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INTRODUCCION

Hasta el momento ha quedado bién establecida la utitidad del
ecocardiograma para determinar el area valvular en los pacientes con
estenosis mitral, por infinidad de datos que asf lo sustentan. Basandose
en 3 métodos especificos, que sén: la planimetria, el tiempo de
hemipresién y la ecuacién de la continuidad.

Sin embargo, en los pacientes sometidos a valvuloplastia con balén,
algunos de los factores, como la naturaleza de la lesién, resultados del
procedimiento, comportamiento hemodindmico de las cavidades
izquierdas y tiempo de evolucién postvalvuloplastia, hacen variar Ia '
- confiabilidad de los métodos utilizados para definir el area funcional.

La planimetria puede ser un método iitil, sin embargo, pierde validez
por factores como la morfologia valvular, ventana ecocardiogrdfica y
habilidad del ecocardiografista, sin verse modificada por los cambios
hemedindmicos después del procedimiento, grado de insuficiencia
residual o lesiones valvulares agregadas.

El tiempo de hemipresién es un método prictico , sin embarge por la
naturaleza de los pardmetros necesarios en la evaluacién, pueden variar
sus resultados de acuerdo a los cambios hemedindmicos del paciente
después de la valvuloplastfa, relacionandose directamente con el tiempo
de evolucién posterior a la misma.

La ecuacién de la continuidad mantiene un aceptable indice de
correlacién con el cateterismo cardiaco, no siendo influenciada
aparentemente por ninguno de los factores previamente mencionados,
aunque también es cierto que es un métode poco prdctico para

realizarlo como un procedimiento de rutina.



Asf, cada método, presenta atribuciones, que en este grupo particular
de pacientes, puede verse modificadas en algiin momento de la historia
del padecimiento, quedando a la deriva el método dGptimo que deba
utilizarse en la evaluacién del area funcional para el seguimiento de los

pacientes.



ANTECEDENTES

La cardiopatia reumdtica sigue siendo un problema de salud
preocupante para el cardiélogo. Con mayor afeccién de la vélvula
mitral, ya sea como estenosis pura o bien estenosis ¢ insuficiencialD,

E! abordaje diagnéstico y terapéutico de estos pacientes se ha

modificado considerablemente en los dltimos aiios, de 1a misma manera

que ha cambiado su prondstico.

Apenas hace algunas décadas su evaluacién inclufa irremediablemente

estudios invasivos como el cateterismo cardiaco, para determinar

pardmetros como area valvular, gradientes, morfologia, tipo de lesién y

valvulopatias agregadas, que finalmente servirfan al clinico para definir
¢l tratamiento 6ptimo del paciente,

El desarrollo de Ia tecnologia y 1a tendencia hacia el uso de técnicas no

invasivas para el abordaje de estos enfermos dié a la ecocardiografia

una importancia equiparable a la del cateterismo. El desarrollo de las
técnicas ecocardiogrdficas utilizadas en la evaluacién valvular mitral a
tenido varias fases, que han ido de 1a mano del desarrollo del equipo.

Los primeros intentos se dieron con el uso del llamado ecocardiograma

modo M, el cual basaba el andlisis en un solo plano, con todas las

limitaciones que esto implicaba; dando informacién acerca de la
morfologia de los diferentes componentes valvulares, sin lograr
establecer areas funcionales ni gradientes(z).

Posteriormente, el desarrollo de la técnica ecocardiogrdfica
bidimensional trajo otra opcién para el estudio de Ia estenosis mitral

con la ventaja de establecer ¢l area valvular funcional por el método de

planimetria, en el cual se traza el area interna del menor didmetro de



apertura en el plano valvular®3), Observandose asi mismo, otros datos
de interés, como las caracteristicas morfolégicas de la vilvula, aparato
subvalvular, movilidad de las valvas, grado de calcificacién y
engrosamiento, etc. El indice de correlacién entre este estudio y el
cateterismo cardiaco en la determinacién del area mitral es variable de
acuerdo a las diferentes series estudiadas, con valores gue van de un
.68 a .95, influyendo directamente sobre el resultado factores como:
comisurotomfas previas, caflidad de la ventana ecocardiogrdfica y
experiencia del observador(®),

Con el descubrimiento del efecto Doppler, y 1a introduccidén de esta
técnica en la ecosonograffa, vino el auge de la ecocardiograffa, por las
ventajas que presentaba sobre el cateterismo en cuanto a costos,
infraestructura necesaria y exactitud de resultados’® Esta técnica
permitié la evaluacion mas comgpleta de la patologfa valvular,
determinandose direcciones de flujo, velocidad de los mismos,
gradientes transvalvulares e insuficiencias.

Hatle y colaboradores, introdujeron un método con el cual fue posible
medir con una gran exactitud el area valvular(6), Estableci6 que e} area
podfa ser determinada de acuerdo al tiempo medio de presién (TMP), el
cual corresponde al tiempo que tarda el gradiente mdximo transvalvular
en caer al 50%(7(8),

En varios trabajos se ha validado la utilidad de esta técnica para
determinar el area mitral, comparandofa con el cateterismo cardiaco, el
cual utiliza la férmula de Gorlin con este fin; encontrandose fndices de
correfacién que Negan hasta .96,

Existen sin embargo, ciertas condiciones que influyen de alguna manera

en el cdlculo del area por este método, como son, la presencia de



insuficiencia mitral y/o adrtica moderada o severa, comunicacién
interauricular y modificaciones en el gasto cardiaco®. Ante estos
hechos se desarrollé un tercer método ecocardiografico, en el que se
determina el area mitral por la llamada férmula de la continuidad, para
Ia cual se toman en cuenta velocidades integrales en el plano valvular y
en el tracto de satida del ventriculo izquierdo, asi como una area
conocida, que bién puede ser la de la vilvula adrtica o pulmonar,
eliminando la posibilidad de error en el cdlculo en presencia de
insuficiencia mitral, adrtica, etc(10,11),

El tratamiento de las valvulopatfas evolucioné considerablemente con el
inicio de la valvuloplastia con balén tanto adértica como mitral, con
excelentes resdultados.

La ecocardiografia tomé un papel! trascendental en la evaluacién de los
pacientes que s6n sometidos ha este procedimiento; considerandose
por ejemplo, actualmente un requisito la realizacién de un
ecocardiograma transesofidigico previo al procedimiento en bisqueda de
trombos en la aurfcula izquierda que vendrfa a contraindicarlo(!¥), Por
otra parte, la ecocardiografia transtordcica se convirti6 en el
procedimiento de eleccién para la evoluacién de area valvular
pretratamiento, seguimiento de los pacientes e  identificacién de
complicaciones(“).

Mucho se ha discutido acerca de! método mas iitil en Ia evaluacién del
area funcional en los pacientes que son sometidos a la valvuloplastia
con baldén, dado que al liberar la obstruccién y/o presentar insuficiencia
valvular suceden cambios hemodindmicos en la auricula izquierda, que
modifican sus condiciones de distensibilidad, disminuyendo quizg la

exactitud del cdlculo de! area por TMP, sin modificarse, aparentemente,



el indice de correlacién de métodos como Ia planimetria y ecuacién de la
continuidad. Esta pérdida de confiabilidad del método ha sido
documentada en el periodo inmediato postvalvuloplastia, para
recuperarse al término aproximado de 30 dias, una vez que las
cavidades izquierdas se han adaptado a las nuevas condiciones de
trabajo(2,3:4,10,15),

Se ha criticado, el cdlculo de! area por planimetria dado que muchos de
los pacientes presentan deformaciones valvulares, propias de la
patologfa, hecho que se ve empeorado después del aumento del area
valvular por la pérdida de su geometrfa. El fndice de correlacién de este
método con el de Gorlin es de .75 a .90, disminuyendo
considerablemente después de la valvuloplastia hasta .55, segin
algunos trahmos“ 10,13,16),

El método de la continuidad debido a la naturaleza de los pardmetros
necesarios, ha sido el método con el menor indice de error, sin
embargo, lo laborioso de su obtencién le resta utilidad en la prictica
diaria.

Las variaciones de los resultados en los diferentes reportes existentes
son muy amplias, sin haberse precisado valores que puedan tomarse
como definitivos(17,18),



OBJETIVOS
GENERAL

1. Comparar el método de la planimetrifa, el del tiempo de hemipresidn y
el de la ecuacién de la continuidad en Ia evaluacién del area mitral,

" antes y después de la valvuloplastfa mitral con balén.

ESPECIFICOS

1. Comparar entre si, los métodos planimétrico, de tiempo de
hemipresién y el de la continuidad, en la medicién del area valvular

mitral antes de la valvuloplastia mitral.

2. Comparar entre sf, los métodos planimétrico, de tiempo de
hemipresién y el de la ecuacién de la continuidad, al primero y

trigésimo dia posterior a la valvuloplastia.



HIPOTESIS

H1 El método planimétrico, de tiempo de hemipresién y el de la
ecuacién de la continuidad muestran resultados comparables entre s{

en la evaluacién del area mitral, antes de la valvuloplastia con bal6n.

HO0 El metodo planimétrico, de tiempo de hemipresibn y el de la
ecuacién de la continvidad muestran diferencias entre sf en los

resultados al evaluar el area mitral antes de la valvuloplastia con balén.

H1 El método de la pianimetrfa, el del tiempo de hemipresién y el de la
ecuacién de la continuidad muestran resultados similares entre si en la
evaluacién del area mitral al primer y trigésimo dia posterior a la

valvuloplastia con balén.

HO El método de la planimetria, el del tiempo de hemipresién y de la
ecuacién de la continuidad divergen entre sf en los resultados al evaluar
el area mitral al primer y trigésimo dia posterior a la valvuloplastfa con
balén.



MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron pacientes de cualquier edad y sexo con diagndstico
ecocardiogrifico de estenosis mitral pura o predominante, con fndice de
Wilkins igual o menor de 10. Captados en el servicio de hemodindmica
para realizarles valvuloplastfa mitral con baldn,

Se excluyeron los pacientes con insuficiencia adrtica y/o mitral
moderada o severa y con alguna cardiopatia congénita.

A todos los pacientes incluidos en el estudio, se les realizé
ecocardiograma modo M, Bidimensional y Doppler codificado en color
24 horas previas al procedimiento, inmediatamente después del mismo
y a los 30 dias, con un equipo Toshiba modelo Sonolayer SSA-270.

En el estudio ecocardiogrifico se definié, tipo de lesién valvular mitral y
lesiones valvulares agregadas, determinandose el area mitral por el
método de Planimetria, Tiempo de Hemipresion y Ecuvacidn de la
Continuidad,

Los ecocardiogramas siempre fueron tomados por la misma persona,
analizandose después por des expertos, que no tenfan conocimiento del
©aso.

Para caleular el area por planimetria , se midié el menor didmetro de
apertura valvular mitral en la mesodidstole en el eje corto paraesternal
del ventriculo izquierdo.

El tiempo de hemipresién se determing en vista apical cuatro cdmaras ,
alineando el haz del Doppler en el sitio de flujo de la viilvula, guiado con
el color. Finalmente la determinacién del area por el método de la
continuidad, se realizé midiendo inicialmente el area adrtica, en eje

longitudinal paraesternal del ventriculo izquierdo, posteriormente con



Doppler pulsado en vista apical cuatro cimaras, se midié la velocidad
integral del flujo del tracto de salida del ventrfculo izquierdo, y la
velocidad integral del flujo disstolico a nivel de la vélvula mitral,
aplicando al término de las mediciones la férmula conocida.

Los valores se expresan en media y desviacién standard. Para el an4lisis
estadistico de los resultados se aplicé un anglisis de varianza de dos
factores y para significancia estadistica se utilizaron las pruebas de
Duncan y Tukey, estableciendose un nivel de significancia estadistica
de p<.0S



RESULTADOS

Se incluyeron 40 pacientes, 27 mujeres (67.5%) y 13 hombres
(32.5%), con edades de 13 a 60 aiios, media 42.98 (+-8.96), con
diagndstico de estenosis mitral pura 27 (67.5%) y doble lesién mitral
con insuficiencia leve, 13 (32.5%).

Todos los pacientes fueron seleccionados por sus caracteristicas para
valvuloplastfa mitral con balén. Antes de la misma se determiné un
area valvular por planimetria de 9 9mm2 (+-8.2), por tiempo de
hemipresiéon de 98 mm2 (+-8.4), y por el método de Ia continuidad 98
mm2 (+-6.7), no existiendo diferencia estadisticamente significativa al
comparar los resultados entre si.

Después del procedimiento, 36 casos se consideraron con éxito y solo 4
fracasos, por no apertura de la valvula. Ningin paciente desarrollé
insuficlencia mitral significativa.

El area valvular calculada al término de la valvuloplastfa  por
planimetria, fue de 179 mm2 (+-4.7), por tiempo de hemipresién de
172 mm2 (+-13.9), y por continuidad de 179 mm2 (+-13.1).

Al comparar los métodos en este tiempo, se encontré diferencia
significativa entre la planimetria y el tiempo de hemipresién (P<.05),
asi mismo, se encontrd significancia entre este iitimo y la continuidad
(p <.05), pero no, entre la planimetria y la continuidad. Cabe mencionar
que el tiempo de hemipresién, encontrd areas valvulares menores que
los otros dos métodos, con una desviacién standard menor que la
planimetrfa, y similar a la de la continuidad.

En la evaluacién realizada a los 30 dias del procedimiento, se encontrd
un area de 177 mm2 (+-13.2) por planimetria; 176 mm2 (+-12.8) con



tiempo de hemipresién y 177 mm2 (+-13.3) con el método de la

continuidad, no existiendo diferencia significativa entre los mismos.

El andlisis de vﬁrianza, no mostrd diferencias al comparar los métodos
unicamente, ni al combinar los métodos contra el tiempo, pero sf al
comparar los tiempos de evaluacion (p <.01).

Al comparar los métodos por separado, antes y después de la
valvuloplastia, en todos se encontré diferencia estadisticamente

significativa (p<.01). Sin embargo, al comparar el area valvular medida
inmediatamente después del procedimiento y la encontrada a los 30

dias de la misma, no hubo diferencia en ninguno de los métodos.



ANALISIS

La evaluacién ecocardiogrifica del area mitral en la estenosis pura o
predominante, vino a sustituir al estudio hemodindmico realizado con
este fin, por Ia confiabilidad con que determina tanto e} area, como el
gradiente transvalvular, siendo ademds, un métado préctico.

Hasta el momento la planimetria y el tiempo de hemipresién

son los métodos mas utilizados, quedando atrds la ecuacién de la
continuidad, muy probablemente, por ser una técnica mas laboriosa.

En el caso particular de los pacientes sometidos a valvuloplastfa, el
ecocardiograma es bdsico, no solo para el diagndstico de la
valvulopatfa, evaluacién del aparato subvalvular y anillo, que tienen
importancia en el resultado y prondstico de la misma, sino para el
seguimiento de los pacientes.

De acuerdo a los resultados obtenidos los 3 métodos son equiparables
en la evaluacién del area valvular pretratamiento, en pacientes sin
insuficiencia aortica y/o mitral significativa. Se ha planteado en
trabajos previos que el tiempo de hemipresién subvalora el area mitral
por la cafda rdpida del gradiente transvalvular en estos pacientes,
situacién que no modifica los resultados de la planimetria y de la
ecuacién de la continuidad.

Los resultados tuvieron un comportamiento diferente en la evaluacién
realizada inmediatamente después de la valvuloplastia, encontrandose
diferencia significativa entre la planimetria y el tiempo de hemipresién,
asi como entre este tiltimo y la continuidad.

Resulta interesante e! hecho de que el tiempo de hemipresién encontré

areas valvulares menores en este tiempo; siendo muy similares entre sf



las areas encontradas con las otras dos técnicas , con una menor
desviacion standard en la ecuacién de la continuidad, hablando de la
mayor confiablidad de este método.por verse influido en minimo grado
por factores como insuficiencia mitral, ventana ecocardiogrifica,etc.

El andlisis de varianza demostré que no existe diferencia significativa
entre los métodos tomados por separado, ni entre los métodos
combinados con el tiempo, pero si existi6 diferencia al evalvar los
tiempos de realizacién del estudio. En las pruebas de significancia
estadistica se encontré al tiempo de hemipresién como responsable de
este hecho.

Todo parece indicar que el tiempo de hemipresién subvalora el area
mitral obedeciendo a factores como la insuficiencia mitral, y la
comunicacién interauricular residual propia de la puncién transeptal,
_necesaria en el procedimento, que modifican las condiciones
hemodindmicas de las cavidades izquierdas. Por otra parte, al liberar la
obstruccién y modificarse las presiones intraauriculares, se modifica la
compliance de la misma, factor importante en la determinacién del
tiempo de hemipresién.

En el estudio, ningin paciente desarrollé insuficiencia mitral
significativa después de la valvuloplastia, por lo que no puede atribuirse
a este hecho, la diferencia encontrada en el tiempo de hemipresién, asf
mismo, en ninguno se encontré comunicacién interauricular , quedando
como primera posibilidad, los cambios hemodindmicos presentados, asf
como la modificacién en la compliance de la auricula izquierda como
responsables de este hecho. Estos cambios, sin embargo, se normalizan

aparentemente a los 30 dias del tratamiento, etapa en la cual el el area



valvular calculada por tiempo de hemipresidn es similar a la de los otros
métodos.

Por otra parte quedan demostrado los excelentes resultados obtenidos
en la valvuloplastia con balén, que se hacen evidentes en las diferencias
encontradas en las areas valvulares , antes y después de la misma.

Al comparar los métodos en el segundo y tercer tiempo no se
encontraron diferencias significativas, el tiempo de hemipresidn
presentd la mayor variacién, sin alcanzar significancia estadfstica, los
otros dos métodos se comportaron practicamente igual. Es evidente 1a
mfnima variacién que se presenta al cabo de un mes de Ia
valvaloplastia, no justificandose la realizacién del procedimiento a
término de tal plazo. Se debe considerar como valedera el area
determinada después del procedimiento, a pesar de lo sefialado en
algunos trabajos previos, en los cuales se les restaba importancia a

estos valores por las variaciones hemodindmicas antes descritas.



CONCLUSIONES

1. El método de 1a planimetrfa, tiempo de hemipresidn y ecuacién de la
continuidad, muestran resultados similares entre sf, antes de Ia
valvuloplastfa mitral, por lo que puede utilizarse indistintamente
cualquiera de ellos para evaluar el area valvular mitral.

2. La valvuloplastia mitral con balén es un método terapéutico util en el
tratamiento de la estenosis mitrsl pura o con insuficiencia leve.

3, La planimetr{a y la continuidad presentan resultados similares en la
evaluacién del area valvular mitral postvalvuloplastia inmediata, con
una menor desviacién standard del dltimo de los métodos, obedeciendo
a la menor influencia que sobre el mismo tienen, la insuficiencia mitral
residual y algunas dificultades técnicas que se presentan al realizar la
planimetria.

4, El tiempo de hemipresién subvalora el area valvular mitral
inmediatamente despues de la valvuloplastia al compararlo con los
otros métodos, los cuales tuvieron un comportamiento similar entre si,
por lo que resulta poco recomendable su uso.

5. Al mes del procedimiento los tres métodos muestran resultados
similares entre si, pudiendo utilizarse indistintamente cualquiera de
ellos.

6. La evaluacién del area valvular mitral, inmediatamente después de la
valvuloplastia resulta iitil, dada la variacién no significativa encontrada
al compararla con los resultados al término de un mes.

7. No se justifica la evaluacién repetida del area valvular mitral al

término de 30 dias del procedimiento, dado que no presenta variacién

sis #9 DEBE
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estadisticamente significativa a! compararla con los resultados
inmediatos.

8. De acuerdo a los resultados obtenidos, es recomendable el uso del
método de la continuidad para evaluar el area valvular mitral
prevalvuloplastia y en el seguimiento de los pacientes dado el bajo

indice de variacién que presenta,
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