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1 N T R O V U e e ION 

La 6"eb4e 4e~mát"ca y ~~4 4ec~ela4 cont<núa 4"endo hoy en d~a 
~n p40bRema de ~aR~d púbR"ca de Ro~ pa~~e~ ~~bde~a4nolRado~, 

Su~ man~6e4tac~one~ c¿tn~ca4 aguda.6 puede no deja4 h€cuefah; 
4~n emba4go en ca&o de ataque al 4~4tema candio vahcula4 pue­
de ~~cede4 Ro cont4a4"O ya q~e la "n6lamac<6n m~OCá4d"ca o de 
la~ válvula~ ca4d"aca~ puede p4oduc"4 un ampl~a~pect4o de 
~~ntoma~, "ncluyendo de~de el pac"ente a~"ntomát<co ha~ta et 
heV€4amente ~ncapac¡tado 

Ve la& váfvu¿a.6 ca4dtaca.6, eh fa válvula mit4af la que con ma­
y04 64eCUenC"a e~ a6ectada, ~"endo la E~teno~"~ M<tnal la val­
vulopaUa má~ 64ecuentemente 4ep04tada 150~ de lo~ ca.o~1 111, 
lf con una p4edifecclón makcada pOIL pac~ente& del &€xa óemen~no 

en ~na pnop04c~6n del 3 a 1 121, 

En hu evaluación natu4a¿, lah man<ó€¿tac'¿one& de E&teno&<¿ Mi­
t4al pueden Ocu.44i4 do& año.6 de¿pu€& del p4oceho agudo, ¿in em­
bango como 4egla gene4al te toma d"ez año. de~annolla4la y ve<n­
te año.6 en hace~¿e 4~ntomát~ca¿; ñazón pOk fa cual eh n4ecuente 
ob~e4vMRa en la tencena y CuM-ta década de la v<da 131, Hab"­
tualmente el pILoceho ¿leva a la incapacidad completa en un p40-

med-io de ,6-tete año.6 {3.4l, en aU.6enc-la de modió.<calL hu. evofuc,{ón 
natunal pon la c(~ugla, m~~ma que ~e ~nd~ca cuando la~ man~6e~ta­
c<one. cl~n<ca., 6onOCa4d"gná6¿cah, ecoca4d"g4á6"ca~ y hemod"ná­
m~ea~ eon4~d~nan a la le~~6n valvulan de ~mpontante kep~~eu~~6n. 

Ve.de 1862 c~ando Vunoz¿ez 151 dehC4"b"ena la. ca4acte4~~t<ca~ 
aU4cultatok~a~ clá~~ca~ de la E~teno~~~ M~tkal, el conoc~m~ento 
de e.ta en6enmedad ha ."do "n6l~enc"ado po~ d<ve~~a. pen.onal¿­
dade~, Q~(: Gattman 1872 y Sanóom en 1881 atn<buyenon el cha.­
qu~do de ape4tuna a v~bnac(one~ onig~nada~ en la válvula m~tnal 
161, en 1888 Rouche • • ~gü"6 el nomblte de "ctMquement d'ove4-tu4e 
de la m<tna~e pana el cha~q~<do de apen-tuna 171 

Con el adven<m<ento de la. técn<cab óonoca~d<09ná6"ca. d~4an-te 

la década 1950-1960 Mo~n.ey de~cn<be la. ca~acte4~.t~ca. deR 
cha~quido de apektuna, Lu~¿~ada con6~4ma el t~empo exacto en qu~ 

~ 
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I FALLA..QE __ ºRFm~, ¡ 
ocu44e la ape4tU4a de la válvula m"t4al (91, m~ent4a que Wellh 
(101 pMpone que el ~nt~4valo 2Ao-Chm pod4la .e4 un "nd,cadM de.f 
g4ado de e.t4echez valvu.fa4. Se demue.t4a pOA e.ta 6echa que el 
Q-.fR .e ala4ga m"ent4a. que el 2Ao-Chm .e aco4ta en la e.teno.<h 
m<t4al (111.. VU4ante e.ta d~cada, en el I.N .C .. el Vft .. Ignac<o 
Chávez de.Cft<be .fo. camb<o. e.fect40caftd<og4á6~co. que .uceden 

I 
en .. te pade c<mü nto (121. 

E. ent4e lo. año. 1960-1970 cuando apa4ecen lnd~ceh que t4atan 
de cuant~6~ca~ po~ m€todo~ no ~nva~~vo~ la ~eve4¡dad de ~a e6teno­
.<h m"t4al como p04 ejemp.fo (Q-IRI-(2AoChml y Q-IR/2Ao-Chm (13,141 
y e. tamb<~n en e.te pe4lodo cuando Edleft de.c4~be P04 p4,me4a vez 
la. ca4acte4l.t"Cah ecog4á6<ca. de la válvula m~t4al y la ut<l~dad 
del ultfta.on"do caftdlaco en el d~agnó.t<co de ehta valvulopatla 
(151 . 

A pa~ti~ de entonce~ han apa4ec~do múlt~ple4 publ~cac~one~ que 4e 

fte6<e4en aceftca del d<agnó.t<co y cuant<ó<ac<ón de la e.tenO."h 
m~t4al med~ante técnicah uet~a~6n¡ca¿ 

En eh te t4abajo .e e.tud"a la expe4,enc~a del I.N.C Ignac"o Chá­
vez ace4ca del d{agn6~t~co de la e¿teno¿~¿ m¡~4al, óU cuant¡6ica­
ción con método6 exte4nOh y la ca44eacc<ón de eóto6 m~ómoó con 

el e.tud<o hemod<nám<co y lo. hallazgo. anatóm"co. dU4ante el 
acto o peltatoJt1.. ° " 

MATERIAL Y METOVOS: 

Eó.tudiamoó en 6oJt.ma netJt.Qópectiva 55 pac~en.teó en quieneh óe h~­
zo el d<agnó.t<co clln<co de ehteno.<. m"tftal el cual 6ue conó<4-
mado p04 catete4".mo candlaco; 38 6uefton del oexo óemen<no y 17 
del .exo ma.cul~no ou edad p40med"o 6u~ de 36.9 año. con una deh­
v<ac<6n .tandan de t 11 7. 

El ehtud~o óonoca4d"og4á6<co he h<zo COn un equ"po M"ngon64a6 34 
(Elema Shonande41 de cuatno canaleo y de <nhc4~pc<ón d<"ecta a 
Ch0440 con m<cnó6ono (MT-251 y 4ecept04eh de pU.ehO de t~po Boucke­
b4ech, .ea vetoc"dad del papel 6u, de lOO mm/Seg , .e 4eg<ht4ó en 
60Jtma ó1..multánea elec.tltoca!(.d~o9~ama, áonoca4dt09~ama en e~ apéx 
y pu.eóo ca.ottdeo, 6onOCa4d"09ftama pulmona4 y t4~cu.p<deo Se-
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e¿tud~a~on la¿ ca~acte~~bt~cab de 10b 4uldob_y boptOb ca4d~acob 

y en 10b pac~enteb en 4{tmo ¿<nubal be m~d~e~on ¿ab 6abeb del 

ciclo ca4d~aeo de acue~do con lab no4mab de nuebtna labo4atonio 

El va~on med~o del pe4lodo expul~~vo, pe4lodo pne expul4~VO y e~ 

Q-1R 6u.elton compa.JLadOb con una pob1.ac.<.ón .ócuta de nue.6.tJt.o med-io .. 

El Q-1R Y el 2AoChm 6ue4on c044elae~onado4 con la p4e4~6n cap,la4 
pulmona4 y el g4ad~ente t4an.m~t4al d~a.t6l~co obten~d04 dU4ante 
el catete~(bmO, t~a.tando de .óepaltan 1.ob pac.iente.ó con leb.ione.ó val· 
vulalte.ó máb .óeveILa.ó; ab4 m<,ómo be ebtud~6 la lte1.ación entlte.ó eb­
tOb valolLeb y el áltea valvulalt. m(t~al encontJt.ada dUJt.ante el acto 
opeJtatoJr.<o, 

E.tud,amo. l04 {ndae4 (Q01R)-(2Ao-Chm) y el Q-1RI2AoChm y ~u -Ínte­
Jt.elac~ón con el gJr.ad.iente tJr.a.nhm<tltal y la plte,ó<6n cap~iaJt. pulmo­
nalt. del ebtudio hemod~nám{co . 
La PILe.ói6n cap.i1.alt. pulmonan en kepobo y e.ónueftzo ealculada po~ el 
e4tud,o 6onoca4d<og~aú<co 6ue companada con ~a obten<da en el 
catete~~~mo ca~d~aco 

El ~e6onzam~ento del 2P y el <nte4valo 2P-OT 6ue4on con~elac~ona­
do¿ con la p~e¿~ón de la a~te~¡a pulmonañ 

F~nalmente ~ntentamo¿ ¿epaña lo¿ pac~ente¿ con te¿<one~ vatvulañe¿ 

4eveña~ de aquello~ cuya~ te410ne~ e4an t(ge~a~ utilizando lo~ 

valo4e. obten~do. de~ Q-1R, 2AoCHm, y del ne6onzam<ento del 2P 

El e.tud<o ecocand<9naú<co modo M ~e llevó a cabo con un apa4ato 
EKOLlNE 20 de Sm<th Kl~ne and F4ench y e~ 4eg,.t40 .e obtuvo con 
una maqu<na Honeywell con 4evelado de papel ultkav,oleta, Se ut~­

lHMon t4an.ductMe. a6ocadob de 2,25 mhtz" 

Ve lo. 4egi.tno. obten~do • • e e.tud~6 e~ d~ámet4o de la aU4,cuta 
üqu.(enda, (A 1 ), la 4elac'<6n A, 1 .(AMta, lM ca"acte4ú;t<ca~ 
del ecog~ama m~tñal, t~~cu~pideo y pulmonañ, a~l como la pñe~enc~a 
de t~ombo~~~ ~nt~aau~~cula~. 

El d,ámet4o de la aU4lcula <zqu,e4da (A,l ) y la nelac{6n A,l IAo 
6u~~ co~~elac~onada con la edad del pac<ente, la p~e4enc~a de 
6~b4~lación au~icula~ Ó ñ<tmo ~~nu4al y e04 vatoke¿ de la p4e~<ón 
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Vet ecog~ama m~t~at 4e m~d~6 la ampl~tud de ape~tu~a, el e.pe­
h04 de lo~ ecoé en 4~&tole, a&1 como el eépeho4 de ~04 eCOh d~a4-

t6l~co4 de la valva m~tnal ante~~o~ y pOóten~on; eóta. med~da4 
~ntent~on cO~4elac~onaA con la pAeéenc~a de catc~ó~cacián o 

6.i b1L04~. 

La caAacteA~4t~ca4 ecocaAdiogAáÓicah que éugeA~an t4ombo4~4 Y/o 

catc4óicac~6n óueño» cOA4elacionada4 con la4 de4cA~pc¡one4 he­

cha4 pOA el CiAUjanO dUAante el acto opeAatoAio 

El e4tudio hemod~nám¡co con.ót6 de cateteA<4mo deAecho 6 ~zqu~eA­

do ut<l~zando.e cat~te~e. de Cou~nand pana el p~<me~o y cattteneó 
del t~po Rod~iguez Alvanez pana vent~.iculogka6ia '¡zqu<enda, 
paAa el 4egundo, he ecuant¡ó~caAon ¿aé pAe4{One4 enclavada if 

pulmonaA, a4~ como la ¡ntAaventA~culaA ~zquÁeAda, Se Aeali.zó 
ventlL-Lcu.eoglt~ó.(a ~zqu.i.eJr.da paILa la ba.óqueda de In.óun-Lc.tenc..(a M¡­
t~al 

L04 cattte~e. 6ue~on conectacdo. a t~an.ductone4 Statham modelo 
P-251V y elloó a .u vez ~nteg~ado. a un poligna6o de Electno­
n<C4 60~ Med~c{ne Modelo VR-12 
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Ehzud~amoh 55 pac¡enteh de lOh cuate. 17 (31%1 6ue~on det 
hexo mahculino y 38 (69%1 del hexo 6emen~no. Su edad pno­
med"o 6ue de 36 .. 9 añoh con una dehv¡ad6n IllzandaA de !:. 11 ,7 
afioh. U g~upo congnol ehtuvo ¡nzeg~ado po~ 141 pe~bonab 

banab cuya edad pnomed¡o 6ul de 29!:. 10 añob (Tablab I-III, 

Vel zozat de pac¡enzeh, 34 (61.8%1 ebtaban en ~~tmo b¡"ubal, 
19 (34.5%) en 6¡b,,-Uac~6n aUlt"culan yen dOb cahoh (3 .. 6%1 

be demobtn6 un ~ultten aun¡culan. (Tabla III) 

La pnebenC"a de 6¡bn¡tac~ón aU4<culan 6ué ¡nóluenciada de mO­
do "mpontanze po" la edad del pac~entei tat y como puede venbe 
en ta Tabla IV d~cho tnabtonnO del n~tmo apanece en menob del 
10% de aque!lob padenteb pon abalo de la tencena década de la 
v¡da; be noza un 6nanco aamento debpuéb de la te~cena década 
de la vida (25%) y ehtá pne6ente en f.o. mayo,,~a de ef.f.06 deb­
puéb de tOb 40 añOb (75%). Pon ef. contna"¡o, en máb de 90% de 
lOh en6e~mob, et n"tmo hinabaf. ebZuVO p~ebente po~ abajO de 
la tencena dleada y botamente el 25% de tOb paC"enZeb conbenvan 
bU ,,¡tmo ¿¡nabaf. d"palb de ta cuanta dlcada .. 

U d"ámet~o de ta aUlt~cula üquünda y la nelac¡6n A. L/Ao , 
obtenidob del ebzud"o ecocand¡ogná6¡co, no ¡n6laenc~anon "m­
po~tantemente la pnhenc¡a de 6¡blt~f.ac"6n aan"Catani como paede 
ob&e~v~kóe en la zabla V, ~Qdo& 10& pac~ente& cuya& d¡men4~One& 

ecocand~ogltá6¡ea. de dicha "av<dad nebultanon no~maleb .e en­
contnaban en n~tmo b<nabat. Cuando ef. d"ámetno de ta aun~cuta 
~zqMenda e.tá t¡geltamenze aamentado (4,1-4,5 cm, 1 ef. 75% de 
lQ& pac~ente4 he encont~aban en ñitmo h~nu4alt pe4Q cuando eh~ 

te d¡ametno eó mayon a ebte vaton botamente et 62% de tOh pa-
cien.te.ó mant-<.enen hu Jt.<.tmo nOl!:ma..l" PoJt otJto lado e.f. tamaño 
de ta aun~eala <zqa"enda no tavo ninguna Itelac"ón con la edad 
del pac¡ente, ya que en d¡6enenteb 9JtUpOb de edad habo d<venhob 
gnadOb de Mec.imúnto de f.o. auJ¡~eaf.a ¡zqúeJ¡da. (zabla VII 

Ca ando companamOb f.o. med<a def. pen~odo expalb¡Vo (x:95 8+8 5 mbgl 
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de nue~~4o~ pacien~e. con el valo" medio {x:IOI 9~ 2 m~9' 
de ~a pob~ac<Qn ~ana, e.te 6u~ an04ma~mente CO"~Q, dando 
como 4e4ul~ado una pi 0,0001 {Tab~a VIII 

E~ anlÍlú<h' de~ pelLZodo plLe-expu~.<vo de nue4tlLa pob~ac<6n 
{x:124~ 22 m4g.1 6u~ anolLma~men~e plLolongado ~i lo compalLamo. 
con e~ glLupO CQnt4o~ x: 91+ 16 m4g,l, lo cual 4e~ue~a en una 
pi 0.001" {~abla VI111 

E~ va~olL med<o del Q-1R {x:94: 17 7 m.g,1 6u~ anolLma~ y p40-
~ongado a~ compalLa"lo con nue~t"a poblac<6n nOlLmal cuyo valo4 
p"omedio 6u~ de 60~ 11 m.y de nuevo lLe.ue~6 en una Pi 0,0001 
{Tab~a IXI 

Et <n~~4vato 2Ao-Chm, en lLepo.o 6u€ med<do en 47 pac<ente ob­
ten~lndo~e una med~a de 72 4~ 18,7 m~g, no eX~4t~endo d~6eAen­

c~a ent4€ el va~o~ med~o de 2Ao-Chm. del pac~ente en A~tmo ~~­
nu~al cuando 6ué compakado con e~ pac~ente en 6{b~<lac{6n au­

lL~cutalL, (ta.b~a X) So~amen~e en 18 pac<en~e. ~e m<di6 el 2Ao-
• 

,Chm po~t" e~6uelLzo y 4U va~o" med<o ~e aeolLt6 haóta 55+ 16 m4g 
(tab~a XI) 

El componente pu~monalL de~ 4egundo 4u~do e~taba lLe6olLzado en 36 

paciente (80%) y 6u~ de~elL<to como nOlLma~ en 9 ca40~ (20%) 
(tab~a Xl1) 

El <n~~lLvalo 2P-OT pudo ~elL 

va~Q)¡ me dio de 95+ 56 m~ 9 
de6<nUo en 20 
(~ab~a XIl1) 

En 21 ca~o~ ~O %) ex<.t~a ~oplo de <n~u6ie<encia ~lLicu~pldea 

y en 14 pac<ente~ (4 % ) .. te 6en6meno no pudo 4elL demo~~lLado 

(tab~a XIV) 

E~ Q-1R, el 2Ao-Chm, e~ Znd<ce (Q-1R) (2Ao-Chm) y fa 4etac<6n 
Q-1R(2Ao-Chm, 6uelLon cOlLlLe~ac<onado, con ~a plLe,<6n cap<talL pul­
monalL y el YlLad<ente tlLan~m<t.af dia~t6tico det eate~e"i~mo 
ca~d{aco, 4~n embaAgo l04 {ndice4 de COAAetac<6n obten<doh 
6uelLon muy baja' (tabta~ XVII, XVIII, XIX, XX) 

En ta ~ab~a XXI ~e compalL6 la p"e4<6n cap<talL putmonalL culculada 
pOA e~ 60nocaAd~ogAarna, tanto en ftepOhOh como en ehnuekZo, con 

la fte6eft{da en el cateteft{hmOh caftdiQco, onten<éndohe un mal 
{nd{ce de cofthelac~6n, 
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Lal. pac.-ien.te.ó en J(..<tmo .6.<nu..6a.e á ue.no tf ",& p 

total y en e~loó el ZAo-Chm y la p~eó~6n med~a de ~a au~~cula 

~zqu~e~da calculada po~ e~ e~tud"o 6onoca~d~og~a6"co he compa­
~6 con lo~ valo~eó de la p~e~~6n cap¡la~ pulmona~ obten~do~ 
dWtante el c.a.teteJt,,{.6mo ca.Jr.dA.a.co. Tamb-<.én en e.6.te ca..60 .be 
encont~6 un bajo lnd~ce de co~~elac~6n. (tabla XXII) 

El vato~ med<o del ¡nt~~vato ZP-OT 6u~ compa~ado con la p~e­
~~6n ~~ht6l~ca de la a~e~~a pulmona~ obten~da po~ el eótud~o 
hemodindmico, ¿in teneJr. una buene coJt.Jt.elac<6n e.ó.tad!.ó.t..ica. 
(~; 0.371 (Tabla XX!11J 

El ZP ~e6o~zado ~e co~~elac"on6 con una p~eó"6n de la a~te~"a 
pu.lmonaJt: de 40 mm de Hg. o mlt.6, con6.¿nmada. POI(. el cateteJ[."{.6mo 

En el 87% de loó ca..60.6 con h,{penten.6.¿6n aJtteJt<a.! pulmonaJt, el 
2P 6u~ ~nte~p~etado como ~e6o~zado. ó"n emba~go en el 13% 

de loó pac"enteó el ZP 6u~ <nte~p~etado como no~mat a peóa~ 
de la eX.{.6.tenc-<a. de h'<pek.ten.6<6n pulmonaJr.., Pon el cino la.do, 
de lo.6 72 pacA.ente.6 con p./te.6.¿6n nOlLma.! de la aJr.te./t.{a. pulmonaJr., 

en 8 caóoó (66%) <nte~p~etamoó el componente pulmona~ del óe­
gundo ~uldo como ~e6o~zado (tabla XXIV) 

TILa..tando de deÓA.Y/.in a. lo.6 pac.<e,nte.6 con le.6'¿one.6 va.lvu.eaJte.6 .6e­
veJr.a..6 y ut.¿l.¡zando como paJtáme.tJr.o la plLe.6A.6n capita.Jr.. pulmonaJt 
mayM de ZO mm. de Hg .. obtenUa pM el catete~<omo ca~d~aco. 
obzuv¡mo.6 ¿aJ J~gu~en~eJ cakaze~lJ~¡caJ 6onoca~d~oBkd6~caJ 

en eóte g~upo: et Q-1R eó mayo~ de 80 móg., el ZAo-Chm eó 
menM de 70 móg .. y el ZP eóto. hab"tLlalmente ~e60/(zado. (tabla 
XXV) 

Lo.6 pa.c~ente.6 con te.6.(,oneJ va.evu.eall:e.6 mode~adaJ (plteh~6n cap'¿­

la~ pulmona~ meno~ de 19 mm. de Hg.) nO pud<e~on óe~ de6~n<doó, 

ya que en ello., loó valo~e. obten~doó del Q-1R, del ZAo-Chm. 
y el M6Mzam~ento del ZP óOn muy vM"ableó (tabla XXVI) .. 

lo.6 caJOh de ehtenOJ~.6 m~t~al 

eap~.ealt pulmona/f. en ~epOhO eh 

no alcanzan loó ZO mm .. de Hg. 
t<ene un Q-1R menO~ de 80 móg 
(t"bla XXVII) 

l~ge![a, en .e:O.6 cua..eeh .ea. plteh~6n 

de 12 mm de Hg o meno~ y que 
can el e.ó6ueltzo, ha.b~tua.lmente 

y un ZAo-Chm. mayo~ de 71 móg 

, . , 



L~ eótenoó~o m<t4~l 

(~4e~ v~tvul~4 meno 
d<og4~6<e~mente p04 
Chm, men04 de 70 mog 
(tab.ea XXVll1) , 

,_.~}'~S!~ CgN J 
~QmQOO 

4eve~a con6inmada du~anze la c~4ugla 
de 1,5 em02) 6u€ c~4~cte4h~d~ 6enoeM­
tenek un Q1R m~y04 de 80 mog .. , un 2Ao-

e ~nv~k~a:blemente 4e60kza:m~ento del 2P 

El d<~met40 de l~ aunteula izqule4da:, obten~da del 4egiot40 
ecoca4diogk~6~eo, 6u€ medido en 42 pacienteo, oin eX<ot~4 dl6e-
4enc~a 4~gn~6~cat~va ent~e el d~dmet~o aU41cuta~ de loó pa­

eienteo en kltmo olnuo~l (x:51~ 11 2 mm,) de aquelloo que eo­
taban en 6<bkaae<6n aunleulan (x:54,6~ 10 mm .. ) (taMa XV) 

La 4elae~6n A .. 1 .fAo .. 6u€ obten<da en 45 paeienteo, no obten~en­

dO.6e d~óekenc~a ólgn~6¡cat~va ent~e loó valoneó med~o4 obteni­
doó de Loó paeienteó Que óe encontnaban en nitmo ó¡nuóal de 
~quelloo con 6ib4~laei6n aUk~eutak (t~bla XVI) 

En el an~l<o~o eeoea4diogná6~eo de ta eate~6<eae<6n m<tkat, 
eó:t.a 6ué con6<kmada pon la C{4ug~a en 9 pacienteó, ó{n embango 
tuv~moo 7 eaooo de 6atooó pOo<t<voo y ¡ de 6atooo nega:t~voo, 

En 19 eaooo, tanto el eeoea4d<og4ama: como loo hallazgoo de la 
e~4u9ta 6ue40n eone04dante en la de6<n<c<6n de válvulao con 
6<bkooÜ t¡gena, (tabla XXIX) 

Con el conoc~m¡en~o de laó caka~te~(4~~ca4 anazám~ca4 de ldé 

válvulao m<t4~teo deóen<ta dU4ante t~ e<4ug[a, t4atamoo de d~-
6e4enc<~4 l~o válvulao 6<b400ao de lao e~lei6<eadao, pana eoto 
med<moo la: a:mpl~tud de a:pe4tu4a: V-E, el g4000k de loó eeoo 
en ototole, aot como el 94000k de loo eeoo de la válvula m<t4al 
ante4<ok y pOote4<04 dunante la d<áotole, V~v<d<moo a loó pa­
e<ente; en t. eo gJ¡upoó: 1, Válvula. o~n caldo 6 con 6< b.ooú 
'ugeka, Ir, Válvulao muy 6~bJ¡Oóaó y 111.. V<flvulao Ca:lú6ieadaó, 

Al analiza" la amplitud de ape4tuna V-E, oU valM med~o 6u€ ó<­

m.<.¿aJt en.tJLe ,e01> :t.IU?4 gJtupa-ó a.n.te.ó de-6C1(.4to¿,,, .6-<..11 eX-<..6t-<..Jt. d<.-

6e~enc~a 6~gn{6~cat{va, 

E¿ g40004 de ¿o6 eeoo dUk~nte la olotole 6u€ mayo4 en el 94UPO 
de mucha n<b400c¿ (II) y en loo pacienteo con v~lvula cale<6<cada 
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(1111, h~l¿~zgo que ~l comp~~~~lo con el g~upo 1 (6ib~0~"~ 

l<ge~~1 exi6tl~ un~ d~6e~enc~~ con ~lto v~104 e~t~dl~t~co 

(PIO"OOl) (t~bl~ XXXIII. 

El e.pe.o4 de lo. eco~ di~.t6lico~ de l~ v~lv~ m~t~~l ~nte~<o~ 

nU~ mayo4 en lOé pac~ente& con vá~vu~a ca1c~6~cada, eX~bt~endo 

di6e~enci~ ~igni6ic~t<v~ (p10.0051 ent4e e.te g4Upo y lo~ p~­

cienteh del g~upo 1, &~n emba~go eóte pa~ámet~o a~h1ado no 
pudo d<6e4enci~4 el g~upo 1 del 11, n< el g~upo 11 del 111 

(t~bl~ XXXIIII POk otk~ p~~e, ~ ~n~l<z~~ el e~pe~ok de lo. 

eco~ d<~.t61ico~ de l~ valv~ mit4al po~te4<04, ~e logk6 d<6e­
~enC<M el g4upO 1 de II (pI 0.051 Y e.e g4upo 1 de.! III (p10.0051 

S~n emba~go no hubo n~nguna d~&t~nc~6n entne lOh gkUPO& 11 y 
III. (;t~bla XXXIVI 

La p~e&enc~a de ~O& ano~male6 que 6uge4~an t4ombo6i6 {nt4aau4~­

culak nué'de6c4ito en 6iete Ca&Ob, peño 60tamente en un cabO 

la ci4ug~a conó~km6 ebte hallazgo, P04 el cont4a4~O, en b¡e~e 
cabOb en tOb cualeb el Ci4UjanO encontk6 t4ombob aU4icutakeh. 

lOb ecoca4diog4amab de ebtob paC{enteb AO mObt4a4on datob bU­

ge.t<vo de lo. mi6m06 (tabla XXXI 

-~ 
FALLA DE ORIGEN 



TABLA No. I 

Sexo 

Edad 

TABLA No. Ir 

Número 

Media (x) 

TABLA No. III 

RITMO 

Ritmo Sinusal 

it 

RESULTADOS 

l1ASCULINO 

17 (31%) 

36.8 +-- 14-.1 años 

POBLACION CON E.M. 

55 

36.9 +- 11.7 

NUl'lER0 DE CASOS 

FEMENINO 

38 (69%) 

37 +-- 10 años 

POBLACION SANA 

14-1 
----- -----

29 + - 10 

PORCENTAJE 
-------------34- 61.8% 

Fibrilacion Auricular 19 34-.5% --------------------------------- -----FlutteI Auricular 2 3.6% 

TABLA No. IV 

EDAD RITMO SINUSAL FIBRILACION AURICo TOTAL 

10--20 años 5 (100%) O ( 0%) 5 

21 ---30 años 10 ( 91%) 1 ( 9%) 11 

31-4-0 años 12 ( 75%) 4- (25%) 16 -------
4-1-50 años 3 ( 27%) 8 (72.7%) 11 ----------
51--60 años 2 ( 25%) 6 (75%) 8 

~
--- -~ TESIS CON 

_ FALLA _ DE OpJGEN 



TABLA No. V 

DIAI1ETRO DE LA A.I. 

Menor de 4 cms. 

4.1 - 4.5 cms. 

4.6 - 5.0 cms. 

5.1 - 5.5 cms. 

Mayor de 5.6 cms. 

Menor de 4.5 cms. 

Mayor de 4.5 cms. 

TABLA No. VI 

EDAD 

Menores de 30 años 

Mayor'es de 31 años 

TABLA No. VII 

PERIODO EXPULSIVO 

Número 

~- 'o 
RITMO SINUSAL FIBRILACION TOTAL 

AURICULAR 

4 (100",0) O ( 0%) 4 

6 ( 75%) 2 (25%) 8 

5 ( 62.5%) 3 (37.5%) 8 
------

6 ( 66.6%) 3 (33.3%) 9 

7 ( 63.6%) 4 (36.3%) 11 

10 ( 83%) 2 (16%) 12 
-----------

18 ( 64%) 10 (35%) 28 

DIAI1ETRO DE LA AURICULA IZQUIERDA 
MENOR DE 4.5 cms. MAYOR ~E 4.6 cms. 

5 (45.4%) 6 (54.5%) --- --, 
7 (25.0%) 21 (75.0%) 

• 

PACIENTES CON E.M. POBLACION SllNA 

27 141 ----_._---------
Media (x) 95.8 msg. 101.9msg. 

S + - 8.5 msg. 5.2 msg. -----
p _ 0.001 

TESIS COÑ--
&
'--

.FALLA DE OillGEN] 
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TABLA No. VIII 

PERIODO PRE-EXPULSIVO PACIENTES CON E.M. POBLACION 
SANA 

NÚIneIo 26 141 

Media ex) 124 msg. 91 msg. 

S + - 22 msg. 16 msg. 

p _ 0.001 

TAllLA No. IX 

Q - IR PACIENTES CON E.M. POBLACION 
SANA 

Número 28 141 

Media ex) 94 msg. 60 msg. 

S + - 17.7 msg. 11 msg. 

p 0.001 

TABLA No. x: 

INTERVALO 2Ao-Cbm. RITMO SINUSAL FIBRILACION TOTAL 
AURICULAR 

Número 30 15 45 

Media ex) 69 msg. 79 msg. 72.4 msg 

S + ,., 18 msg. 19 msg. 18.7 msg 



TABLA No. XI 

2Ao.- Cbm POST. 

NÚID.eIO 

Media ex) 
S + -

TABLA No. XII 

2P RefoIzado 

2P Normal 

TABLA No. XIII 

2P-0T 

Núm.e::r:o 

Media ex) 
S + -

TABLA No. XIV 

Insuficiencia Tricuspidea 

Sin Insuficiencia Tric o 

ESFUERZO 

N1ll'1ERO 

36 

9 

N1ll'1ER0 

21 

14-

-------
18 

55 msg. 

16 msg. ._...:.----------

PORCENTAJE 

80% 

20% 

20 

95 msg. 

36 msg. 

PORCENTAJE 

60% 

4-0% 

.. -_._--
TESIS éo~rl 

FALLA DE _OHIG['N..l 



TABLA No. YJl 

DIAMETRO DE LA A.I. 

NÚInexo 

Media ex) 
s + -

TOTAL RITMO SlNUSAL FlBRILAClON 
AURICULAR 

4-2 28 

52.4- IJllll. 51 mm. 

1104 rom. 11.2 mm. 

12 

54-.6 mm. 

10.0 mm. -----------------
TABLA No. = 

RELAClON A.l./Ao. TO'I'AL RITMO SINUSAL FIBRILACION 
AURICULAR 

Nfunero 4-3 29 14-

Media. ex) . 18 mm. 19 mm. 17 mm. --------.------------ --------_. s + ,., 5 mm. 5 IIlIIl. 4- mm. 
----,---------------.. _. 

TABLA No. YJlII 

Q-,1R VRS. P.C.P.' Q-1R VRS. G.T.M.'· ,---------------------------
NÚID.eI'O: 28 Número: 17 -------
Medla (x) de la P.C.P. Media (x) del G.T.M .. 

25.' ¡ mm. Hg. 18.7 mm. Hg. 

Media (x) Q-1R: 94 fiSgo Media ex) Q-1R: 98 fisgo 

! : 0.14- ! : ·,0.01 ._-----._---------
'P. C.P. Presi6n Capilar Pulmonar 

**G.T.M. Gradiente Transmitral Diastólbo. 



TABLA No. XVIII 

2Ao.-Chm. VRS. P.C.P. 

Número: 4 

Media ex) de la p.e.p.: 

24 lIJlll. Hg. 

Media ex) del 2Ao.-Chm.: 
72.6 msg. 

r: -0.20 

TABLA No. XIX 

e~-1R)-e2Ao-Chm) VRS. P.C.P. 

Número: 28 

Media ex) de la P.C.P.: 
25.3 lIJlll. Hg. 

Media ex) del Indice: 
29.6 msg. 

r: 0.24 

TABLA No. XX 

e~-1R)-e2Ao-Chm) VRS. P.C.P. 

Número: 28 

Media ex) de la P.C.P.: 
25.3 lIJlll. Hg. 

----
Media ex) del Indice: 

1.55 

r: 0.26 

;]--- TESIS CON h~~QNGEN 
2Ao.--Chm. VRS. G.T.M. 

Núme~o: 29 

Media ex) del G.T.M.: 
17 lIJlll. Hg. 

Media ex) del Indice: 
71 msg. 

r: -0.02 

e~-1R) --e2Ao-Chm) VRS. GTl1 

Número: 17 

Media ex) del G.T.M.: 
18.7 lIJlll. Hg. 

Media ex) del Indice: 
27.6 msg. 

r: -0.02 

e~--1R)--e2Ao-Chm) VRS. GTM 

Número 17 

Media ex) del G.T.M.: 
18.7 lIJlll. Hg. 

----
Media (x) del Indice: 

1.4 

r: 0.02 



TABLA No. :XXI 

P.C.P. CALCULAJ)A POR FONO. VRS. P.C.P. DE lIEMODINAMICA 

REPOSO ESFUERZO 

Núme:r:o 47 7 

P.C.P. Hemodinámica 24.3 mm de Hg. 25.8 mm de Hg. 

P.C.P. FONO 

r: 

TABLA No. :XXII 

RI'I'!19 SIIfUSAL 

Núme.ro 

Media (x) 

r: 

TABLA No. XXIII 

18.5 mm de Hg. 28.5 mm de Hg. 

0.22 -0.18 

2Ao-Chm.VRS.P.C.P. P.C.P. FONO VRS. P.C.P. 
lIEMODINAMICA 

30 30 

69 msg. 26 mm Hg. 20 mm Hg. 26 mm.Hg 

-0.13 -0.12 

2P-OT VRS. PRESJD N P1lLI'10NAR POR HEl10DINAMICA 

Número 20 

r: O~37 

TABLA No. :XXIV 

PRESION DE ARTERIA PULMONAR 

MENOR DE 39 mm. Hg. MAYOR DE 40 mm. Hg. 

2P NOImal 4 (33%) 4 (13%) 

2P RefoI'zado 8 (66%) 27 (87%) 



~ABLA No. XXV 

PRESION CAPILAR PULMONAR MAYOR DE 20 mm. Hg. 

MENOR DE 79 msg. MAYOR DE 80 msg. ~O~AL 

Q-1R O 21 21 

MAYOR DE 71 msg. MENOR DE 70 msg. ~O~AL 

2Ao-Chm 2 26 ?8 

NORMAL REFORZADO 
2P 3 24 27 

~Al3LA No. XXVI 

PRESION CAPILAR PULMONAR MENOR DE 19 mm. Hg. 

MENOR DE 79 msg. MAYOR DE 80 msg. ~O~AL 

Q-1R 2 6 8 

MAYOR DE 71 msg. MENOR DE 70 msg. ~OTAL 

2Ao-Chm 8 8 16 

NORMAL REFORZADO 
2P 5 8 13 

~Al3LA No. XXVII 

P.C.P. MENOR DE 12 mm. Hg. EN REPOSO. MENOR DE 20 mm.Hg CON 
ESFUERZO 

MENOR DE 90 msg. MAYOR DE 90 msg. ~O~AL 

Q-1R 1 O 1 

MAYOR DE 71 msg. MENOR DE 70 msg. TO~AL 

2Ao-Chm 4 O 4 
------

NNORI'IAL REFORZADO 
2P 1 3 



TABLA No. XXVIII 

Q.-1R 

2AO-Cbm 

2P 

TABLA No. XXIX 

Calcio . 
Confirmado en 
Cirugía 

TABLA No. = 

----, 
TESIS CON ~ •• I 

FALLA DE .ORIQlIil 

AREA VALVULAR l'IITR1\L 1'lEN0R DE 2 1.5 cms. 

1'lEN0R 79 msg. I1AYOR 80 msg. T O TAL 
1 12 13 

I1AYOR 71 msg. MENOR 70 msg. T O TAL 
2 16 18 

---
NORJ1AL . REFORZADO 

2 12 14-

CALCIFICACION DETERMINADA POR ECOCARDIOGRAMA 
NO SI T O TAL ----_._----

NO 19 7 26 

SI 3 9 12 

22 16 38 ------_. 

TROMBOSIS AURICULAR DETERMINADA POR ECOCARD. 
NO SI T O TAL --------_._-------------_._-----

TI ombosi s 
ConfiImada 
en Cirugia 

TABLA No. =1 

NÚID.ezo 

Media (x) 

S + -

NO 27 6 33 

SI 7 1 8 

3'+ 7 4-1 

AMPLITUD DE APERTURA DEL ECOGRAMA MITRAL 
SIN CALCIO FIBROSIS CALCIFICACION 

---'--~_. 

17 6 8 

17 mm. 14-.8 mm. 14-.0 mm. 
-------

5 mm. 5.3 mm. 5.5 mm. 



TESIS eONI ~
-

FALLA DE QPJGEN I 
TABLA No. XXXII 

ESPESOR SITOLICO DE LA VALVULA MITRAL 
SIN CALCIO FIEROSIS CALCIFICACION 

Númexo 17 6 8 

Media ex) 5.5 mm. 10.2 mm .. 12.0 mm .. 

S + - 1.5 mm. 1.8 mm. 3.0 mm. 

TABLA No. =n 
ESPESOR DIASTOLICO DE LA VALVULA MITRAL 

ANTERIOR 
SIN CALCIO FIEROSIS CALCIFICACION 

Número 17 6 8 

Media ex) 5.5 mm" 7.6 mm. 9.0 mm. 

S + - 2.0 mm. 2.5 mm. 1.9 mm. 

TABLA No. XXXIV 

ESPESOR DIASTOLICO DE LA VALVULA MITRAL 
POSTERIOR 

SIN CALCIO FIEROSIS CALCIFICACION 

Número 17 6 8 

Media ex) 4.3 mm. 6.7 mm" 8.7 mm. 

S + .- 1.9 mm. 200 mm" 1.3 mm. 
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V 1 S e u S ION 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Veblda a la evaluc,6n natu~al de ia e~tena6,6 mlt~al en la cual 
de~pu~~ del ataque aguda pa6an mucha6 aña6 pa~a que la en6e~me­
dad he haga ~lntamatlca, la edad p~amedla en la cual la6 man,-
6ehtac~oneh clLn~cah apa~ecen eh ent~e ia te4C€fta y cuaftta dé­

cada de ia vlda (3,,4). En eóte eótudü la edad med,a de l06 
pac'¿enteó 6u~ de 36,,9:: 11.7 afioó, lo cual cancue"da con la6 
deheft~pC~Oneh hechah en la l~teftatufta. Vel m~hmo modo, hubo 
en nueht4a ca4ul4t~ca un p~edom~n~o del hexo 6emen<no en una 

"ealcl6n de 2 al. 

Un pac~ente con ehtenoh~h m<tftal puede peñmanCeft ah~ntom~t~co 

duftante muchoh añoh 4~ no tiene tftahtOftnOh del ft~tmo caftd~aco, 

h~n embaftgo la calda en ó¡bft~iac~6n auft~culaft, cuya inc<denc<a 
tatal 6e eót'¿ma en el 40% de loó ca~oó (4), puede ma"ca" el 
~n<c~o de la man~6e4tac~oneh cllnicah, Ehta aftft~tm~a puede 

heft <n¡c~almente panox!ht<ca p~a haCefthe luego peftmanente 
(16.111. Ve laó padenteó que eótudlama~ el 345% ten,cctn 
nlb4<lacl6n au~'¿cula" y en el 3 6% óe demo6tJ¡6 un 61utteJ¡ 
aulL.<. c.al aJt" 

Según PMb6t Y col. (17) eó la e.dad del pac<ente uno de loó 
6actoJ¡eó etlei6glco6 maó lmpol!tanteó pal!a que óe d~óa~J¡olle 

6ibñilaci6n aU4iculalL, hin 4n6lu¡~ 4~gn,{6¡cat~vamen~e ei ta­
maño de la du~lcu1a {zqu~e~da o ia óeveftidad de ta eótenoó~ó 
mLt4al; eó m~ó, conó~de4an el tamaño de la aufttcula ¡zq~eftda 
una eonóeeuencia y no ta cauóa del ~kaótokno del ~i~mo. En 
e6te t~abalO ~e demueót~a una ~elac'¿án d,~ecta ent"e la edctd 

Al ana-
l,z~J¡ la tabla IV podem06 veJ¡ como anteó de la teJ¡ce"a d~cada 
la 6lbl!llacl6n au~leula~ eó l!ct~a (meno~ del 10% de loó caóo~), 
~,n embaJ¡go deópu~6 de laó 30 año~ apa~ece en el 25% de loó ca­
"Oh y eót4. pJ¡e6ente en la mayo,,!a de loó pacünte" (75%) deó­
pue" de la eUaJ¡ta décadct 
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Po~ otno lado, n~ encont~amo~ que el tamaño de la au~~cula 
<zqu<e~da .innluenc~e de modo <mpo~tante el deoa~~ollo de e.ta 
a~x~tmiaJ 4in emba~go eon aUñ~cula4 cuyo d~dmet~o e4 meno~ de 
4.5 cm. ex<.te mayo n p~obab~l<dad de mantene~ el ~"tmo ó<nu­
-óa.R.. noltmal 

En lO-6 paciente-6 con e4teno4~4 mÁtltal, la dultae~6n del t~empo 
de expul-ói6n 6~4tóR..~co, d~óm~nuye como conhecuenc~a de la dió­
m~nuc~6n del volumen lat<do (7) El valo~ med<o del pe~todo 
expul.<vo de nue.t~o pac.iente. 6u{ ano~malmente conto (95.8~ 

8 5 m.g.) cuando lo compa~amoo con el vafo~ med<o de fa pobRa­
c~ón noltmal, dato que óe coltltelacÁona con ia deóclt~pc{ón hecha 
en la l"tenatuna. 

El neta~do que ou6~e el c<en~e de la válvula m"t~al en pac<ente. 
con eótenoóió mitltal, eh conóecuencia del ,t-tempo que le toma 
el venttculo <zqu<endo en excede~ la p~e~.i6n aumentada de la 
aulticula (zqu~eltda, lo que he tnaduce en el 6onocaltdlogltama 
pon la p~olongac"6n del "nt{~valo Q-1R y que ha o<do ~e6en<do 
en d<6e~enteo publüac.ione. (13 .. 18) como <nd«adM de óeve~<dad 

de e.ta valvulopat!a 

En nue.tno e.tud<o el vato~ med.io del Q-1R cuando 6u{ companado 
con el valon med.io onten~do de la poblac<6n .ana, e.taba pnolon­
gado, peJt.o no enc.ont1!:amo.6 Jr.elac-tón ,e,üt'eaJz. entlLe la pJt.o.f.ongac..¿6n 

del A-IR y la pne."6n cap<lan pulmonan o el g~ad<ente t~an.m~­
tita! calc.uladoó en el e6tudio hemodindmico, como lo han lte6e­
~.ido ot~o. auto~e. (19,20) qu<eneo <ncfuoo llegan a cono<dena~ 
que cambio. de O 01 ~eg. en el valo~ del Q-1R pueden ~ep~e.en­
tM apMx.imadamente 4 a 5 mm. de Hg .. de cambio en el g.ad.iente 
tlt..anl:.m¿tJf.aR. .. 

T.atando de expl«o:~ nue.tno: 6alta de c04~elac<ón ent~e Q-1R y 
fa. dato. hemod~nám<coo q"e~emo. ~eeo~da~ que el daño eont~act<l 

del m~ocalt..d¡o ventlt..~culalt.. ~zqu{e4dQ puede tamb~én pJ¡ofonga.1t.. 
el Q-1R, po~ ~eta~do en la cunva de aocen.O de p~eo<6n <nt~a­

venXIt..{culaJ¡ (33)¡ tamb~én el:, nere/:,alt..io menC~onaJ¡ que en mucho/:' 
pac{ente/:' con e~teno~i~ m{tlt..al €x¿¿{en alt€lt..ac¡one~ de la con­
t~act<f~dad ventfr.<culan; pOfr. lo tanzo en e.te ca~o el Q-1R no 

~ --~ TESIS CON 
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~oto e~ta ~n6tuenc~ado po~ el n¡vel de la p4e~~6n aU4~eula4 

~zqu~e4da~ ~~no tamb~én pon la cat~dad de eontnacción ven­
tn~culM. 

El intenvalo entne el c~enne de la válvula a6ntica y la apen­
tuna de la váRvuRa mitnal (2Ao-Chm) ha óido util<zado pana 
cuant~6~ca4 la ~evek~dad de la e~teno~¡~ m~t4at E~te ~nte4-

valo eó in6Ruenc~ado pon Ro. pneói6n óiót6R~ca 6<naR del 
ventn~cuRo ~zquiendo, la pneói6n de la aun~cula ¡zqu<enda (10), 
aó~ como Ro. dunac<6n de la diáótole pnecedente (3). Un inten­
valo 2Ao-Chm cante con mucha úñeCUenC{a be a¿oc<a a e4teno4~4 

m~tkal bevena, ó<n embango ebte puede ¿en langa en pacienteb 

anC{anOb o en cabOb de ke-ebtenob~4 m~tkat, a peban de eX<4t<4 

una le4~ón de ~mpoktanc¡a hemod<nám{ca (3) En algunob pa-
cienteó el <ntenvaRo 2AO-Chm no puede med~nóe, debido a la 6al­
ta de negütno deR chaóqu<do de apentuna. Eóta auóenc<a de 
chaóqu¡do mltnal puede óen debido a que la válvuRa eótá caRc~-
6<cada, a que eX~bta h<penten4<ón ante4<al pulmonan beve4a o 

haya lebÁoneb valvulaneb aboc~adab como Ánbu61c~enc{a aónz{ca 

o m<tnat (6.7) .. 

Buena connelac¡6n ha ó<do nepontada entne el 2Ao-Chm. y el 
gnad<ente tnaMm<tnat d¡aó.t6Rico (8) Otnoó autokeó nepontan 
meJon cOJt.ne.fac<6n entne eR ZAo·-Chm .. !! Ra. pne~<6n med~a de la 
ault..lc.u..t:a ,(.zqu.{eILda. (10)" En nue..6tlto e-ótud.i.a ¿in embaJt.go, el 
vaRon del ZAo-Chm no tuvo connelaci6n con la pneó~6n cap~Ran 
pu..t:mol1a.Jt. ni con el glta.d.{ente :t1ta.n.6m{:t~al ob:ten~do.6 du.~an:te el 
catetelti.¿,mo. 

Con el a6án de nev<óan Ro. 6alta de connelaci6n obtenida pon 
nO.6otlto.6, el~m~namo.6 el g~upo de pac.{ente d{.6pen.6o.6 y a.6.i. 06-

tuvi.mo.6 u.na It de o 84, nev.{.6amOh de e.ó,tOh pac{ente.6 .6u. edad y 
el d¡ámetno de la A. r.. loó cualeó no ~n6Ruyenon en el enMn 

deR cáRcuto de la pneói6n cap<tan puRmonan 

Otna c<ncunótanc<a que pud<'n4n explican la 6aRta de conneRa­
(!.{6n entne e.6,te paltámetlto y lo.6 dato.6 hemod{nám{co.6, e.6 que 

ambo.6 e.ótud-<.o.6 no .6e e6ectuanon en óonma .6{mu..t:tánea y pOIt lo 
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tanto la6 cond~cloneQ c~~n~caQ bQ6ale6 du~ante amb06 6ue4on 

d.iúe"ente6. Con "e6pecto " e6t06 "ev<6m06 e.t t""z"do hemo­
d.inám~co de 8 p"c.iente6 en 106 cu"le6 eX<6tl" 1" m"yok di6pek-
6i6n de 106 v"10,,e6 obten.id06 yen 6 de~106, 1" úkecuenc'¿" 
c""dl"c" du""nte el c"tete".i6mo 6ué mucho m"yo"- que cu"ndo 6e 
e6ectu6 el e6tud.io 60noc""diog"aú.ico 

Vebem06 t"mb.ién Aeco"d"k, que Ql ZAo-Chm. t"mb<én e6 .in61uenci"­
do pOk 1" c"l.id"d cont"act<l del ventlculo izquie"do, pud.iendo 

'p,,010ng"k6e en 106 p"c.iente6 que tienen 6"11,, cont""ctil; "qul 
que~emoQ menc~ana4 un pac~ente con e6teno4~4 m~t4al óeve4a con-

6i"mada pOA la c""ugl", qu<en h"bla ten<do un .inú"kto del m<o­
cMdio. El <ntekv,,10 ZAo-Chm .. de e6te p"c<ente úué de 130 m6g .. 
dato que ke61eJ"b" má6 del d"ño m<ocá"d.ico y no cu"nti6~c"b" 

en 6o~ma adecuada la 4eveñ~dad de la e4teno6~6 valvula4 

El eje4c~c~o en pac~ente de e6teno6~6 m~t4al h€ve4a hace que el 
-,"te"valo ZAo-Chm .. 6e "co11.te en 60 m6g. o meno (lO) En eót" 
publ<c"c.i6n 1" p"ueb" de e6úue"zo eúectu"d" hizo d<6m.inu.i,,- el 
v"lo" medio del ZAo-Chm. " 55 m6g. 

En conclu6.i6n podem06 dec.i" que el Q-1R y el ZAo-Chm. 60n anOkma­
teh en la ehten06(Ó mit~al, pe40 no encont4am06 una c04nelac~ón 

linea" entke 106 valoke6 obten<d06 con el e6tudio úonomecano­
cakd.iog"áÚico y 106 " .. ult"d06 del e6tud<0 hemod<nám.ico .. 

El e6tud<0 del lnd.ice (Q-1R) - ZAo-Chm) y de la "elac<6n Q-1Rj 
ZAo-Chm, han 6<do con6.idekad06 como de alta cOk~elac<6n e6tadl6-
tica pa"a pnedec<" la 6eve,,<dad de la e6ten06<6 mit"al {5,6,7, 
-11J, hin em6a4go nueót40 n€6ultadoh no han tan alentado4eh como 

106 "epo"t"d06 en la lite"atu"a La expl<cac.i6n a e6te úen6me­
no t¿e~e 6U bahe en que el ehtudlo de tOh ~nte4valo6 a~61ado6 

no pñod«jo buena e044elac~ón, mucho menoó podk~amo6 obtene~ 

cuando lo~ ~nte~~e¿ac¡onamo4. 

Ot"o pa"ámet~o e6tud<ado en eót" publ~cac~6n 6ué el ke60"zam<en­
to del ZP el cual ha 6ido con6<de"ado po"centuaf de óu amplitud 
con fa del 2Ao. a nivel del úOco pulmona" {'o Z3J 



14 t 
TESIS CON ! 

FALLA DE ORIGEN 1 
E~ 2P 4e6o~zado, en au~enc~a de h{pe4ten~~6n putmona~, 4e ha 
de~c~~to en n~ño~ y en pe~~ona~ con t6nax delgado, a41 como 
con fa t~an4pOb~c~6n de fab gnandeb a4ten~ab, en donde fa 
pénd~da de la ñealc<6n ebpac~al de 10b vabOb anonmafmente 

Mtuadoó pueden Hmut"" en 2P ke¡¡oJr.Zado 1231 En nueótJto 
tJtaba¡o e.t 2P Jte¡¡oltzado bue deJcJt<to en el 87% de .tOJ pac<en­
teb en equ~eneb be conó~km6 h~pentenb~6n pulmonak, b~n embQk­

go en 12 pac<enteó 166%1 Con pke.Un pulmo""" noJtmal el 2P 
tamb<én ¡¡ué <nteJtpJtetado como ke¡¡okzado, lo que le hace peJtdeJt 
valon pana el d~agn6bt~co de h~pentenb{6n putmonan, cuando eh 

ut,(,l-<.zado romo dato a-<..61ado 

En el anál<ó<J de la h<peJttenJ<6n putmonak, ta tabta de BuJtó<­
t<n 1241 óe ha ut<l<zado paka el cálculo de la pJte.<6n ó<ót6-
l{ca de la antek{a putmonan, ¿{endo nece4ak{a la medici6n del 
<ntenvalo 2P-OT, también ebtud.{amob ebte panámetño y obtuV{mOb 

una pobke ~okJt~lac<ón e.tad~.t<ca 

Ya menc<onamOb en pánftaóOb pnecedenteb que eX~4te pobke cokfte­

lac<6n entke el Q1R y el 2Ao-Chm cuando óon ut<lizadoó como 
panámetft04 a<4lado4, pana de6<nift la 4even<dad de la e4teno4<4 

m~tftal; 4~n embaftgo, en nue4tftO gftUpO de e~tud~o pud~mo4 de­

¡¡<n<4 laó cakacte4ióC<ca. ¡¡onocakd<ogká¡¡{ca. de loó pac<enteó 
con e4teno4~4 m~tna¿ 4evena en qu<ene4 4u caftacteft!4tica hemo­

d<nám<ca ¡¡ué una pke.<6n cap~lak pulmonak de 20 6 maó mm, de 
Hg, En eóte gkupo el Q-tR ¡¡ué mayoJt de 10 móg , el 2Ao-Chm 
¡¡ué men04 de 70 móg y el 2P e.taba 4e¡¡onzado en caó< todoó to. 
ca404 Vel m~4mo modo pud<mo4 de6<n<ft la4 ¿e4lone4 va!vu!Q-

ne4 l<gefta4, 4~n embaftgo la e4ten04<4 m~tftal modenada 4e 4ota­

paba entke e.toó do. gkupoó y no ¡¡u~ pOó<ble de¡¡<n<kea, 

S<muttáneamente el e.tud<o ¡¡onoca4d<ogká¡¡<co, e.tud<amo. aegu­
no. pa4ámet40. ecoca4d{ogJta¡¡~co. paka la mejOk de6<n<c<6n de 
eóta valvulopatia La ut~t<dad det ecoca4d<ogkama modo M paJta 
cuant~6~caft la 4eveft<dad de la e4teno4~4 m~tfta! ha 4¡do muy 

t<m<tada, ya que lo. múlt<pleó Jtep04te. de la l<tekaCuka en lo. 
cualeó óe ha eótud<ado ta vetoc<dad de la pend<ente E-f, la am­
pt<tud de apektuka de la válvula m<tkal y el d<ámetko de la 
auft~eula ~zqu~eftda, no ha eneontftado buena conftelac~6n con el 
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dnea vatvu~a~ m~tñat encontñada dU4ante ~a C<kug{a o calcu­
lada p04 el eateze4<6mo ea4d~aeo (15,25,26,27,28) 

Cuando ~e e~tud~a el ecog4ama m~t4al, la pne~enc~a de eco~ 

múlz<pte6 y den606 e6 ~nd~eaz<vo de v~lvuta6 eate~6<eada6 

una válvula eale~6<eada y aquella que en el aezo ope4az04~0 
6ué de6<n<da como con 6<b406<6 1~ge4a, 106 daz06 eeoea4d<ogn~-

6ico~ que n04 ayuda40n a hacen la d{4t~nci6n 6ueaon: un €6pe-

604 6<6z61~eo de 12~ 3mm" un e6pe604 d~a6t61<eo de la valva 
m~z4al anzell~M de 9+1" 8 mm y un e6pe604 d<a6z61úo de la 
valva m~Z.a~ p06zell<oll de 8,7~1 3 mm S<n emballgo no pud<­
m06 d<6ellene~all entlle una válvula muy 6<bll06a de ~a ealc<6<­
cada, ya que 106 valone6 med,06 obzen<d06 del gll060ll de 6u6 
ee06 6üz61~e06 y d<a6z61<e06 ñuello" muy 6<m<lMe6" La am­
plitud de apefttu4a no tuvo nlngan valcn pana de6Ch{m~na4 ent4e 

válvulM 6~b,06a6 O ealc.iñ~eada., 

La tkombo4~6 auft{Cula4 izqu~ekda 6e ha nepontado con una nke­
euene<a de ha6ta 30% (29) en 10. pae<enze6 COn valvulopatla 
m~Zna.e., Su óneeuene<a H Moe<a en alzo pOlleentaje a 6<bll<­
tac~6n aufticutaft , y no 44l con el diámetko antehopo4teft{Ok 
de la aU4~eula <zquiellda, Su man~6e6zae<6n acoealld~ogllá6<­

ca €4 la pk€4encia de eC04 llneale6 en la6 poftC{One6 antehio­
Ile. o p06.1:ell<Me6 de la aU4~cu~a üqu~ellda, E6Z06 pueden 
no 6ell dezeezad06 pOll el eeoealld<091lama pOll divell6a6 e<IleUn6-
tanC{4& tale6 como: que 6ean tftombo& fteclente4, que 6e loca­
licen en la oftejueta lzqU{e4da y a un manejo <nadecuado de 
loó eontftoteh de gananc~a y atenuac~6n ent~e OtkOh¡ tamb~én 

pueden eX'6z"A ea60. 6a1606 P06<t'VO. ~o que hab~tualmenze .e 
debe ~ Ilebellvellane<a de la paned a6nt<ea o de la válvula m<zIlal 
(29,30,31), En nue6zIlo zIlabajo, de lo • • <eze ea606 COn ee06 
anokmaleó que hugeftlan tftombo~~~, óolamente un ca~o 6ué con-
6~Ilmado pM la C<Ilug~a, 106 ... (6 ea60.ó Ile6tante6 6uellOn fÍal.06 
P06<Z<VO.. POll OZ.o lado, hubo 6,eze ea60. de znomb06<6 ,ntlla­
aU4~cula4 detectadoó en c~4ugla, que el eco no 6ué capaz de 
d<agno.z<eall (6a~.0. nega.l:<vo.), POll lo tanzo en la plle6ente pu-
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blicaci6n, el ecocañd{og~ama tuvo baja ~en~~b~l~dad pa~a 

el d~agn6~~~co de t4ombo~~~ ~nt~acav~ta~~a 

En conclu~~6n, la 4emiologia adecuada del e~~ud{o óonomecano­
cand~og4áó¡co eh capaz de ~n6oxmaknoh con gkan centeza cuando 
la €htenohió m~t4al eh muy apketada a l<gena, ¿~n embango, la 

ehtenoh~h mitnat de g~ado mode~ado no eh pOóible cañactek~zak­
la objetivamente; en eótoh cahoh, óená el ehtud~o hemod{nám~co 
e~ an<eo mé~odo capaz de de6<n<n con exac~<tud la ~even<dad 

cuantitativa cuando he companañon 10h panámetnoh a~hladoh, con 

lo. da~o. del ea~e~e4".mo~ eand~aeo En e.to. ca.o. el cal­
culo del a~ea valvulan m~tnal pon ecocakd~og4aó~a b¡-dimenh~o­
nal debe complementan en óOkma, pon demáó út~l la valonac<6n 

inCkuenta de la gnavedad d~ la e4teno4~4 m{tAat 

P04 ot4a lado, el e.~ud<o eeoca4d<ogná6<eo modo M 6ué capaz 
de {n60~ma4·aee4tadamente acenca del e4tado anat6m;co de la 
válvula y la4 d{men~~One4 de la aun!cula {zqule~da, ~~n que 

~ea con61able pana el d;agn6~t~co de tkombo~~4 ~nt4aau4~cutan, 
En e~toh cahOb el ehtud~u hectoft~al con equ{po de alta ~e40-

luc~ón 40n qu~zá~ la me¡o~ ope~6n pa~a deteeta~ la p~e4encla 

de ma~a.. t4omb6t<ea. <n~nacav<tM<a4 {Z91 .. 
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Ph<ladetph~a, F<I<ót edit<on 

3.. Rdchek N .. Shetbul<ne ] .. Pel<te66 ]" Ctinica.l Aópect~ 06 
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538, 1973 

4 Setzel< A Cohn Ke" Natul<at H<~tol<y 06 Mitl<at Stenoó<~ A 
I<eview" Cücutation 45:878-390, 1972 

5" V<g<tba~i O" Natgantgit I" B<I<and A" Tel<ek A" Q-l/IIAe-OS 
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t<ng teót atl<iat pl<eo~ul<e in m<tl<at ótenoó<~ VI< Heal<t] 
29" 843 51, 1967" 
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Mitl<at Steno~<~ and detect<on Oó aó~oc<ated vatvutal< te­
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m.¿tl<at open'¿ng ~nap (A2-0S) <nte/tvat dUl<ing exeltc<óe in 
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Healtt] 34, 533-536, 1972 
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~n m<t.aR a:tenO"H Am HeMt ] 71 509.514 1966 

20 Tauel M, Fe<ngeobauo M. Campbett R. A "tudy on the Q1R 
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