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Reparacion o sustitucion valvular

El corazén bombea la sangre en una sola direccion. Las valvulas cardiacas desempefian un papel clave en este
flujo unidireccional de sangre, al abrirse y cerrarse con cada latido. Los cambios de presion a cada lado de las
valvulas les permiten abrir sus «puertas» que son como hojuelas (denominadas «valvas») precisamente en el
momento debido y luego cerrarlas firmemente para evitar el retroceso de la sangre.

El corazon tiene cuatro valvulas: tricuspide, pulmonar, mitral y adrtica.

Diastole

Sistole

En los Estados Unidos se realizan alrededor de 106.000 intervenciones de valvulas cardiacas por ano. Casi todas
estas intervenciones se realizan para reparar o sustituir las valvulas mitral o adrtica. Estas valvulas se encuentran
en el lado izquierdo del corazén que es el lado que realiza el mayor esfuerzo. Controlan el flujo de sangre rica en
oxigeno de los pulmones al resto del organismo.

Mas informacion en este sitio Web: Enfermedad valvular

Si el problema de la valvula es leve, posiblemente pueda tratarse con medicamentos. Si el problema es grave,
podria ser necesaria una intervencion quirdrgica para reparar o sustituir la valvula.

¢Qué es la reparacion valvular?

Puede realizarse, normalmente, una reparacién valvular cuando se trata de un defecto congénito (un defecto de
nacimiento), y el procedimiento ha demostrado ser eficaz en el tratamiento de los defectos de la valvula mitral.

Los siguientes son algunos de los procedimientos quirdrgicos que pueden realizarse para reparar una valvula:

« Comisurotomia, que se emplea cuando existe un estrechamiento de la valvula, por haberse producido un
engrosamiento y posible fusion de las valvas (las laminas que componen la valvula). El cirujano abre la
valvula cortando los bordes de las valvas en el lugar donde estén fusionadas.

« Valvuloplastia, que refuerza las valvas para hacerlas mas firmes y permitir que cierren bien. Se refuerzan
colocando un dispositivo anular alrededor del exterior de la apertura de la valvula.

» Reparacion plastica, que es cuando se corta una seccién de una valva. Una vez que se sutura la valva, la
valvula puede cerrarse bien.

« Descalcificacion, que es la eliminacidén de las acumulaciones de calcio de las valvas. Una vez eliminado el
calcio, las valvas pueden cerrarse bien.

« Reparacion del soporte estructural, en la que se sustituyen o acortan las excrecencias que dan soporte a las
valvulas (estas excrecencias se denominan «cuerdas tendinosas» y «musculos papilares»). Cuando estas
excrecencias son de la longitud adecuada, la valvula puede cerrarse bien.

« Colocacién de parche, que es cuando el cirujano cubre las perforaciones o desgarros en las valvas con un
parche de tejido.

¢Qué es la sustitucion valvular?

Si la valvula tiene lesiones graves, debe reemplazarse por otra. Por lo general, este tipo de intervencién se realiza
en la valvula adrtica o en la valvula mitral. También se emplea para el tratamiento de una enfermedad valvular
potencialmente mortal. Algunos pacientes pueden requerir la reparacién o el reemplazo de més de una vaélvula.
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En el reemplazo valvular se pueden utilizar dos tipos de valvulas:

« Valvulas mecanicas, que normalmente estan hechas de materiales tales como el plastico, el carbono o el
metal. Las valvulas mecanicas son resistentes y duraderas. Como la sangre suele adherirse a las valvulas
mecanicas y formar coagulos, los pacientes que tienen estas valvulas deben tomar diluyentes de la sangre
(anticoagulantes) el resto de su vida.

« Valvulas biologicas, que estan hechas de tejido animal (lo que se denomina «xenoinjerto») o del tejido de
un corazon humano donado (lo que se denomina «aloinjerto» u «homoinjerto»). A veces es posible usar el
tejido del propio paciente en la sustitucion valvular (lo que se denomina «autoinjerto»). Los pacientes con
valvulas bioldgicas tipicamente no necesitan diluyentes de la sangre. Sin embargo, estas valvulas no son
tan resistentes como las mecanicas, y podria ser necesario cambiarlas aproximadamente cada 10 afios. Las
valvulas bioldgicas se desgastan con mayor rapidez en los nifios y adultos jévenes, por eso se emplean con
mayor frecuencia en los ancianos.

Usted y su médico decidiran qué tipo de valvula es la mas indicada para usted.

Durante una intervencidn quirdrgica para reparar o sustituir una valvula, se divide el esterndn, se detiene el
corazdn y la sangre se deriva a una maquina de circulacion extracorporea. Como es necesario abrir el corazén o
la aorta, la cirugia valvular cardiaca es una intervencion de corazén abierto.

Lo que puede esperar

La operacion se programara para el dia que mas les convenga a usted y al cirujano, excepto en casos de
urgencia. Aviseles al cirujano y al cardidlogo si ha habido cambios en su salud, incluso si ha tenido sintomas de
resfriado o de gripe. Las infecciones pueden afectar la recuperacion.

Ademas, repase con el cardidlogo y el cirujano la lista de todos los medicamentos que toma (recetados, de venta
sin receta y suplementos).

Es posible que antes de la operacion deba hacerse un electrocardiograma, analisis de sangre y orina, y una
radiografia de térax. Los resultados de estas pruebas le daran al cirujano la informacion mas actualizada sobre su
salud.

Si fuma, el médico le pedird que deje de hacerlo por lo menos dos semanas antes de la operacion. Fumar antes
de la intervencion puede causar problemas respiratorios y de coagulacion.

La noche anterior a la operacion le pedirdn que se bafie para reducir la cantidad de microbios que tiene en la piel.
Durante la intervencion se le administrard un medicamento para causarle suefo. Esto se conoce como
«anestesia». Como la anestesia es mas inocua si se administra en ayunas, le pediremos que no coma ni tome
nada desde la medianoche del dia anterior. Si come o toma algo después de la medianoche, es importante que
les informe al anestesidlogo y al cirujano.

Recibira instrucciones completas del cardidlogo y del cirujano antes de la operacidon, pero a continuacion
encontrara una explicacion de lo que puede esperar durante la operacion.

El dia de la intervencion
Se le administrara algo para relajarlo (un leve sedante) antes de llevarlo al quiréfano.

Se le colocaran en el pecho pequefios discos de metal denominados «electrodos». Estos electrodos se conectan a
un electrocardiografo que registrara el ritmo y la actividad eléctrica del corazén. Se le administrarad un anestésico
local para insensibilizar la zona donde se introducira un tubo plastico (denominado «via») en una arteria de la
mufieca. Una via intravenosa (IV) se introducira en una vena. La via IV se empleard para administrarle el
anestésico antes de la operacion y durante la operacion.

Una vez que esté usted totalmente dormido, se le introducira en la trdquea un tubo que se conectara a un
aparato denominado «respirador», cuya funcion es mantener la respiracion. Otro tubo se introducira por la nariz y
el esofago hasta llegar al estdmago. Este tubo impedird que se acumulen liquidos y aire en el estdbmago para que,
al despertarse, no sufra de nauseas ni distensiéon abdominal. Se le introducird en la vejiga un tubo delgado
denominado «sonda», para conducir al exterior la orina producida durante la operacion.

En todas las intervenciones de reparacion o sustitucion valvular se utiliza una maquina de circulacidon
extracorporea. La maquina bombea sangre rica en oxigeno a todo el organismo mientras el corazén esta
detenido. Un perfusionista o especialista en flujo sanguineo opera la maquina de circulacidon extracorpdrea. Antes
de conectar al paciente a esta maquina, se le administra un diluyente de la sangre (anticoagulante) para evitar la
coagulacion de la sangre. El cirujano cardiovascular dirige el equipo quirdrgico, que incluye otros cirujanos
ayudantes, un anestesidlogo y enfermeras quirlrgicas.

Después de conectar al paciente a la maquina de circulacidon extracorpdrea, se detiene y enfria el corazén. A
continuacion se realiza una incision en el corazén o la aorta, segln la valvula que deba repararse o sustituirse.
Una vez que el cirujano ha terminado la reparacion o sustitucion, se reanima el corazon y se desconecta al
paciente de la maquina de circulacion extracorporea.
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La intervencidn puede tomar unas 2 a 4 horas o mas, segun el nimero de valvulas que deban repararse o
sustituirse.

Tiempo de recuperacion

Anticipe una estancia en el hospital de aproximadamente una semana, durante la cual permanecera de uno a tres
dias en la unidad de terapia intensiva.

El restablecimiento tras una intervencion valvular puede tomar mucho tiempo, segun el estado de salud del
paciente antes de la operacion. Tendra que descansar y limitar sus actividades. El médico podria indicarle que
comience un programa de ejercicio fisico o un programa de rehabilitacion cardiovascular.

Si trabaja en una oficina, tipicamente podra reintegrarse al trabajo dentro de unas 4 a 6 semanas. Si en cambio
ocupa un puesto fisicamente exigente, posiblemente deba esperar mas tiempo.

La vida después de una sustitucion valvular

La mayoria de las operaciones de reparacion y sustitucion valvular son exitosas. En algunos casos excepcionales,
una reparacion valvular podria no ser eficaz y posiblemente deba realizarse otra intervencion.

Los pacientes con una valvula biolégica posiblemente deban cambiarla en 10 a 15 afos. Las valvulas mecanicas
también pueden fallar, por eso los pacientes deben advertir a sus médicos si tienen sintomas de un fallo valvular.

Los pacientes que tienen una valvula mecanica deben tomar diluyentes de la sangre el resto de su vida. Como
estos medicamentos aumentan el riesgo de hemorragias internas, estos pacientes siempre deben llevar puesta
una pulsera de alerta médica e informar a su médico o dentista que estan tomando un diluyente de la sangre.

Aunque no esté tomando un diluyente de la sangre, siempre debe informar al médico y al dentista que se ha
sometido a una intervencion valvular. Si se sometera a un procedimiento quirdrgico o dental, debera tomar un
antibidtico antes del procedimiento. Las bacterias pueden penetrar en la corriente sanguinea durante estos
procedimientos. Si las bacterias penetran en una valvula reparada o artificial, pueden causar una enfermedad
grave denominada endocarditis bacteriana. Los antibidticos pueden prevenir la endocarditis bacteriana.

Los pacientes que tienen valvulas mecanicas dicen oir algunas veces un leve clic en el pecho. Es sélo el sonido
gue la nueva valvula hace al abrir y cerrar, y no es algo que deba causar preocupacion. Es mas, es un indicio de
gue la nueva valvula funciona correctamente.

Cirugia valvular minimamente invasiva

La cirugia valvular cardiaca minimamente invasiva es una técnica que emplea incisiones mas pequefias para
reparar o sustituir valvulas cardiacas. De esta manera es menor el dolor. La cirugia minimamente invasiva
también reduce la estancia en el hospital y el tiempo de recuperacién.

La cirugia valvular minimamente invasiva sélo esta indicada en ciertos pacientes. Este tipo de intervencion no
puede realizarse en pacientes:

» Con dafio valvular grave

« Que necesiten la reparacién o sustitucion de mas de una valvula
* Que tengan las arterias obstruidas (aterosclerosis)

e Que sean obesos

En algunos casos, es posible realizar una intervencion valvular minimamente invasiva empleando un robot. Con la
cirugia robdtica, no es necesario realizar una incision grande en el pecho. No todos los hospitales la ofrecen, y los
pacientes con dafio valvular grave no pueden someterse a este procedimiento. El Instituto del Corazéon de Texas
tiene un robot.

En la cirugia robética, el cirujano tiene una consola de mando, una unidad rodante con tres brazos robdticos, un
sistema especial de obtencion de imagen, e instrumentos. Una computadora traduce los movimientos naturales
de las manos y muflecas del cirujano realizados en la consola de mando y los transmite a los instrumentos que se
han colocado dentro del paciente a través de pequenas incisiones. Los controles del robot pueden reproducir
incluso los movimientos mas pequenos que el cirujano realiza.

La cirugia robodtica puede reducir la duracion de la intervencion valvular, la estancia en el hospital y el tiempo de
recuperacion.

Implantacion percutéanea de valvula adrtica (IPVA), que se conoce también como reemplazo percutaneo de
valvula adrtica (RPVA)

La implantacién percutanea de valvula adértica (IPVA) es una intervencion minimamente invasiva que se realiza
para reparar una valvula adrtica lesionada o enferma. Se introduce un catéter en una arteria de la ingle y se hace
avanzar hasta el corazdn. En el extremo del catéter hay un baldn alrededor del cual va plegada la nueva valvula,
y con ella se reemplaza la valvula defectuosa.

El tejido de la valvula proviene de pericardio bovino (de vaca) y esté sostenido por un stent metalico.
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La IPVA (llamada también «reemplazo percutaneo de valvula adrtica» o RPVA) que la FDA ha aprobado solo es
adecuada para ciertos pacientes con estenosis adrtica sintomatica grave (estrechamiento de la abertura de la
valvula adrtica) que no pueden someterse a una operacion tradicional o que si se pueden operar pero son de alto
riesgo.

La IPVA se realiza mientras el corazdn late y por lo general no requiere circulacidn extracorporal. Para realizar la
intervencion se introduce un catéter en la arteria femoral (en la ingle) al igual que para una angioplastia. Luego
se guia el catéter hasta el corazén. Una valvula cardiaca cuyos tejidos se han comprimido se coloca sobre el
catéter con baldn y se lleva directamente al interior de la valvula adrtica enferma. En cuanto la nueva valvula
esta en la posicidn correcta, se infla el balén para asegurarla en su lugar. Luego se desinfla el balén y se retira el
catéter.

La intervencion se realiza con anestesia general en una zona hibrida del hospital (adecuada para cateterismos e
intervenciones quirdrgicas). Un equipo de cardidlogos intervencionistas y especialistas en diagndstico por imagen,
cirujanos cardiacos y anestesiologos cardiacos guia la valvula —mediante fluoroscopia y ecocardiografia— hasta el
lugar de implantacion y reemplazo.

Por lo general, la recuperaciéon del paciente después de la intervencién es similar a la del reemplazo quirdrgico de
la valvula.

Vea en YouTube «El IPVA le dio nueva salud a Nancy con una operacién minima», la historia de una paciente (en
inglés).

Mas informacion en este sitio Web:

« Enfermedad valvular
« Informacién general sobre cirugia cardiovascular
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