Controversias

¢Toda insuficiencia mitral severa asintomdtica debe intervenirse
quirirgicamente cuando es factible su reparacion?
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La insuficiencia mitral severa (IMS) es una enferme-
dad valvular frecuente, en especial en pacientes de
edad avanzada. Su enfoque terapéutico cambi6 sen-
siblemente en los tltimos afios debido al desarrollo
de técnicas de reparacién valvular. Si bien varios
autores (1) fueron los pioneros en este tipo de trata-
miento quirdrgico, fue Carpentier quien clasificé los
mecanismos de insuficiencia mitral de acuerdo con
la etiologia y desarroll6 los distintos tipos de técni-
cas quirdrgicas que se emplean en la actualidad para
solucionar la insuficiencia valvular con preservaciéon
de su integridad anatémica y funcional. (2) Desde la
irrupcién de este tipo de tratamiento quirtrgico, ya
hace mas de 25 afios, y del anélisis de sus resultados
y beneficios a través del tiempo, se produjo un cam-
bio en el momento quirtrgico de los pacientes con
insuficiencia mitral severa.

El beneficio de la correcciéon quirirgica de los pa-
cientes sintomaticos debido a insuficiencia mitral
severa sobre el tratamiento médico es aceptado por
todos.

Sin embargo, el manejo del paciente asintomati-
co con insuficiencia mitral severa es motivo de dis-
cusioén dado que implica el andlisis de la relacién
riesgo-beneficio entre tratamiento médico y cirugia
reparadora precoz.

Cuando se hace referencia a reparacién de la val-
vula mitral, es importante aclarar que si bien esta
técnica se utilizé ampliamente, los resultados obte-
nidos son diferentes y estan relacionados con el tipo
de valvulopatia tratada. Los mejores resultados se
obtuvieron en la reparacién de valvulopatias de tipo
degenerativo, en tanto que el impacto terapéutico
cuando se trataron otras patologias fue menor (p.
€j., reumaticas, isquémicas, etc.). Por lo tanto, cen-
traré mi comentario sobre el manejo quirurgico pre-
coz del paciente con insuficiencia mitral severa asin-
tomatico de causa degenerativa Gnicamente.

Este tipo de patologia mitral de causa organica
suele presentarse como prolapso propiamente dicho,
valvas mitrales de tamafio desproporcionado y con

protrusién pronunciada hacia la auricula izquierda
con cada sistole (flail leaflets) y ruptura de las cuer-
das tendinosas. Todas estas formas de presentacién
comparten un mismo sustrato histolégico, que es la
alteracion genética del coldgeno estructural del apa-
rato valvular mitral.

El tratamiento quirtrgico precoz de pacientes con
insuficiencia mitral severa se constituy6 en un pun-
to de especial discusién debido a que la mayoria de
los pacientes son asintomaéticos o tienen sintomas
minimos a pesar de la existencia de un remodelado
auricular y ventricular como mecanismo adaptati-
vo para el manejo de la sobrecarga de volumen. Esto
se considera como un dafio ventricular incipiente
(Fey < 60%) que incide negativamente en la evolu-
cién alejada de los pacientes operados luego de la
reparacion. (3)

Fundamentaré mi recomendacién de una cirugia
reparadora precoz en pacientes asintomaticos basan-
dome en el andlisis de tres aspectos: a) andlisis de la
historia natural de los pacientes con insuficiencia
mitral, b) tipo de mecanismo de insuficiencia valvu-
lar degenerativa y el riesgo quirtrgico del procedi-
miento y c) evolucién alejada de los pacientes luego
de la reparacién valvular y su relacién con la fun-
cién ventricular preoperatoria.

a) Analisis de la historia natural de los pacientes
con IMS

El anélisis de la historia natural de los pacientes
con IMS se presenté en una forma un tanto confusa,
quiza por la diversidad de etiologias responsables
de esta valvulopatia y también debido a las diferen-
cias en la funcién ventricular al inicio del seguimien-
to entre las distintas publicaciones. (4, 5) Ling y co-
laboradores (6) presentaron la historia natural de un
grupo de pacientes con IMS, de una misma institu-
cién, y que fueron seguidos durante 10 afios con tra-
tamiento médico. Este importante estudio demues-
tra que el manejo médico de los pacientes con IMS
debida a prolapso de valva mitral (flail leaflets) se
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acompana de una mortalidad del 6,3% por afio con
una sobrevida alejada significativamente menor que
la esperada. De igual manera ocurre con la inciden-
cia de morbilidad a 10 afios, en la que la incidencia
de fibrilacién auricular es del 30% y la de insuficien-
cla cardiaca es del 63%. Los pacientes sintomaticos
en clase III-IV, aunque dicha sintomatologia haya
sido transitoria, tuvieron una mortalidad anual del
34% y aun en pacientes en clases I-II que no fueron
operados, la incidencia de mortalidad fue del 4,1%
por afo. La incidencia de muerte subita también es
un evento grave que se presenta en los pacientes que
fueron seguidos con tratamiento médico y es la res-
ponsable del 25% de las causas de muerte en el se-
guimiento. (7)

Todos estos datos ponen de manifiesto la seria
implicacion que tiene el tratamiento médico de esta
patologia y refuerzan la conducta quirdrgica tem-
prana en la evolucién de esta enfermedad.

b) Tipo de mecanismo de insuficiencia valvular y
el riesgo quirdrgico del procedimiento

Como ya se menciond, las valvulas de tipo dege-
nerativo son las que mas facilmente pueden ser re-
paradas y son el sinénimo de reparacién mitral. El
porcentaje de reparacién en este tipo de valvulas
supera el 80%, porcentaje que disminuye en forma
dréstica al 50% cuando la valvula es de tipo reuma-
tico o isquémica. Esto tiene importancia para deci-
dir una conducta quirirgica en el paciente asinto-
matico. En valvulas degenerativas, la alteracién es-
tructural del colageno afecta no sélo la estructura
valvular propiamente dicha sino también el anillo
mitral, de modo que se produce su dilatacién. Estas
valvulas se presentan con valvas (anteriores y pos-
teriores) desproporcionadamente grandes y con el
anillo dilatado sin coaptacién entre ellas como me-
canismo de cierre. Esta circunstancia puede precipi-
tarse, con manifestaciones clinicas agudas (edema
agudo de pulmén), en los casos de ruptura de las
cuerdas tendinosas. Esta es la presentacién mas fre-
cuente, sobre todo cuando la ruptura es sobre la parte
central (scallop central o P2) de la valva anterior, y
en casi el 90% de los pacientes se puede efectuar una
reparacion exitosa. Cabe destacar que el método de
eleccién para hacer el diagnéstico en el preoperato-
rio es el ecocardiograma Doppler color transesofa-
gico, sobre todo en la vista de cuatro camaras. Este
es un estudio imprescindible para el manejo del pa-
ciente asintomatico. (7) Perier y colaboradores (8)
operaron a 208 pacientes con IMS debido a ruptura
de las cuerdas de la porcién central de la valva pos-
terior, y con un seguimiento alejado a seis afios el
97% de los pacientes mostraron una funcién valvu-
lar satisfactoria (por ecocardiograma de control) y
una sobrevida libre de reoperacién, de endocarditis

y de accidentes de anticoagulacién superior al 95%.
Los pacientes que tienen IMS de causa degenerativa
pero que sumecanismo es distinto, por ejemplo, rup-
tura o elongacién de las cuerdas de la valva anterior
o con prolapso en las zonas comisurales, no tienen
los mismos resultados. En estos pacientes deben
emplearse técnicas de reparacién un poco més com-
plejas, aunque también factibles. Con respecto al ries-
go quirtrgico es importante considerar varios fac-
tores: la funcién ventricular preoperatoria, la pre-
sencia de enfermedades asociadas que puedan au-
mentar el riesgo del procedimiento, el entrenamien-
to del cirujano en las diferentes técnicas de repara-
cién y, por ltimo, las cifras de mortalidad del cen-
tro donde se realiza el procedimiento. No puede sos-
tenerse una indicacién de cirugia reparadora precoz
en pacientes asintomaticos en los cuales la mortali-
dad del procedimiento es superior al 2%. Esta debe
ser cercana a cero y el peor de los escenarios deberia
ser que el paciente salga de quiréfano con una pré-
tesis valvular colocada.

¢) Evolucion alejada de los pacientes luego de la
reparacién valvular y su relacién con la funcién
ventricular preoperatoria

Para justificar el tratamiento precoz en pacientes
asintomdticos es importante analizar la evolucién
alejada de los pacientes con reparacién mitral y su
relacién con el deterioro ventricular preoperatorio.
Si bien existen distintas formas de objetivar la fun-
cién ventricular preoperatoria (p. €j., indice de estrés
parietal al final de la sistole, volumen de fin de dias-
tole, etc.), todas tratan de demostrar deterioros inci-
pientes de la funcién ventricular debido a las altera-
ciones de llenado ventricular presentes en la IMS. (9)

En la experiencia de la Clinica Mayo, luego del
uso sistematico del ecocardiograma preoperatorio y
posoperatorio con la medicién de los cambios en la
fraccién de eyeccidn, en los didmetros ventriculares
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Fig. 1. Sobrevida alejada luego de reparacion mitral de acuerdo
con la Fey preoperatoria. Tomado de referencia bibliografica 10.
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y en el indice de estrés parietal al final de la sistole,
se puede comprobar que existe una disminucién de
la funcién ventricular en la fase temprana luego de
la cirugia (Fey < 50%) que si bien suele ser asintomé-
tica, alcanza a casi el 40% de los pacientes operados
por IMS. Esta insuficiencia inicial suele ser subclini-
ca debido a los avances logrados en la proteccion
miocérdica y en el manejo anestésico; sin embargo,
estd directamente relacionada con el grado de dete-
rioro contréctil antes de la cirugia y tiene implicacio-
nes en la presencia de ICC y en la sobrevida en el
largo plazo. La fraccién de eyeccién preoperatoria
demostré que es uno de los mejores predictores de
mortalidad alejada luego de la reparacién mitral (Fi-
gura 1). (10) Esto se debe a: 1) en todos los pacientes
con IMS existe algtn grado de disfuncién ventricu-
lar preoperatoria debido a la sobrecarga de volumen
que produce esta patologia, 2) como queda demos-
trado en el grafico de la Figura 1, toda fraccién de
eyeccion inferior al 60% se acomparfia de menor so-
brevida a los 10 afios, 3) el mejor resultado en el lar-
go plazo se obtiene al operar pacientes con fraccién
de eyeccién igual o superior al 60%.

Existen evidencias que demuestran que cirugias
realizadas dentro de los tres meses de ocurrida la
IMS tienen mejor funcién ventricular en el posope-
ratorio si se comparan con las operadas en la fase
crénica de la enfermedad. También existe una rela-
cién directa entre la severidad de los sintomas
preoperatorios, la disfuncién ventricular posopera-
toria y laincidencia elevada de ICC en el seguimiento
de largo plazo. (11)

Finalmente, la mayoria de las series presentan
una evolucién mejor de los pacientes con reparacién
que aquellos a quienes se les efectué reemplazo val-
vular. Esto puede estar sesgado por las caracteristi-
cas basales de la poblacién estudiada, pero sin em-
Bargo Enriquez-Sarano y colaboradores lograron
identificar la reparacién mitral como una variable
predictora independiente de mejor evolucién luego
de comparar ambos grupos de pacientes con igua-
les caracteristicas basales. La preservacion del apa-
rato subvalvular en la reparacién se considera un
factor importante; sin embargo, es la funcién ven-
tricular preoperatoria la que tiene mayor implica-
cidén en los mejores resultados obtenidos con el em-
pleo de esta técnica. (12)

Como conclusién final se puede decir que luego

de las consideraciones realizadas y de los beneficios
demostrados con la reparacién mitral, aun en pa-
cientes asintomaticos y con deterioro incipiente de
la funcién ventricular, se debe indicar cirugia repa-
radora precoz o temprana siempre y cuando: 1) la
mortalidad operatoria del centro quirtirgico para esta
patologia sea inferior al 2% y cercana a cero, 2) el
cirujano actuante tenga experiencia en este tipo de
cirugias, 3) el mecanismo de la IMS se deba a ruptu-
ra de la porcién medial de la valva posterior y 4)
que se pueda contar con ecocardiografia intraope-
ratoria que permita efectuar una evaluacién correc-
ta de la reparacién realizada.
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