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INTRODUCCION 

Tradicionalmente se consideró a la estenosis mitral 

pura como una enfermedad que respetaba al ventrículo 

Izquierda, El misma se encontraba de algún moda pro­

tegida por lo obstrucción mitral, 

Las alteraciones hemodlnámlcas de la estenosis 

mltral se deben a la resistencia apuesta al flufa sanguí-

nea diast61lca desde la aurícula al ventrículo izquierdo (1), 

A medida que se estrecha progresivamente el orificio val­

vular, el'flujo •anguineo a través del mismo es 5Ólo posl­

ble 5f •e e5tablece un gradiente de pre5i6n entre las dos 

cavldade• izquierda•. E•te gradiente produce una elevo­

clón de la presión en la aurícula Izquierda, con hipertro­

fia y dilataclón de la misma, trayendo a su vez como con­

•ecuencias, elevacl6n de la presión en la• venas y cap! la­

res pu Imanare• y po5teriormente hipertensión arterial pul­

monar e hipertrofia ventrlcular derecha. 

Las anormnlldades del ventriculo izquierdo en pacien­

tes con estenosl5 mitral han sido sugeridas desde hace mu­

cho tiempo y así, varias Investigadores •e han dedicado a 

e5tudiarlo tanto desde el punto de vista anot6mlco coma 

funcional, 



Se considera que tan.to el volumen: latido, cómo el. 

gasto cardiaco est?n. dlsmlriurdos én estos·:paéten''tu (2-11), 
, ·-r. ·,,.·. 

: .:·.: ~ :~:: ·:%¡J¡{¡i~~~·t:i{i,~&~i6f 4f t\~~~;~~~;: ·-
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responsable de las ~1.t~r~~Í~~eÍ ¡¿n t:lo~ale's de la esteno-

sis mi trol (9, 12, 13, 14,),• 'Sin embargo, esta aflrmacl6n 

en forma ats.lada n~· expltcarra el porqué el gasto cardiaco 

ocasionalmente no se Incrementa después de una comisura· 

tomra mltral satisfactoria (15, 16), y es por ello que algu-

nos lnvestlgodores consideran que esto falta de melorro 

dupués de la clrugra es debida en porte al deterioro de 

lo funcl6n del ventrrculo Izquierdo. 

El concepto de disfunción ventricular Izquierda en lo 

estenosis mltral pura, se origina por primera vez en 1929 

por Kirr.h (17), quien basó sus afirmaciones en estudios de 

autopsias. 

Esta anormalldod ventrlcular es referida como el "Foc 

tor· mloc6rdlco" (8, 11), y ha sido Inferido primariamente por 

exc lusi6n. El grodo de participación de éste factor mlocár· 

dico en los trastornos hemodlnámicos de la estenosis mitral 

ha sido oblato de análisis por algunos autores (18), 



La lnma~lllzac16n d.e l~s' reglones P,ost'erohasa.les del 
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r:·¿( e o m o un a e a u sa 

de funcl6n .\iéntrlcúlcir zqu er,da' d~Vi'61~nte (3, 10, 12, 19, 

··· \~./~:~:'.,.li : ... ~~~f~'.~1~~;~-'.I-:·: .... -
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'Se mencl~~a .'t~;,,b\én
1

~u~ en ciertos pacientes can es· 

tenosls mitral, existe 'una anormalidad generalizada mós 

que locollzodo del funcionamiento mlocórdlco (23), Algu· 

nos autores postulan que el crecimiento del ventrículo de· 

recho puede estar relacionado con trastornos de la contrae 

tllldad ventricular Izquierdo (14, 19, 24), Otro•, hon en• 

centrado disminuida la dlstenslbtlldad de esta cavidad lz-

qulerda (4), 

El cólculo de las dimensiones y de las vol6menes ven· 

trlculares Izquierdos en pacientes con estenasls mitra!, han 

sido Informados normales, disminuidos o aumentados (18, 19, 

23, 25, 26, 27), na existiendo un acuerdo un6nlme en la 11· 

teratura a este respecto• 

Hay 1eportes que han encontrado normal el estada con· 

tráctll del ventricula izquierdo (14), sin embargo, cada 
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lnvestlgaci6n en la ··aé:tualldad tiende a Invocar más al . . 

factor mlocárdfc~' •. que' a; la' obstrucción misma, como la 
1'(,:·· -._,, 

prln~lpal ca~;a·;d~·;:lo'~educ'cl6n del gasto cardiaco y por 
': ·,. ,'., .,_, . .,:.•.· .. . , ... , ' 

lo tantci~.~~~·i1.~sI'ai':;~r4J~n'es hemodinámlcos en los po-

cle~tes ~~¿·st~n~~ls ~Ítral pura. 

Eite .trabafo tiene por obfeto, obardor de nueva 

cuenta el complefo problema del funcionamiento del ven-

trrculo Izquierdo en pacientes con estenosis mitral pura 

comprobada, medl ante e 1 anállsl s de 1 reg 1 siro Ecocardl o-

gráfico Modo M, 
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MATERIAL y METO DOS 

El estudio fú(réo,l}.~od,ó en H poclentes con Estenosis 
F';;--.c'.-.-,l.\' 

Mitral Pura,, d~l 1ñ'i'11iü\~ r-¡oc.lonal de Cardlologro Ignacio 

Chóve~. En un solo coso •e ·demostr6 la p'reHncila:d'e: Insu­

ficiencia mi trol, callflcado de. mrnlllla,·por,loqÜ~:f~' In­

cluida en la muestra. 

Lo seleccl6n y dlogn6stlco de lo• pacientes en este 

trobojo fué bosodo en el onóllsl• de lo historio clrnlca, 

e•amen Hslco, estudio rodlol6glco de torox, Ecocordlogro-

ma, Fonocardlogramo y datos suministrados por el cateterls 

mo cardiaco, 

Se descortaron aquellos pacientes portadores de hiper-

tensión arterial sistémica, o con evidencia clrnlca o electr~ 

cordiogr6flco de cordiopatra isquémlca u otras valvulopa-

tra, asociados, que pudieran causar repercusión hemodinó-

mico sobre el ventriculo Izquierdo. 

Lo clasillcoción funcional se reallzó de acuerdo a lo 

New York Heart Associatlon (NYHA), Lo ro di og rafia de 

torox lué tomodo en los posiciones posteroonterior, oblicuo 

anterior derecho y oblicua anterior izquierda, Se estable-

c leron correlociones entre el grodo de cordiomegalio rodio-

lógico y el crecimiento de los cavidades determinado por 

Ecocordiogrofra. 
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El Fonocardlograma fué pro.ctlcado a todos los 

paclentés.·m:e.diante un equipo Mlngrograph 34 de Elema 
:';·,-;';·.·:.'.'· . . · ' 

Sho,nand~i,'.'utlflzando mlcr6fanos MT-25 pora registrar 

los' event~s>acastlcos. y receptores de tipo Boucke-Bretch 
'·' 

para' obtener el apexcardlogramo, precordlograma dere-cho, 

pulso carotrdeo y flebograma yugular, corriendo el papel 

a uno velocidad de 100 mm/seg, 

Los trozos Ecocardlogr6flcos fueron obtenidos con 

un aparato EKOLINE 20 de la Smlth-Kline and French, 

adaptado o un registrodor Honeywell. Se utillz6 papel 

cuyo revelodo se hoce con luz ultravioleta, corrido a 

25 mm/seg, El transductor usado fué de 2, 25 MHZ, con 

un diámetro de 13 mm. 

Todos lo• pocient .. fueron estudiados en poslc16n 

supina o en parcial decublto lateral Izquierdo, colocando 

el transductor en tercero o cuarto espacio intercostal lz-

quierdo, al la•Jo del estern6n, S61o se midieron aquellos 

trazos en donde hubiera buena definición de ambas super-

flcies septales derecha e izquierda, asr como de las sup'!! 

fieles endoc6rdicas de ambos ventrrculos. 

Mediante los trazados obtenidos se realizaron las me-

didos de acuerdo a los lineamientos de la Sociedad Amerl-

cono de Ecocardlogrolío (28), Asr se obtuvieron: (Figura 1), 
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Figura 1: Esquema dlagram6tlco que senala los 

llneamlentas para las medidas Ecocardiográflcas recomen· 

dadas por la Sociedad Americana de Ecocardlografra (28), 

Las mediciones diast6llcas se llevan a coba en el inicio del 

compleja ORS del electrocardiograma. El dl6metro si5t6llco 

del ventrrculo Izquierdo se mide a nivel de la má•ima e•· 

cursi6n del septum interventricular. Pavd: Pared anterior 

del ventrrculo derecho; Ao: Aorta; S: Septum interventrlcu-

lar¡ Vd: Yentrrculo derecho; VI: ventrrculo Izquierdo; mp: 

Músculo papilar; pp: Pared posterior del ventrrculo izquierdo; 

EN: Endoca•dlo, EP: Epicardio; m. Mitral; Al: Aurrcula Izq • 
. , 
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1, - Espesor dlast611~o final de lo pared posterior 

del ventrrculo'l.~qlllerdo, 

2, - Espesor dJasi'611~~;fJ'rl';¡I de la pared anterior 

del v.'l1tr~~ü\\;~?;~i';e'c,ho, 
3, - fspes~;;'.~t'.~,~·ttti~~'¡l~·~I del septum lnterventrl-

· cul~;f7/i;';Y ,,. 
·'< .';·'\' 

4.- Dlámet;~>d'¡~¿foílco.:flnal del ventrrculo Izquierdo, 

5, - .Dlámet;~ dla~t611~o flnal del ventrrculo derecho, 

6,- Diámetro slst611co final del ventriculo Izquierdo, 

7.- Dlmensl6n de la aurícula Izquierda, 

Se anallz6 el movl'!'ienta septal y se calculó el por 

ciento de Acortamiento Fracciona! mediante lo siguiente 

fórmula (29): 

Acortamiento Fracclonal - O,D,f,V,I, - O,S,F,V,I ---------ó7o:F:V-:1:------
D.D.F.V,l.i Diámetro diast6llco final del ventrrculo Izquierdo, 

D,S ,f,V,l,r Dl6metro sistólico final del ventrrculo Izquierdo, 

De 33 pacientes con ritmo sinusal, 20 tenían las dimen-

sienes del ventriculo izquierdo normal, lo mismo que su movl-

miento septal; por lo que se calcularon los volúmenes ventrl-

culares izquierdos, elevando al cubo los diámetros correspon-

di en tes (29, 30), 



-9-

El ·Gasto Slst6llco se obtuvo de. la .dHere~cl~· entre 

el volumen dlast6llcofl~aldel ventrrculo lzq~!~iÚy· el 
. :,-··::~·'.·:.:.-~\:···~-/>.'/ \: ... ~ .. >_:::;:::<-::'. .. './'.''.:._' :·'._·:> _::',~f;):,;~;:1 :\'~:-.i~-: '..·,. 

volumen slst6llca. flnaL.del'mlsmo; ipost•irlornieñtii', se ·cal• 

e u 16 °1 a F r a cc·I·~.~ ; ~~ •• :·~E;~~¿.1;if E:~~f ~:~ifat~T{2~~m~n e·. 
F ra ce l 6n. de· E xpu 1si6n •,-, "' G a si s 1611 co ,,,,, ;:~;< " 

' . . . ~/ ~0)'[:k~¡~~:J'.á~,*1µ¡·:: ' ,· 
V, D, f, V .11 Volumen dlast6llco,flnal:\dél{ve·ry;tfrculo. Izquierdo, 

Se anallz6 la funcl6n d~I ve<~R·;~~Y~}~~llludo media.ni• 

la medlcl6n del dl6metro sl~t6llco y el' acortamiento fracclo-

nol, adem6s, se compar6 dicho estado funcional entre los si· 

gulentes grupos de enfermoSI 

1. - Pacientes con dl6metro dlast6llco ventricular lz· 

quierdo normal vs. los de dl6metro dlost6llco pe· 

quena y aumentado. 

2.- Pacientes en ritmo slnusol contro los que estaban 

en fibrllacl6n auricular, 

3, - Los de dl6metro diastólico ventrlculor derecho nor• 

mal y dilatada, 

4,- Las que mostraran movimiento normal del septum 

interventricular, contra las que exhibieron mo· 

vimlenta parad6fico del mismo. 

5, - Aquellas con aurícula Izquierda normal vs. las de 

aurícula Izquierda crecida. 
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El estudio hemodln6mlco consistió en cateterismo 

derecho (H pacientes) e Izquierdo (29 pacientes), utili­

zando catéteres de Cournand y Rodrrguez Alvarez respec­

tivamente. Dichos catéteres se conectaron a transductores 

Stathan Mod, P23 ID y estos o .su vez, a un Polrgrafo de 

Electronlc for Medicine Mod, VR-12, 

Se hicieron registros de presiones intracavltarias en 

la aurrcula derecha, ventriculo derecho, orterla pulmonar, 

aorta y ventrrculo izqul11da. Se determinó el gradiente 

transmitral en reposo mediante la diferencia entre la pre­

sión capilar pulmonar y la presión diastólica final del 

ventrrculo Izquierdo, 

En 27 pacientes se practicó clneventriculografra Iz­

quierda en posición oblicua anterior derecha, con el ab¡e­

ta de valorar la presencia de regurgitación mitral, 36 

pacientes fueron Intervenidos qulrúrglcamente, 
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RESULTADOS 

De los 44 pacientes estudiados, 34 (77,27%), fueron 

del sexo femenino y 10 (22,73%), del sexo moscullno; una 

proporc16n 3,411 (Tabla 1), La edad varl6 de 14 a 58 anas, 

con una medl a de 35 ,56 a nas, 8 pacientes se encontraban 

en clase funciona( 1 de la NYHA, 13 estaban en clase 11, 

18 en clase 111 y 5 en clase IV (Tabla 2), El tiempo de 

evolucl6n de la slntomatología varió de un mes hasta 24 anos 

con una media de 6,6 anos, , 33 pacientes (75%), se encon 

traban en ritmo slnusol, mientras que 11 (25%), lo estaban 

en flbrllacl6n aurlcular, 

En cuanta al resultado del estudia radlol6glco (Tabla 3), 

uno no mostr6 cardlomegalla, 10 pacientes tenían cardlome­

golia grado 1, 25 grado 11, en 7 era grado 111 y en un caso 

lo misma fué grado IV. Cuando se determln6 el tamano de 

los cavidades por estudio Ecocardlogr6flco y se relacion6 

con el grado de la cardiomegalia, se comprobó que cuando 

ésto es grado 1, la aurícula Izquierda es lo responsable y 

conforme aumenta, lo hace a expensas del ventriculo derecho 

(Tabla 4), 

Mediante el Fonocardiograma se logr6 confirmar la 
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presencia de estenosis m.Jtral pura,.ª excepcló.n de un sóla 

paciente eón dable lisf~n.rn(trál}e~ ciuleri predominó la 

:~:.:.~~~:·,~~~·~~i~i¡:~;~!f !llll~it1~::.:~: :: 
calculado en reposo fué de 18,5~•-08~3.;,·mmHg/can una 

:·::':: .·::·: ~,·: .. :· .,' :, ::::: ':~:~~i~l~f t.e:: :: : · 
ventrrculo derecho, En 40 casoi193%,'i\la'preslón slst611ca 

en la arteria pulmonar fué. superfar a' .los :ÍO mmHg, No se 

registró gradiente transa6rtlco, 

La presión dlastóllca flnal del ventrículo Izquierdo 

fué de 7.3 +- 3,7 y en un solo caso ésto fué mayor a los 

13 mmHg., siendo •U valor de 19.1 mmHg, Llama la aten-

clón que fué el única caso de la serle con cardlomegalla 

grado IV, La clneventrlculografra Izquierda practicada en 

27 pacientes no demostró regurgitación mitral, a excepción 

de un caso en que fué considerada mrnlma, Este paciente 

mostró presión dlast6llca flnal del ventrrculo Izquierdo 

normal y el gradiente transmltral fué de 13 mmHg, 
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ECOCARDIOGRAFIA 

El ecograma de la valvula mltral en todos los 

pacientes manifestó las alteraclones producidas por la 

estrechez mltral (29, 32), El resultado de las medlclo· 

nes ecocardlogróflcas se encuentra resumido en las tablas 

6 y 7, El valor medio del diámetro diastólico del venir! 

culo Izquierdo fué de 4,52 +· 1,0 cm, 10 pacientes 

(23,2%), mostraron un dlómetro mayor de 5 cms,, y en 

9 casos lué menor de 3,6 cms, Cabe senalar que 24 pa· 

cientes (55,8%}, presentaron dimensiones normales (3.6 

hasta 5 cms,), de dicho dlómetro, El valor medio del 

diámetro slstóllco del ventrículo Izquierdo lué de 

3,0 t• 0,96 cms., encontrándose aumentado (mayor de 

3,5 cms.), en 9 casos (22,5%), 

El espesor dlastóllco de la pared posterior del ven· 

trículo Izquierdo se encontró normal, mientras que el es· 

pesor diastólico del septum lnterventrlcular en 6 casos 

(14.3%), mostró un valor mayor de 1.1 cms,, Tanto el 

espesor dlastóllco de la pared anterior del ventrículo de· 

recho como el diámetro diastólico del mismo, se enconlr!!_ 

ron aumentados en el 40 y 50%, de los casos respectiva· 

mente. 
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De 20 casos, el volumen dlastóllca flnal del ventrr­

culo Izquierdo mostró un valor media de 83,9 t- 32,8 mi, 

y en 3 pacientes se encontró par debaJa de 46,6 mi, El 

volumen sistólica flnal mostró un valar de 23,4 +- 12,8 mi. 

El gasta sistólica fué de 60,4 t- 23,3 mi. 

El valor medio de la fracción de E•pulslón fué de 

72,05 +- 8,4 y sólo en dos casas se encontró dlsmlnurda, 

Llama la atención que el par ciento de acortamiento frac­

'clanal también se encontró par debafa del valor normal 

en las dos casos. 

El Acortamiento Fracciona! pudo determinarse en 40 

pacientes, siendo su valar medio de 33.6 t- 8,8%. En 10 

:25%), se encontró dismlnurda (menor de 30%), 

Analizamos por separada o 3 grupos de pacientes, 

caracterizadas par la medida de sus diómetros dlastóllcos 

ventriculares Izquierdos (Tabla 8), pequenos, normales y 

dllatadas, 

~~~~~t.!.!-=~~-~L6~~~2-~l~~21ls~-~e..!'_l!ls~L'!.!..!.~~Le122 

!!'!'.!'2.!-~!-~.!.2-=!!'.!• (9 casos) 

En éste grupo, la edad media fué de 29,7 t- 11,5 anos, 

El diámetro slstóllca ventricular izquierda se encontró normal, 

El acortamiento fracciona! determinado en 8 casos, resultó 
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dlsmlnurdo en uno sólo {12.5%), La fracción de expulsión 

se calculó en tres pacientes, encontrándose dlsmlnuída en 

un caso, Un paciente e•taba en flbrilacl6n aurlculor (11, 1%), 

El diámetro dlastóll co ventr!cular derecho se encontró oume!' 

todo (superior a 2,5 cms,), en el 75% de los casos, El va­

lor medio de lo presión copilar pulmonor en éste grupo fu6 de 

30.9 t • 7, I y lo presión slst6llca arterlol pulmonar de 

75.4 + • 24.7 mmH9, El gradiente transmitral fué de 

19, 1 +- 3,9, la presión dlast61tca fina! del ventrrculo iz· 

qulerdo resultó normol (7,8 +· 3,0 mmHg), en todos los pa· 

cientes, El único coso de la serle en quien•• demostró una 

ligera Insuficiencia mitral pertenece o 6ste grupo. 

!.!!.~'!.~!..e.L:.~.'L~l_6_m_!.!!2_.!!!.!!.!!.21!.~_v-e_~.!!..~~...!..~'t.!...8..!2~ 

.!!L~.!.~-b~!.!!' _ _5 __ c_'!!.!..• (24 casos). 

la edad medio se encontró en 36,6 +·l 1,3 a~os. El 

diámetro sistólico ventricular lz.qulerdo estaba aumentado en 

un solo paciente (4.1%), El por ciento de acortamiento fra;. 

clona! se mostró disminuido en 5 de 22 casos {22,7%). La 

fra~clón de expulsión analizada en 17 pacientes resultó dls­

mlnurda en un ca50, 4 pacientes se encontrabon en flbrllo-

c16n aurlculor (16,6%). El diámetro diastólico del ventrículo 

derecho se mostró aumentado en el 38, 1%, El valor medio 
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de la presión capilar pulmonar fué ·.de 22,2:.+~: 9~4 y la 

presión' arterial pulmonar slstólka'.d~·5r;\:'+-21~:1'mmH9. 
El gradiente transmltral fué de 16,1 +- 8,3 ·nimHg; La 

presión dlast611ca final del ventrículo Izquierdo se enc~n 

tr6 normal (6.7 +- 3,5 mmHg), 

~~=l'!.'2.t.e1-~2~-~l~~!~~o_2.!..!!.~~óJl;~-~!!'J~Ls~L"!_l~i~Le~22 

!!'.!!12!..!!!_Ls~~:.- ( 1 o casos) 

La edad media fué de 38,7 +- 7.1 ª"os, El di6metro 

slst61ico ventricular Izquierdo resultó aumentado en el 80% 

(8 casos), Un acortamiento fracciona! menor del 30% se e!'. 

cantr6 en el 40% de los pacientes, 6 enfermos estaban en 

flbrllaclón auricular (60%), El diámetro diastólico ventri-

cular derecho en el 50% (5 casos), resultó por encima de 

2,5 cms, La pres16n capilar pulmonar fué de 25,9 +- 12,2 

y la presión slst61lca en arteria pulmonar de 57,8 +- 32,0 

El gradiente transmltral fué de 20,9 t- 9,9 mmHg, 

En un solo paciente la presión diastólica final del ventrícu-

lo Izquierdo se encontró elevada, de 19.8 mmHg, siendo el 

ilnlco paciente en todo el estudio con hipertensión teledlas-

t61lca del ventrículo izquierdo, 

CORRELACIONES 

Es importante se"alar, tal como se aprecia en la tabla 8 
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que el dlómelro slst6llco del ventrículo lz9ulerdo·se· 

Incremento conforme aumenta su dlómetro dlast6llca, Al 

comparar a los pacientes con dimensiones dlast61lcas pe­

quena1 can los de dimensiones normales (Tabla 9), se en­

contr6 diferencia significativa (P~0,001), en relacl6n al 

dlómetro si•t61ico a favor del segundo, Ademós, entre los 

dos últimos grupo• también se mostr6 una correlacl6n es­

tadísticamente importante (Pl:0,001), 

Con respecto al acortamiento fracciona! (Tablas 8 y 10;, 

tambíen se observa como disminuye conforme se Incrementa el 

dlómetro dlast6llco ventricular Izquierdo, sin embargo, entre 

los dos primeros grupos no hay una diferencia significativa, 

la cual si se hace evidente entre los pacientes que tienen 

ventrículo Izquierdo normal y dilatado, 

No encontramos una diferencio estadísticamente •lgnl­

flcatlva en relación al diómetro slst61lco ventricular lzquie.! 

do, entre los pacientes en ritmo sinusal y aquellos en fibrl­

lacl6n auricular (Tabla 11), mientras que si la hubo en 

cuanto al acortamiento fracciona!, P!:0.005 (Tabla 12). 

Las correlaciones encontradas al comparar el dlómetro 

slst6llco ventricular izquierdo y el acortamiento frocclonal 

en pacientes con diámetro dlast6llco ventricular derecho 
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normal y aumentado (mayor de 2i5 cms,), no mostr6 

ninguna dfferencfa'.(TÓbl~Í 13 y.,14); ; 

Por .. ·ú lt'.!~º·'~~};-~}t:~~)1ki~({#J~t~d!'.1;~·t~~s •. de ·.fun el 6n· 

ventrlcular (dl6'!1eJ.ró)slH~J!co;y,e~Jrlcu,lar;.1zqulerdo y aco.r 
• ./, :1-:. r<. :.:·.':·:> !'.·-f~~: '.z~;~:p~:?;i;!f~;~;{fi~{1!v~::n1)~Jf.;::¡p.f ff~~~~~/ ::.:~ ::·ó ·-~ .· ... : · ·. . , 

ta mienta. frac c r º"a l)fe.n.Jpa el •ti te_s~~:a11.(moy_lm ¡en to pa rad6l1.co 

del.· septum n tu~·~~?rf'~·~i¡~~4{ri~~{;;,~~R~~\;:~:r;~al ,de 1 mi s~o 
(Tablas 15 y 16), y eríti.é/a_i¡UeJl.os}qiíe";imostraron aurrcula 

>.: .;'.':.,, •. '! y.~;: :'~ .·,>-:~ ~ 1 

Izquierda normal contra 1~$7 .
0

.~u~ ~~hlbl~rori dimensiones au• 

mentada de dicha cavidad, tampoco mostr6 diferencia esta­

dísticamente significativa (Tablas 17 y 18), 

RESULTADOS QUIRURGICOS 

36 pacientes se sometieron a tratamiento quirúrgico, 

18 fueron comlsurotomlzados y 17 requirieron de pr6tesls 

valvular mitral, A un paciente se le practlc6 piastra val· 

vular mltral, De los 36 pacientes operados, se conflrm6 

la estenosis mitral en todos ellos, 23 tenran estudio el· 

neangiográflco previo, Sólo se registró uno muerte en to­

da la serle (5,8%); el paciente hab.ra sido sometido a cam· 

blo valvular, presentando bajo gasto cardiaco refractario a 

tratamiento en el postoperatorlo Inmediato. 



Ni.1mero' 

Edad 35.5 +- 10,7 

Femenino 34 

Masculino 10 

Ritmo slnusal 33 

Flbrllacl6n 

Clase 

11 

111 

IV 

auricular 11 

* * • • * 

l~llJ..f. ____ L 

fJ~~Ul=~=l~~.!.i:.~~.!'~_a.!__i~..Y_':!.~l 
n 

8 

13 

18 

5 
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% 

77 ,27 

22.73 

75.00 

25.00 

% 

18 .18 

29.54 

40.90 

11.36 



TAS LA 3 ---------

Sin cardlomegalla 

11 

111 

IV 

1 o 

25 

7 

* * • • • 

11 

111 

IV 

TABLA <4 

A,I, 

6 (60%) 

17 (68%) 

4 (57%) 

A, I,: Aurícula Izquierda 

V,I,: Ventrículo izquierdo 

V, O .1 Ventrículo derecho 

v.1. 
( 10%) 

7 (28%) 

(14'/o) 
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% 

2,2 

22.7 

56,8 

15,9 

. 2 ,2 

v,o, 

(10%) 

11 (44%) 

6 (86%) 



TABLA 5 ESTENO.SIS MITRAL PURA 

RESULTADOS H EMODINAMICOS 

_____ f~-~~----f1~! ___ !Q!-J _______ ff ! _____ 9J~~-------f~Yl _______ !Q1.YJ_ ____ ~--~ 
Ndmero 

Media (X) 6,6 

s +- 3,6 

43 43 

59. 4 2 0. 6 

27 ,9 16,5 

25.2 

1 o ,2 

PMAD1 Pros16n Media de Aurrcula dore·cha 

PSAP: Presl6n Slst6llca de Arteria Pulmonar 

PDAP: Pres16n Dlast611ca do Arteria Pu Imanar 

PCP: Presl6n Capilar Pulmonar 

GTM: Gradiente Transmitral 

PSVI: Presl6n Slst611ca de Ventrrcula Izquierdo 

29 

18.5 

8,3 

PD2VI: Presi6n Dlast6lica Final de Vontrrculo Izquierdo 

29 

97,B 

19.5 

29 

7,3 

3,7 

1 .... 
j' 
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TABLA 6 

Mediciones Ecocordlográflcas 

Número Media (50 

DDVI (cm) 43 4, 52 +-

DSVI (cm) 40 3,00 +-

EDPPVI (cm) 39 0,81 ·-
EDSIV (cm) 42 o.as ·-
EDPAVD (cm) 40 o, 65 +-

DDVD (cm) 40 2,50 +-

DDVl1 Dlómetra dlast6llca ventricular Izquierdo 

DSVl1 Dlómetro slst611co ventrlculor Izquierdo 

1 ·ºº 
0.96 

o. 16 

o. 20 

0.25 

1.00 

EDPPVl1 Espesor dlost611co de la pa'red posterior de ventrr­

c u 1 a 1zqu1 er da , 

EDSIV1 Espesor dlost6llco del septum lnterventrlcular 

EDPAVD: Espuor dlast611co de la pared anterior del ven­

trículo derecho, 

DDVD: D lómetro diastólico ventricular derecho 
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TABLA 7 

Medie 1 o nos E coc:ordi og ráfl e as 

Número Media (X) 

VDVI (mi) 20 a3,91 ·- 32,a 

VSVI (mi) 20 23 .40 t· 12,a 

GS (mi) 20 60 .42 ·- 23,3 

f,E, (%) 20 72,05 ·- a,4 

A, f, (%) 40 33.60 ·- a.a 

VDVI: Valumen diast61lco final ventricular Izquierdo 

VSVI: Volumen sist611co final ventricular Izquierdo 

GS: Gasto slst61lco 

F,E,: Fraccl6n de expulsión 

A,f,: Acortamiento fracclonal 



TABLA 8 DIAMETRO DIAS.TOLICO VENTRICULAR IZQUIERDO 

DSVI mayor de 3. 5 cms. 

A. F. Menor de 30% 

A,C, F,A, 

DOVD Mayor de 2. 5 cms. 

F, E, Dlsmlnurda 

P. e. P. 

G, T, M, (mmHg) 

PD2VI (mmHg) 

P,A,P (mmHg) 

• ( 0%) 

(12,5%) 

(11,1%) 

6 (75,0%) 

(33,3%)' 

30,9 +• 

19, 1 ··- 3,;9 ' 

7,8 ·- 3.0 

75,4 •• 2"4. 7 

' '1 Ji.f, l7%) 

' <>< ".~<(2'~;1%1 
·~.N1~·:6%). 

'./ 8 (38 .1%) 

.·, (s;BQ%) . 

'22;2·'+·'?,4 

16;1 :~~ a:3 
< ,' '' • ~ ' ' 

6,7 •·•3;5 

51.1+·21"1 

DSVli Dl6metro shtóllco del ventrTcu.lo Izquierdo, 
A.F-.: Acortamiento fracciona! 
A,C,F,A, Arritmia completa par llbrllacl6n auricular 
DDVD: Dl6melro dlast611co ventrlcular derecho 
F,E,: Fracción de e><puls16n 
P,C,P, 1 Presión capilar pulmonar 
1,;, T ,M, 1 Gradiente tronsmitral 
PD2VI: Prosl6n dlostóllca llnol del ventrTculo Izquierdo 
P,A,P,: Presión slst6llca de arteria pulmonar, 

a (80%) 

4 (40%) 

6'(60%) 

5 (50%) 

25,9 ·- 12,2 

20,9 t· 9,9 

7.7+·5,0 

57,B +· 32,0 

1 
N .. 
1 



TABLA 9 DIAMETRO SISTOLICO VENTRICULAR IZQUIERDO 

Ndmero 

Media (l<) 

s +-

TABLA 10 

Número 

Media (X) 

s +-

DDVI Menor 3,6 cms, 
-------------------

e 
1,9 cm, 

0,35 cms, 

• * * * • 

ACORTAMIENTO FRACCIONAL 

e 

38. 6% 

10.8% 

N, D,S, 

DDVI: Dldmetro dlast611co ventrlcular Izquierdo 

N,0,S,r No diferencia significativa. 

22 

2,9 cm, 

0,45 cms, 

22 

34,ol% 

6,7% 

1 o 

4 ,2 cm, 

0,80 cms, 

p~ 0.001 

_QºYJ_.!Y\_Q.l( . .cu_J_s.ou~-

1 o 

27,8% 

8,7% 

p!!i o ,05 

1 

"' °' 1 



Número 

Medio (X) 

s ·-

Número 

Media (XJ 

s • -
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!.~!.~ ___ 1_1_ 

~!!..~!!.-~L.~~.!! 
Diámetro Slst6llco Ventrlculor Izquierdo 

29 

2, 7 cms, 

0,76 cms, 

. . . . . 
I6.!!!~---L2-

~l!.~.!!-~Ln_u ~~l-

NOS 

11 

3,7 cms, 

1, O cms, 

Acortamiento Fracclonal 

29 

36% 

8,0% 

ph 0,005 

11 

27% 

8,0% 

NDS1 No diferencia significativa 



Número 

Medio (X) 

s ,. 

Número 

Media (X) 

s t· 

·27· 

l~~!:.~---J~ 

E.P-~~~~~~l~-~~~-~~~·· E.P-~~-.t.A-~-~--d.!_J~_?_;.!!1~!-
01ametro Sist6llco del VentrTculo Izquierdo, 

18 

3,0 cms, 

0,68 cmi. 

N, D, S, 

* * * * * 

!6~.!:t-____ 1_4_ 

18 

3, r .cms. 

1.2-cms, 

.QJ>_Y.~_!i21!!!._~!.L=.!!1.!.!. • .QJ>_Y,~_b\_'!Y~-j.!'_~..:.!!_=.!!1.!.· . 

18 

34% 

7,8% 

Acortamiento Fracclonal 

N ,D,S. 

* * * * * 

18 

33% 

10.7% 

DDVD: DTametro dlast6llco ventricular derecho 

N,D,S,: No diferencia significativa. 
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Dlómetro,slst6llco ve.ntrlculor Izquierdo 

Número 

Media (X) 

s t-

Número 

Medio ex¡ 
5 ·-

9 

2, 8 cms, 

1. 4 cms, 

* * * 

l~!A_ __ !_~ 

_0_._~.J_._1.,:_v_ 

A c o r 1 

9 

34% 

14.6% 

31 

3, 1 Cm$, 

0,78 cms, 

N ,D,S, 

a m 1 ·• n t o frac el ono 1 

31 

33% 

6,6 o/o 

N, D, S, 

M.P,S,l,V,: Movimiento porod6¡ico del septum lntroventrlculor 

M,N,S,l,V,: Movimiento normal del septum intraventrlculor 

N,D,S, No diferencio significativa. 
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Dl6metro 1lst61ico .de ventrrculo lzqulerdó 

Número 9 27 

Media (X) 3,0 cms. 3, 1 cms. 

s ·- 0,92 0,95 

N,D,S, 

• • * * * 

Al de 4.5 cms o más -------------------
Acortomlento fracclonal 

Número 9 27 

Media (X) 34,4 cms, 32,1 cms, 

s ·- 5,6 8,2 

N.o.s. 

Ali Aurrculo Izquierda 

N,D,S,: No diferencia significativa 
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DISCUSION 

Se ha considerado clóslcamente al factor mecónlco 

obstructlvo, como el responsable de las alteráclones hemo­

dlnómlcas en los pacientes con estenosis mitral (9, 12, 13, 

14), atribuyéndose el reducido volumen latido a una dlsml­

nucl6n en el llenado ventricular durante la dlóstole y una 

consecuente dlsmlnuci6n en el vaciamiento durante la sístole. 

La reducc16n del gasto cardiaco en pacientes con este-. 

nosls mitral, ha sido se~alado por diferentes autores (2 - 11), 

Una consecuencia de la dismlnucl6n en el volumen latido, es 

el hecho de que la duracl6n del período expulsivo se encuen­

tre reducido en estos casos (33), 

La mayoría de los pacientes mejoran tanto slntomótlca 

como hemodinómicamente después del tratamiento quirúrgico 

(34), Felgenbaum (13), en 1968, mediante estudio hemodl­

nómlco antes y después de la comlsurotomía en 35 pacientes 

con estenosis mitral, demostró que el índico cardiaca reduci­

do se incrementaba en el post-operotorio, por lo que conclu­

ye que dicha alteracl6n hemodinómico depende de la obstruE_ 

c16n valvular, Así mismo, demostró que existe una relacl6n 

slgnlricatlva entre el aumento en el 6reo valvular y el 
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Incremento en el indice cardiaco, S6lo los pacientes 

cuyo Incremento en el 6rea mitral fué mayor de uncen­

tfmetro cuadrado mostraron un aumento Importante en dicho 

indice, Hugenholtz también demostr6 uno relacl6n positi­

va entre el Tndlce cardiaco y el 6reo valvular mitral (9), 

Sin embargo, debido a que no a todo< lo; pacientes les 

aumenta su gasto cardiaco después de una comlsurotomfa 

1atldactorla (15, 16), ha llevado a considerar a ciertos 

Investigadores, que ésta falta de mejorra puede deberse 

en parte a una alteración en la función del ventrfculo 

Izquierdo, 

Las alteraciones anat6micas del miocardio ventricu­

lar Izquierdo en lo estenosis mitral pura, fueron senaladas 

lnlclalmente por Klrch en 1929 (17), Este autor recono­

ció que la mayoría de los corazones estudiados en la au­

topsia de paclenteo con ésta afeccl6n, tenían marcadame_!! 

te dlsmlnufdo el espesor de la pared posterior del ventrr­

culo Izquierdo, 

Estos hallazgos fueron confirmados anos m6s tarde 

por Grant en 1953 (35), quien concluy6 que esta reduccl6n 

en el grosor de la pared posterior, resultaba de atrofia se­

lectiva de dicha reglón, La hipótesis de éste autor senalaba 
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que en la estenosis mitral, el engrosamlento de las 

valvas y la flbrosls de las cuerdas tendinosas, convertran 

a la vólvula en un clllndro rrgldo de tefldo clcatrlclal, 

Inmovilizando la pared posterior del ventrrculo Izquierdo, 

con atrofia secundarla del miocardio Inmovilizado, 

En 1955 Harvey (8), por primera vez d lscrlmlna los 

factoras mec6nlcos-obstructlvos de los factores mloc6rdl­

cos ventrículares Izquierdos, como los responsables de las 

a Iteraciones hemodlnómlcas de la estenosis mitral y desde 

entonces senala la Importancia de reconocer cual factor 

predomina, ya que según liste autor, la comisurotomía no 

produciría ninguna mejoría en los pacientes con estrechez 

mitral e Insuficiencia miocórdlca autóctona, 

Flemlng en 1959 (11), encontró que en 24 pacientes 

con estenosis mitral ligera, en quienes la presión de la 

aurrcula Izquierda era casi normal, el gasto cardiaco se en 

contraba reducido, ello lo llevó a concluir que electrva­

mente en estos pacientes prevalecía un "factor Miocórdico", 

que explicaba la disminución del gasto cardiaco en presen­

cia de una obstrucción mitral poco significativa, 

Felgenbaum en 1966 (4), demostró mediante la determi­

nación de curvas presión/volumen, que 19 de 32 pacientes 

/ 
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con estenosis mitral presentara un aumenta de lo presf6n 

dlost611ca final del ventrrculo - zqu-lerdo con el elerclclo, 

lo que fué proporcionalmente mayor que el Incremento en 

el llenado dlast6llco ventricular, Adem6s B pacientes mo¿ 

troron elevacl6n de la presl6n teledlast6llca del ventrrcu• 

lo Izquierdo aún en el reposo, Estos hallazgos dieron base 

a dicho outor paro sugerir que más que alterac16n pr/marlo 

en su función contractil, el ventrrculo Izquierdo tiene alte· 

rada su dlstensibilldad, En otras palabras, la rigidez ven· 

trlcular Impide la dllataclón diastólica apropiada y canse· 

cuentemente al ser menos capaz para aumentar su volumen 

de llenado, también lo es para aumentar el gasto cardiaco, 

Hallazgos similares en cuanto al comportamiento de 

la pre1l6n dlast6llca del ventrrculo Izquierdo con el e¡er· 

ciclo, fueron reportados dos a~as más tarde por Kasallcky 

(5), quien a5umi6 que el volumen dlast611co final del ven· 

trrculo Izquierdo no ••taba alterado en reposo, y que el 

mismo di•mlnura can el elerciclo, Este autor atribuyó sus 

resultados a propiedades alteradas de la pared ventricular 

Izquierda, concluyendo que algunos pacientes con estenosis 

mitral hemodlnómlcamente significativa, exhiben signos 

Iniciales de falla ventricular izquierda, 
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Heller y Carleton en 1.970 (3.l, 1.!>~raran demostrar 

mediante estudio clneangfogr6f,;co ~;,:20: paéle~tes con 
- ,-:- ,(. ' • < ,._ - • - .. '. • > ~ 

estenosis mitral; dlstorsl6n,·lnmo~ÍiÍd~·d;y rigidez de 
~::.::~;.·:\;:~ ?:T.0)i_~\V.(.f;(~?-;}:· ::-. -

las reglones posterobasales 'deJ•:/é'ntrrcuJo. Izquierdo, 
: .:~?Xf;:t~:;:r~J!;ri1:=t,:: :~;~,~i .. :_._~- -: .. 

Esta anormalldod focal en el páfr6n' 0de\:controccf6n fu.S atri-

buído a un "complejo mltral 0 ii~·a~;i??~~:~ i~movlllzorra 
a lo reglón en cuestión, Consl;¡'~··;~~~·~··~··J~ estos hallaz­

gos jugarran un papel Importante en .las' áfteroclones hem_!> 

dlnómlcos de la estenosis mitro! y confirmaron asr la hl-

p6tesls sustentada por Grant (35), 

Posteriormente se ha senalado que las anormallda-

des en la controcclón de la pared ventrlcular Izquierda, 

estón localizadas no s6lo en las porciones posterobasales, 

sino también, en las reglones anhrolal~·rales (10, 19, 20, 

22), con diversos grados de hlpoqulnes.la,. Una oxpllca­

clón que se ha dado para la pobre contracción de la P!! 

red anterior del ventrrculo Izquierdo, es por una llmlta­

cl6n en el movimiento, debido a flbrosl.s cerca o a nivel 

del musculo papilar anterior (20), Se menciona también 

que la función ventricular Izquierda deprimida en estos 

pacientes con estenosis mitral, obedece o una anormalidad 

generollzoda do lo contractllldad mlocórdlca más que a 
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un trastorno localizado de la misma (23), Según el 

autor, esto serro probablemente consecu.tlvo: a· una MI.o­

carditis Reumática Previa. Hllder en 1972 (41), medio!)_ 

te ventrlculografra pre y pos-clrugra, encontró que la 

aslnergla ventricular Izquierda puede progresar, regre­

sar o permanecer sin cambios después del tratamiento 

qui rúrgl co. 

Befeler (21), encontró obstrucción de más de un 50% 

en las arterias coronarlas en sólo 5 de sus 26 pacientes 

estudiados, ~ sugiere que la enfermedad de las arterias 

coronarlas puede contribuir a las anormalidades en el 

movimiento de los paredes en ciertos pacientes con es­

tenosis mitral, Sin embargo, también encontró un patrón 

anormal de contracción ventricular izquierda en 7 de 13 

pacientes con estrechez valvular y arterias coronarlas 

norma les, 

Grlsmer (36), habra seHalodo previamente, que la 

vasculltis coronarlo y la flbrosls, pueden estar presentes 

en varios sitios dentro del miocardio ventricular Izquier­

do y se mencionaron estos hechos como causa de disfun­

ción mlocárdlca en la estenosis mitral reumática, 

En el momento actual todavía existen controversias 
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·sabre si realmente el "Factor f:llocárdlco" o dona 

mlacárdlco ventricular Izquierdo está presente, de he­

cho, Investigaciones recientes practlcamente lo niegan 

(14), encontrdndo normal el estada cantroctll; mientras 

que otros (18), trotan de separarla y onallzarlo en 

forma aislada, para determinar su grado de portlclpa­

cl6n en los trastornos funciono les de ésta volvulapatra, 

Se ha documentado disminución de la fracción 

de expulsión v~ntrlcular Izquierdo (3, 14, 19, 20, 22, 

23, 27), Publicaciones recientes han encontrado redu!:_ 

cl6n del acortamiento fracclanal en alrededor de un 30% 

de sus cosas (6, 38), Lo cierto es que la frecuencia 

de alteración de la función ventricular izquierdo en 

la estenosis mitral, parece estar determinada por la 

sensibilidad del método para su detección, y ha variada 

desde un 3,2% (11), hasta casi un 38% (41). 

En nuestro estudio lo edad promedio fué de 35.5 

anos, como es de esperarse según la historio natural de 

ésta enfermedad,' en la cual la aparición de la slntoma­

tolagra se hace mds evidente entre la tercera y cuarta 

década de la vida (37), Hubo además un predominio 

del sexo femenino. Lo mayor porte se encontraba en 



-37-

ritmo •.lnúsaf :<7.5%), mientras que el resto lo estaba en 

flbrllacJ6n auricular, 

La mayar agrupaci6n de nuestros casas se encantr6 

en claJe 11 y 111 de la NYHA, lo que hace evidente la 

reperous16n hemodin6mica de la estenosis mitral, hecho 

que fué documentado por cateterismo cardiaco (Tabla 5), 

Podemos observar que 1 a pres! 6n ca pi lar pu 1 monar en .re -

poso y el gradiente transmitral fueron de 25.2 +- 1a··r2· 

y 18,5 +- 8,3 mmHg respectivamente. la ma)torra cié. 

los pacientes (93%), mostraron hlpertens16n ·a·;ter'ia:l·;:~I~ 
monar como ya fué se M lado. 

En las toblas 6 y 7 podemos ver que el valor medio 

de las dl6metros diast611cos y slst6llcos ventriculares 

Izquierdos, asr como los espesores de las paredes, resul-

taron normales, El espesor diast611co de la pared anterior 

del ventrículo derecho y el di6metro diastólico del mismo, 

se encontraran discretamente elevados, traduciendo asr la 

sobrecarga Impuesta por la barrera mitral sobre e I clrcul-

to menor. En 6 pacientes, el espesor diastólico del septum 

interventrfcular se encontr6 aumentado como consecuencia 

de la hipertrofia ventricular derecho, 

Los valores medios de los volúmenes ventrlculores, 
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el gasto slst6llco, asr como'ª· .~r.acc16nde expulsión y 

el acortamiento fra·c~l.)~~'1; 'resoli~\~;, iodos normales, 
·. ·;'~L \ .·. . ·. ~ 

Estos resultados al .. ev~lu"a'rse·,e'nforma global, mos-
.... ' •' ., .. ' 

trarran que la· función vent'rlcula·r ~zqulerda e~ la esteno-

sis mitral es normal, No obstante, el acortamiento frac-

clonal y el dlómetro slst6llco ventricular Izquierdo re-

sultaron anormales en el 25 y 22,5% respectivamente de 

los casos estudiados, En base a ésto, separamos en tres 

grupas a los pacientes de éste trabajo. En efecto, es 

de suponer que la función ventricular no se comporte 

exactamente Igual en aquellos pacientes en quienes hay 

dllataclón del ventrrculo Izquierdo, si se compara con 

aquellos otros en quienes las dimensiones de dicha ca-

vldad estón reducidas o normales como consecuencia de 

la estenosis mitral misma, Por lo tanto, analizamos la 

función ventricular slst61ica estudiada desde el punto 

de vista Ecocardlogrófico en los pacientes que presen-

taren diómetro diast611co reducido, normal y aumentado 

(Tabla 8). 

Pacientes con dlómetro d·iast6llco peque~o ha sido 

reportado en la literatura (10, 38), relacionando la 

dism.lnución de la cavidad ventricular Izquierda con el 
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hallazgo de hipertrofia d.el 111Gscul.o papilar en estudios 
: .... :: . , '.: 

clrnlco-patof6glcos (lo);. }Ste· prim~r grupo result6 ser 

el de mayor repercusl6n .. hemodln6mlca de la estenosis 

mitral, a Juzgar por los valores de la presl6n capilar 

pulmonar y de la pres16n arteria 1 pulmonar, Estos datos 

concuerdan con lo reportado por McDonald (38), quien 

encontr6 ventrrculos anormalmente pequen os s61o cuando 

la estenosis mitral era severa, Lo diferencia en cuanto 

a estos parómetros hemodlnómlcos fué significativo 

(P,: 0,05), entre los dos primeros grupos (dlómetro dios-

tóllco ventricular Izquierdo reducido y normal), Entre 

ellos se not6 diferencio a favor del segundo (P~0,001), 

en cuanto a las dimensiones del dl6metro slstóllco ven-

trlcular izquierdo (Tabla 9), Sin embargo, éste hallaz-

go debe ser Interpretado en función del tamano global 

del ventrrculo Izquierdo, En otras palabras, la diferencia 

estarra dado por el aumento en el tamano de la cavidad 

misma dentro de lrmi tes normales, sin constituir realmente 

un dato de funcl6n ventricular izquierda deficiente. Esto 

se comprueba por los valores similares dentro de lo nor.-

mal en los que se encontró el acortomlento fracciona! en 

ambos grupos (Tabla 10), Sólo un paciente con 
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dimensiones pe.quenas en el d~ametro· dlast6Í).c.a~en.trlcufar 

l;i:qulerdo mostró un acorta~lento fracclonci1!~·~nor del 
' ' " . ' . '·, -. . : '-';: ''· . ~ 

::~:,, '(:::,': :: '. "" ""'': • I d;,1¡~¡~i~J~} ;;i·~ '"' 
En los·paclentes "con'df6mefro1.df.císt6IJconormal del 

• ' • i ' •. ,-_··: :·-' ·:;.::-··.·:t;~.:~·,:;·~:.;~)~~\~\~\:'"··~.<·" 
ventrrculo l;i:qulerdo (3,6 a•s:•cini)/{s6lá Úno mostr6 aumen-

. · ._·,_.' ::·.· /)·;.:f~\Wi~{~_\'~;¡: .:. ·. 
to en el dl6metro sl1t6llco;'':'mleii.frai/q~~··e1 22.7% present6 

• ·.~., '.''\».'5 ,\>'/'· -:-.-.. ~¡.,-",, ·, 

disminución en el acortamle~t·~·fr~~~l;,~al, 

La funcl6n ventricular fzqúlerd~ deprimida en los 

primeros dos grupos, determ.lnada por la dlsmlnucl6n en el 

acortamiento fracciona! y en el aumento del dldmetro sis-

tóllco ventricular Izquierdo, podrra ser causada por la 

disminución crónica de la precarga o en el llenado dios-

tólico, La existencia de una alteración en lo dlstenslbl-

lldad (4), no puede ser descartada, ya que si bien la 

presión diastólica final del ventrrculo Izquierdo fué nor-

mal en reposo, la misma no se determinó durante el es-

fuerzo, 

Podemos concluir que en la mayorra de los enfermos 

con estenosis mitral, en quienes los didmetros diastólicos 

del ventrrculo izquierdo no estón aumentados, la funcl6n 

estd conservada (81 .8%). En los que mostraron disminución 
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de la capacidad funciona( ventrrc.ular-lzqulerda (18,1%) 1 

muy probablemente sean los Factores funcionales ya pre· 

vlamente Invocados (dlsmlnucl6n de la precarga), auna· 

dos o otro• anatómicos (atrofia mlacárdlca, Flbrosis seg· 

mentarla, rigidez), también ya señalados, los que expli· 

quen éste comportamiento, 

Cuando la alterac16n s61o es Funcional, es de espe­

rarse que el gasto cardiaco se Incremente en el pos-opera­

torio de una comisurotomra satisfactoria (13), mientras que 

si ya existe un daño anatómico, es posible que el gasto 

cardiaco no •e incremente como es esperado después de 

la cirugía, En éste último grupo, se podrro aseverar que 

existe un genuino "Factor Mlocórdico", responsable de la 

disminución de la capacidad contractll, en pacientes con 

estenosis mitral y diámetro normal o pequeño del ventrrcu• 

lo izquierdo. 

Este concepto es importante, porque ya sea por foc7 

tares funcional .. o los anatómicos cons.ecutlvos, la fun· 

cl6n ventrlcu lar no se a Itera o lo hace en magnitud no 

significativa para Influir en el pronóstico operatorio 1!!, 

mediato o tardlo de éstos enfermos, tal y coma se demue1 

tra por la bofo mortalidad que tiene la comlsurotomro o 
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substltucl6n prothlca en epos. 

Los pacientes ccín di l,ata_cJ6n 'de 1 venÍrículo Izquierdo 
r' ,;; .. ' 

fueron los que mostraron inayoi.¡jrado:d~' dlsfunc16~ ven tri· 
. . _. .-; . ,_ t~·"' - .. . . 

cular; en efecto, el 80% de los c~soi-~nie~·aro~ dl6metro 

slst6llco aumentado y el 40% dél_ to.tal.,.p.resent6 u~ acorta­

miento fracciona! disminuida, L'a comparación entre estos 

par6metros de funcl6n ventricular con el grupo de paclen· 

tes que tenían dlómetro ven tri cu lar lzquler'do normol, mo_! 

tró dlfe rencla estodístlcamente significativa (Tabl.as 8 a 

1 O). 

Es\e hallazgo es aparente Incongruente¡ en efecto, 

como explicar dllataclón ventricular Izquierdo en pacientes 

en los que el llenado de dicho ventrículo est6 Importante· 

mente dtsmlnurdo por una severo estenosis mi trol, e lnclu-

so, en uno de esos casos se demostró concomitantemente 

elevación de la presión teledlast6llca, 

En la literatura se ha mencionado que una causa de 

ésta alteración puede ser la presencia de uno lesión oór· 

tlca o mitral Inadvertida (39); sin embargo, en nuestro 

grupo de enfermas el estudia hemodinómico y en algunos 

de ellas la visión directa duran!~ el acto quirúrgico, 

descartan definitivamente esta posibilidad, Par otro lado, 
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la mayorra de nuestros enfermos (77.2%) 1 eran mujeres 

en edad repr·oductiva, y no encontramos ningún slg .. no 

clrnlco o electrocardlogtóflco que súglrl·~¡a,¡$quem'la 

miocárdlca y que pudiera explicar dlch·~·.)~l;~';~~·f¿n; Por 

lo tanto, podemos concluir, que es muy po'co:fa~'ttble In 
,•' '. : ' . -

vocar a la Cardlopatra lsquémica como la respons'able 

de la• o Iteraciones hemodlndmlcas del ventrrculo lzqul!,r 

do, 

Anteriormente se analizó como lo disminución cr6.­

nlca de flufo tran•mltral, es capaz de provocar disminu­

ción del gasto cardiaco (alteracl6n fun'clonal), Incluso, 

puede llevar a la atrofia mlocardica "por de•uso" 

(19, 27, 35), fenomeno al que se ho denominado "fac-

tor mlocárdlco", 

En esta serle encontramos que efectivamente algunos 

de lo• enfermos con dlómelro dia~t6llco ventricular iz-

qulerdo normol o peque~o muestran disminución de la ca-

pacldad contractil, pero que dicho trastorno no es capaz 

de producir un serio deterioro hemodlnómico por sr mismo, 

par lo que es muy poco factible explicar la dilatación del 

ventrrculo Izquierdo en base a sólo este mecanismo, Estas 

alteraciones conucutlvas a la estenosis mitral "per se" 
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contribuyen a la ·anormall"dad en el fun.clonamlento ventrieular 

Izquierdo, pero só'lo en una, for~o.muy •. u:cynd~rla · 

En conclu,16n, debe mas enf~car': ;.'1 pr<lblema de5de otro 

punto de vista, y no atribuir a la e.tr·~-.~:h,~z·· mitral la res-
·:·;,, . 

pon•obllidod de creclmlen.ta y dt~furiclón.ventrlcular, así 

como tampoco ol "factor mloc6rdlco" ya senalado, 

Analizando 325 autop5Jas de pacientes reum6tlcos, 

hemos encontrado que los nódulo• de A•choff e5taban pre• 

•ente• en 13,8% de ello•, de lo• cuale5 el 70% se local!-

zaban en el miocardio ventricular Izquierdo, Ello nosdo 

base paro suponer que la miocarditis reum6tlco es un foc-

tor que puede contribuir al dono ventricular de e•to• en• 

fermos, 

La evolución de la carditl• reum6tlca no es unlfor• 

me en lo q.ue rupecta a la pericarditis, volvulitis y mio· 

carditis; en otros palabra•, es blén sabido que la perlcar-

dltl• reum6tlco cicatriza ca•I •In dejar 5ecuelas (34), Por 

otro lado, la vólvulo mitral puede quedar con incompeten· 

cla mínima o con Insuficiencia considerable (40), Incluso 

al terminar el brote de actividad reum6tica el paciente 

puede no tener signo• de cardiopatía (42, 43), La evo-

lución natural de la valvulltis mitral la conduce a la 
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Insuficiencia, a la doble les16n o a la estenosis 

predominante o pura (44), Después del ataque agudo 

de fiebre reumótlca, la vólvulo mltrol llega a estre­

charse en un perro do de 20 a 30 anos (34). Como el 

proceso es tórpido y casi Imperceptible, el paciente 

puede sufrir de Insuficiencia mitral muchos anos antes 

de tener estenosis mitral pura o predominante, por lo 

que e1 Innegable que éste factor puede contribuir a la 

explicación del crecimiento ventricular Izquierdo en e_!. 

tos paclen t
1
es. 

Finalmente, la miocarditis reumótlca puede ser de 

grados variables, Cuando el ataque es severo puede pro­

ducir cardlomegalla ,y manifestaciones de Insuficiencia 

cardTaca (1, 40, 42), En casos afortunadamente no fre­

cuentes, la mlocordltls es tan grave que termina en insu­

ficiencia cardTaca refractaria y la muerte de 1 paciente 

(40, 45), SI el ataque al miocardio es muy predominante 

y grave, muy prolongado, o !>porece en nuevos brotes, no 

sorra remoto que de¡ara focos de flbrosls y cicatrización 

mlocórdlcas como secuela (1, 40, 46), Ello no puede ser 

excluido como causa de disfunción ventricular izquierda 

en el paciente con estenosis mitral pura y excluirlo sin 
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una raz6n evidente, serra olvidar la historia natural 

del paciente con fiebre reumática, 

Por todo lo anterior, creemos.que es muy factible 

que en grupos de pacientes con estenosis m'ttial y ven· 

trrculo Izquierdo di !atado exista efectlvamenfe un "fac· 
·.·.·'.." .' .. -'' 

tar mlocárdlco" que explique la m'Cly°Clr;;fr.écuencla de 

su disfunción; sin embargo, ést,e:,é(~~i:~~Lf•:r~nte ai fac· 

ter mlocárdlco producido por, la ~¡¡¡¡;~~Ún hémodlnámlca 
- .. ·- <_ .- :·, ~/.:~·::\~.~~-;_$w:1{~-~::~;-: :>.: 

de la obstruccl6n mitral, En'el/prlin•lro; hay agresión di· 

recta del miocardio (secuel,~;:}~J~,;~¡~'~:~dltls reum6tlca y 

de Insuficiencia mi trai) ·, :m¡'~'i/);as·, q~~ en el segundo gru 
::;.'-- -.-· ' -

po la alterac16n mlocárdfca·es "por desuso" consecutivo 

a la valvulopatra misma, 

Estas consideraciones nos llevan a concluir que el 

paciente con estenosis mitra! pura, apretada, y ventrr-

culo Izquierdo de !amano normal o pequeno, presenta 

a.J.teraci6n funcional de dicho ventrrculo, consecutivas 

a la hemodinamla Impuesta por la obstrucci6n mitral, 

que no Influyen en el pron6stlco operatorio ni en el re· 

sultodo quirúrgico a largo plazo; mientras que el pacle~ 

te con estenosis mitral y ventrrculo Izquierdo dilatado 

tiene dos enfermedades: la valvular y la miocárdlca, 
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y que es Imperativo valorar ·.cuidadosamente cada una de 

ellas para la decisión qulrOrglca, En otras palabras, 

habrá que cuantlllcar alslada.menfe la función ventricu­

lar Izquierda, porque si se ··¡;~~·Uéntr~ serlamente deterio­

rada puede contraindicar' la·:~.~'1 .. rug.'ra,·.tal y como sucedió 

con uno de nuestros pacientes >(e'!"a.;1lco que tenía presl6n 
,:' 

dlast6lica final del ventrrculo Izquierdo elevada) y obvl_!! 

mente puede lnflulr negativamente en el pronóstlca a lar-

go plazo en un paciente a quien se practica comlsuroto-

mía o substltucl6n valvular. 

En ésta serie no se demostró que la función ventrl-

cular Izquierda sea Influida significativamente por' la 

dilatación del ventrtculo derecho concomitante (14, 19, 

24), que aparece en un buen nOmero de pacientes con 

estenosis mitral, asr como tampoco el diámetro de la au-

ricula Izquierda, tal y como ha 1ido menelanodo por otros 

autores (24, 47), Igual comportamiento observamos con 

el movimiento parad6jico del septum lnterventricular. 

La flbrllac16n auricular parece ser un factor que 

sr Influye en el deterioro funcional del ventrículo iz-

qulerdo de estos pacientes; a juzgar por la diferencia 

significativa (P,0.005) encontrada en relac16n con los 
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enfermos en ritmo slnusol (Tabla 12), Los trastornos 

hemodlnómlcos obedecen a tres causas: la taquicardia, 

Inducción de latidas Irregulares y pérdida de la efecti­

vidad de la contracción aurlcu lar (48), 

Por último, nuestros resultados dan bose para asegu­

rar que cuando se analice el comportamiento funcional 

del ventrrcula Izquierdo, es importante separar los gru­

pos de pacientes con ventrículo Izquierdo normal y di­

latado, debido a que la fhlopatologra de la actuación 

ventricular no es Igual en ambos grupos, 
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SALIR D""rrsis 111 _Dflt 
t LA olilLíllTEC~ 

RESUMEN 

Estudiamos la función slst6ltca ventricular Izquierda 
;-,_,, 

en .u pacientes con dla'gn'6stlco de Estenosis Mitra! Pura, 

mediante el an61tsls Ecoccir~log.r6flc.o Modo M del dldmetro 

slst6llco ventricular lzqule;d~ ;-·~,· ~c.drtamlento fracclo,­

nal, Encontramos que la misma se mostraba alterad.a "en 

un 25% del total de los casos, sin embargo, pudimos dll­

tlngulr 3 grupos de pacientes: los de dldmetro dlastóltco 

ventricular Izquierdo pequeno, normal y dilatado, 

En los primeros dos grupos se puede decir que la 

Función ventricular es pr6ctlcamente normal (81 ,8% en 

nuestra serle}, mientras que s61o uno pequella parte (18%) 

mostró función deprimida, Esta ólttma se considera debl-

do a las alteraciones funcionales (dlsmln.uc16n de la pre­

carga). o o dono anatómico consecutivo a la estenosis 

mitral misma (atrofia segmentarla, flbrosls, rigidez}, 

Los pacientes con estenosis mitral y dl6metro dios-

tóllco ventricular izquierdo dilatado fueron los que exhl-

bleron mayor deterioro funcional ventricular (acortamiento 

fracclonal disminuído en el 40% y diámetro slst61lco ven-

tricular izquierdo aumentado en el 80% de los cosos); 
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tal dlsfunc16n es probablemente causada por dano 

mlocórd.lcci lntrrnseco i:omo secuela de carditis reumótlca 

previa (miocarditis e Insuficiencia mltral previa a'la es­

tenosis mltral), que ademós expllcarro la d11atac16n ve~ 

trlcular Izquierda, 

Se enfatiza en la Importancia de reconocer a éste 

último grupo y en la necesidad de valorar detenidamente 

la función ventricular izquierda, por la mayor frecuencia 

de deterioro de la misma en estos enfermos y odemós por• 

que permitirra en un momento dado hasta contraindicar 

el tratamiento qulrdrglco, cuando el funcionamiento del 

ventrrculo Izquierdo se encuentre seriamente comprometido, 
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