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INTROPUCCTION

La fiebre reumditica ¢ dus secuelas contanda siendo hoy en dia
un problema de salud pdblica de fLos paises subdesarrcllados .
Sus mandfestaciones clinicas agudas puede no dejar se¢cuelas;
sdn embargo en caso de ataque al sistema cardio vascular pue-
de suceden Lo confraiic ya que La inffamacadn mioccdrndica o de
Las vdlvulas cardiacas puede producin un amplw aspectro de
sdntomas, {ncluyende desde ef pacdente asintomdiico hasifa el

severamenite sncapacitado

De La; vdfvulas candlacas, es La vdlvula mifralf La que con ma-
yor frecuencia es afectada, siendo La Estencsdis Metral La val-
vulopatia mds frecuentemente nepontada [(50% de Los cascs) (71},
gy con una phedifecedidn marcada por pacdientes def sexo femensno
en una proporcsdn def 3 a 1 (2).

En su evoluacibn natural, Las manifestaciones de Estenosis Mi-
tratl pueden cecunnin dos afios después del proceso agude, sin em-
bango como regla genenal Le foma diez afios desarnollarnfa y vedn-
Ze aiics en hacexnse santomfficas; razbén pon La cual es frecuente
observarla en La terncena y cuania década de fLa vida (3). Habi-
tualmenie el proceso LLeva a La incapacdidad compfela en un pho-
medio de stefe afos (3.4), en ausencia de modifdcan su evolucldn
natural por fa cirugfa, misma que se dindica cuando £as mandfesta-
ceones efinecas, fonocarndigrdficas, ecocandigrndficas y hemodind-
micas consideran a £a Lesadn valvular de amportanie nrepercusiln,

Desde 1867 cuando Dunroziez (5} describiera Las caracterfsticas
auscultatonias cldsicas de £a Estenos+s Metnal, el conocimiento
de esta enfermedad ha sido influenciado por deversas personali-
dades, osf: Gatiman 1872 y Sansom en 18351 atnibuyeron el chas-
quido de aperiura a vibractones oniginadas en £a vdlvula mitral
(6), en 1888 Rouches suginid el nombrne de "Clarquement d'ovenifunre
de La metrnale pana el chasquado de apertura {7)

Con el advendmaento de Las féenccas fonocarndeogrdficas durnante
£a década 1950-19460 Mounsey descrsbe Las caractenfstficas del
chasquide de apentura, ludscada congi{ama el teempo exacteo en que
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ceunne La apertuna de La vdlvala matnal (9), mientra que Wells
{10} propone que ef intérvale 2A0-~Chm podrnia ser un indecador del
grado de estrechez valvular. Se demuesira por esta fecha que el
Q-LR se alarga meentras que el ZAo~Chm se aconia en La esfenosdis
mitnal (11]. Dunante estfa década, en el I.N.C. ef Da. Ignracao
Chdvez describe Los caTbiaé efectrocarndiognbficos que suceden
en esite padecimiento (12).

P

Es entre Los afos 1960-1970 cuando aparecen fndices que tratan

de cuantifrcan porn métodos no LAnvastvos La severndidad de La esteno-
5445 matral ecomo pon efemplo (Q-1R)-{2A0Chm} gy Q-1R/2A0-Chm [13,14)
y es también en este penfode cuando Edfen descndibe por primera vez
Las caractenilsircas ecogrdficas de £La vdlvula mitral y La utdilidad
def ulitrasonido cardlaco en el diagnbsiico de esta valvulopatia
{15).

A pantin de entonces han aparecdido milZiples pubfrcaciones que 5@
nefpieren acenca del diagnistice y cuantifiacidn de £a estencss
mefral medeante téenicas ulinasdnicas

En este thabajo se estudia La expercencea ded T.N.C Ignaciso Chd-
vez acerca del deagndstico de La esilenosss miftral, su cuanitdfica-
cifn con méEiodos externos y La correacecln de esfos mismos con

el estudio hemodindmico y Los hallazges anatdémacos durante el
acto cpernafonrnio.

MATERTAL ¥ METQDOS:

Estudiamos en forma nefrospecitiva 55 pactentes en quienes se hi-
zo el diagnbstico cfindico de estenosdis matnal el cual fue confin-
mado pon caftetendsmo cardiaco; 38 fueron def sexo femenino y 17
def sexo masculinc su edad promedro fud de 36.9 afios con una des-
viacidn sfandar de ¢ 171 7.

EL estudeo fonocardiogrdfico se hizo con un equipo Mingonfrad 34
{ELema Shonander) de cuaizno canafed y de insexaipcién directa a
chorre con michffono (MT-25) y neceptores de pulso de tapo Boucke-
brech, La velocadad del papef fue de 100 mm/Seg , se registfrd en
forma simufitdnea electrocardeograma, fonccardeograma en el apéx

y pulse caretides, fonocardeograma pulmonar y irndcuspldeo Se -
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estudiaron Las caractenfsticas de Los nuldos y soplos cardiacos
y en Los pacaenites en adtmo s+nusal se midienon Las fases del
oicko cardlaco de acuerdo con fas noimas de nuestra Laboratorndio

EL valor medic def penfode expulsive, pernfode pre expulsive y el
Q-1R fueron comparades con una poblacidn sana de nuestre medio.

EL Q-1R y el 2A0Chm fuenon correfacdonados con La presidn capelan
pulmonarn y el gradienite transmitral diastélico obfenidos durante

ef catetenismo, thatando de separar Los paclientes com Lesfones val-
vulares mds severas; asi masmo se estudid La relacidn entres es-
tos valores y el drea valvular mefral encontrada durante el acto
operatonio,

Estudiamos £os Lndices (QOIR}-[Z2Ao-Chm) y el Q-1R/ZAoChm y su inte-
relacatdin con e gradienie Thansmetagl y La pres«dn capclar pulmo-
nan def estudio hemedindmico

Lla presibén capifan pulmonan en reposo y ecdfuenze caleulada por el
¢studeo fonveandeogrdfico fue comparada con La sbtenida en el
catetenisme cardlfaco

EL neporzamiento def 2P y el intervalo 2P-0T fueron cornelaciona-
dos con Za presadn de La arterndia pulmonan

Fenaftmenie «nientamos separa Los pacientes con Leswones valvulares
severnas de aquellfos cuyas Lesdones enan Ligeras utdilizando £o4
valores obtenados del Q-1R, 2AcCHm, y del reforzamcento del 2P

EL estudeo ecocandighdfico mode M se LLevd a cabo con un aparato
EKOQLINE 20 de Smath KEine and French y ef negastno se obluve con
una méquina Honeywell con revelado de papef uliraveofeta, Se uti-
Lazarnon Ltransductfones afocados de 2.25 mhtz.

Pe 204 negisitros obtensdos se estuddid el didmetrno de fa auntcufa
Lzquienda, (A 1 ), La nelacién A.T1./Aonrta, Ras caractenfsiicas

del ecograma mitnal, Lricuspideo y pulmonar, asf como fa presencaa
de thombosas tniraauricular.

EL didmetro de La aundfcula rzquienda (AT )} y La nefacddn AT [Ac
fuén connelactonada con fa edad def paciente, La presencaa de
frbrilacidn aunicular ¢ retmo sanusal y Los valores de La pres«dn
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Def ecograma mitnal se midid La amplitud de apertura, el espe-
son de Los eecs en sfstole, asd como el espesor de Los ecos dias-
t6lacos de fa valva matnal antencor y posterton; estas medidas
antentaron connelacsonar con £a phesencia de caleaficacidn ¢

capelarn pulmonar del catefercsmo.

§ibrosas

La caractenfsticas ecocarndiogrdficas que sugerlan trombosis Y/o
calelficacedn fueron cornelacionadas con Las descripediones he-
chas por el cirugano dusrante e¢f acto operatonrdo

EL estudio hemodandmico constd de cateterndismo derecho ¢ tzquien-
do utilazandose catétenes de Counrnand para el pramerno y caiéienes
def tapo Rodriguez Afvanez para venindculograffa L{zquiernda,

parna ek segundo, se eccuantificaron Las presiones enclavada y
pulmonar, asf como Ea intraventriculaxr 1zquierda. Se realizd
ventriculograflfa Lzquienda para £a bdsqueda de Tnsugrctencea Mi-
trak ’ '

los catétenes fueron conectacdos a transductfores Statham modele
P-2310 y eflos a su vez {ntegrades a un poligrafe de Electno-
nics fon Medicowene Modelo VR-12
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Esfudiamos 55 pacientes de Los cuafes 17 (371%) fueron del
sexo masculine y 38 (69%3) del sexo femeninoe. Su edad pro-
medeo fue de 36.9 afod con una desviacidn afandan de + 11.7
afigs. EL gaupo congrol estuve dintegrado pon 141 pensonas
danas cuya edad promedio fué de 29+ [0 afics (Tablas I-11).

RESULTADOC S

Def total de pacientes, 34 {(61.8%) estaban en nitmo sdigusal,
19 {34,5%) en {ibrifacifn auntcular y en dos casos (3.6%)
se demosind un fubiter quiicular., (Tabla IT1}

La presencea de fibrilacifn aurndicular fué i{nfluenciada de mo-
do amporntanite pon La edad del pacdienfe; taf y como puede verse
en La Tabla IV dicho trasionno def adiime apanece en menos del
10% de aquellos pacdientes por abafo de La Zencera década de La
vida; se nota un gfranco aupmento despufs de La tencera década

de £a vdida (25%) y esid presende en La mayorla de eflos des-
puts de Los 40 afos {75%). Por el contranio, en mds de 90% de
Los enfenmos, el niatmo sinusal estuva presentfe por abajo de

La tercena década y solamente e 25% de Los pacaentes conservan
su ndtmo sdnusal después de fa cuanta década.

EL dedmetno de £a aunfeula Lizqudienda y La nelacidn A,T./4A¢ ,
obtenidos del estudeo ecocardiogrndfico, no Linfluenciaren am-
portantemente La prsencia de fibgilacsdn auntcular; como puede
gbservarse en La fablfa V, todos Los pactentes cugas dimensiones
ecocandiogrdficas de dicha cavadad resultarngn nonmales se en-
contraban en rdtme sinusal. Cuande el dedmetfro de La aunfcula
wzquaenda estd Ligenamente aumentado [(4.7-4.5 em.) e 75% de
Les pacdientes se encontraban en ritme sanusal, pere cuando es -
te didmetro es mayeh a este vafon solamente el 62% de Los pa-
cientles mantienen su nitmo normal. Pon otne Lado el tamaiio

de La aunicufa +zquienda no fuvo ninguna relacafn con La edad
del pacientez, ya que en diferentes grupos de edad hubo divensos
ghados de crecimiento de La aurfcufa dzquierda. (fabfa VI)

Cuando comparamos £La medsa del perfodo expulsdivo [x:95 §+§ 5 msg)
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de nuestros pacientes con el valor mediec (x:101 9+ 5 2 msg.]
de £a poblacfn sana, este (ué ancrimalmente conie, dando
como resultads una p[ 0.0001  {Tabla VII)

EL andlists def penlodo pre-expulsave de nuesira poblac«dn
(x:724% 22 msg.] 4ué anormalmente prolongado 44 Lo comparamos
con el grupo controf x: 91+ 16 msg.), Lo cual resulta en ung
pl 0.001., {tabfa VIIT)

EL vafonr med<o def Q-1R (x:94+ 17 7 mag.) §u€ anormal y pho-
Longado al comparanlo cor nuestra poblactdn nowmal cuyo valor
promedio fu€ de 60+ (1 msg de nueve resultd en una P[ 0.0007
{Tabla IX)

EL {ntérvalo ZAo-Chm. en neposo fué medide en 47 paccenie 0b-
tendiéndose una media de 72 4+ 18.7 msg, no ex«stiendo diferen-
cda entre el valor medeo de 2A0-Chm. def paciente en xaimo A4-
nusal cuande fué comparado con el pacaente en §ebrilacidn au-
ricular, itgbﬂa X} Solamente en 18 pactentes se medid ef ZAo-
- Chim post. esfuenzo y su valor medio se acortd hasta 55+ 146 mag
{tabla XT1)

EL componenie pulmonar del segundo ruldo estaba reforzade en 36
paciente (80%) y {ué descrcto como normal en 9 casdos (20%)
(tabfa XIT)

EL antérvalo 2P-0T7 pude sex defanido en 20 paccentes, siendo su
vafon medio de 95+ 36 msg (tabla XITI)

En 21 casos 60 %) ex«stla sople de tnduficiencia Zricuspidea
y en 14 pacsentes {4 % ) este fendmeno no pude sen demostrado
(tabla XIV)

EL Q-1R, ef ZAo-Chm, el Zndice (Q-1R) (Z2A0-Chm) y £a helacln
0-1R/2A0~Chm. fueron correlacconades con £a prescfn capilarn pul-
monak y el gradiente Tharsmitnal diastélico del cateferismo
candeaco, s4n embarge Los {ndices de connelacdién obtentdos
fjueron muy bajsos {tablas XUITI, XVIII, XIX, XX}

En La tabla XXI se compard fa presidn capslor pulmonar cufculada
por ef fonocardcograme, tanfo en reposos come en ¢sfuerzo, con
La nefensda en el catetencsmos cardiace, ontencéndose un makl
Indtce de cornelacatn,
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Los pacientes en aitmo sanusal fuenod 4 p‘ E OPJGEN
total y en eflos el ZAo-Chm y £a presibn media de fa aunfcula
izquienda cateulfada pon ef estudio fonccarndicgrdftco se compa-
né con Los valones de La presitn capilar pulmonan cbiendidos
durante el catetendismo candiaco. Tambaén en este caso se
encontrd un bajo fndice de cornelacidn. [(tabla XXIT)

EL valor medio def intérvalo 2P-0T fué comparade con £a pre-
4400 s48L684ca de £a antendia pulmonar obtenida por el estudic
hemodindmico, s4in Ltenen una buene coanelactdn estadlstica
(n;0.37) (TabfLa XXIII)

EL 2P negonzado se cornrelaciond con una presedn de La artenta

pulmonax de 40 mm de Hg. ¢ mds, confi{amada poa e¢f catederssmo
En el 87% de Ros casos con hapenfensidn arnter«al pufmonar, el

2P 4u€ Aintenpretado como neforzade, s4n embarge en el 13%

de Los pacientes el 2P fué inteapretado comoe normaf a pesar

de La exdisfencia de hipertensibn pulmonan. Poa el otne Lado,

de Los 12 paccentes con presdibn noxmal de La anterndia pulmenarn,
en § casos {66%) interprefamos ef componente pulmonar del se-

gunde auido como reforzado [tabla XXIV].

Tratando de defanin a Los pacientfes con Lesd{ones valvulares se-
veras § utilizando como pardmetro La pressfn capilar pulmonan
mayor de 20 mm. de Hg. obtenida por ef cateferdismo candiaco,
obtuvimos Las siguientes caraterfsticas fonocardiogrdfecas

en este grupo: ef @-1R es mayor de §0 msg., ef ZAo-Chm es
menon de 70 msg. y el 2P esfd habitualmente nreforzado. (tabla
XXv)

Los pacientes con Lesdones valvulanes modernadas (presidn capi-
Lan pulmonar menorn de 19 mm. de Hg.) no pudieron sen defindidos,
ya que en ellos, Los valonrnes obilenddos def Q-1R, def ZAo-Chm.

y el reforzamiento del 2P son muy varcables {fabla XXVI),

los casos de estencsrs mitral Ligera, en Los cuales fa presibn
capilan pulmopar en neposo es de 12 mm de Hg o mencr ¢ que
no aleanzan Los 20 mm. de Hg. con ef esfuerzo, habetualmenie
tiene un 0-1R menon de §0 msg y un 2Ao-Chm. mayoxr de 71 msg
(fabla XXVIT)

e
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La eslenosss mithal severa confirmada duranie La cirugfa -
(Grea valvulax meno de 1.5 ems?) fu€ caracterizada fenocar-
diogrdficamente pon tener un QIR mayorn de 80 msg., un ZAc-
Chm. menor de 70 msg e Lnvariablemente neforzameento del 2P
{tabla XXVIII}.

Et didmetno de La aurlecula L{zquiernda, obtenida del negisine
ecocardiogrdfeco, fué medido en 42 pacientes, sin existin dife-
nencad srgnificateva entre ef didmetro aurdculfax de Los pa-
cientes en ndtmo sinusal {(x:51+ 17 2 mm.) de aquelfos que es-
taban en fbrnilacebn aurdcular [X:54 .6+ 10 mm.) (tabfa XV)

La nefacidn A.1./Ao. fué obtensda en 45 pacientes, no obienten-
dose daeferencia significativa entre £Los valores medeos obtendi-
dos de Los pacientes que se enconinraban en ritmo sdinusal de
aqueflfos con fibrilacidn durnicular (tabla XVI)

En el andlists ecocandiogrndfeco de £a caleiftcacedn melaal,
esta fuf conginmada por £a cirugla en 9 pacientes, s«n embargo
tuvimes 7 casos de falsos positeveos y 3 de falsos negateves,
En 19 cascs, tanto ¢k ecocardiograma como Los hallazgos de La
cenugda fueron concordante en Za defdinccidn de vdlvulas con
febrosis Ligera. (tabla XXIX)

Can el conocemients de Las cargqcfenisiicas anaidmicas de Las
vélvulas mitrales deserdta durante La cerugla, trhatamos de di-
ferencear Las vdlvulas g4brosas de Las caledifecadas, para esto
medimos La amplitud de apertura D-T, ef ghesor de Les ecos

en séstole, asi como el groson de Los ecos de La vdlvula metral
anternton y postenton dunanie La dadstole. Dividimos a Los pa-
ceenter en thnes grupos: 1. UdEvulas sdin cafedo 6 con f4brosis
Ligena, 11, Vdlvulas nmuy {ibrosas y I11. Vdlvulas Caleificadas .

A2 anafizar Lo amplitud de apernifuna P-£, su valor medio {ué 54-
mefar entne Los fres grupos antes descntios. san exdstan do-
ferencaa significativa,

EE ghoson de Los ecos durante £a sfstofe fu€ mayor en el grupo
de mucha f4brosts (I1] y en £L0s pacienfes con vdlvula calesfecada
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{117), hallazgo que af companario con el grnupe I [(fibrosds
Legena) exdstla una diferencdia con afto valon estadlsiico
(P[0.001) [tabla XXXIT].

EZ eapeson de Ros ecos diasidlices de La valva mitral anternson
§ué mayon en Los pacientes con vilvula caledficada, exdistiendo
diferencdia significativa {p[0.005) entre estle grupo y Los pa-
cientes del grupe 1, s4n embango este parndmetro af{sfado no

pudo diferenciar el grupo I del II, ne el ghupo 11 del 111

(tabla XXXIII] Por ctrna pante, al analezar el espeson de £os
ecod deastélicos de fLa valva mitnal postenion, se Loghd dafe-~
nencean el grupo I de 11 (p[ 0.05) y ef grupo 1 del IIT {p[0.005)
Sin embargo no hubo ninguna desfincifn entre Los grupos I1 y

111, (tabla XXXIV)

La presencia de wos anormales que sugerfan Lrnombosis intraauni-
culan fuf descriteo en siete cascsd, pero sofamente ¢n un Caso

ta cinugla confsnmé este hallazge. Pon el contranto, en sdele
casos en £0s cuales el cirnuganc encontné inombos aurniculares,
£0s ecocarndioghamas de esios pacientes Ao mostharon datos su~
gestevo de Los mismos {(tabla XXX) .

L
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RESULTADOS

TABLA No. I
MASCULINO FEMENINO
Sexo 17 (31%) 38 (69%)
Edad 36.8 += 14.1 afios 37 += 10 afios
TARLA XNo. ITL
POBLACION CON E.M. PORBLACION SANA
Nimero ’ 55 141
Media (%) 36.9 +— 11.7 29 + ~ 10

TABLA Fo. III

RITMO NUMERO DE CASOS  PORCENTAJE
Ritmo Sinusal 34 61.8%
Fibrilacion Auricular 19 34.5%
Flutter Auricular 2 3.6%

TABLA Wo. IV

EDAD RITMO SINUSAL FIBRILACION AURIC. TOTAT
10-20 afios 5 {100%) 0 ( 0%) 5
21-30 afios 10 { 91%) 1 ( 9%) 11
3180 afios 12 ( 75%) 4 (25%) 16
4150 afios 3 ( 27%) 8 (72.7%) 11
51-60 afios 2 ( 25%) & (75%) 8
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TABLA No, V

DIAMETRO DE T.A A.I.

o

RITMO SINUSAL,  FIBRITACION  TOTAL

YMenor de 4 cms.

4.1 - 4.5 cms.

4,6 - 5,0 cms.

5.’1 - 5-5 ClIS »

Mayor de 5.6 cmse.

Menor de 4.5 cmse.

Mayor de 4.5 cms.

AURTCULAR
4 (100%) 0 ( 0%) 4
6 ( 75%) 2 (25%) 8
5 ( 62.5%) 3 (37.5%) 8
6 ( 66.5%) 3 (33.3%) 9
7 ( 63.6%) 4 (36.3%) 1
10 ( 83%) 2 (16%) 12
18 ( 64%) 10 (35%) 28

TABLA No, VI

*

EDAD

DIAMETRO DE LA AURICULA ITZQULERDA
MENOR DE 4.5 cms, MAYOR DE 4.6 cms.

Menores de 30 afics

5 (45.4%) 6 (54.5%)

Mayores de 31 afios

7 (25.0%) 21 (75.0%)

TABLA No. VII

PERIODO EXPULSIVO

PACTENTES CON E.M. POBLACTION SANA

Némero 27 141
Media (X) 95,8 nsg. 101.9 MSE.
S + - 8.5 msg. 5.2 W8g.
p _ 0,001
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TABLA No. VIII

PERIODO PRE-EXPULSIVO  PACIENTES CON E.M.  POBLACION

SANA
Nfimero 26 144
Media (%) 124 msSge 91 msg.
5+ - 22 msg. 16 msg.
p _ 0.001
TABLA No, IX
Q - IR PACIENTES CON E.M. POBLACTONW
. SANA
Nimero 28 1441
Media (%) Ol msge 60 msg.
S+ - 177 MSga 11 msg.
p _ 0.00

TABLA No. X
INTERVALO 2Ao-Chm. RITMO SINUSAL FIBRILACION TOTAL
AURICULAR
Wamero 30 15 45
Media (X) 69 msg. 79 msg. 72.4 msg
S 4 - 18 msg. 19 msg. 18.7 msg
-—......,_,NM
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TABLA No. XTI

ESFUERZO

2A0.— Chm POST.
Minmero 18
Media (%) 55 msg.
S+ - 16 msg.
TABLA NWo. XTI
NUMERO PORCENTAJE
2P Reforzado - 36 80%
2P Normal 9 20%
TABLA No., XITI
2P-0T
Némez o 20
Media (X) 95 msg.
8+ = 36 msg.
TABLA No., XIV
NUMERC PORCENTAJE
Insuficiencia Tricuspidea 21 60%
Sin Insuficiencia Tric. 14 40%
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TABLA Wo, XV
DIAMETRO DE LA A.I. TOTAL RITMO SINUSAT FIBRILACION
AURICULAR
Nimero 42 28 12
Media (X) 524 mme 571 mme S54.6 mine
8+ - 1Me4 mme 11.2 mime. 10.0 mm.
TABIA No. XVI
RELACION A.X./bo. TOTAT, RITMO SINUSAT, FIBRILACION
AURICULAR
Nbmero 43 29 14
Media, (X) . 18 mm, 19 1mm, 17 mm.
8 4 - 5 mm. 5 mm. 4 wm,
TABLA No, XVIT
Q-1R VRS. P.C.P.* Q~-1R VBS., G.T.M.**
Nimero: 28 Nomer o 17
Medaa (E) de la P.C.P. Media (X) del G.T.M.
25.4 mm. Hg. 18,7 mm. Hgo
Media (%) @-1R: 94 msg, Media (%) Q-1R: 98 nmsg.
Iz 014 T 0071

*P.C.P, Presibn Capilar Pulmonar
**G.T.M. Gradiente Transmitral Diastédlio.




TABLA No, XVIII

240.~Chm. VRS. P.C.P.
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FALLA DE OHIGEN

EAO.‘—Chmo VRS- G‘.T.Mo

Nimero: 4

Nmezo: 29

Media (X) de la P.C.P.:

Media (X) del G.T.M.:

24 mm, Hg. 17 mm. Hg.
Media (%) del 240.~Chm.: Media (X) del Indice:
72,6 MSEe 71 msg.
™ =0.20 r: -0.02

TABLA No. XIX

(R-1R)-(240-Chm) VRS. P.C.P,

{Q-1R)}-{2Ao~Chm)} VRS. GIM

Nfmero: 28 Wimero: 17
Media (X) de la P.{.P.: Media (X) del G.T.M.:
25.3 mm, Hg. 18.7 mn. Hg.
Media (%) del Indice: Media (X) del Indice:
29.6 msg. 27.6 msg.
Ir: 0-24 r: -0002
TABLA No, XX

(Q-1R)-(280~Chm) VRS. P.C.P.

(Q-1R)~(240~Chm) VRS. GTM

Nimero: 28 Mimero 17

Media (X) de la P.C.P.: Media (X) del G.T.M.:
25.3 mn. Hg. 18,7 mm. Hg.

Media (X) del Indice: Media (x) del Indice:
1455 164

T 0.26 r: 0.02




TABTA No. EXI

~

POC.P.

9B

REPOSO

CALCULADA POR FONO. VRS. P.C.P. DE HEMODINAMICA

ESFUERZO

Nimez o

47

7

P.C.P. Hemodinfmica

24.3 mm de Hg.

25.8 mn de Hg.

P.C.P. FONO

18.5 mm de Hg.

28.5 nm de Hg.

xr:

0.22

-C.18

TABLA No, ZXIT

RITMQ SINUSAL 280-Chm. VR3,.P.C.E.

P.C.P. FONO VRE. P.C.P.

HEMODINAMICA
Nimero 30 30
Media (%) 69 msg. 26 mm Hg. 20 mm Hg. 26 mm,Hg
Iz _0013 _0012
TABLA No. XXITIX
2p-QT VRS. PRESE N PULNMONAR POR HEMODINAMICA
Nimero 20
b 0.37

TABLA No. XXIV

PRESION DE ARTERIA PUIMONAR

MENOR DE 39 mm. Hge.

MAYOR DE 40 mm., Hg.

2P Noxmal

4 (33%)

4. (13%)

2P Reforzado

8 (66%)

27 (87%)
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TARTLA No. XXV

PRESION CAPITAR PULMONAR MAYOR DE 20 mm. Hg.

MENOR DE 79 msg. MAYOR DE 80 msg. TOTAL

Q-1R 0 24 21
YMAYOR DE 71 msg. MENOR DE 70 msg. TOTAL

2A0~Chm 2 25 °8
NORMAT REFCRZADO

er 3 24 27

TABLA No. XXVI

PRESION CAPILAR PULMONAR MENOR DE 19 mm. Eg.
MENOR DE 79 nsg. MAYOR DE 80 msg. TOTAL

Q-1R 2 6 8
MAYOR DE 71 msg. MENOR DE 70 msg. TOTAL

2A0-Chn 8 8 16
NORMAT REFORZADO

2P 5 8 13

TABLA No. ZXVII

P.C,P. MENCR DE 12 mm, Hg., EN REPOSO. MENOR DE 20 mm.Ag CON

ESFUERZO
MENOR DE 90 msg. MAYOR DE 90 msg. TOTAL
Q=-1R 1 0 1
MAYOR DE 71 msg. MENCR DE 70 msg. TOTAL
2ho-Chnm 4 0 4
NNORMAL REFORZADO

2P 1 3 4,
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TABLA No. XXVIIT

AREA VALVULAR MITRAL MENOR DE 1.5 cms%

MENOR 79 msg. MAYOR 80 msg. TOTAL

Q-1R 1 12 13
MAYOR 71 msg. MENOR 70 msge © O T AL

240-Chn 2 16 18
NORMAL " REFORZADO

2P 2 12 14

TABLA No. XXIX

CALCIFICACION DETERMINADA POR ECOCARDIOGRAMA

Ji{e] 51 TOTAL
Calcio -+ NGO 19 4 26
Confirmado en
Cirugia 81 3 2 12 -
22 186 38

TABLA No, XXX

TROMBOSIES AURICULAR DETERMINADA POR ECOCARD.

NO 3T TOTATL
Trombosis NO 27 6 33
Confirmada
en Cirugfa SL ? ! 8 _
34 7 41

TABLA No, XXXT

AMPLITUD DE APERTURA DEL ECOGRAMA MITRAT

SIN CALCIO FIBROSIS CALCIFICACION
Nimer o 17 & 8
Media (X 17 mme 14.8 mn. 14-.0 mm,

5 + - 5 mm. 5.3 mm. 5.5 mm,
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TABLA No. XXXTI

ESPESOR SITOLICO DE LA VALVULA MITRAL

SIN CALCIO FIBROSIS CALCIFICACION
Nimer o 17 6 8
Media (X) 5.5 M. 10.2 1M, 12.0 mm,
SN 1.5 mm, 1«8 mm. 3.0 mm,

TABLA No, XXXITI

ESPESCR DIASTOLICC DE LA VALVULA MITRAT:

ANTERICR
SIN CALCIO FIBROSIS CALCIFICACTON
Nimer o 17 & 8
Media (%) 5.5 mm. 7.6 mma 9.0 mm.
S + - 2.0 mm. 2.5 mm, 1.9 mm.

TABLA Wo. XXXTV

ESPESOR DIASTOLICO DE LA VALVULA MITRAT

POSTERIOR
SIN CALCTIO FIBROSIS CALCIFICACION
Nimero 17 6 ]
Media () 4.3 mm, 5,7 mma 8.7 mm,

S+ - 1.9 mm, 2.0 mm. 123 mm.
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Pebido a La evolucidn natural de £a estenosis mitral en La cual
despuls del ataque agude pasan muchos aifics para que £a enferme-
dad se haga sintomdtica, £a edad promedio er La cual £as mand-
fjestaceones clinicas apargcen es entre fa tencera y cuanta dé-
cada de £a vida (3.4). En esfe esiudio La edad media de Los
pacientes fué de 36.9 + 11.7 afios, Lo cual concuerda con £Las
descripeiones hechas en fa Lateratura. TDel mismo modo, hubo

en nuestra casulstica un predomenco def sexo femenino en una
sealeibn de 2 a 1,

Ur paciente con estenosss mitral puede permancesn asdnfomdtico
durnante muchos afios s+ no tiene trnastonnos def nifmo cardaaco,
s4n embargo Ra cafda en fibralacebn aunccufan, cuya incddencia
total se estima en el 40% de Los casos (4], puede marcar el
inicec de Ra manifestaciones clindcas Esta arnditimia puede
sen dndcialmente parnoxfsiica para hacense Lfuego peamanente
{16.17). De Los pacdientes que estudiamos ef 34 5% tendan
fibhabacion auricular y en el 3 6% se demostnd un fluttfen
auricular.

Segtdr Probst y cof. {17) es La edad del pacaente uno de Los
gjactones etieldgicos mds {mportantes para que s¢ desarrolle
§ibrilacibn aurndcular, sin anfludn significativamente el Zfa~
mafio de fa auwtfcula tzquierda o La severdidad de fLa estenosis
mitral; es mds, consdderan el famaio de La aunfeula Lzquienda
una consecuencda y ne £a causa del Zrastorne del nitmo. En
esie trabajo se demuestna una refacidn danecta entre £a edad
del pacdiente y La presencdia de febrifacefn aqunicular AL ana-
Lizan La fabfa IV podemgs ver como antes de £a tercena déeada
La fibrifacidn aunicular g5 nara lmencs def 10% de Zos casos),
san embargo después de Los 30 ados apanece en el 25% de Los ca-
505 y esid presente en £a mayonfa de £os pacientes (75%) des-
pues de La cuarte déecada
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Pox otno Lado, néd enconthamos que ¢l tamaico de £a aurflcula
izquienda influencie de medo impertante el desarnolflo de esta
arnitmia, sin embaxge con aurfeulas cuyo didmefro es menon de
4.5 ems  exdsde mayon probabifadad de mantenen e natmo sinu-
saf normal

En Los pacientes con esdlenosis mefral, La dunacidn def Liempeo
de expulsidn sisi68eco, dismanuge como consecuencia de Za dis~
mineldn del volfumen Latedo (7) EL valor medio del penfodo
expulsive de nuestro pacdentes g§ué anormalmente corto (95 .8+

8§ 5 msg.) cuando Lo comparamos con ¢f valos medqo de £a pobla-
elén normal, dato que se correlacsona con fLa descrapedidn hecha
en La Ratenatura.

EL netarndo que sufre ed ccenne de £a vdlZvula matral en pacdientes
con esfenosdis mitral, ed consecuencia del tiempo gque Le toma

el veatlcuklo Lfzquaerdo en exceder La prediln aumentada de fa
aunfeula czguaenda, Lo que se fracduce en e¢f fonoccardiograma

por La probongacifn def intérvale Q-1R y que ha sido nefercdo

en diferentes publicaciones {13.18) como «ndicador de severnsdad
de esta valvulopatla

En nuestro estudio el valon medic del Q-1R cuando fué comparado
con ef vafor medio ontenido de La poblacaén sana, esfaba profon-
gade, pexo no encontramos relacedn Linearn entre La profongacidn
def A-1R y La pressbn capilan pulmonar o el gradiente Lransmi-
taal caleubados en el esdiudio hemodindmico, come Lo han xefe-
aido otnos autones (19,20) quienes Lincluso LLegan a consdidenan
que cambfos de 0 01 seg. en el valor del Q-IR pueden represen~
Zan aproximadamente 4 a 5 mm. de Hg. de cambio en ¢l gradiente
transmitnal.

Tratando de explicar nuedtna falta de connelacadn entre Q-1R gy
Los datos hemodindmecos queremod necondar gque el daide contractdl
def maocardio ventriocular szquiendo puede fambién prolonganr

el Q~1R, por nrefande en La curva de ascensc de pressdn intfrna-
vendaccufar {33); tambi€n es necesario menc<onar que en muchos
pacientes con estenosdis metral exdisten glieraciones de La con-
tractebidad ventrieufan; poh £o tanto en egste case ef J-TR no
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s0bo estd angluenciado porn el nivel de La pres«dn aunteculan
dzquienda, s4no Zambién por La calidad de conifraccidn ven-
Znteulan

EL intenvalo entre ef cierre de La vdlvula adrniica y La apen-
tuna de La vdlvula mitnal (2A¢-Chm) ha sddo utifizado para
cuanitsfacar £a sevendidad de La estenosis miiral Esfe anien~
valo es Linfluenciade por £a presibn sisi6fica fenal del
ventrleulo tzqulendo, La presdsn de La aunfeula Lfzqueerda (10),
asl como £a duiacabrn de La didstole precedente {3). Un inten-
valo 2Ae-Chm corte con mucha frecuencda se asocta a eslenosis
mitral sevena, san embarngo esfe puede sen Larngo en pacienies
ancianos ¢ en cadosd de ne-estencsdis miinal, a pesarn de exesden
una Lesidn de impontancia hemodandmeca (3) En afgunos pa-
cientes el wntervafo 2ZA0-Chm no puede medense, debido a La fak-
ta de negdistro def chasquido de apertfura. Fsia ausencia de
chasquido nitral puede sen debido a que £a vdfvula estd cales-
g§icada, a que extsia hiepentfensadn artferdal pufmonar severa ¢
haya Lesiones valvulares ascediadas como snsuficiencia adrfica
o matnal (6.7).

Buena cornelacifn ha stdo reposxtada entre el 2Ao-Chm. y el
gradiente transmetral diastdlico (8). Ofnos autores reportan
mejon connelacedn entre el ZAo-Chm. y La pres«fn media de La
aunfeula czquaerda (10}, En nuestro estudic sin embarge, ek
valor del 2Ao-Chm no tuvo cornnelacidén con £La presdlfn capalar
pulmonan ni con el gxadientg‘tmanamitnaf obtenidos durante el
catetenismo,

Con el afdn de revisar La falta de correlacdidn obtenida pon
nosotros, eliminamos el grupo de paccente daspensos ¥ asd ob-
tuvimos una n de o 84, nevesamos de estos pactentesd su edad y
el didmetno de La A 1. £Los cuales no «nfluygeron en el eanon
del cdleulo de La presién capilar pulmonar

Otra cthcunstancea que pudcenan explicarn fa falta de cornela-
esfn entrne este pardmetro y Los datos hemodindmicos, es que
ambos estudicos no se efectuaron en foama swmulidnea y por Lo
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tanto Las condicdiones cllnicas badales durante ambos fueron
diferentes. Con respecto a estos revismos el trazadoe hemo-
dindmeco de 8§ pacdentes en Los cuales exastla La mayorn dispen-
s46n de Los valores obfenddos y en 6 de €fos, La grecuencda
cardfaca durante el catefenismo fué mucho mayon que cuando se
efectud el estudic fonocardiogrdfico

Debemos también recordarn, que el Z2Ac-Chm. tambaén es Aingluencia-
do pon La calidad contrndet«l del ventfeulo {zquieado, pudiendo
-prolonganse en Los pacientes que tienen {alla contrnactil; agqul
queremes mencianan un pacsente con estenosds mitnaf severa con-
jirmada por £a carugfa, queen habla fentdo un infarto del mao-
cardio. EL antenvalo ZAo-Chm. de este paciente fué de 130 msg.
dato que reflegaba mds del dailo meocdrdice y ne cuantigicaba

en dorma adecuada La seversdad de £a estenosis valvulan

£L efercicto en paciente de estenoses miatrnal severa hace que el
intervalo 2Ao~Chm. se aconfe en 60 mag. ¢ meno (10) En esta
pubficacidn £a prueba de esfuerzo efectuada hizo dasminuin ef
valor medio del 2Ao~Chm. a 55 msg.

Ern conclusifn podemos decin que 2£ Q-1R y ef 2Ao-Chm, son anonma-
Les en La esfencsds mitral, pero ne encontrames una correlacidn
Linear enine Los valores obtenidos con ef estudio fonomecanc-
cardiogrddico y Los nesuliados def estudto hemodindmico.

EL estudeo del Andice {Q-1R) - ZAo-Chm) y de La helacefn Q-1R/
2A0-Chm, han s«do considerados como de alta correlacadn estadlfs~
tica para predecar La seversdad de La estenosas mitnal (5,6,7,
11}, s4in embango nuesitro resultados no son tan alentadores como
Los neportades en La Liternaturs  La explicacidn a este fendme-
ne Liene su base en que el estudio de Los antervalos alsfadeos

no produjo buena correlaciln, mucho menos podrnfamos oblenen
cuando Los antenrelacionamos .

Otno pandmetro estudiado en esta pubficacidn fu€ el neforzamcen~
to del 2P el cual ha sido consederado porceniual de su amplditud
con La def 2A0. a nivel del feco pulmorar (3.23)
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E£L 2P nefonzado, en ausencaa de hipentensidn pulmonar, 4¢ ha
deserelo en nafios y en personas con torax defgade, asi come
con La Lransposicadn de Las grandes artentas, en donde La
péndeda de £a neale«fn espaccal de £os vasos anormalmente
situados pueden semulfar en 2P reforzado {23) En nuestro
trabaje el 2P nreforzado fue descrifo en el §7% de £os paceen-
fes en equienes se confinamé hapeafensifn pulmonar, sin embar-
go en 12 paccentes {66%) con presidén pulmonar noamal el 2P
tamba&n {ué intenpretade come neforzado, Lo que Le hace perdern
valor para el deagnéstico de hapertensidn pulmonar, cuando ¢s
utsfezade como dato acslfade

En el andlisis de La hipertensidn pulmorar, La tabla de Burse-
tan (24) se ha utifazade para el cdlculo de La presadn 34446~
Lica de Lo antexsiaq pulmeonak, s<endo necesarxia La medicifn del
antenvalo 2P-0T, Zambién estudcamcs esfe pardmetne y obtuvimos
una pobie gornelacidn estadlsfaca

Ya mencionamos en pdrrafes precedentes que existe pobre corne-
Lacidn entre el QIR y ef 2A0-Chm cuando son ufilizados como
pardmetnos acsbados, para defenin La severcdad de La esfencsas
mitral; san embargo, en nuestro grupo de esfudeo pudimos de-
finin Las caractenfsticas gonocardiogadficas de Los pacientes
con estencsis metrnal severa en queenes su caractenfstica hemo-
dendmica fu€ una presidn capslar pulmonar de 20 6 mas mm, de
flg. En este grupo el Q-ZR 4ul mayon de 80 msg , el ZAo-Chm
ful mencr de 70 még y ef 2P estaba refornzado en case todos Los
castos  Pel mismo medo pudimos defanin Las Lesiones valvula-
nes Legenas, sin embango La estenoses metial mederada se sola-
paba entre estos dos grupos y no ful posdiblfe defenanta,

Simulitdneamente el estudeo fonocardioghdfico, esiudiamos algu-
nos pardmetnos ecocardioghdficos parna £a meson definaceln de
esta valvulopatia la utaledad del ecocardiograma mede M para
cuantefecan La seventdad de La estencsss maetral ha s4do muy
Lamitada, ya que Los miltiples neportes de La Zeteraturna en Losb
cuafes se ha estudcado La velocedad de Za pendiente E-F, fLa am-
pletud de apentuna de La vdlvula mitral y el dedmetro de La
aurdeula tzqueerda, no ha encontrado buena correlacadn con el

!
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drnea valvular matral encontrada durante 2a cqrugla o caleou-
Lada porn el cateterdismo candfaco [15,25,26,27,28)

Cuande s2 estudia el ecograma mitral, £a presencea de ecos
miltiples y densos es Aindecativo de vdlvulas caleaficadas

0 muy fibrosas  Er esle esfudio pudimes digerencea enthre

una vélvula coaleificada y aquella que en el acte operatornio
fué definida como con §ibrosis Lagera, Los datos ecocardiogrd-
§icos que nos ayudaron a hacer La destancidn {fuedon: un espe-
s0n s4sX0L4co de 12+ 3mm., un espeson dieastdlfice de La vafva
mitral anterdon de 9+1.8 mm gy un espeson diast6lico de £a
valva matnal postendion de §.7+1 3 mm S4in embargoe no pudc-
mos diferenctar e¢ntre una vdlvula muy §ibrosa de £a caleifi-
cada, ya que Los valores medeos obtendidos del groscn de sus
eeos S48L6L4c0s vy deastdlicos fueron muy similares. La am-
plitud de aperfurna no tuvo ningdn valorn para descheminan entre
vdlvulas fLibrosas ¢ caleifacadas,

La trombosts aurnccularn {zquierda se ha reportodo con una fre-
cuencia de hasta 30% (29) en Los pacientes con valvulopatia
mitral. Su grecuencda se asocia en alio porcentaje a4 g4bra-
Lacedn aundiculan, y no asf con el didmetro anferoposterson

de La aurfeufa tzquienda. Su manifestacidn acocardiogrndfe-

ca es La presencda de ecos Lineales en Las porcaones anterio-
nes ¢ postentohres de £a aunfeula izquaenda. Esfos pueden

no sen detectados pon el ecocarndiograma pon divernsas circuns-
fancias tales como: que sean trombos recdentes, que se Loca-
Licen en fLa orejuela Lzquaenda ¢y a un manefo «nadecuado de

Los controles de gananci{a y atenudeadn entre ofnos; tambaén
pueden exisfif casos falsos posditivos Lo que habitfualmente se
debe o aeberverancia de La parned adrifica o de La vdlvula mitral
(29,30,31). En nuesdno trabajo, de L0456 s1efe casod con ecos
anoxmales que sugenfan trombosss, solamente un caso fué con-
finmado por La cirugfa, £os seds casos rnestantes fuenon falsos
posatives, Por otrno Zade, hubo siete casos de faemboses intra-
auacculan detectados en ciruglfa, que el eco no fué capaz de
deagnostican (falsos negativos}, pon Lo tanifo en La presente pu-
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bLrcacedn, el ecocardtograma ftuve baja sensibilidad para
el dtagnéstcco de Ztrombosds asntracavafaria

En conclusibn, La semcologfa adecuada del esfudco fonomecanc-
candiogrdgice e¢s capaz de <nformarnos con ghan ceiteza cuando
La estenosis metnal es muy apretada o Ligera, sS4y embarge, La
estenosdis miinal de grado moderade no es posible caracternizaxn-
La obfetivamenite; en estos casos, sernd el estudio hemodindmice
¢f dnico método capaz de definan con exactitud La sevenidad

de La £essbn  Desaforntunadamente no encontrames xzelacadn
cugnititateva cuando se¢ compararon Los pardmetros awslados, con
2os datos del catetenismos cardlaco En estos casos el cdl-
culo del afea valvular matral por ecocardiogragla bi-~dimensto-
nal debe complemenitar en foima, por demds (€Ll La valoracadn
Anenuenta de £a gravedad de £a esfenosss mitral

Por oitna Lado, el estudto ecocardeoghdfeco modo M fué capaz

de «nformar acertadamente acerca ded estado adatfmico de fa
vdlvula y Las dimensacnes de La aurnfeula {zquiexnda, sim que
dea congiable parna el diagndstaco de frnombosss antraauracularn.
En esfos casos el estudiv sectortal con equipo de alfa reso-
Lucalin son qudzds £a mefon cpeadn para defectar £a presencia
de masas trhombdiicas «ntracavatanias (29}.
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