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1. OBJETIVO

Describir el proceso de seleccion, evaluacion, manejo preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio de los pacientes sometidos a cirugia de la valvula
mitral.

2. METODOLOGIA

Revision bibliografica de la literatura cientifica disponible para la patologia en mencién buscando aplicar las guias de manejo mundiales de acuerdo
a la medicina basada en evidencia.

3. ALCANCE

Este protocolo sera aplicado por el personal de la Institucion, a todos los pacientes que sean propuestos para cirugia de valvula mitral.

4. POBLACION OBJETO
Poblacion con indicacion de cirugia cardiovascular.

5. RECOMENDACIONES

Es responsabilidad directa del cirujano asignado al paciente y del Jefe del Departamento de Cirugia Cardiovascular, que se cumpla en toda su extension la
presente guia de manejo.

SELECCION DE PACIENTES
5.1.1. ESTENOSIS MITRAL (Ver Guias de la EACTS 2012).

e Clasificacion:

Grado de estenosis \ Area, cm? | PPG, mmHg | MPG, mmHg

Severa <] > 20 > 50
Moderada 1-1,5 10-20 5-10
Leve >1,5 < 10 <5
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Indicacion quirdrgica:
Pacientes sintomaticos (NYHA III-IV) con estenosis mitral moderada a severa (area < 1.5) y morfologia favorable para reparo si no se dispone

de valvuloplastia percutanea: clase I.

-Reemplazo valvular en pacientes sintomaticos con estenosis mitral moderada o severa no candidatos a valvulotomia percutanea o reparo

quirdrgico: clase I

-Pacientes sintomaticos con estenosis mitral moderada o severa y morfologia no favorable o valvula calcificada. Se tomara la decisién de reparo o
reemplazo en la cirugia: clase I

-Reemplazo valvular con estenosis mitral severa (area < 1.0) y severa hipertension pulmonar (60 a 80 mmHg) en clase I o II, no considerados
para reparo quirdrgico. Clase IIa.

-Asintomatico en clase I con estenosis moderada a severa con episodios embodlicos. Clase IIb
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5.1.2. INSUFICIENCIA MITRAL (Guias de la EACTS 2012).

- Clasificacion:

Parametros

Vena contracta, mm <3 >7

EROA, cm? < 0,2 > 0,4
Volumen de regurgitacion, mL < 30 > 60
Fraccion de regurgitacion, % <25 > 50

Indicacion quirdrgica, en insuficiencia mitral severa, no isquémica.

e Clasel

- Pacientes con sintomas agudos de insuficiencia mitral,

- Pacientes en clase funcional II, III o IV con funcion ventricular normal, que se define como fraccion de expulsion > 60 % y diametro sistdlico < 45

mm.

- Pacientes sintomaticos o asintomaticos con leve disfuncion

- El reparo es la técnica de eleccién sobre el cambio en la mayoria de pacientes

e ClaselIlA

- Pacientes asintomaticos, con funcién ventricular normal y fibrilacién auricular.

- El reparo mitral se hara por cirujanos experimentados en plastia mitral con resultados probables de 90% de éxito y asintomaticos e insuficiencia severa.

- Pacientes asintomaticos, con funcién ventricular normal e hipertensién pulmonar (> 50 mm Hg).

- Pacientes asintomaticos, con F.E. de 50 a 60% y Diametro sistolico final < 45 mm., o con F.E. > 60% y diametro final de 45 a 55 mm.
Pacientes con disfuncién ventricular izquierda severa (F.E. < 30% y/o didametro > 45 mm) en quienes la preservacion de las cuerdas es muy probable.

e ClasellB

e ClaseIIl

ventricular (F.E. 50 a 60 %) y diametro sistdlico entre 45 y 50 mm.
- Pacientes sintomaticos o asintomaticos con moderada disfuncion ventricular (F.E. 30 a 50 %) y/o didametro sistdlico entre 50 y 55 mm. Esto aunque la
insuficiencia sea moderada.

Pacientes con prolapso mitral y funcion ventricular preservada, con episodios de arritmias ventriculares refractarias al tratamiento médico.

Pacientes asintomaticos, con funcidon ventricular preservada, sin dilatacion en quienes es dudoso que pueda hacerse reparo valvular. (no esta
indicado el procedimiento).
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DOBLE LESION MITRAL

Se considera quirdrgica, segun los criterios que corresponden a la lesion mas importante.

5.2. EVALUACION PREOPERATORIA

Se hace en la forma protocolizada, para pacientes que van a ser sometidos a cirugia cardiaca.
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5.3. MANEJO INTRAOPERATORIO

5.3.1. GENERALIDADES
Se utiliza circulacion extracorpdrea, normotermia o hipotermia moderada (32 a 35°C), y cardioplejia sanguinea, anterégrada, normotérmica.
5.3.2. MANEJO ANESTESICO

El protocolo de manejo anestésico, es el propuesto por el servicio de anestesiologia de la institucion.

5.3.3. VIGILANCIA DE LOS SIGNOS VITALES

Es aconsejable el uso de catéter de Swan-Ganz, en pacientes inestables, con baja fraccion de expulsién, con insuficiencia mitral, o si se anticipa que
se va a usar mucho volumen, vasoconstrictores o inotropicos. Consulte el protocolo de manejo del catéter de Swan-Ganz. La monitoria invasiva de la
P. arterial y de la P.V.C., es esencial en este tipo de pacientes.

La dosis de heparina es de 3 mg/kg, administrada por el cirujano, directamente en las cavidades cardiacas. Se debe mantener un tiempo de
coagulacion activado (A.C.T.) por encima de 400 segundos. (ver protocolo de perfusion).

5.3.4. TECNICA OPERATORIA
Una vez iniciada la circulacion extracorpdrea, se procede a pinzar la aorta y el abordaje se realiza asi:

¢ Cuando no hay dilatacion de la auricula izquierda, o si es necesario realizar una plastia tricuspidea, se recomienda el abordaje transeptal
e Sila auricula izquierda es grande, se puede abordar por su cara
Lateral. Es basica una muy buena exposicion.
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ABREVIATURAS:
RA: AURICULA DERECHA.
LA: AURICULA IZQUIERDA.

IVC: VENA CAVA INFERIOR.

RSPV: VENA PULMONAR
SUPERIOR DERECHA.

sV

SVC: VENA CAVA SUPERIOR.
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5.3.4.1. PROTESIS MECANICA Y BIOPROTESIS

Para la implantacion de protesis o bioprétesis montadas en anillo, se usan puntos en U, separados, de poliéster 2-0, reforzados con felpas, los, los cuales
deben quedar en la cara auricular. (Puntos de eversion). Se procurara la preservacion de las cuerdas tendinosas y de no ser posible, se restaurara la
continuidad anulopapilar, por medio de suturas de Goretex®.

Es importante orientar las bioprotesis, de tal manera que no se obstruya el tracto de salida del ventriculo izquierdo. La colocacion de las protesis, debe ser,
con su €je paralelo al septo, a menos que el aparato subvalvular impida el movimiento libre de las hojuelas.

5.3.4.2. PLASTIA DE VALVULA MITRAL
Para los procedimientos de plastia mitral, se recomiendan las siguientes técnicas:

e Reseccién cuadrangular de valva posterior

FT-CLDD-05 V3
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Acortamiento de cuerdas

Traslocacion o trasferencia de cuerdas

Reemplazo de cuerdas con sutura de Goretex®

Anuloplastia con anillo semirigido completo el cual se fija con puntos separados de Ethybond® 2-0. Alternativamente, puede recurrirse a
una anuloplastia de sutura, siguiendo una de las técnicas descritas.

e Parche de pericardio para la reparacion de perforacion y la extension de la superficie de las valvas

e Comisurotomia y liberacion de cuerdas tendinosas.

5.4. MANEJO POSTOPERATORIO

La administracion de liquidos, corresponde al protocolo de manejo postoperatorio. La profilaxis de las infecciones se hace igual que en los pacientes
intervenidos con circulaciéon extracorpérea.

En estos casos se debe considerar siempre la inclusion en el protocolo de EXXA.
Los criterios de reintervencion por sangrado postoperatorio, son los de los pacientes intervenidos con circulacion extracorporea.
Se deben retirar las sondas de térax, en el primer dia postoperatorio, si ello es posible.

Se inicia, en forma precoz, la administracion de acido acetil salicilico, a una dosis de 200 mgr/dia, la rehabilitacion fisica, el uso de medias antiembdlicas y la
aplicacion de la faja de tdrax, para disminuir los riesgos de tromboembolismo pulmonar y la dehiscencia del esternon.

5.5 DISTRIBUCION Y CONTROL DE DOCUMENTOS

Para el presente protocolo no opera la confidencialidad. Se distribuird una copia a la Subdireccion Médica, a la subdireccion de Investigacion vy al
Departamento de Cirugia Cardiovascular.

5.6 REGISTROS.
5.6.1. INFORME QUIRURGICO.

La informacion sobre el procedimiento debe consignarse en el informe quirirgico respectivo y en la base de datos.
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