacion. Venezuela,
ubicado hacia el este, llevo a cabo un estudio realizado por el Dr. José A., el cual
muestra los cambios de la etiologia a través del tiempo. Inicialmente la mas
frecuente era la fiebre reumatica principalmente en la poblacién adulto joven, pero
con el transcurso de los afos, las politicas sanitarias, los tratamientos antibioticos y
el aumento de la esperanza de vida, han hecho que la enfermedad degenerativa se
convierta en la causa mas prevalente de enfermedad valvular. En su estudio
encontro que la insuficiencia mitral fue la principal valvulopatia con un 59,8%, y la
etiologia mas frecuente fue la degenerativa con 36,8 %, seguida de la reumética
con 32 % y 18,9 % las congénitas(7).

Por ultimo a diferencia de la epidemiologia general y de los paises industrializados,
Brasil tiene como principal causa la fiebre reumética, responsable del 70% de los
casos, y se estima que la prevalencia es de 1 a 7 casos por cada 1000 individuos,
siendo la valvulopatia mitral la mas frecuente, que en la forma aguda de la
enfermedad se presenta como insuficiencia mitral y en la forma crénica como
estenosis mitral, presentes entre la 2 y 5 décadas de la vida(4).
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El corazon humano tiene 4 valvulas o valvas encargadas de controlar el flujo de
sangre por las 4 cavidades cardiacas, y hacia la circulacién sistemay la circulacion
pulmonar(8). Estas valvulas segun su localizacion se pueden dividir en
auriculoventriculares, representadas por la valvula mitral y la valvula tricuspide, y
las semilunares que son la valvular aortica y la valvula pulmonar(8).

La enfermedad valvular cardiaca se refiere a una condicion patoldgica en la que hay
estenosis de la valvula o regurgitacion, y estas condiciones pueden ser congénitas
o adquiridas(8). Generalmente es asintomatica, cuando empiezan las
manifestaciones clinicas ya hay un grado considerable de estenosis o regurgitacion.
Los sintomas son especificos de cada patologia valvular(8). La enfermedad valvular
en la poblacion adulta(9), y su prevalencia aumenta con la edad de los
pacientes(10)(2). Adicionalmente se asocia la enfermedad con una alta mortalidad
de origen cardiaco(11).

La prevalencia en los Estados Unidos es de 2,5% en la poblacion general sin
diferencia de género(1)(2).

Las guias de la AHA y de la ACC consideran que el gold standar para el diagndstico
de enfermedad valvular es el ecocardiograma (transtoracico o transesofagico)(12)
ademas permite clasificar la patologia valvular (8) y medir la gravedad de esta(9).

El Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, ubicado en la ciudad de
Neiva, departamento del Huila, es un centro de tercer nivel que recibe pacientes del
Neiva y sus alrededores, todos los municipios del Huila, Caqueta, Putumayo, Cauca,
Tolima, etc. Cuenta con diversos servicios como la unidad cardiovascular, unidad
renal, UCls, urgencias, unidad de cancerologia y diversas especialidades en
consulta externa como cardiologia, dermatologia, reumatologia, medicina interna,
pediatria, cirugia, etc.

Teniendo en cuenta que la enfermedad valvular cardiaca es una entidad comun en
el mundo, que se presentan gran niumero de casos al afio, y que es una patologia
con gran morbimortalidad(8)(9)(10) se hace necesario conocer su prevalencia a
nivel local, por tal motivo nos planteamos la siguiente pregunta: ¢ Cudles son las
caracteristicas epidemioldgicas de la enfermedad valvular cardiaca en el Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva?.
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3. JUSTIFICACION

La enfermedad valvular cardiaca aunque suele ser menos frecuente que otras
patologias de importancia a nivel cardiovascular como la enfermedad coronaria, la
insuficiencia cardiaca o la hipertension arterial, es de interés por diversas razones:
en primera instancia, sigue siendo una enfermedad prevalente y en gran medida
requiere intervencion, en segundo instancia, se han producido cambios importantes
en la presentacion y el tratamiento de la enfermedad en los Ultimos afios, y en
tercera instancia, existen pocos estudios epidemioldgicos, en comparacion con
otras enfermedades del corazon.

Los cambios progresivos en la etiologia y las marcadas diferencias geogréficas en
la presentacion de la enfermedad valvular, resaltan la importancia de evaluar su
comportamiento actual, no solo con fines descriptivos, sino también por las
implicaciones que conllevan estos cambios para la toma de decisiones en la
atencién del paciente. Se espera que aumente la frecuencia de la enfermedad
valvular degenerativa, dado el aumento de la esperanza de vida y la falta actual de
estrategias de prevencion adecuadas, lo que destaca la necesidad de mejorar
nuestra comprension en técnicas y alternativas quirargicas mas conservadoras para
disminuir el riesgo asociado con las intervenciones.

En la capital del departamento del Huila no existen estudios previos, lo que nos
motiva a llevar a cabo un proyecto de investigacion, enfocado en la caracterizacion
epidemiologica de la enfermedad valvular, en pacientes diagnosticados mediante
ecocardiograma en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo, con
el fin de facilitar el desarrollo de intervenciones adecuadas, oportunas y
minimamente invasivas, como respuesta a los cambios en la poblacion afectada.
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4. OBJETIVOS

4.10BJETIVO GENERAL

Describir las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes que fueron
diagnosticados con enfermedad valvular cardiaca por medio de ecocardiograma en
el Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo en el periodo comprendido
entre el 1 de enero del 2018 y el 1 de abril del 2019.

4.2 0BJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
diagnosticados con enfermedad valvular en el HUHMP.

o Establecer el tipo de afectacion valvular y las principales etiologias de la
enfermedad valvular en el HUHMP.

¢ Identificar la morbilidad asociada a enfermedad valvular que se presenta en
el HUHMP.

e Establecer el tratamiento dado a los pacientes que presentaron enfermedad
valvular en el HUHMP.
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5. MARCO TEORICO

5.1 DEFINICION

El corazén es el principal érgano de nuestro sistema circulatorio y su funcion es
impulsar la sangre a todas las células del organismo, proporcionando los sustratos
necesarios para todos los procesos metabolicos del cuerpo. Esta formado por 4
cavidades, 2 auriculas y 2 ventriculos, comunicados a través de las valvulas
cardiacas. Estas valvulas se abren y se cierran de forma sincronizada para dejar
gue la sangre fluya de una cavidad a otra, evitando que esta retroceda(13).

Cuando hablamos de la enfermedad valvular cardiaca, también denominada
valvulopatia, nos referimos a todas aquellas alteraciones que conllevan un
funcionamiento inadecuado de las valvulas(13).

5.2EPIDEMIOLOGIA

La enfermedad valvular cardiaca es una patologia prevalente en todo el mundo y se
estima que el 2,5% de toda la poblacién la padece. Dos estudios internacionales
con un espectro poblacional amplio nos permiten dilucidar el panorama actual de
esta enfermedad. Nkomo et al, en su estudio realizado en una poblacién de 11,911
individuos de Estados Unidos, utilizando la ecocardiografia como medio
diagnéstico, logro determinar que la prevalencia de la enfermedad valvular es del
2.5%, siendo la regurgitacion mitral la méas frecuente con un 1.7%, seguido de la
regurgitacion aortica, estenosis aortica y estenosis mitral con un porcentaje de 0.5%,
0.4% y 0.1% respectivamente, ademas encontr6 que la prevalencia no difiri6
notablemente segun el sexo del paciente, pero aument6é sustancialmente con la
edad, desde <2% antes de los 65 afios hasta 8,5% en los de 65-75 afios y 13,2%
después de los 75 afios (5)(3).

Por otro lado, la Euro Heart Survey, una encuesta realizada en el continente
Europeo para estudiar el tratamiento de pacientes con cardiopatia valvular, incluyo
prospectivamente a 5,001 pacientes de 92 centros en 25 paises europeos con
diagnostico definido. Encontré que la estenosis aortica fue la enfermedad valvular
mas frecuente con un 43.1%, seguida de la regurgitacion mitral 31.5%, la
regurgitacion aortica 13.3% Yy la estenosis mitral 12.1%. El examen ecocardiografico
fue obligatorio para la inclusion y las caracteristicas clinicas y ecocardiograficas
detalladas estaban disponibles para todos los pacientes. La enfermedad valvular
nativa estaba presente en 3.532 pacientes (72%), 41 tenian enfermedad valvular
aislada y 712 tenian enfermedad valvular multiple. Ademas, el 28% se habia
sometido a cirugia valvular previa. La etiologia mas comun fue la enfermedad
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degenerativa que representa el 63% de todos los casos de valvulopatia cardiaca
nativa, con una edad media de 50 afios en pacientes con enfermedad valvular
aortica y mitral, seguida de la enfermedad cardiaca reumatica en el 22 % de todos
los pacientes. Otras etiologias como la endocarditis infecciosa, enfermedades
inflamatorias y cardiopatias congénitas representan menos del 10% de todos los
casos (5)(3).

En los paises subdesarrollados, la sobrepoblacion, la desnutricion y el acceso
limitado a la atencién en salud, favorecen que la enfermedad cardiaca reumética
sigua siendo prevalente, especialmente entre nifios y adolescentes. En estudios
realizados en Asia se estima que la prevalencia de enfermedad valvular se
encuentra entre 1y 7 por 1.000 personas y se calcula que el nimero total de casos
de enfermedad cardiaca reumatica en edades entre 5 y 14 afios es de
aproximadamente 2 millones; y en Africa se estim6 que la prevalencia de la
enfermedad cardiaca reumética en los nifios en edad escolar era de 2.7 a 14.3 por
cada 1,000 personas(b).

La estenosis aortica y la regurgitacion mitral son la dos valvulopatias mas
prevalentes a nivel global y de acuerdo con los registros epidemioldgicos, la
estenosis aortica segun estudios ecocardiograficos recientes, 1% a 2% de las
personas de 65 afios 0 mas y 12% de personas de 75 afios 0 mas tienen estenosis
aortica calcificada. Entre los mayores de 75 afios, 3.4% tienen estenosis aortica
severa. La prevalencia de la esclerosis de la vélvula aortica sin estenosis, definida
como engrosamiento irregular o calcificacion de las valvas de la valvula adrtica,
aumenta con la edad y oscila entre el 9% con una edad media de 54 afos y el 42%
con una edad media de 81 afios. La tasa de progresion de la esclerosis adrtica a la
estenosis es del 1.8% al 1.9% por afio. Con el envejecimiento de la poblacién, se
espera que aumente el nimero de personas con estenosis aortica de dos a tres
veces en los paises desarrollados en las préximas décadas (3).

La insuficiencia mitral puede ser organica o funcional, dos patologias diferentes que
varian en severidad, prondstico y medidas terapéuticas. La etiologia mas comun de
la insuficiencia mitral organica, es el prolapso de la valvula mitral con una
prevalencia 2,4% y se asoci6 con una insuficiencia grave en el 3.5% de los casos.
En la mayoria de los casos corresponden al prolapso valvular primario. El prolapso
valvular secundario es raro y se asocia con trastornos del tejido conectivo como el
sindrome de Marfan, el sindrome de Ehlers-Danlos tipo IV y la osteogénesis
imperfecta. La insuficiencia mitral es causada por el cierre incompleto de una valvula
mitral estructuralmente normal, como consecuencia a la remodelacion ventricular
izquierda; tiende a subestimarse, porque los pacientes a menudo se presentan con
insuficiencia cardiaca. En un estudio realizado por Bursi et al. en 773 pacientes,
determina que la Insuficiencia mitral esta presente en el 50% de las personas
sometidos a examen ecocardiografico dentro de los 30 dias posteriores al infarto de
miocardio. No existen datos confiables que permitan evaluar la prevalencia de
insuficiencia funcional en pacientes con miocardiopatias dilatadas(5).
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Aunque en Colombia no hay registros epidemiologicos sobre enfermedades
valvulares, ni estudios que permitan entender el comportamiento de la enfermedad,
paises fronterizos como Venezuela y Brasil que cuentan con caracteristicas
sociodemogréficas semejantes, podrian facilitar la comprension de esta. Un estudio
realizado por el Dr. José A. reporta que el pais de Venezuela ha pasado por un
periodo de transicion en el que inicialmente la etiologia méas frecuente era la fiebre
reumatica sobre todo en poblacion joven, pero con el transcurso de los afios, las
politicas sanitarias, los tratamientos antibioticos y el aumento de la esperanza de
vida han hecho que la enfermedad degenerativa se convierta en la causa mas
prevalente de enfermedad valvular. En su estudio encontré que la insuficiencia
mitral fue la lesién anica mas frecuente con un 59,8 %, y la etiologia mas frecuente
fue la degenerativa con 36,8 %, seguida de la reumatica con 32 % y 18,9 % las
congénitas(7).

En Brasil a diferencia de la epidemiologia general y de los paises industrializados
se encuentra que la fiebre reumatica es la principal etiologia, responsable del 70%
de los casos, se estima que la prevalencia de enfermedad cardiaca reumatica esta
entre 1-7 casos por cada 1000 individuos. La valvulopatia mas comuan es la mitral
que se presenta en forma aguda como insuficiencia mitral y en su forma crénica
como estenosis mitral, estas se presentan entre la 2 y 5 décadas de la vida(4).

5.3ETIOLOGIA

5.3.1 Congénita

La valvulopatia congénita se puede clasificar segun el nUmero de valvas presentes,
lo que va a determinar la repercusion hemodindmica con su consecuente aparicion
clinica, siendo la valvula aodrtica bictuspide, la valvulopatia congénita del adulto mas
frecuente, presentandose en el 2% de la poblacion general(14).

5.3.1.1 Bicuspide. Se presenta con mayor frecuencia en la estenosis aortica,
observandose generalmente en la infancia. La valvula bicispide es la mas frecuente
de las valvulopatias congénitas; predomina en el varén y suele dar manifestaciones
a los 40-50 afios de edad. La vélvula bicuspide no es por lo general sintomatica en
el momento del nacimiento ni en la primera época de vida; esta anormalidad
produce flujo turbulento con trauma de las valvas con posterior fibrosis, rigidez y
calcificacion; no es raro que la endocarditis infecciosa pueda desarrollarse en una
valvula bicuspide, lo cual puede desarrollar regurgitacion (14).

La valvula puede ser unicuspide, bicuspide o tricuspide, dependiendo de la edad del
paciente. En menores de 15 afios el 80% corresponde a valvulas uni o bicuspide y
el 15% a 20% son tricuspide. Entre 15 a 65 afos: el 60% son bicuspides, 10%
unicuspide y 25% a 30% tricuspide. En pacientes de 65 afios 0 mas 90% son
tricuspides y 10% bicuspide(14).
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Es la causa mas comun de la estenosis aortica en las mujeres embarazadas y
adolescentes. Aunque la prevalencia de valvula aodrtica bicluspide es del 2% de
todos los nacimientos, sélo 1 de cada 50 nifios tendra obstruccion o regurgitacion
valvular significativa al llegar a la adolescencia(15).

5.3.1.2 Unicuspide. Patologia poco frecuente, presente en la estenosis aortica, la
cual se observa generalmente en la infancia, la cual puede originar obstruccién
severa llegando a ser fatal dentro del primer afio de vida(14).

5.3.2 Adquirida

5.3.2.1. Degenerativa. Es la causa mas frecuente de estenosis aortica en el adulto,
con aumento progresivo por el envejecimiento de la poblacién y producto del estrés
mecanico sobre la valvula. En esta, las cuspides se inmovilizan por depdésitos de
calcio en las lineas de flexion de la base de las vélvulas, y a diferencia de la
reumatica no hay fusion de las comisuras; con frecuencia se acompafia con
calcificacion del anillo mitral y en ocasiones de las arterias coronarias (14).

Es causa importante de la insuficiencia mitral como consecuencia de la calcificacion
del anillo y se asocia a hipertension, diabetes e hiperlipidemia; es mas frecuente y
nociva en las mujeres ya que se relaciona con mayor incidencia a eventos
vasculares graves, como fibrilacibn auricular, defectos de conduccion
auriculoventricular, ictus tromboembadlicos e infarto de miocardio. La incidencia es
del 10% en menores de 60 afos, y casi el 50% en mayores de 90 afios (14).

5.3.2.2. Fiebre reuméatica. Enfermedad inflamatoria aguda o subaguda autoinmune
que se presenta después de una infeccion por el estreptococo betahemolitico y
puede afectar articulaciones, corazon, sistema nervioso central y tejido celular
subcutaneo. Es una entidad rara, que, con la erradicacion de la pobreza y el
tratamiento antibiético de las infecciones estreptococicas, ha desaparecido
practicamente en todos los paises desarrollados (14).

La valvulopatia reumatica se caracteriza por la adhesion y fusién de las comisuras
y cuspides con retraccion y rigidez de los bordes de las cuspides, y aparicion de
nodulos calcificados en su superficie. La consecuencia es una disminucion e
incompetencia del orificio. Con frecuencia se acompafia de compromiso de otras
valvulas, especialmente de la valvula mitral. En algunos casos se acompafia de
compromiso de otras estructuras del corazobn como evidencia de actividad
reumatica, como la presencia de cuerpos de Aschoff.

La estenosis tricuspidea y la estenosis mitral pura es habitualmente de origen
reumatico; esta ultima se presenta en el 25% al 40% de todos los pacientes con
enfermedad reumaética y la historia de infeccién puede ser establecida en mas del
60% de todos los casos de estenosis valvular.
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5.3.2.3. Endocarditis infecciosa. Infeccion microbiana de la superficie endotelial del
corazdn. La vegetacion es la lesion caracteristica, la cual esta constituida por un
conglomerado de fibrina, plaquetas, microorganismos y células inflamatorias. Las
vélvulas cardiacas son las mas frecuentemente comprometidas, sin embargo, la
infeccion puede ocurrir sobre el endocardio mural. Se ha clasificado como aguda o
subaguda. La endocarditis infecciosa aguda se presenta con marcada toxicidad
sistémica y progresa de dias a semanas hacia la destruccion valvular e infeccion en
multiples sitios y es |causada tipicamente por el Staphylococcus Aureus. La
endocarditis infecciosa subaguda evoluciona en semanas a meses con modesta
toxicidad y ocasionalmente con infeccion sistémica mdultiple, es generalmente
producida por el Streptococcus Viridans, Enterococos, Staphylococcus Coagulasa
negativos, o cocobacilos gram negativos de crecimiento lento (14).

La endocarditis de valvula nativa se desarrolla usualmente sobre lesiones valvulares
adquiridas o sobre defectos estructurales congénitos. Las lesiones cardiacas en los
adultos predisponentes mas importantes son el prolapso de la valvula mitral, la
valvulopatia reumatica, las cardiopatias congénitas y la enfermedad cardiaca
degenerativa (14).

La afectacion valvular que se presenta con mayor frecuencia es la insuficiencia
aortica y mitral, secundaria a la perforacién de las cuspides y ruptura de las cuerdas
tendinosas; también puede producirse obstruccion valvular por vegetaciones
voluminosas, o dehiscencia de la protesis.

En pacientes drogadictos por via intravenosa se puede encontrar insuficiencia
valvular tricuspidea, secundaria a un proceso infeccioso que compromete el lado
derecho del corazén y tienen un alto riesgo de reincidir sobre estructuras protésicas
tricispidea(14).

5.3.2.4. Enfermedades del tejido conectivo. EIl sindrome de Marfan y el sindrome
de Ehlers Danlos son dos entidades que, aunque son poco frecuentes es muy
importante tenerlas en cuenta a la hora de estudiar las valvulopatias pues una de
sus consecuencias son las alteraciones a nivel cardiovascular por afectacion de las
valvulas cardiacas. El sindrome de Marfan es causado por la mutaciéon en la
proteina de la matriz extracelular fibrilina y produce afectaciébn cardiaca
principalmente a nivel de las valvulas auricula-ventriculares produciendo un
engrosamiento y calcificacibn precoz, o prolapso con distintos grados de
insuficiencia. En los nifios con Sindrome de Marfan severo, la insuficiencia mitral
severa puede ser la principal causa de mortalidad si no se corrige quirdrgicamente.
La insuficiencia adrtica, sin embargo, no se produce por afectacion de la propia
valvula sino por dilatacién del anillo(16). Por otro lado, el sindrome de Ehlers Danlos
producido por alteracion en la sintesis del colageno, afecta principalmente la valvula
mitral produciendo un prolapso valvular que genera insuficiencia mitral(17).
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5.4CLASIFICACION

Las enfermedades valvulares se clasifican segun el tipo de afectacion de la valvula
en: estenosis e insuficiencias. Las estenosis restringen el flujo de salida donde se
localiza la valvula, mientras que las insuficiencias permiten el flujo retrégrado a
través de la valvula(8).

5.4.1 Estenosis aortica. Es la patologia valvular mas frecuente (18) afectando a
aproximadamente el 2% de la poblacion entre 70-80 afios (1)(19)(5)consistente en
la obstruccion del tracto de salida del ventriculo izquierdo en la valvula o adyacente
a ella(19).

La presentacion clinica de esta patologia clasicamente se manifiesta como angina,
sincope y falla cardiaca, lo que también sirve como escala para predecir la
mortalidad(1). La mayoria de pacientes son asintomaticos(18). Al examen fisico se
encuentra en la auscultacion pulmonar un soplo sistdlico de tipo crescendo-
decrescendo o de morfologia romboidal en la base en foco adrtico (segundo espacio
intercostal con LPED) que se irradia a cuello(9)(1)(18). También se puede encontrar
el pulso carotideo conocido como “parvus tardus” que es un pulso de crecimiento
lento y retardado(8)(1)(9). En casos severos en los que se presenta hipertrofia del
ventriculo derecho el impulso cardiaco se desplaza hacia abajo y hacia el lado
izquierdo(8).

5.4.2. Regurgitacion aortica. Es el reflujo retrogrado de sangre hacia el ventriculo
izquierdo en la diastole cardiaca por un mal funcionamiento de la valvula que le
impide cerrarse adecuadamente(19). Su prevalencia aumenta con la edad, por lo
tanto la principal etiologia es degenerativa(5)(9). Puede ser aguda o
cronica(18)(5)(19)(9).

Como manifestaciones clinicas destacan disnea con ejercicio, ortopnea, disnea
paroxistica nocturna(8)(18)(1).

Al examen fisico se pueden encontrar una gran variedad de signos caracteristicos
como el pulso neumético o en matrtillo, el balanceo de la cabeza (signo de Musset),
pulsacion ritmica de la Gvula (signo de Mdller) y el pulso arterial en el lecho ungueal
(pulso de Quincke). Una presion diferencial alta, latido cardiaco desplazado a la
izquierda y abajo, y a la auscultacion se pueden escuchar 3 soplos: el soplo
diastoélico de regurgitacion en foco aortico, el soplo de Austin Flint que se ausculta
en apex y corresponde al golpe de la sangre sobre la valvula mitral, y en foco adrtico
un soplo diastolico decreciente después del segundo ruido(8)(18)(19).

5.4.3. Estenosis mitral. Obstruccion del flujo de la auricula izquierda al ventriculo
izquierdo por una anormalidad estructural de la valvula o por una lesién ocupante
de espacio(18)(19). La principal etiologia es la fiebre reumatica(8)(1)(5). Es la
menos comun de las enfermedades valvulares en paises industrializados(5). Su
prevalencia es de 0,1% (2).
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La presentacion clinica incluye fatiga, disnea que puede progresar a ortopnea y
disnea paroxistica nocturna, disminucion de la tolerancia al ejercicio. A la
auscultacion resulta un soplo diastolico en el primer ruido con chasquido de apertura
que se escucha mejor en decubito lateral izquierdo(8)(18).

5.4.4. Insuficiencia mitral. Es un flujo anormal de sangre desde el ventriculo
izquierdo hacia la auricula izquierda(19). Se estima que el 2% de la poblacién
estadounidense padece esta patologia (19) y su prevalencia aumenta con la
edad(5). Los sintomas clinicos generalmente son de insuficiencia cardiaca izquierda
y arritmia derivadas (8). A la auscultacion es caracteristico un soplo holosistélico
apical que se irradia a axila(8)(19)(9).

5.4.5. Estenosis pulmonar. La principal etiologia es congénita(8)(18)(1). La
obstruccion severa conduce a insuficiencia cardiaca derecha, con su consecuente
sintomatologia de disnea, sincope y angina. El soplo es de tipo sistélico crescendo-
decrescendo en foco pulmonar con un segundo ruido ampliamente dividido(1).

5.4.6. Regurgitacion pulmonar. La principal causa es hipertension pulmonar de
cualquier etiologia que provoca dilatacion del anillo valvular (8)(18)(1)(5). La
presentacion clinica depende de la etiologia, variando en un presentacion(18). Al
examen fisico destaca en soplo diastélico en foco pulmonar, con un reforzamiento
del segundo ruido si el paciente cursa con hipertension pulmonar. También se
puede auscultar un soplo de gran tono y amplio decrecimiento llamando soplo de
Graham Steell en el 3-4 espacio intercostal con linea paraesternal izquierda(18).

5.4.7. Estenosis tricuspidea. Aislada es muy poco frecuente, su principal etiologia
es la fiebre reumética, por lo que generalmente se asocia a estenosis mitral y
aortica(8). Clasicamente los pacientes se presentan con fatiga y con signos de
insuficiencia cardiaca derecha. El soplo caracteristico es un soplo diastdlico dificil
de distinguir del soplo de estenosis mitral que se ausculta mejor en el borde esternal
inferior izquierdo(8).

5.4.8. Insuficiencia tricuspidea. Generalmente es secundaria a una enfermedad
valvular del lado derecho. La causa més frecuente es la dilatacion del ventriculo
derecho y del anillo triscuspideo(8). Las manifestaciones clinicas incluyen fatiga y
edema periférico. Al examen fisico un soplo holosistélico en borde esternal inferior
izquierdo que como signo caracteristico aumenta con la inspiracion profunda (signo
de Carvallo); adicional con signos de insuficiencia cardiaca derecha como ascitis,
hepatomegalia, ingurgitacion yugular(8)(18)(1).

5.5DIAGNOSTICO

La ecocardiografia bidimensional (2DE), que incluye la ecocardiografia
transtoracica (ETT) y transesofagica (ETE 2D) con tecnologia Doppler color ha sido
el gold estandar para establecer el diagndstico y cuantificar la gravedad de la
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disfuncion valvular(20), y ademas permite establecer un prondstico y un momento
quirurgico. El eco transesofagico solo es util cuando la visualizacion transtoracica
es deficiente(20)(21).

e En estenosis la ecocardiografia Doppler puede usarse para diagndstico, para
describir el grado de dafio de la cuspide (fibrosis, calcificacidn), para evaluar
la restriccion del aparato valvular y para evaluar la funcion del ventriculo
izquierdo.

e En regurgitacion La ecocardiografia Doppler proporciona un diagndstico
positivo de regurgitacion valvular independientemente del sitio, con una
sensibilidad y especificidad cercana al 100%. Describe la etiologia, el
mecanismo y la gravedad de la regurgitacion valvular(20)(10).

El uso de la resonancia magnética cardiaca (CMR) como parte del estudio de
enfermedad valvular permite ademas medir el tamafio del ventriculo izquierdo, la
masa y la funcion de forma precisa y reproducible. Adicionalmente da mas
informacion estructural y permite evaluar mejor los volimenes de regurgitacion. Si
la CMR no esta disponible o esta contraindicada, puede realizarse un cateterismo
cardiaco. La RMC es de mayor utilidad en el seguimiento de pacientes
asintométicos para evaluar una caida en la FEVI que precipite la derivacion para la
cirugia(8)(20)(21)(10).

La tomografia cardiaca multicorte puede ser util para cuantificar la calcificacion
valvular y el &rea de superficie valvular(20).

5.6 TRATAMIENTO

Estenosis aortica La progresion de la EA degenerativa es un proceso activo que
comparte varias similitudes con la aterosclerosis. Aunque algunos estudios
retrospectivos han mostrado los efectos beneficiosos de las estatinas y los IECA,
en ensayos aleatorizados se ha demostrado de manera consistente que las
estatinas no producen ningun efecto en la progresion de la EA. Por lo tanto, no se
debe administrar estatinas a pacientes con EA, ya que su Unico propdésito es retrasar
la progresién de la enfermedad. Por otra parte, se debe recomendar modificar los
factores de riesgo de aterosclerosis. Los pacientes sintomaticos requieren una
intervencion precoz porque no hay tratamiento farmacolégico capaz de mejorar los
resultados respecto a la historia natural. Sin embargo, los pacientes que no son
candidatos a cirugia pueden ser tratados con digoxina, diuréticos, IECA o ARA-II si
tienen sintomas de IC. Se debe tratar la HTA concomitante; sin embargo, se debe
titular con precision el tratamiento para evitar la hipotension y se debe examinar a
los pacientes con mas frecuencia. Es particularmente importante mantener el ritmo
sinusal.

La intervencion quirdrgica esta indicada en adultos cuando existen sintomas tipicos
de la enfermedad y evidencia hemodinamica de obstruccion grave (una velocidad
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transvalvular superior a 4 m/s o un area valvular < 1,0 cm2). Sin embargo, si existen
sintomas no atribuibles a otra causa, la cirugia debe considerarse incluso cuando la
gravedad sea moderada. En pacientes asintomaticos, la cirugia no esta indicada,
excepto si existe evidencia de disfuncion ventricular izquierda asociada. En el
paciente sometido a cirugia cardiaca por otra razon, el reemplazo valvular aértico
debe considerarse en grados de enfermedad de moderada a grave, puesto que la
probabilidad de progresion a una enfermedad grave a los pocos afios se asocia con
una cirugia de alto riesgo. La valvuloplastia aortica percutanea no es una alternativa
razonable para la mayor parte de los pacientes con enfermedad calcificada(22)

Estenosis mitral Inicialmente el tratamiento es médico, con el uso de diuréticos o
nitratos de accién prolongada, que mejoran la disnea por retencion de liquidos, los
beta blogueadores mejoran la tolerancia al ejercicio o anticoagulacién si hay
fibrilacién auricular, o en el caso de pacientes con ritmo sinusal si ya han tenido
embolias o hay un trombo en la auricula izquierda y esté indicada la cirugia como
medida resolutiva, cuando se trata de una estenosis mitral grave, cuando el area
del orificio que deja pasar la sangre es menor a 1cm y aparecen sintomas. Esta
intervencion puede ser realizada de 2 maneras: Valvuloplastia. Si la valvula esta
flexible se hace un cateterismo para introducir un globo, inflarlo e intentar abrir la
valvula, o recambio valvular mitral por una prétesis. Si la valvula ya esta muy
calcificada y es poco flexible (la prétesis puede ser mecanica o biolégica

Insuficiencia aortica. Antes de la cirugia se puede usar vasodilatadores y agentes
inotropicos como tratamiento de corta duracién para mejorar el estado de los
pacientes con insuficiencia cardiaca grave. En pacientes con IA crénica grave e IC,
los vasodilatadores (IECA o ARA-II) son utiles en presencia de HTA, cuando la
cirugia este contraindicada o en caso de persistente disfuncion postoperatoria del
VI. En pacientes con sindrome de Marfan, los bloqueadores beta retrasan el proceso
de dilatacion de la raiz aortica y reducen el riesgo de complicaciones aorticas, y se
debe considerar su administracion antes y después de la cirugia. Algunos hallazgos
preliminares indican que los ARA-II selectivos tienen un efecto intrinseco en la pared
aortica al preservar las fibras de elastina. Se debe desaconsejar la practica de
ejercicio fisico extenuante o deportes de contacto fisico, competitivos e isométricos
a los pacientes con sindrome de Marfan o con diametros de la raiz aortica cercanos
al limite del umbral de intervencién.

Esta indicado el remplazo valvular aértico en situaciones de regurgitacion adrtica
sintomatica aguda o0 cronica. La evaluacion ecocardiografica periddica, con
frecuencia anual, permite la medida del tamafio ventricular y de la fraccién de
eyeccion para detectar de forma prematura la disfuncion sistdlica. Los parametros
empiricos clasicamente indicativos de disfuncion ventricular son un didmetro
telesistolico superior a 55 mm o una fraccion de eyeccion inferior al 50%. La
intervencidn quirdrgica puede retrasarse en algunos pacientes con regurgitacion
aortica mediante la utilizacion de tratamiento cronico vasodilatador. Debe darse
tratamiento vasodilatador a todos los pacientes con regurgitacién grave que tengan
dilatacion del VI. En pacientes con regurgitacion ligera o moderada la intervencion
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quirdrgica no es necesaria. En estos pacientes, el tratamiento se basa en la
prevencion de la endocarditis y en la realizacién de estudios seriados para vigilar
los cambios en la gravedad de la regurgitacion(22).

Insuficiencia mitral: En la IM aguda se puede obtener una reduccion de las presiones
de llenado con nitratos y diuréticos. El nitroprusiato de sodio reduce la poscarga y
la fraccion regurgitante. Los agentes inotropicos deben utilizarse en casos de
hipotensiéon. En caso de IC, los IECA son beneficiosos y se puede utilizarlos en
pacientes con IM avanzada y sintomas graves no candidatos para cirugia o cuando
todavia hay sintomas residuales después de la cirugia. Los bloqueadores beta y la
espironolactona también pueden ser apropiados.

Dependiendo de la gravedad, el momento de la reparacién o sustitucion de la
valvula se determina segun el tipo de lesion, la importancia de la misma, los
sintomas que produce y las posibilidades de reparacion o necesidad de recambio
por una valvula artificial, la cirugia de recambio valvular por una prétesis se realiza
en casos de insuficiencia mitral severa sintomética. Actualmente se estan
desarrollando técnicas de reparacion de la valvula mediante cateterismo cardiaco a
través de la ingle.(22)
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6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion Categoria N'V‘?' .d,e Indicadores
medicién
Condicion
organica que
permite Femenino
Género diferenciar la . Nominal Porcentaje
. . Masculino
identidad
masculina de la
femenina.
Tiempo
transcurrido NUmero de Mediana
Edad desde el anos Numeérico -
: promedio
momento del cumplidos
nacimiento.
Bajo peso
<18,5; Peso
normal 18,5 —
24.9;
Razén Sob_rengegg 25
indice de masa | Matematica que Obesidad : Mediana,
asocia la masa Ordinal .
corporal IMC grado 130 - porcentaje
y la talla de un 34.9-
individuo. Obesidad
grado Il 35 —
39,9;
Obesidad
grado Ill > 40
Clasificacion de 1
acuerdo a la
Estrato capacidad 2 : :
. P L 3 Ordinal Porcentaje
socioecondmico adquisitiva 4
dentro de un 5
grupo social.
Régimen al que
ng)?]r;egs lgn Contributivo,
Seguridad persona seg subsidiado, .
. el Sistema . Porcentaje
social régimen .
General de especial Nominal
Seguridad P

Social en Salud.
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Analfabeta,

primaria
completa,
primeria
Grado de incompleta,
: educacion secundaria
Nivel de . :
. formal completa, Nominal Porcentaje
escolaridad :
alcanzado porla | secundaria
persona. incompleta,
tecndlogo,
técnico,
profesional,
especialista.
Lugar de Departamento
Procedencia nacimiento de la - .= " Nominal Porcentaje
municipio
persona.
Condicion de
una persona
segun el Casado,
registro civil en soltero,
Estado civil funcién de si divorciado, Nominal Porcentaje
tiene o no viudo, unién
parejay su libre
situacion legal
respecto a esto.
Trabajo que Independiente,
Ocupacion desempeinia la empleado, Nominal Porcentaje
persona. cesante
Antecedente o
S diagnéstico de
Insuficiencia . . :
. IC, en Si- No Nominal Porcentaje
cardiaca (IC) .
tratamiento o
tratada.
Enfermedad
cronica
Hipertension consistente en : : .
arterial (HTA) cifras elevadas Si-No Nominal Porcentaje
de tension
arterial.
Patologia
consistente en
Dislipidemias alteracion del Si-No Nominal Porcentaje

metabolismo de
los lipidos.
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Aortica,

Principal Tipo de vélvula pulmonar, , ,
. L Nominal Porcentaje
valvula afectada afectada. tricaspide,
mitral
. Estenosis
Tipo de .
. Mecanismo de valvular,
afectacion . : o , :
afectacion insuficiencia Nominal Porcentaje
valvular
valvular. valvular
Grado de Severidad del Leve,
afectacion compromiso moderado, Ordinal Porcentaje
valvular valvular. severo
Valvulopatia
. congénita .
Véalvula ng Si . .
A consistente en Nominal Porcentaje
unicuspide X No
valvula de una
valva.
Valvulopatia
. congénita .
Véalvula ng Si . .
Co consistente en Nominal Porcentaje
bicuspide . No
valvula de 2
valvas.
Enfermedad
infecciosa
causada por
Fiebre cepas Si . .
" epas Nominal Porcentaje
reumatica cardiotoxicas No
del
Streptococcus
pyogenes.
Calcificacion
valvular .
Enfermedad Si . .
. causada por Nominal Porcentaje
degenerativa ) . No
etiologia
degenerativa.
Inflamacion del
revestimiento
interno de las
- valvulas -
Endocarditis . y Si . :
. ) cavidades Nominal Porcentaje
infecciosa : No
cardiacas,

producida por la
infeccion por un
microorganismo.
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Sindrome

Enfermedades
. . Marfan, . .
del tejido Colagenopatias. . Nominal Porcentaje
conectivo Sindrome de
Ehler-Danlos
Son
enfermedades
de naturaleza
inflamatoria y
autoinmune, Artritis
tienden a la reumatoide,
cronicidad y al lupus
Enfermedades dy up . .
. compromiso de eritematoso Nominal Porcentaje
reumatoldgicas P
muchos sistémico,
parénquimas, sindrome de
organos 'y Sjogren
tejidos, dejando
en ellos dafio
estructural y
funcional.
Procedimiento
Cirugia de uirargico en L
9 9 9 Mecanica- . .
reemplazo que se implanta o Nominal Porcentaje
. biologica
valvular una valvula
protésica.
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7. DISENO METODOLOGICO

7.1. TIPO DE ESTUDIO

Estudio de tipo observacional descriptivo debido a que se hizo una revision de las
historias clinicas ingresadas en el periodo de estudio y se describieron las
caracteristicas encontradas, no se realizaron asociaciones entre las variables
estudiadas, retrospectivo porque comprendio el periodo de tiempo desde el 01 de
enero del 2018 hasta el 1 de abril del 2019, de corte transversal porque soélo se hizo
una medicién de variables en un momento determinado.

7.2. LUGAR

El estudio fue llevado a cabo en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo ubicado en la ciudad de Neiva, centro de tercer nivel de referencia de todo
el sur colombiano que atiende poblacion de los departamentos de Huila, Tolima,
Caquetd, Cauca, Putumayo, etc.

7.3. POBLACION

Pacientes que ingresaron al HUHMP durante el periodo de estudio, se les hizo el
diagnéstico de enfermedad valvular y cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion, los cuales son:

Criterios de inclusion:

- Pacientes mayores de 18 afios
- Pacientes con diagnéstico de enfermedad valvular de cualquier etiologia
- Pacientes con ecocardiograma que evidencia enfermedad valvular

Criterios de exclusion:

- Pacientes con historia clinica incompleta

7.4. MUESTRA

El tamafio de la muestra se establecid mediante el uso del programa OpenEpi,
calculando con un intervalo de confianza del 95%, arrojando un tamafio de muestra
de 326 pacientes, los cuales fueron escogidos de manera aleatoria, de quienes
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
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7.5. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Para recoger los datos referentes a cada variable que se consider6 dentro de este
estudio, se realizO una revision documental, de las historias clinicas y
ecocardiogramas de aquellos pacientes que cumplian los criterios de inclusion y se
procedi6 a llenar el instrumento con la informacion pertinente.

La forma de recoleccion de datos se realizd a través de una visita al archivo de
historias clinicas y ecocardiogramas del Hospital Universitario Hernando
Moncaleano Perdomo, con previa autorizacion por parte del Comité de Bioética y
de la Subdireccion Técnico-cientifica, en donde nos dieron el nimero exacto de
historias clinicas que tenian el diagnostico segun el CIE-10 de: 1050, 1051, 1059,
1060, 1061, 1068, 1069, 1070, 1071, 1078, 1079, 108; y posteriormente nos enviaron un
correo con la base de datos de historia que fueron extraidas a través del sistema
Indygo Cristal.

7.6. INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Se realizd una revision de las fuentes documentales, donde se recopilo la
informacion a través de un formulario de recoleccion de datos, que fue disefiado
teniendo en cuenta la operacionalizacion de las variables por los investigadores
encargados del proyecto. (Ver anexo 1)

7.7. CODIFICACION Y TABULACION

Los datos obtenidos con el instrumento de medida fueron registrados en el
programa Excel 2013 y analizados en el programa SPSS 21.0. Luego de registrar
la informacién, se procedi6 a verificar que estuviera perfectamente digitada y
correspondiera a los datos de cada historia clinica.

7.8. FUENTES DE INFORMACION

La fuente de informacion empleada es de tipo indirecta, ya que corresponde a la
revision retrospectiva de historias clinicas de los pacientes que cumplian los criterios
de inclusion.
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7.9. PLAN DE ANALISIS

La estadistica que se realizo para el analisis de los datos, es estadistica descriptiva,
ya que no se hizo asociaciones entre las variables estudiadas, solo se describi6 el
comportamiento de estas dentro de la poblacién del estudio.

7.10. CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion se realizdé basada en los principios de beneficencia, no
maleficencia, justicia y autonomia, teniendo en cuenta el cddigo de Nuremberg
(1947), la declaracion de Helsinki (1964), el informe Belmont (1969) y especialmente
la resolucion 8430 de 1993, la cual presenta las “normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud” en Colombia.

Prevalecié el criterio del respeto a la dignidad y la proteccion de los derechos y el
bienestar de los seres humanos, se protegidé la privacidad de los pacientes, puesto
que las intervenciones se realizaron en los sitios de procedimientos establecidos
por la institucion para tal fin, las historias clinicas y los registros de procedimientos
no fueron divulgados y la identidad de cada paciente fue salvaguardada.

Segun el articulo 11 de la presente resolucién, este estudio se clasific6 como
“‘investigacion sin riesgo”, puesto que no implicé intervencion ni modificacion
intencionada de las variables biologicas, fisiolégicas, psicologicas o sociales de los
individuos que participaron en el estudio.

La informacion obtenida fue registrada en el instrumento disefiado para tal fin. Los
registros fueron identificados bajo el nimero de historia clinica y almacenados
Unicamente por los investigadores con el propdsito de que sean usados con un fin
cientifico y respetando el principio de confidencialidad. (Anexo 2).
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8. ANALISIS DE RESULTADOS

Se presentan 326 pacientes con diagnéstico de enfermedad valvular reconocida
tras la realizacion de un ecocardiograma en el servicio de Imadgenes Diagnésticas
del Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo entre el 1 de enero del
2018 hasta el 1 de abril del 2019.

La edad promedio fue de 66 afios, siendo el valor minimo 20 afios y el valor maximo
95 afos. La mayoria de pacientes se encontraba por encima de los 60 afios. La
distribucién por género no tuvo una diferencia significativa.

La mayoria de los pacientes atendidos correspondian a estratos socioecondmicos
bajos, como 1 y 2. Ademas, en su mayoria eran personas con estudios de
secundaria completa (130) e incompleta (94), los pacientes profesionales fueron
muy pocos, alcanzando un nivel profesional sélo 7 de los pacientes atendidos.

Respecto a su procedencia, mas de la mitad de los pacientes eran propios de la
ciudad de Neiva, seguidos de los municipios del norte del departamento. También
se encontraron algunos pacientes de departamentos aledafios, como Caqueta,
Cauca, Tolima y Bogota.

Con el estado civil, los pacientes se concentraron especificamente en casados y
solteros. De todos los pacientes, el numero de personas laborando fue superior a
su contraparte (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con enfermedad
valvular en el Hospital Universitario de Neiva. 2018-2019

Variable Nivel de la variable Valor n (%)
Género Femenino 160 (49,08)
Masculino 166 (50,92)
Edad 20-30 13 (3,98)
31-40 5(1,53)
41-50 33(10,12)
51-60 53 (16,25)
61-70 80 (24,53)
71-80 84 (25,76)
81-90 55 (16,87)
91-95 3(0,92)
Estrato socioecondmico 1 123 (37,73)
2 186 (57,06)
3 16 (4,91)
4 1(0,31)
Escolaridad Bachillerato completo 130 (39,88)
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Bachillerato incompleto 94 (28,83)
Primaria completa 59 (18,10)
Primaria incompleta 32 (9,82)
Profesional 7 (2,15)
Técnico 1(0,31)
Tecndlogo 3(0,92)
Procedencia Centro del Huila 13 (3,98)
Norte del Huila 64 (19,63)
Sur del Huila 32 (9,81)
Occidente del Huila 11 (3,37)
Neiva 183 (56,13)
Tolima 7 (2,14)
Caquetéa 10 (3,06)
Bogota 4 (1,23)
Antioquia (Caucasia) 1(0,31)
Cauca (Inz4) 1(0,31)
Estado civil Casado 130 (39,88)
Unién libre 29 (8,90)
Divorciado 1(0,31)
Separado 5(1,53)
Soltero 132 (40,49)
Viudo 29 (8,90)
Ocupacion Cesante 153 (46,93)
Trabajador 173 (53,07)

Dentro de las comorbilidades que presentaron los pacientes, y que se asocian como
causa o consecuencia de las enfermedades valvulares, la principal fue hipertension
arterial acaparando al 76% de los pacientes, seguida en menor frecuencia por las
dislipidemias, y por ultimo, la insuficiencia cardiaca diagnosticada por medio de
ecocardiograma con reporte de la fraccion de eyeccién del ventriculo izquierdo (Ver
Tabla 2).

Tabla 2. Comorbilidades asociadas con los pacientes con enfermedad valvular en
el Hospital Universitario de Neiva. 2018-2019

Variable Nivel de la variable  Valor n (%)
Comorbilidades Insuficiencia cardiaca 104 (31,9)
Hipertension arterial 249 (76,38)
Dislipidemias 128 (39,26)

La principal valvula afectada en nuestros pacientes fue la valvula mitral en el 61%
de los pacientes. El tipo de afectacion mas frecuente fue la insuficiencia leve. La
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segunda valvula mas afectada fue la tricispide, y nuevamente la afectacion mas
frecuente fue de tipo insuficiencia leve. La tercera valvula afectada en frecuencia
fue la aortica en el 45% de los pacientes, predominando nuevamente la insuficiencia
leve. Solo se encontrd 1 paciente cuyo ecocardiograma reportaba una insuficiencia
leve de la valvula pulmonar.

Los resultados nos muestran que es mucho mas frecuente que el tipo de afectacion
sea de insuficiencia, especialmente con un grado de afectacion leve y moderada,;
los grados de afectacion severa no fueron muy frecuentes. Las estenosis valvulares
s6lo se presentaron en el 5,85% del total de pacientes, y se presenté mas que todo
en la valvula aortica, seguida de la mitral; en las valvulas tricispide y pulmonar no
se presentaron estenosis (Ver Tabla 3).

Tabla 3. Afectacion valvular en cada valvula, tipo insuficiencia o tipo estenosis y
grado de afectacion valvular, siendo leve, moderado o severo en el Hospital
Universitario de Neiva. 2018-2019

Variable Nivel de la variable Valor n (%)
Valvula tricaspide  Insuficiencia leve 108 (33,13)
Insuficiencia moderada 62 (19,02)
Insuficiencia severa 13 (3,99)
Total 183 (56,13)
Vélvula pulmonar  Insuficiencia leve 1(0,31)
Valvula mitral Estenosis leve 2 (0,61)
Estenosis moderada 1(0,31)
Estenosis severa 3(0,92)
Insuficiencia leve 109 (33,44)
Insuficiencia moderada 56 (17,18)
Insuficiencia severa 29 (8,90)
Total 200 (61,34)
Vélvula adrtica Estenosis leve 4 (1,23)
Estenosis moderada 8 (2,45)
Estenosis severa 1(0,31)
Insuficiencia leve 83 (25,46)
Insuficiencia moderada 45 (13,0)
Insuficiencia severa 6 (1,84)
Total 147 (45,09)

Dentro de las etiologias de las enfermedades valvulares, se dividieron en 2 grandes
grupos, las valvulopatias congénitas donde encontramos la valvula bicuspide en 9

de los pacientes, y ninguno con valvula unicuspide.

36



Respecto a las valvulopatias adquiridas, la mas frecuente fue la valvulopatia
isquémica documentada en el 33% de los casos, seguida en segundo lugar por la
valvulopatia de etiologia degenerativa en el 27% de los pacientes. En el tercer
puesto se ubicaron las enfermedades reumatologicas que afectaron a 6 de los
pacientes del estudio. Por dltimo, solo se documentd 1 caso de endocarditis
infecciosa y 1 caso de fiebre reumética. Ningun paciente sufria de enfermedades
relacionadas con el tejido conectivo Ver Tabla 4).

Tabla 4. Etiologias de enfermedad valvular cardiaca en el Hospital Universitario de
Neiva. 2018-2019

Variable Nivel de la variable Valor n (%)

Etiologia

congénita Valvula unicuspide 0 (0)
Vélvula bicuspide 9 (2,76)

Etiologia adquirida Isquémica 108 (33,13)
Fiebre reumatica 1(0,31)
Degenerativa 89 (27,30)
Endocarditis infecciosa 1(0,31)
Enfermedad del tejido
conectivo 0 (0)
Enfermedad reumatolégica 6 (1,84)

En cuanto al tratamiento que recibieron los pacientes, sélo 34 pacientes habian sido
llevados a cirugia. De estos pacientes, en su mayoria el manejo de eleccion fue la
colocacién de un implante protésico que reemplazara la valvula dafiada, 26
pacientes fueron sometidos a este tipo de procedimiento, a la mitad se les implant6
una valvula de tipo mecanica, y a la otra mitad una valvula de tipo biologica. El resto
de pacientes fueron sometidos a un procedimiento de reconstruccién valvular
llamando “plastia” (Ver Tabla 5).

Tabla 5. Cirugia de reemplazo o reparacion valvular en los pacientes con
enfermedad valvular en el Hospital Universitario de Neiva. 2018-2019

Variable Nivel de la variable Valor n (%)
Plastia valvular Adrtica 1(0,31)
Mitral 5(1,53)
Mitral y tricuspide 2 (0,61)
Prétesis biolégica Adrtica 7 (2,15)
Mitral 5(1,53)
Mitral y adrtica 1(0,31)
Prétesis mecanica Aodrtica 8 (2,45)
Mitral 2 (0,61)
Mitral y adrtica 3(0,92)
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9. DISCUSION

La enfermedad valvular, ha sido una causa importante de morbilidad en los
diferentes grupos etarios, con variaciones en funcién de la etiologia y de la valvula
afectada, lo que ha hecho que algunos grupos resulten con mayor afectacion que
otros. En la Euro Heart Survey, en el estudio realizado por Bernard Lung et al (23)
se encontr6 que la edad promedio de presentacion de las valvulopatias fue de 64 +
14 afos en donde el 16.8% de los pacientes estudiados presentaron edades
menores de 50 afios, con un mayor nimero de pacientes entre 50 y 70 afios
(44.9%), el 30.0% entre 70y 80, el 8.3% =80 y el 0.5% = 90; mientras que en un
estudio realizado en Espafia en 8 centros hospitalarios (24) “registro andaluz de
valvulopatias” se encontré que la edad mas frecuente de presentacion era de 69 +
12 afos. En nuestro estudio encontramos que la edad promedio de los pacientes
diagnosticados con valvulopatias en el Hospital Universitario era de 66 afios, un
15,63% menores de 50 afios, el 40,88% con edades entre 50 y 70, el 25,76% entre
70y 80, 18,79% mayores a 80 afios y cerca del 1% mayores a 90 afios, cifras que
se asemejan a las que se presentan paises desarrollados.

En los pocos estudios que se han realizado sobre -caracterizaciones
epidemioldgicas de valvulopatias, se registra un equilibrio generalizado en la
presentacion de la patologia para ambos sexos; por su parte la Euro Heart Survey
(23) afirma que el 51% de los pacientes con diagnéstico de valvulopatias incluidos
en su estudio, eran de sexo masculino; por otro lado el estudio realizado en Espafia,
por Juan J. Gomez-Doblas (24), muestra cifras diferentes con una mayor
prevalencia en mujeres, representando variaciones importantes, de 48% en su
primer afio de estudio a 60% en el Ultimo. En nuestra revisién, encontramos que
tanto hombres como mujeres presentan proporciones similares, situando al sexo
masculino con 1 punto porcentual por encima de su opuesto, lo que nos indic6é que
las condiciones propias de cada sexo, no son factores protectores para la
valvulopatia, ni son factores predisponentes que puedan intervenir en la historia
natural de la enfermedad.

Dentro de las comorbilidades asociadas a los pacientes con valvulopatias, que se
reconocen como factores de riesgo para padecer de algun tipo de enfermedad
valvular, se reconocen como la mas frecuente la hipertensién arterial, seguido de
patologias metabdlicas de tipo dislipidemias y diabetes mellitus, y por ultimo el
antecedente familiar de cardiopatia isquémica. (25) (23). Estos datos concuerdan
con los hallados en este estudio, donde la principal comorbilidad fue la hipertension
arterial, seguida de las dislipidemias.

Respecto a la afectacién valvular, la mayoria de los pacientes presentaban
afectacion de las valvulas izquierdas representadas por la valvula mitral y la valvula
aortica. Sin embargo, la segunda valvula méas frecuentemente afectada fue la
tricuspide, que es una valvula del lado derecho. En el estudio “Burden of Heart
Disease” realizado en Estados Unidos se encontré que la insuficiencia mitral era la
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valvulopatia mas frecuente en la poblacién. Otro gran estudio que es el referente a
nivel mundial en todos los estudios de valvulopatias es el Euro Heart Survey
realizado en Europa que reunié una gran cantidad de pacientes distribuidos en todo
el continente. Los datos alli encontrados mostraban que la afectacion valvular mas
frecuente en esa poblacion era la estenosis aortica, seguida de la insuficiencia
mitral, la insuficiencia aortica y la estenosis mitral. (23)(25)(26). Las afectaciones
valvulares del lado derecho eran muy extrafias y por lo tanto su frecuencia muy baja.
Llama la atencién en nuestro estudio el segundo lugar ocupado por la insuficiencia
tricispide, ya que en la mayoria de los estudios no la mencionan y su frecuencia es
muy baja.

Hace unos afios, cuando la fiebre reumética era una entidad bastante frecuente en
la poblacién general, la principal afectacion era la estenosis mitral, sin embargo, por
el buen tratamiento realizado a los pacientes portadores de Streptococcus
pyogenes se logr6 modificar la epidemiologia de la enfermedad valvular
encontrando que actualmente las principales afectaciones son del tipo estenosis
aortica e insuficiencia mitral, de origen degenerativo. (27) Estos datos difieren un
poco con lo encontrado en nuestro estudio, puesto que las entidades de menor
frecuencia fueron las estenosis de cualquier valvula, sin embargo, concuerdan en
que la principal afectacion valvular es la insuficiencia mitral.

Las etiologias de las valvulopatias dependen en gran medida del peffil
epidemioldgico de la poblacion y de la calidad de los servicios de salud. En paises
subdesarrollados como consecuencia de las limitadas politicas en salud es
frecuente encontrar como etologia mas prevalente la fiebre reumatica, que en
paises como Brasil es responsable del 70% de los casos. Por su parte los paises
desarrollados por causa de la implementacién de buenas politicas sanitarias, que
han aumentado la expectativa de vida de la poblacion, se produjo un cambio que
colocé en primer lugar a la enfermedad degenerativa; como lo registra en su estudio
segun Bernard Lung et al. (2) Este trabajo coincide con lo publicado en estudios
norteamericanos y difieren de otros trabajos realizados en otras regiones.

El tratamiento de eleccion para los pacientes con valvulopatia cardiaca varia de
acuerdo al estadio clinico en el que se encuentre el paciente, usualmente pacientes
con valvulopatias leves a moderadas se benefician de un manejo conservador en el
que se evita la progresién de la patologia mediante el manejo farmacolégico; el
abordaje quirargico se reserva para aquellos pacientes en quienes su valvulopatia
ha llegado a un estadio severo clinicamente manifiesto. Investigadores ESMUCICA
en su estudio multicentrico de Cirugia Cardiaca, encontraron que para el manejo de
los de los 2.125 pacientes incluidos en su estudio, el 18,6% fueron sometidos a
cirugia valvular, de los cuales el 61% correspondio a cirugia valvular aortica, el 27%
mitral y el 12% doble valvular. (28) En nuestro estudio una cifra inferior 10% fueron
sometidos a un tratamiento quirdargico siendo la valvula aortica la mas intervenida
en un 47% seguido de la valvula mitral 35% y el 17% doble valvular. El
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procedimiento realizado con mayor frecuencia fue el de reemplazo con valvula
protésica en un 76%, sin diferencias en el uso de valvula biol6gica y mecanica; la
plastia solo se realizo en un 23%.
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10. CONCLUSIONES

La enfermedad valvular cardiaca se presenta se presenta con mayor frecuencia
en el grupo etario comprendido entre los 60 y 80 afos, no difiere en cuanto al
sexo, la mayoria de los pacientes diagnosticados son provenientes de del Norte
del Huila y propios de la ciudad de Neiva.

El principal tipo de valvulopatia que se presento fue la insuficiencia mitral,
seguido de la insuficiencia tricuspidea leve, y la insuficiencia aortica leve en
tercer lugar; la principal etiologia encontrada fue la degenerativa, lo cual
concuerda con la edad de presentacion de la enfermedad, y en segundo lugar,
la patologia isquémica, que conlleva a un proceso de remodelacion cardiaca que
favorece la aparicion del dafio valvular.

La principal comorbilidad asociada que se encontr6 en el estudio fue la
hipertension arterial, seguido de las Dislipidemias

Muy pocos pacientes habian recibido manejo quirargico, y la intervenciéon que
mas se realizo fue la de recambio valvular protésico, en donde se uso en igual
proporcion las valvulas biologicas y mecanicas, y la segunda intervencion mas
usada, aunque con menor frecuencia fue la plastia valvular sobre valvula nativa.
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11. RECOMENDACIONES

e El estudio por ser retrospectivo tuvo ciertas limitaciones con la informacion
contenida en las historias clinicas. Es necesario hacer énfasis en el
mejoramiento del llenado de las historias clinicas, puesto que son un
documento legal, pero que también es muy usado en investigacion.

e Seria apropiado realizar un estudio a futuro que ayude a determinar el por
qué la insuficiencia mitral es la segunda valvulopatia mas frecuente en
nuestro medio, ya que es un dato atipico que no concuerda con la literatura
mundial.

e Se recomienda realizar un estudio prospectivo para mejorar la calidad de la
informacion suministrada, y en el que se hagan asociacion de variables entre
las comorbilidades, etiologias y el tipo de afectacion valvular.
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ANEXOS



Anexo 1. Formulario de recolecciéon de datos.

CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA DE LA Vi
ENFERMEDAD VALVULAR CARDIACA
HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO QP LIVERSITARIO
SURCOLOMBIANA MONCALEANO PERDOMO 2018 A 2019

Este estudio se hace con el fin de Describir las caracteristicas epidemiolégicas de
los pacientes que fueron diagnosticados con enfermedad valvular cardiaca por
medio de ecocardiograma en el Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo en el periodo comprendido entre el 01 de enero del 2018 hasta el 1 de
abril del 2019.

1. Datos personales:

N° de historia clinica:

2. Sociodemograficas:

Edad:
Género: F___ M

Procedencia:

Estrato socioeconémico: 1 2 3 4 5

Nivel de escolaridad: Analfabeta __ Primaria completa __ Primeria incompleta
Secundaria completa Secundaria incompleta __ Tecnodlogo Técnico
Profesional Especialista

Seguridad social: Contributivo Subsidiado Régimen especial

Estado civil: Casado Soltero Divorciado Viudo ___ Union Libre

Ocupacion: Independiente Empleado __ Cesante

3. Comorbilidades:

Insuficiencia cardiaca: Si No

Hipertension arterial: Si No

47



Dislipidemias: Si_ No

indice de masa corporal: Bajo peso <185 _ Peso normal 18,5 — 249
Sobrepeso 25-29,9  Obesidad grado 130-34,9  Obesidad grado Il 35 —
39,9  Obesidad grado 11l >40

4. Afectacion valvular:

Principal valvula afectada: Aortica __ Pulmonar ___ TricUspide __ Mitral
Tipo de afectacion valvular: Estenosis valvular __ Insuficiencia valvular
Grado de afectaciéon valvular: Leve  Moderado _ Severo
5. Etiologia:
Vélvula unictspide: Si_ No
Vélvula bictuspide: Si_ No
Fiebre reumatica: Si__ No
Enfermedad degenerativa: Si _ No
Endocarditis infecciosa: Si_ No
Enfermedades del tejido conectivo: Si_ No
Enfermedades reumatolégicas: Si_ No
Otra:

6. Tratamiento:

Cirugia de reemplazo valvular: Mecéanica Biologica
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Anexo 2. Aprobacion del comité de bioética.

NYAiEm.

FORMATO FECHA DE EMISION:
MARZO 2018

VERSION: 01

ACTA DE APROBACION COMITE DE TG0IGO.
ETICA, BIOETICA E INVESTIGACION | __ GDIINV-F-001A
PAGINA: 13 de 22

ACTA DE APROBACION N* 011-007
;g:lltmm fue sometido a consideracion del Comité: 26 de Nowembre del
2018,

Nombre completo del Proyecto: “CARACTERIZACION EPIDEMIOLOGICA DE LA
ENFERMEDAD VALVULAR CARDIACA HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO
MONCALEANO PERDOMO 2013 A 2018

Enmienda revisada: Ninguna

Sometido por: Investigador Jhon Fredy Salamanca Mentila y Co-investigadores
Dolly Castro Betancourt. Maria Paola Barreto Navarro. Dorian David Cuellar Ruiz, Lina
Maria Rojas Gutiérrez.

El Hospital Universitaric Hernando Moncaleano Perdomo censtituyd mediante |a
Resolucién N° 875 del 24 de oclubre de 2013 el Comité de Efca, Biogtica e
Investigacion dando cumplimiento a la Resoluciones 8430 de 1993 y 2378 del 2008,
actos administrativos expedidos por &l Ministerio de 'a Proteccién Social, 1o mismo
que para obedecer lo dispuesto por la Declaracion Unwersal sobre Bioética y
Derechos Humanos de la UNESCO

El Comité de Efica, Bioética & Investigacion cartifica que

1. Sus miembros ravisaron l0s siguientes cocumentcs del presente proyecto

a. { x ) Resumen del proyecto.

b. ( ) Protocolo de Investigacion

¢. ( ) Formato de Consentimiento Infermado

d. { ) Protocolo de Evento Adverso.

e. (x) Formalo de recoleccion de datos.

f. ( ) Folisto del Investigador (si aplica)

g. ( ) Resultado de evaluacion por otros comités (si aplica).
h. ( x)} Acuerdo de Confidencialidad para Investigadores

2. El Comité considerd que el presente estudio; es valide desde el punto de vista
éfico, la investigacion se considera sin riesgo para las personas que participan. La
investigacion se ajusta a los estandares de buenas practicas dinicas

3 El Comité considera que las medidas que estan siendo tomadas para proteger a fos
sujetos del estudio son las adecuadas
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PAGINA: 14 de 22
ﬂ!\m dﬂot ‘miembros que o

':;mqmnpmmanMamdpwyecw estos
1 ejecutarse sin la aprobacién previa ded comité de ética
acién de la Institucion excepto cuando sea necesario que
a vida del participants del estudio. 4 o
K. r sifuacién imprevista que considere que implica riesgo para
 SUjetos o Ia comunidad o el madia en 8l cual 56 lleva a cahn &l sstudio
v ‘conecimiento al Comité de toda informacién nueva, importante
_estudio, que pueda afectar la relacion nesgo / beneficio de los
articipantes.
de |a terminacion prematura © suspension de! proyecto explicando las
razones.

Comprometerse a realizar una retroalimentacion en el serviclo donde se

~efectud la investigacion para presentar los resultados del estudio una vez

finalizado el proyecto,

Realizar el informe final de [a investigacién el cual se debe entregar al Comita

e n-_phzo maximo de un mes después de lerminada la investigacién,

~p. Presentar un informe anual del proyecto si el tiempo para su desarrollo es
superior a un afio.

‘Comprometerse con hacer entrsga de un articulo publicado en una revista

indexada. refirendo al Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo

como entidad participante y patrocinadora de la investigacion

. Informar de manesa escrita al Comité de Etca, Bioética & Investigacion del

Hospital Universitano H M P si el proyecto avalado va a participar en un evento

‘académico.

do y acepto las condiciones antenormente mencicnadas por el Comite de Etica,
€ Investigacion

% el Investigador: Jhon Fredy Salamanca Monblla
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Anexo 3. Cronograma de actividades modelo administrativo.
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Anexo 4. Presupuesto.

RUBROS TOTAL
Personal $20°700.000
Equipos $2'256.900
Software $0

Materiales $100.000

Transporte $300.000
TOTAL $23'356.900

Anexo 5. Descripcion de los gastos de personal (en miles de $).

NOMBRE DEL FORMACION Dgr\L|J'rN|§cl)o[l)\lEL TOTAL
INVESTIGADOR/EXPERTO | ACADEMICA PROYECTO
Investigador
Estudiante (5h/sem x15
Ma. Paola Barreto N. pregrado meses) $900.000
Medicina 300 horas x
$3.000
Investigador
Estudiante (5h/sem x15
Dorian Cuellar R. pregrado meses) $900.000
Medicina 300 horas x
$3.000
Investigador
Estudiante (5h/sem x15
Lina Maria Rojas G. pregrado meses) $900.000
Medicina 300 horas x
$3.000
Enfermera Asesora
Jefe — Mg. (4h/sem x 15
Dolly Castro Betancourt Epidemiologia- meses) $14°400.000
Docente de 240 horas x
planta $60.000

52




Medicina
USCO
Médico
eneral — Asesor
Igesidente (2h/sem x 15
Jhon Fredy Salamanca ~ meses) $3'600.000
Tercer afio de h
Medicina 120 horas x
30.000
Interna
TOTAL $20'700.000
Anexo 6. Descripcion y justificacion de los equipos propios.
EQUIPOS JUSTIFICACION VALOR TOTAL
UNITARIO
Registro de datos de
. la investigacion y
LDiscoduro 1 ooovo enla difusion | $156.900 $ 156.900
Toshiba (1 thera)
de datos del
proyecto
1 computador Registro de datos de
portatil marca la investigacion y $1’800.000 $1°800.000
Acer analisis estadistico
1 Impresora Difusion de datos del $300.000 $300.000
Epson proyecto
TOTAL $2'256.900
Anexo 7. Materiales y suministro.
VALOR
MATERIALES JUSTIFICACION UNITARIO TOTAL
1 Resma de papel $10.000 $10.000
2 Posters Elementos basicos $20.000 $40.000
1 cartuchos para la elaboracion
recargables del proyecto $50.000 $50.000
impresora Epson
TOTAL $100.000
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