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VALVULOPILASTIA  PERCUTANER  TRANSCATETERISMOD
EN LA ESTENDSIS mITRAL REUMATICA.
EXPERIENCIA EnN £ HOSFITAL DE  CARDIOLUGLA
LS MENDEZY . CENTRO mEDICO NMAC)ONAL .
INSTITUTG MER LCANGD OEL SEGURG SOCLAL .,

I, INTROBUCCTON |

L& valvuloplastia mitral parcutanes
franscatetarismng, e LITYA MLV 2 teinica
intervenciomsta usada para la coprecoidn O la
esternnsis mtral reumdtica 21 nitios vy adulins.
La téentea fue nformaaa por Kan vy col. en 1982
L1). En 1984 por Inous ¥ ool ¥ par Lotk vy ool
2 1985 . En 1926 Al Zaibag reportd =1 uso  de
cateteras de globo dobla.

Eg nacesarln  recordar due la cardioratia reu-
matica, constituye alin una causa importante de
muerte =i La mayor rarte el mundo,
espe1almente en &l grupn de edag entre 5 ¥y 24
afine vy &5 un problema grave de salud pdblica
L2y €3).

En  Féxico constituye la primera causa de  car—
diopatia;  en 1951 en wn estudld magistral eea-
Lizado par el doctor y maestro ignacio  Chavesz
R., reconmcidy que  la cardiopatia de origen
raundtico, constitula el 37.7 ¥ d2 todas las
enfermadades del corazdn (40,

La astennsis mitral de origen reumaticn, 2curre
deode wn 25 % a AWY e todas las anfermedades
valvulares del covazdn (5) la cual  cdanco  se
presenta alsiadanents o asociada a  insuficien—
cia valvular tiens una sobreviada de 45% a 5
afins  y e hasta un 15% a 5 atos en los
pacientes mas comprometidos (clase IV de la [Mew
York Heart Association NYHAY (&),



LIS hallarmgos qua s obhservan por fusudn el

aparato valvular en la estenssis son. 1) fusién
de las comisuras; 27 d9 las valvas), 4] 32 las
cuardas tendinosas y 4)  fusitdn combinads.
Dichos camirlas  Son deitarpinantes ) 1os
diferentas sintomas oue se prodducsn sn estng
eitffermos,; Jos aue van desites falla  ventelcular
17Id1erda Y Jensralizaca,  hasta arpiinias come
plejas e dhificil contenl ¥ nuevte (77,

Poar  muchn tiemss este padecimiento ha  sigo
tratado mediante diversos metodns gulrerglooas,
que  van desde la comisuvotomnla mitral cerrvada,
comigurotomia mitral ablerta ¥ resnplazo valvi-
lar .

El procedimiento consiste fundamentalmentse  en
la introducctdn de fatdterss de wno o dos glo-
s, en uwn didmsterd 1gual al antllo valvular
mrtral, de 3 a 4 cms. de laran, a btyraves e via
yvanoga  y/o arterial, siendo 1os catélerss mas
Usados lns e mansfiaild ¥ Jde Meditech. Dichos
catdtares  son inbrocducicos hasta  la vAlvula
enferma, ya sea en forma divecta (a bLravés oe
la  valvula adrertica) o por via venosa con pun-
c1hn bransaptal. Fosteriormente S8 proceds a la
insuf lachn de log globhos bayo coonbrol fluoros-
chercn,  durante pevihons corios e filempo  (de
18 a 15 segudos) varlas ofaslongs  ©on una
presidn de 3 a 4 atmdsferas. La (s5) insuflacion
fas) g2 llevan a cabo hasta 9u2 desaparece la
INcentac vin aue soabre 2] gliobo produces el eg—
trechamiento  de la valvula afectada (8). El
procadimients es de aplicacidn tanto para este-
nsls o2 la valvdla mitral vy aortica, comnd para
la epulmonar y tricdspude.  Tambidn pusde ser
dtilizada en prbtesis bioldgicas egtrechas.

Ourante todo el procedimients se induce anti-
gnagulacidn  con heparifta. Se uWwsa anestestia
lncal ¥y sedacisn, En algunos centros los
pacrentes son dados de alta al dla siguiente.



Con la valvuloplastia mitral percutéanea tranca-
tatapismo 52 Consigue wia pnmadiata raduceladn
an la pPrespin da la auricula izgquierda,
reduccidn  del gradiente  transvalvatar  mitral
pravio ¥ auments de Area valwvular mitral enfer-—
ma, asi comn admsntd del gasto cardiacn (9)

Las  1ndicagionses para ) procédimlentd son los
pacientes c©on estennsis mitral, como lesidn
rlca 0 Con leS10nN8s asocitadas poco SeVeras que
no praguleran cirugia, pacientes con alto riesgo
quirirgico  Gadn por gatologias  extracardiacas
ASOC 1&dAS, oo sontenfesrpedad puinonar avanza—
da, nstUficisentia renal, leucemla =to.

Puede  astar ndicado tamblén &) procedipiento
en  los  paclentes gue rehusan la  mtervenc idn
guirdirgies (27,

gntre las comPlicacionss 1mmesdiatas estan la
reguraitacisn mitral residual (182 y 2mboalismo
(117, En una serme a8 73 pacisntes 5 (25 4) oe
ellas desarraliaron cordtocircuits e 1zgueraa
a dereacha a mivel pterauricular. Hapg s1d0
reportadas parforacion,  desgarrn ¥ oavulsiin de
la valvula (12,

La resstenosis, para la gque §8  dasconncen
cifras exactas oo su Incidencia ¥ presantacion
& largn plazo, (13) constitura un punto  muy
discuticdos en 1o que a la eficacia Jd2 la técnica
ga rafilere.Con la téenica oe globo doble, s@ ha
obsaprvadn esta complicacidn dentro de 105 3 a 6
meses degpues dal procedimiento (14), Lock ¥y
enl. en 1984 (15} infaormaron los  resul tados
nbtentdos en B pacientes niffos vy acultos
dvenes ( gon edad promedio de 15.1  afins)y &
quienes se les  realizd  valvuplastla mitral
parcutdnea popr catetarismo a través de la vena
femoral derecha vy técnica transeptal, utilizan-
g4 catéter tipo Mansfield de 12, 20 v 25 om, en
1, 2 vy 5 parcientes reagspectivamente. Fuaron
*infladons” popr parlodos de 8 & 15 segundas, con



presiones e D oa 4 atmhsfEras en varias o0fa-
s1onaEs, Bl arsa valvuiar avmentd desde un valor
medio g 8703 cms. cuadrados Eor metro cuadrada

e superfilois corporal A 1,34 R, cuadragos por
MELMD Cuadpados as superficle corporal . Bl gra-
diente transvailvolar disminyd de @102 mm H9 o A
19,0 mm Ha.

Hubo disminuc1dn s1anificrativa o2 1a praspdn de
auricula 17oursrda de antes a deseuds e reall-
Tada la BBCRIcAa. A B sacientes sg les remallmd
rataterismd subsecu=nte, 08 2 & B Soamanas ges—
PLES del profadialento,  encontrando 1os mismos
Valores a)canracds con ba valvuloelastia,

En ¢ pacientes g deposted oue b sdlo poca
megortia, 20 oLtros 2 hubo regresion de los va-—
Lares alcanzados con i valvuiaplastia,  aungues
S1A tlegar & los gue tenlan antes 39 la misma.
En un nifio 52 abssirvd ortocircdita de 1zquler-
Sa a2 derecha a ftravas del ssptum interauricu-
lar, =) rual fus leave.

Un paciente sufrid perforac vbn 99 ventrticuln,
o cyal s2 o Aasocld A pericarditis. Nooo hubo
fallecimiantos.

Falacsons 1 ¥y ciol, L1&) refieren &l ysd de
catéeteres e globo doble en valvuloplastia
mitral percutianea transcateterismo a traves de
la vena yugular interna Jderecha, en 14 paclen-
tes  con edad promedio de 49 afios vy el uso  da
cateteres de un solo giobo en 29 pacientss con
edades similares. Los giobos ussddos fueron de
15 a 25 mm de diameteo vy fuaron  insaflados
durante 15 saégundons en varias ocasion=2s. En
todos los  paciantes hubo un aumentn del  area
valvular mitral o9 un valor madio de

B8 cm cdadradns a 1.7 om. cuadrados,  Hubo un
dascensy mportante gdel gradients bransvalvuilar
mitral de 182 mm Hg & 7 mm Hg, como valayr promns-
di0.  En un paciente se abservvd embolisms  sig-
temicn,  Hubo  regurgitacidn mitral de reciente



aparicidn  ddespugs del procedimrEnto 9 agrava-s
mientn  de una rva prasxistente en 15 pacientes
(43 %), Un pacisnte reagulend resmplazo valvular
g2 wrgencla, S8 Wsd heparina inbravenssa  a
dosis de 190 U por Kg.  ds peso. Los paclentes
fuaron dadans  Je alta 04 hovas despudks de 1a
ntervenc om vy durante La misma no oo ninadn
fallecimisnto.

Ladesma ¥ col.  desde el Cantro Médien La RAZA,
IMstituto Mekicans asl Zegurd Social, Fedxion
D.F., nmfoarman 8l faso de wna nitia de 11 afias
de adad, A quien s2 le practlod valvuloplastia
mitral percutdnesa Lranscatetevism, s traves de
la wvena fzporal ¥ punclidn transeptal,  ©on
cateter d2 globo de 25 mm, o2 diamstrd habiendo
obtenidd un descenso en 21 gradienfte  fransval—
vidlay de B3 o Ha a2 2 mm B9 ¥y wn aumento del
gasto cardilacs e 3.4 a 5.3 litros por minuba.
Cineo semnanas despuds, 1 gradiente Lransvalvu-
Lar mitral se covisevvd dentro de oS mismos
valores aldanzados daspuds de la valvuloplas—
tig. o hubo Insuficiencia mwitral  residual
17,

Imouwe K, Owakit ¥y col. (18) 2n Koshr  Japbn,
raalizaron valvuloplastia mitral paircutanea
transcataterismn A B pacientes con adad de 39 a
ez athos, a través de vena safena interna. Uti-
Lizaron catéteres con globo 2n forma e
“parril” y/o M"almohada! de 225 a Y6 mm.  de
dirametro, nediants téonica transeptal 1nterau-
ricular. Se usd ademas un cateEter a través de
la arteria femoral i1zgulerda, para mediv las
presiones en 2l ventriculo 1rguievds ¥ medlr el
gradiente  Lyapsvalvalar mitral antes de la
valvuloplastia v rosteriormente retirarlo hasta
la aorta descapdants como metado para conteolar
la presidn avterial media. Despuds de la valvu-
ioplastia huwbo un descenso de la presibin auri-
fWiar  1zauierda  Jdesde P05 a 2.6 mm Ha, El
gradiente madn pravio a la dilatacidn bajd, da



14 .5 mm Hg a A.4 mmH9. drspLuds  de la
valvuloplastia., 0 un pacisnte nn fud posible
pasar &) catéter a travéds a2 la valvula mitreal,
debadn a la masnitud Ce la 8stenosis. En ninadn
pacienta hubo regurgitacuim mitral residoal o N
hubn fallecimiantos,

Mo Kay vy col. (193 1nformAaron el cAaso e un
parciente masculinm de Y5 alos e agad, portador
de  estennsis mitral reumdtica calcificadn, &
quien s e practied valvuloplastlia  mitpeal
parcutinea  transcateterismD, a travasg de la
vena  famoral aerecha,  usandn ademAas  la via
transeptal, con catéter de globo Mansfield  9F
da 25 mm. e diametro, 21 tuwal fus dilatads oon
SOLUCLAY salina ¥y ocon madlo de conbraste raduo-
1nq1c~ durante 15 a 9 segundas,  £oN PPrESLINES
de 23 atmbsferas. El gradiente  {ransvalvular
mitral descendrd de 18 a 1 mm Ha) 21 indice
cardiaco se alevd de 1.7 lLitros por minuta por
metro  cuadrado  de superfilcie corporal o a 2.5
litvos por minuto por mebrd cuadrado de  super—
ficie corporal. Hubo aumento del Adrea valvular

mLtvrat de Bkoom. cuadrados a 1.4 £m.
CWadracos , Mo a¥inta) regaurgltactdn mitral
resudual .,

aplan 0 ¥y ¢nl. en Boston Massachussetts, Esta-—
dos  Unidos  de Norviteamdrica (203 informd  oun
trabajn en 21 gue 15 wvalvulas mitrales in
vityo, despudbs e haber  s1do g iiidas
quirdrgicansnte a pacientes a ananes S8 las
efectud reemplasd valvular mitral, fuepon some—
Lidas 11 vitro a valvuioplastia mitra)l sxpoprl—
mental, bajo visidn directa con la finalicdad de
entendaer ¥y analizar el mecanismo por ] gue
actdia 2ste procedimi=nto.  Se dsaron  catéteres
de dilatacidn d& 185 me. & 25 mm.  de diametro.
El Area valvular aumesntd desdge 8,71 cm. cuadra—
dns,  Este aumento estuvo en proporeldn al area
valvular mitrai antes a8 la valvuloplastiia v



1ns vataras alcanzados nvarsamsnts  oroparc 1o-
nales al gradn de calcificacldn a  Ios  Fayos
2qgils antes de 1la sxnlsiin de las valvulas.

Muayed Al Zaibag ¥y col. (21 infarmd una serie
afectuada en kngdom Arabla Sawdita, en la gue 3
paclentes  fusron sometidns a valvuloplastia
mitral  percutAnea a bravéas de la vena  famoral
darecha, oopn dos catsterss 92 1 globo simulta—
neamnente,de tipo Meditach de 12 wm . de
diametyro ca&da globo  en dos paclentes y de 15
mm e diametro cada globo en 7 pacientes;  con
edacdes promedio a2 25 afios,

Ambos  cateteres fusron insuflados a una vez,
oo Eresionss de 5 atmdsferas durante peribdos
da tlempn d2 B A 19 segundos.  El area valvular
mitral aumentd en 7 pacientes de 0.7 com.
cuadradios,  a .8 cm.  cuadrados; el arachiente
transvalvilar mitral degcendid desds 13 a 1.9
ma . Hg, A Llas 5215 sSemnanas  se realizd
catatarismd da combtrol, el cuwal raveld persis-
tencta del adnento alcanracdd previamente cm la
valvulopliastia,

El ventriculngrama 2 control denposted regurgi-
tacidn  mitral da aparicron poasteErlor a la

valvuloplastia en 3 Paclentes v s  mhservd
agravamients de una ya presxisiente, en 1 pa-
ciente te demonatird la prasencia e

cortocircuito  interauricular de  1zguierda  a
derecha =n 3 paclentes v 41 pacients de =llos
ragquivid de caivugla. En dns  pacientes, en
quienss s usaron catétevses peaueMos, el proce-
dimiento fud naficaz.

En &l Hospital de Cardiologia "Luwis Méndez®,
Centro Madion Nacional, del Instituts Mexicano
del Seguro Sorfial, s2 nha lievado a eabo  la
aplicacidn de la valvuloplastia mitral percu-
tanea transcateterismo en el tratamianto de la
estenosis mitral de origen  reumatlo, Jdesde
1987,



a) GEMNERALES! BDar a coocer 1os  resul tados
mmeciatos  obtenidas con 1la aplicacydn de la
valvuloplastia percutdne=a transcataterismn  en
la astennsis mitral reumatica, en =21 Haspital
de Cardiaiogla "Letis  Mendsz', Centeo Madico
Nacional, Instituts KRexicano del Seaurs Socilal,
M&wxico, .F,

b} Comparar nuastros resultados con los obteni-
drs en obPos centeros,

£) Fresentar este {rabaio ante la  Universidad
Macional  Aubtdnoma de Méxicn, fomd tesls e
postgrado en la espacializacidn de Cardiologla,
en 21t Hospital o2 Cavdinlogla “luirs Méndez”,
Centro Madicn Macional, Instituto Mexicamn del
Seguyro Sacial, Mdkico, DLF.

23 ESEECIFICDS:  Informar nuestra  axparlencla
can respecto a i

1) Tipn de paciente tratads, 2) técnicas uwsa-—
das, Iyresultados obtenides i1nmediatamnente deg-—
puss el pracedimientn,  4) complicaciones pre-
sentadas, 5) mortalidad observada.



[IT. pATERial Y HMEIQDOS:

Se trata de un estudio retrospectivo, descrip-
tivo, de 198 resultados obtenidos en pacientes
de ambns sexos, Sin limites de edad, ingresados
al Hoaspital da Cardinlogla “Luls Mandez", Cen-
tro Madico Nacional, México B.F., dal Instituto
Maxicans del Ssgurd Sociral, a guienss se les
eractichd valvuloplastia parcutdnea transcatete-—
risan por estenosis mitral reumAtica, en el
pariods  comprendicdo entre 21 20 de fabrero Al
1B de septienbre de 1987

Se incluyeroan nueve pacientss an total, seo1s
del sexs femerming ¥ tres Jdel sexn masculinn.
s adades @stuvieron pomprendisas entre 110y
48 alins (edgad promedlo de 5.5 afins) .

e les 1ngresd sl Hospirtal wn dia  antes el
procedinlentn, el cual ya 8 encontraba previa-
mente  programads.  Se contd con la  aprobacion
por escrito de sus familiares.

A todos los enfermzs se 185 realixd historia
clinica completa, examenss de laboratorin de
rutina gue ncluyaron! biometris hemadtica gomn-
pleta, tipo sanguinen y factor RH, pPrusbas
completas  de coagulacidn, 9uimica sangulnea,
xamen genaral de orina.  S2 les tomd radiogra-
fila sinple de ftorax vy seria cardiaca radiold-
gica, aletctrocardiograma de doce derivaciones,
gracardingramnas modo My bidimensional, reali-
zados agtns con Echocardiographic Electronic
for Medicine, c¢on transductor mecdnico de 2.25
megahertz.



A todos los paclentss 58 bes realldh cateteris—
Mo 3Srechn @ 1Z9UISPdD Previn a la valvuloplas-
tia, medirante téemica o ek ins por via femo—
ral en el aus s datermind Ja presidn venodcapi-
1ar putmonar, 1a de Ja aurlcuwla ir-auieraa ¥ o la
de}l ventriculo 1radierds, as! comnn medlc Ldan ael
Area valvular mitral estenhtica ¥y osl gradiente
transvalvialay mitraj,

Se reallmd La valvuloplastia ba)n  anestesia
1ocal v sedatidn, con antlooagulacidn oon Hepa-
pina L1 unldadss pop k1 Logramg GO pasn)  Sh
todons 1ns  pacientes, M1 ANLS  RBCNIcA a5
Judkains  se oaltood un o wntroduetor e Mulling
afmsra 9 Franch a nivel o9 la adricula 1zauler-
da {a través g9 puncvhn transeptali | Posteriop-
mente s pasd  un cateter destinadd a  medip
ArasSiones 8N FAVIIAdRs 1ZOUISMIAS.

A continuacidn sé pasd una gula de 2,68 mnetros
de longitud ¥y 8. 38 pulgadas do dirdmetro,  EL
introductor ¥ el catefer fusron retirados que-
dandd  ia gula a&n el venteiculo 1zaudlispdd, Se
procedid despubs a dilatar el septum interauri-
cutar con cateter con globo de 2 a 5 mm. e
didmetro para facilitar el paso d2l cateter e
globn mas grande. Fosteriormeinte g8 pasd  a
través de la guia, uwn catédter de giobo tipo
Mmansfield o Meditech, con globos de 12 a 20 mm,
da diametro ¥y d2 2 a 8 cms.  de longitud, hasta
la vAlvula mitral estennsaga, 10O cual s& €oPrro-
bord mediante la insuflacidn a no nas de cuatro
atmdsferas. En varias acasiones se  afectuaron
nuevas 1nsuflacilones hasta obsarvar la desapa-—
ricudn de la indentacudn gue sobre el globo
producia la 2sternnsis de la valvula mitral. El
tiempo gqua s2 mantuvo 2] globo 1nsuf lado depen—
dla e las eifras de tensiubn arterial sistdli-
Ca.

0SS &s5tudios fusron realizadns bajn el conoci-
miento dsl sarvicin g9 cirugla  guien cooperd
expactativanents.
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UIST. TE LOG PACIENTES SEGUN SEXO Y ETAD
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ANTECEDEMTES DE FIEBRE REUMATICA




HISTORIfA CLIMICA. CLASE FUNCIOMAL CHYHAY
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ANTECEDENTES DE EMBOLISMO ARTERIAL

TT.79%
AMT. HEGATIVDS

2. 22%
AMT. POSITIVOS




 EXBEN FLSLCD Y EXARENES DE
LABURATORLL, FREVIOS B LA VALVULOFLASTIA.

1 BLIMO QUBLZLIES i ECG
1 = ComG LAl
HVCE + CVD
s =31 ComG 11 AC w FA
Cat CvI cva
3 Sl MORFIAL CAL VD
4 -3 MO COMG
AD LD.CL LV CAL
5 = AL G GL) CVD
5 5i HVCE + Cal eV
7 = 4 ARCOS CAL CVD
BCROHR
B 51 HVYCP + Cal ovo
b &3 4 ARCOS CAL VD

Rix= Rayong x, ECH= electrocardiongrama, COMG=
cardiomegalia, HVCOP= nhipertensidn venocapilar
Ppulmonar, CAI= crecimiento auricular izquispda,
CVd=  cyecimiento ventricular darecho, ACkFA=
arritmia completa por frovilacidn  auricular,
CVi= cracimientn vantriculay izgquiaerdo,
ADLD.C. o=  auricula dervecha doble contorro,
%CR&HH= bloquen complato rama devecha del - haz
e His.



MEDIDA BHILLO MITRALCMMD

MEDIDAS DEL AMILLO MITRAL

2 3 4 &5 & 7 &
MUMERD PROGRESIVG DE PACIEMTE

fsd MEDIDA EN MM




BESULTADOS HEMODINAMILOS OE LA
YOLYURLOPLARTIA L12

FTE ab Vi3 THF o
i 3 53710 0/ 8568 24
S/ mh~-a80 0

D OMO BE PUDD PASAR CATETER POR AL ANFURISMATICA.
3 FALLIDA POR DIFICULTAD 0E SOoNDEDs GEL VL.
P o LD 2h/5-15 20

fo

5 FALLIDA POR DIFICULTAD OE SONDED DEL VI.

& 3 5440 Sa/eh-24 1%
o
7 3 32/3 FE1T-20 17
30/20-25 19
B FALLIDA FOR ESTALLAMIENTO DEL GLOBO
9 0 ERJY Lo/ 2o-45 o
56/19-25 7
YO= VENTRICLRO DERECHO Antes
AD= AURICULA DERECHA et
TAP= TRONCD DE ARTERIA PULMONAR Daspuss

PLR= PRESION EN CURA PULMOGNAR
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RESULTADDS RERUDINANICOE OE LA
YALYULOFLAGIIA L1112

Al VI Al GRAD AV
o B7/e 5/ /54650 2ALETR) 0. 7Ca5%)
12 1728/9 Law/ffe—RE = 1.4

WO SE PUDD PASAR CATETER POR AL AREURISMATYLICA,

FALLIDA POR DIFTCULTAD UE SONDED DL VI

2e [5/9 L= LHLIReR) B.thb%)
£ Gn/en-7% Y 1.4

FALLIDA POR DIFICULTADY DEL SONDEO DE V. L.

P Lb/b B/ By-E 18044%) 890228
W 109/ 10 11

a2 93/4 9B/EH-TV 18(72%) 1.208.2%)
1w 100/5 E 1.3

FALLIDAS FOR ESTALLAMYENTO DE GLOBO

s 182/l 1B/ 5050 24091, R%) 0.9(285%)
10 19577 105/ 73-96 2 2.6
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# 1 Minguna

2 Ninguna.

0 Minguna.

# 4 Aumanto  del automatismo auricular,
taquicardia ventricular, autolimitadas,
bradicardia sinusal,

#5 Ninguna.

# 5 Nivguna.,

¥ 7 Ninguna.

# 2 Minguna,

# 9 MNinguna.
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V. ALRCUEL 0N

La estendls mitral parmanscs comd Wha Importar-
ta vy frecuente mamifestaciyhn oa la cardiopatia
e OPLgeEn Peumation, BN OSU AR 10, NS roasos
autores se han raferidan a tAnicas auirbrgicas
diferentes. Thogas las medusas  tomadas hasta
oy, tilensn resultatos variables vy en alglinas
las tasas de moartalidad son signmaficativamente
nayores que atras. ba mortaliaad esperada en el
proagadimients de coamisurotomnia mrtral cerraga o
apierta, =sta alrededor ezl 1t oal 2% (21) depan-~
diendo  ael estado clinico del paclente v de la
habilidad el cirulans.

La correcclan guirbirgica e la estenosis mitral
de oplgen remdticn tiene asi, wna historia de
Varlas gecadas, &n las gue estos procadimientns
consigusn wuna mejorias Inpoprtante del  estado
ciinicn de 1os paclentes ¥y una  satisfactoria
corpacsidn de los parametros  hemodilnamnicos
{22y,

En Maxico al igual aue &n otros palses, tambien
s& han aplicads divarsas téonicas en =21 trata-
mientn de la estenosis mitral (23). Estas téc-
nmicas  Lhcluyen  la oomiswurotomia abierta, la
comisuratonia  carpada v 2l reemplazo valwvular
{243,

Los  resultados positivios €on la aslicacidn  de
divarsas tecnicas para tratar la estennsis
mitral reumdbica, depnstraron ser alentadores,

Se  repartd por Kan vy Col.y Logk v Col., tna
nueva técnica gua radine un alto grado de  sagu-
rrdad y eficacia,



B1cha técnica 1m0 requiere el uso o topacontomla
coma &t ta otras técnicas antes Usadas,

EN nuestra trabato pressntanos Jos  Pesdl tadns

e esta NUBYA ¥ recsnte tachca
Rtervenclomsta aplicaga &l marssgn de la agte-
nosLs MmEtrad oz} D198 FEUMALLICD, La

valvuloplastia percutansa transcataeterism  en
estannsis mitral, ePueds ser wsada con las con-
Sideraciones 9 INAdICACLIONSS @NUReracas Ppevia-
mEnte 2R nastro trabago.

Musstra tasa de mortaliogad fud 321 0%,

Nuestros  pacientes gus 1ncluyeron & un nifio vy
ocho adultos lograron demostrar un alts  indice
de efectivigad en aguellos paciasntes an laos que
2l pProcedimicento pudo Ser lisvado a cabo total-
menta) en cined pacientes la téeonica resulid en
m2joria Je 1os parameiros hemddindmicns pPravios
a la valvuinplastia., Hubo majgoria significativa
a8 las prasioneg 8n auricula rzgulerga CALY odel
gradiente  transvalvular mitral y el Area val-
vular mitral (78.9% =79 +- 19). En la sariae
reportada oy Lock v ool también hubo resul ta-
O35 Comparables {221,

o puestiros ehnfermos &) 1gual aue 1os reporta-
33 par Mckay ¥ ©nl, 82 Rpresentaron  algunas
dificultadss en 1a realizacidn del procedimlen-
o, Do hecho, uwna o2 Las princlpales dificul-
tades  fud ja wmposibilidad a9 pasar &l catéter
de globo a travées de la auricula irauterda (AL)
la cual se encontraba aneurismdtica. En otros
805 paclientas hubo aucha dificultad para som-
dear el ventricuwlo 1rquierda,

En otro pacient2 no sSa logrmd  la  prealizacidn
debidn & la ruptura del globo.



Otros problemas como perforacpén del ventriculo
izgluilierdns, =an la serie repartadga por Lock ¥y
eol. (23 o ocurriers gurante nuestro estu-
1D, Noo abservamos  eamboliam: si1stemico ¥ en
11 NgLifD g2 nuesthrons  pacientes demostranos
ragurgitac vin mltral resiaual .

NINgue o nuestros pactentes hanla sidn somne-
tido & ningdm  mare o SuirirgLon,

En nuestra experientla se usaron tatéters con
globa de diferentes tamalios, 1o gues demostrd la
posiblligad de llegar a usar catéteres con
globd de hasta 25mm., de acuerdD al tamafin dael
anillo mityal. Segy  la escala da2 Wilkin
pacientes con puntuacidn menor ds 18 tendran
malores  regultados. B1chns  paramteros  <on)
fibrosis cuwabro  puntos, movilidad wvalvular
cuatro puntos, rcalcificacidn valvular  cuaten
pPLUtDs ¥y estadn dal aparata subvalvular CUatro
pUNtos .

En nuestros pacientss sa obtuvd wuna catda sig-
nificativa de gradiente transvalvular  mitra
antes y despuss del Erocedimnients .

nNuestros resudltados innediatos fueron comnproba—
s 1nicialmente por nnsSoLros mismos al desapa-
recar la incdantacidn del glabn  correspoandients
a la estrecher de la vAlvula mitral. Posteriar-
mente a través e la realizas 1en e
ecocardiogirana fus posible confirmayr estos
resultados.

Er wio de nuastras snferpns hubo alteraciones
A3l prtmo auricular y ventricular, Ios  cuales
fueron autolimitados.



VI, CONCLUSIONES:

Los resu)tados obtenldos en estos  pacientss
somatidns & wvalvuloplastia mitral Jdemusshran
que  fud dtil en el bR%., LAas ventajas de =es5te
procedimianta saitt kAo costo,  mininas moles-
tias para 2l pagiente, corto peplodgo de recupe-
racldn  para el patisnte, reintegracion el
pacienter a su vida normal en paco Lisnpd Y
fAcil aceptacidn del paci1ents y/o de log fami-
liares ae) MISHn,

Los  resultado satisfactomos depencen d2 18
BPEPLENCLA ¥ 2 Lo recursns tecnoldgrcos Los
criales gin duda LrAR pseJoravedo.

Al cuancdd  en NuasLEa grupn e se realizh en
paclentes 0o raestenosls mitral ¥y Nt con ara—
rato  valvular catcificadd, =1 procedimisnto
eqtd 1ndicadn tambilén en 2Stas clrcunstancias.

Es  evidente gopr 1o antes dicho, gque el procedi-
misntn resulta 1deal para los palses en vias dde
dasarralla, en los qus esta entidad patoldgica
es tan frecuente.
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