
UHIKÍSIMD MAUStUL AtlIONOMA DE MÉXICO
l o l

FACULTAD DE MEDICINA
División de Estudios Superiores

CURSO DE ESPECIALIZACION EN CARDIOLOGÍA
Instituto Nacional ele Cardiología de México

Ignacio Chávez

VALORACIÓN DE LA ESTENOSIS

MITRAL POR MÉTODOS NO INVASIVOS

TESIS DE POST- GRADO
PARA OBTENER EL TITULO DE

ESPECIALISTA EN CARDIOLOGÍA f

P R E S E N T A D A PO R:* 1 /
Lar

M A R C O A N T O N I O ¡ R O D A S E S T R A D A
Profesor de Curso: Dr Ignacio Chávez Rivera
Director de la Tesis: Dr. José F. Guada tajara

MÉXICO, D,. F.



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



"VEV1C0 El PRESEUTE TRABAJO A TOPOS LOS HOMBRES, PERO

PRINCIPAÍMENTE AGÜEMOS Q.UE EH CIRCUNSTANCZAS

SAS SOIS CAPACES VE RECONOCER SUS ERRORES"

FALLA DE ORIGEN



"A MIS PADRES MARCO AUTOU1O V BERTA GüAPALUPE, A QUIEWES
VEBO TOVO V POR Q.ÜIEHES ESTO FUE POSIBLE"

" A AWA JEAWETH V MARCO AMTOUIO, SIMBOiOS VE AMOR V COtt-
PREWSION"

"A MIS tfERMAWOS MIVZEV AWABEUA, CARLOS EWRIQÜE V HERWIN
ALFREPO, FIELES REPRESEWTAWTES VEL CARIWO FRATERNAL"

"A LA FAMILIA PIAZ VALLE"



"Ai. PR. JOSÉ FERWAWPO GUAVALUPE, 2UIEW COMO GUIA V MAES-
TRO, MERECE ¿A ADMIRACIÓN / EL RESPECTO VE UWO MAS VE SUS
VtSClPULOS, VA Q_UE SIW SÜ OKÍEHTkCíOU ESTE TRABAJO NO HU-
BIESE S1V0 VOSÍBLE "

"A MIS COMPAÑEROS: CARiOS, RAFAEL V ALVARO"

"A LA SRITA, GABRIELA GOCHICOA, POR SÜ IWCOWPICIOWAL AMIS-
TAD Y AyUVA VESINTERESAVA"

FáLLÁ DE O |



7NTR0VUCCJ0N

I
La. ¿.¿efe-te fiztx.mS.tica. y &u& &zcuzla& contunda &izndo hoy en día
un pfioblzma dz &a.lud pública dz lo& paX&Zi, ¿ubdzi>anno liado ¿> .
Su¿ maniieitacionzi clZnicai agudas puede no dejan. &ecuzla&;
iin zmbaftgo zn ca.4,0 dz ataquz al &<¿>tzma can.dio va&culafi puz-
dz ¿>u.czdzn. lo contfiafiÁo ya quz la inflamación mA,ocdfidica o dz
la.& válvula* can.diac.ai, píxzdz pfioducin. un amplio a&pzcttio dz
¿>£n£oma&, incluyendo dz&de zl pacizntz a¿in£omát4.co kaita z.1
¿>(¿vz>iamznZz incapacitado

Vz la¿> válvulas cafid¿a,ca4>, e¿ la válvula mitKal la quz con ma-
yo*, {¡fizcuzncia e¿ acetada, ¿izndo la E&tzno&ii> MttKal la val-
vulopatta má& 6fizcuente.mz.ntz fizpontada [$0% de lo& ca¿>o&) {1),
y con una pfizdilzcción maficada pon. pac<znte.¿ dzl ¿>zxo {¡emzn¿no
en una. pfiopon.cA.6n dzl 3 a 1 [2) .

En &u zvoluación natufial, la¿> maní&e&tacionz& dz E&tznobii, M<-
tfial puzd&n OCUKKÍK doi, año¿ dz&puti dzl pn,oczí>o agudo, 6in zm-
bango como fizgla genzKal ln toma dizz año& dz&afiftollan.la y vzin-
tt año& en haczfibz &A.ntom&tica&i fiazón pofi la cual z¿ {¡fizcuzntz
obí>zn.van.la en lo. tzn.czn.a y cuanta dícada dz la vida (3).. Habi-
tualmznte el pfiocz&o lleva a la incapacidad compZzta zn un pfio-
mzdio dt Á-tzte añoi ( 3 , 4 ) , en au&zncia de mod¿&ican, ¿u zvolución
natun.al pon. la Ciguata, mi&ma quz ¿>z indica cuando la& mani&e&ta-

clínica.*, $o no candi gnú &¿ca¿, ecocan.dign.á.iica^ y hemodiná-
con&idz,n,an a la lz&A.6n valvuian dz ¿mpofitante nzpzn.cui.i6n.

Ve&dz. 1862 cuando Vufiozlzz (5} dztcn.ibizKa lai, can.actzn.l6tica&
auAcultatonia-i cláiica& dz la E&teno¿4¿> \kA.tnal, zl conocimiznto
dz Z6ta zniznmzdad ka. ¿>ido in^luznciado poK d¿.ven.&ai> pznóonall-
dadz&, o&t: Oattman 1872 y San&om zn 18Z1 atn¿buyenon zl chas-
quido dz apzn.tufia a vibfio.aonz& on.iginada& zn la válvula, mitftat
(ó ) , zn 1888 Rouchz¿ &ugin.i6 zl nombtz dz "Clafiquemznt d'ovzn.tun.z
dz la mi.tna.lz pata zl chasquido dz apzntana [7)

Con zl advenimiento dz lai, t€entcaí ^onocan.d<ogná^icai> duKantz
la dícada 1950-1960 Mounizy dzúcntbz lai can.ac.tzKX.itA.cai, del
cka&quido dz apzntuta, luíi,<,ada con&ifima zl ttzmpo zxa.cto zn quz
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oc.mn.Kz la apeKtuxa de la válvula m<tn.al ( 9 ) , mientra quz Wells
(10) pKoponz quz el lYLt.lKva.lo ZÁo-Chm podría szK un ¿nd<cador del
gKado de zstrechzz VO.IVU.ICLK. Se dzmuzstKa pon zsta hacha, que el ,
Q-1%. se alaKga m<zntras qu<¿ zl 2Áo-Chm se acorta, zn la estenosis
mitKal ( Í / J . VuKantz zsta década., en zl l.H.C. zl VK.. Tgnac-io
Ckávzz de&cftibz lo& cambio& zlzc£Koca,Kd¿QQKé.&¿co¿> que ¿aceden
en Zi.tz padzcÁ.miento [12) .

E¿ entKt lo¿> año¿ 1960-1970 cuando apaKzcen X.ndlce& quz tKatañ
de cuant<{¡A.caK poK mítodoi, no j.nva&*vo& la &z\}<¿ildad de la z&teno-
¿>i& mitKal como pon. Zj'emplo (2- IR) - (2AoCfim) y Q~1R/2Ao-Ckm {13,14)
y z¿ también en e&te peKtodo cuando EdlzK dz&cKibe poK pKimzKa vez
la¿> ca.KO.cteKl&tA.ca& zcoQKáh¿ca¿, de la, válvula mitKal y la utilidad
dzl ultKa&on¿.do caKdlaco zn zl diagnóstico de. z&ta valvulopatla
115) .

A paKtiK dz zntonczi han apafiecido m(LltA.ple.& publ^catA.one& quz 6C
KefiieKen aczKca dzl diagnóstico y cu.anti&iaci6n de la e&teno&¿¿
m4.tn.al med¿antz técn¿ca¿ uttna¿>6nica¿

En zAtz tnabajo ¿e estudia la e.x.pzKíe.nc4.a del I.W.C Ignacio Chd-
vez aczKca del diagnóstico dz la estenos*.*, mitKal, su cuan£i{¡ica-
ci,ón con métodos ZKteKnos y la COKKZacción de estos mismos con
el estudio kemodinámico y los hallazgos anatómicos dudante el
acto opeKatoKio.,

MATERIAL Y M€70VQS:

Estudiamos zn ^o^mo. AetKospzctiva 55 pacientes zn quiznzs sz fi-t-
zo zl diagnóstico clínico dz estenosis mitKal el cual jjtte confiiK*
mado poK cateterismo candlaco; 3$ {¡txeKon del sexo ^zmznino y 17
dzl sexo masculino su zdad pKomed<o &ué dz 36.9 años con una des-
viación standaK dz t 117,

El zstud-co {¡onocand-togiá&ico sz hizo con un zquA.po fA^ngon^Ka^ 34
(Elema ShonandzK) de cuatno canales y dz inscripción diKzcta a
choKKo con micKÓlono (MT-25) y KtceptoKes de pulso dz t*.po Boucfee
bKzch, la velocidad del papel £u.e dz 100 mm/Szg , sz KzqistKó en
loKma simultánea electrocaKdi.ogn.ama, {¡onocaKd<ogKama en el apéx
y pulso canotlde.0, ¿o no carato gKama pulmonaK y tKictxspldeo Se -
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zitud-ianon. lai> caKacttittttica* de Zot> n.u.Zdo&_y &oplo* can.diaco&
y en Zo& paciente* zn Kitmo *<nu*al ¿z mA.dA.znon la* &a*z* dzl
ciclo catid¿a.co de acudido con la* nonma* dz nue*tn.a labonatonio

El valon mzdio del peiZodo expulsivo, pentodo pn.z zx.pul&ivo y eZ
Q-TR. ^uen.on companado* con una población &a.na dz nuz¿£fí.o medio..

El Q-7R y zl ikoChm ¿neion cofiKnla,cÁonadoi, con la, PK<¿&A.6YI capolan,
pu.lmona.Ji y zl Qtiad*,zn£e. tK.a,vu>mitkal dia&tólico obt<inido& dutiantz
el ca£zt<¿tii¿>mo, tratando dz &zpa,tiafi lo& pacizntzi con Zz&ionzi val
vulake¿, md& ¿evesiai; a&t irnimo ¿e z&tudió la relación zn£fiz& z¿-
to& valonea y el á.fiea valvular mutual zncontiada dmiantz zl acto
opzn.aton.LO .

£¿£ud<amo¿ lo& ¿ndcee¿ (20?R¡ - {2Ao-Chm) y e.1 c¿-)t/2koCkm y ¿u inte-
n,zlacÁ.6n con. zi qnadiente tfian&m^tKai y la pieí-tón capolan. paZmo-
nan, del estudio hzmodi,ndmíco

La pn.ei>i6n capiZan. puZmonafi zn nepo&o y e¿£u,zn.zo calculada pon. el
estudio ionocan.dj.ogn.a'fitc.o £ue comparada con Za obtenida en zZ
cateten.i&mo candtaco

El n.e.{,oKzamiznto dzl 2? y el in.ten.valo Z?-OT iuzn.cn co n KZ lacio na-
do¿> con Za pn.e¿-tó~n de la an.tzn.ia pulmonan

¿zpana lo¿ pa.cA.ente.& con lz&<.onz¿> valvulanzá
de aquello* cuya¿ le&ione& zn.an liazna& utiZ-izando lo*

valonz& obtenido* deZ Q-/K, 2ÁoCHm, y dzl nzionza.mA.znto dzl IV

El ZÁtud-to ecocandA.gna.lA.co modo M ¿z llevó a cabo con un aparato
EKOLIUE 20 de SmA.tk Klinz and fnznck y zZ nzgtAtno ¿z obtuvo con
una máquina Honeyvizll con nzvzlado de. papel ultnav<oZe.£a. Se uti-
l<zanon tK.an&ducton.e.& abocado* de 2.25 mktz „

Vz Zo& n.zgi&tn,o& obtzn^do* &z zitudió eZ didmetn.0 dz Za aumcula
izquienda, ( A I ) , la. nzlación A . 1 ,/Áon.ta, la.¿> can.acte>iX.¿>tica&
dzZ zcognama mttnat, tn.A.cu&pldzo y puZmonan, a¿l como Za pne¿encA.a
de tnombo¿>*.¿> ^ntnaauh-t. c utan..

El dtámztno de la aun.tcu.la izquienda (A, I J y Za nelación A, I /Ao

conieZac-tonada con Za edad dzt paazntz, Za pn.e*encAa de

aunicutan ó nttmo ¿.¿.nubal y lo* valofie* de la pn.e*<6n
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Vzl zc.OQtLO.moL m-LtKa.1 ¿e m¿d-ÍÓ la amplitud dz apzK£uKa, ti e.&pe,~

&OK dz lo& zco& en ¿>¿¿>£ole, a&X. como zl z&pz&oi dz ¿o-i &co¿ d¿.a¿>-

£6ZA.CO& de la valva mA.£A<x.i anto.K4.on, y po&tzKA.oK} z&£a& mzdA.daí

A.ntzntaKon coKKzlacA.OYiaK con la pKz&zncA.a de calCA.Aleación o

La. caKac£eK¿&£<ica¿ zcoceLK.d¿ogA.áÚ4.ca¿ que. ¿uge-íxan tK.ombo&¿& y/o

cal el i ¿cachón &ueKon coKKzlaclonada& con la& dz&Q.K¿pcionz& he-

chai, poK el cA.Ku.jano datante el acto opzKatotiio

El c&tu-dio hemod4.na.mA.co con&tó de cate.tZK¿¿,mo deKecho 6 A.zqu.i&K-

do u£¿lazando6e cat££zKZ6 dz CouKnand paKa zl pKUfieKo y cat€te.Ke&

del t-ipo RodKtgazz Álvastez pana. v&ntK<ícutogKa£ta izqu^eKda,

paKa el Ázgundo, &z zcaantl^caKon la& pKe&ione& enclavada y

ptxtmonati, a¿X. como la ¿n£tiavzn£?u.cu.laK ¿zqu¿£Kda, Se Kealizó

vzntK¿culogKa$Za izquieKda paKa la bdiqazda de ln¿>ufac¿znc<a M-t-

tn.al

Lo¿ catítzKz& £azKon conzc£acdo¿ a tKan¿duc£oKz¿ $ta£kam modelo

P-231V y zllo& a ¿u vez intzgKado* a, un poíÍQKaio de ElzctKo-

&OK M e c U e t n e Modelo t /R-72
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Estudiamos 55 pac.ie.ntzs de los cualzs 17 [31%) (¡uzKon del
SZKO ma.¿cu.l¿nc y 38 169%) del sexo femenino. Su edad pKo -
mzdio ijue de S6..9 año¿ con una desviación & tanda.fi de +^ 7 / 7
años. El gKupo congKol zstuvo integrado poK 141 personas
sanas cuya, edad promedia ¿u£ de 29+_ 10 año¿ {TabZa¿ 1-11).,

Vet total de pac¿ente¿, 34 [61,8%) t&taban en fiitmo ¿¿nu&al,
¡9 (34,5%) en {¡•ibhÁZacÁ.Q'n aofucuZan. y en do& ca¿o¿ Í3.,6%)
&e iemo&tfiC un {txttten &ufUcu.t<ut* [Tabla. I I I )

La pA.e¿enc¿a de {iA.bKitacA.6n au.Kicu.Lati ^u£ inilu.znc.iada de mo-
do A.mpQKtante poh la edad del paciente} tal y como puedz veK&e
zn la. Tabla JV dicho tfia&tQKno del fiitmo apaKece en meno& del
10% de aquellos paciznt&6 poK abajo de la tzKceKa dicada de la
vida; ¿ e nota, un ^tianco aumento de¿pu£¿ de la tzKceKa década
de la vida [ZS%] y Z6td pfie&ente en la mayoKZa de ello& de&-
pu,£¿ dz loi> 40 año& ( 7 5 I J . ?OK el contKaKio, en md& de 90% de
lo& en$eimo&, zl K-ctmo &¿nu,&al eituvo pfie&ente poK abajo dz
la teKceKa d&cada y solamente el 25? dz los pacientes conseKvan
su. tiitmo ¿inusal despu.Cs de la cuaKta década,,

El d<&mztKo de la au.KX.cu.la. ¿zquieKda y la relación A,l../Áo ,
obten-i-dos del estudio ecocaKdiogi&úico, no in$tu.enciaKon -ttn-
pOKtantzmentz la pK6enc-¿a de {lib>st4,lacA.6n aufiA.cu.laK} como puede
obseKvaKse en la tabla V, todos los pacientes cuyas dimensiones
ecocaKdiQQK&^icas de dicha cavidad KesuttaKon nonmales se en-
contKaban en Kitmo stnusal. Cuando zl dt.a'metKQ de la auKtcula
A.zq.uA.eKda está. ligzKamente aumentado [4,1-4,5 cm,) zl 1$% dz
los pacientes ¿e encontKaban en Kitmo smusal, peKo cuando es-
te di&rnetKo es mayoK a este valoK solamente zl 62% de los pa-
cientes mantienen su Kitmo nonmal,, ?OK otKo lado el tamaño
de la au.Ktcu.la izquieKda no tuvo ninguna KelacAQn con la edad
dzl paciente, ya que en di^zKentzs cjKupos dz edad hubo d<veKSos
QKados de cKecimiento dz la auKZcula izquieKda, [tabla VI)

Cuando compaKamos la media del pzKtodo expulsivo (x :95 8+8 5 msg
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de nuzitroi paciente ¿> con el valon mzdio{x--101 9^ 5 2 m¿>g-)

cíe ¿a pofa^ac^^R ¿awa, c¿£e tfae" anoAma£mentc co-t-to, dando

como fLZbu.lta.do una pj_ 0,0001 {Tabla Vil)

El an¿Llí¿i& dzl periodo pre-zxpul&ivo de. nuz&tra población
{x:124+_ 11 nug.) jjué anormalmznte prolongado &i lo compaA,awo6
con zt QKikpo contKol x- 91*_ 16 m¿g , ] , lo cual Jizialta en ana
pl 0.001, [tabla Vílí)

E l v a t o f i mndA.0 d z l Q - Í R ( x : 9 4 + T7 7 m¿g. ) tfué a n o ^ t w a í (/ p r o -
longado al compararlo con n.u.e&tia población normal cayo valor
pnomzd¿o {ixi dz bO+_ \1 rn¿g dz nuzvo rzi>ultÓ zn ana ?[_ 0.0001
{Tabla IX)

El intervalo ZKo-Ckm. zn kzpo&o ¿u£ mzdido zn 47 pacA.z.ntz ob~
tznitndo&e una mzdía dz 72 4+_ 1S.7 m¿gt no ZK4.At-L.zndo di^zrzn-
cia entrz el valoK mzd<o de Iko-Chm. del pac-izntz zn ritmo &Á-
na&al caando {az\ comparado con zl pacA.znt<¿ en i^bnilacíÓYi au-
ricular, {tabla K) Solamente zn 18 pa.c-iznte¿ ie. midió el tko-
Chm po¿t., z&^u-ZKzo y ¿>u. valon med<o ¿e acortó haóta 5S+_ 16 m&g
{tabla XI)

El componente pulmonar del izgundo ruZdo z&taba r^iorzado en 56
•paciznte {80%) y {u£ descrito como normal en 9 caio¿> {20%)
{tabla. XII)

El -intervalo 2V-OT pudo &er dz^nido zn 20 paccznte¿, hiendo &u

valor mzdío de. 95^ 36 m4>g {tabla XIII)

En Zl ca¿o¿> {60 %) zx^ÁtXa ¿opio de -LnAulicizncia tricaiptdea
y zn 14 pacienten {4 % ) z&tz hznome.no no pudo ¿>zr demostrado
{tabla XII/J

ti Q.-1R, zl 2Ao~Chm, el tndtcz (Q-/R) IZAo-Chm) y la rztac<Ón
Q_-1?.¡2Ao~Ckm. fueron correlacionados con la presión capilar pul-
monar y zl grad-tzntz tran&mA.tfial diabtólico del catztziÁ.&mo
cardiaco, un embargo lo& Cndicz& dz corrzlacíón obt&n<do&
patrón muy bajo¿ {tablar Xl/II, XVIII, XIX, XX)

En la tabla XXI ¿e comparó la pie¿ión capilar pulmonar calculada

por el fio no cardiograma, tanto zn rzpo&oi, como en e¿&utrzo, con

la referida zn el catzttri&moA cardiaco, ontzniíndo&e un mal

índice de correlación.
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Lo& pacienten zn nltmo &A.nu&al ^uz
totat y en zlloi zl Iko-Zhm y la pKZi>Á,6n mzdla dz la aunZcula
¿zqu.Azn.da. calculada poK zl z&tudA.o &onocandióQfidL&ico ¿>z compa-
K6 con to& valonz¿ dz la pnz&Á.6n capitán pulmonar obtenido*
dunantz zl catztznÍ4>mo cax.dA.aco. También zn zítz ca¿o &z
zncontnó un bajo Indicz dz coKn.zlao.l6n. [tabla XXII)

El vaXok. mzdio dzl Inttnvalo 29-OT ¿ué comparado con la
&¿6n &l&t6lica. dz la aKttKÍa. pulmonar obtznlda. pon. zl Zitadio
hemodlndmlco, ¿>ln tznzn una buzne connzlac<6n z&tadt&tlca,
[fi;0 .37} [Tabla XXIII)

El IV Kzion.za.do &z coKn.zlacA.on6 con una pKe.6A.on de. la aKtz.KA.a
pulmonaK dz 40 mm de Hg. o má,&, confainmada pon zl o.atzt<iKA.&mo
En zt 87% dz Io4> ctucó con h*.pzKtzn&ión an.tzKi.al pulmonar, zl
IV {u& ÁntzKpKztado como n,z.£oKzado, &A.n zmbango zn e.1 13%
dz Io6 pac<zn£zi> zl 2? iu€ intzKpnztado como nonmal a pz4>an
dz la zxÁAtzncla dz klpzKtz.n&i.6n pulmonan,. VoK zl otno lado,
dz lo& 12 pacA.znte¿> con pKZ&¿6n noKmal dz la aKtzKla pulmonaK,
zn 8 ca60¿ {66%) intzKpn.zta.moi zl componzntz pulmonan dzl ¿>z-
gundo nuldo como Kz^oKzado {tabla XXIt/) .

TKatando dz dz^nln a ¿06 paclzntzi> con lz¿>íonz& valvulan,z¿ ¿z
vzna& y utilizando como pandmztn,o la. pKz&A.6n capitán, putmonan.
mayon, dz 7.0 mm. dz fíg,. obtznlda poK zt catztzKi&mo candlaco,
obtuvimos tai ¿Igulzntzi caKatzKt(>t¿ca& úonocaKdA.ogKá£ica¿
zn z¿tz gKupo: zl <2-/R Zí> mayon. dz 80 m*g ., zl 2Ao-Chm e¿
mznon. dz 70 m¿g.. y zl IV ZÁtd habA.tualmzntz nzRonzado . [tabla
XX V)

Lo¿ paCA.zntz¿> con lz¿A.onz4> valvulaKZ¿ modznadai, [pKz&Á6n capl-
lan pulmonan mznoK dz 19 mm. dz Hg.) no pudlzKon &ZK dz^inldoA,
ya quz zn zllo¿>, lo¿> \}aloKz& obtznldoi dzl Q-ÍR, dzl 2Ao-Chm,
y zl n.zioKzamiznto dzl IV ion muy vaKA.ablz¿ [tabla XXUI),,

lo& oa¿o¿ dz zitzn.oi<.6 mltKat llQZKa, zn lo¿ cuale& la pKz&lón
captlaK pulmonan zn Kepo&o z¿> dz 12 mm dz Hg o mznoK y quz
no alcanzan to6 ZQ mm., de Hg . con zl zh{uznzo, hab^tuatmzntz
tienz un 2-JR mznon dz SO m&g y un 2Ao-Chm- mayon dz 71 m-ócj
[tabla XXí/II)
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La z*tzno*A.* mitkal *e.vz,ka conii-kmada. datante, la cikugta -

[ákza. va.lvula.fi mzno dz 1.5 cm¿2) fiu£ ca.Ka.QAzkiza.da. {¡znocak-

diogfiá&icamzntz pok ttnzk un QJR mayofi dz SO m*Q.., un 2Ao-

Chm. menok de 70 m&Q z invakiablzmzntz fiziofLzamA.zn.to dzl i?

{tabla. XXí/IZIJ ,

Et di&mztfto de la aufi-Ccata Á.zqa¿Zfida, obtzn¿da dzl ftzg-¿6tfio

o, ¿aé twdido zn 42 pac¿zn£z¿, &ln zxihtX.fi di{¡z-

Á¿gni£icat4va zn.tfx.Q- zl di&mztfio aufiicula.fi dz lo¿> pa-

ciz.ntz¿> zn fiitmo ¿inu¿a,l ^x:51+_ 11 I mm.] de aquello* quz z¿-

taban z.n i-t.bfillacA.On aufiiculaft [x:54.6+^ 10 mm..) [tabla. XC)

La fLzlaci,Ón A,.í./Áo.. £ué obtz¥i*.da zn 45 pacizntz&, no obtzn.-tz.n-

doóe dA.^zfizncia &i.gn.A.&i.o.a£A.va zntfiz loi> valofiz* med-to¿ obtznl-

do& dz lo& pacizntz& quz ¿c zncontiaban zn Kitmo &inu¿>al dz

aquzlloi con ^Xbfiliación aufu.cutafi {tabla Xf2)

En zl andl<-í>A.¿ zcocafidi.ogtiáÚ4,co dz la ca.lc¿$4.cac<ó'n mttfial,

z&ta &uí conformada poh. la c¿fiug¿a zn 9 paclzntz&, 4-tn zmbafigo

tuv¿mo& 7 ca¿>o& dz ^al6o& poiA.tA.vo6 y 3 de. &alt>o& nzgatA.voi ,

En 19 ca¿o¿>, tanto zl z c o candió Qfia.ma como lo* hallazgos dz la.

CA,ftugX.a iuzKon concofidantz, zn la dzfiinA.cíó'n dz vdlvula.4 con

¿tbfioii* ¿¿gzfta. [tabla XXZX]

Con zl conocimiento dz la& cafiacte.nt¿>tica¿> anatómA,ca¿ dz laA

válvula* mi.tfta.lz* dzicfiita dukantz la. CA.ku.gta., tkatamo* dz di,-

^ZkzncA.afL la* válvula* ^Abfio*a* dz la* ca.lciideada*, pa.fia z&to

mzdimo* la ampZ^tud dz apzktuka V-E, zl QfiO&oi dz lo* zco*

zn *t*tolz, a*l como zl gko*ofi dz lo* zco* dz la válvula mitkal

antzkiok y po*tzfi<.ok dukantz la díá.*tolz. Vi,vidAmo* a lo* pa-

CA.zn.tef- tn. tnt* gkupo*'- I. Válvula* *in calcio 6 con {¡ibko&i.*

ligzka, 11 , Válvula* muy &ibko*a.* y 111.. Válvula* Calcificada* .

Al analiz&k la amplitud dz apzktuna V-S, 6u valok mzdA.o jju£ *t-

mA.lak entfiz lo* tke* gkupo¿ ante.* dz*ck.A,to*,. *A.n ex-L*tA,k d*,-

{¡zkznCA,a 6 tgni¿A,cativa .

El gko*ok dz to* zco* dunantz la *t*tolz £ué mayofi zn zl gkupo

de mucha i<bko*L* [TI) y zn lo* pacizntz* con válvula calc<ú¿cada



[ I I I ] , ka.lJta.ZQO quz al compaKaKlo con e.1 gKupo I
lA.gz.Ka) zxiitta ana. di£eKzncia. con alto valoK z&tadl&tico
(?[0,.O01) [tabla. XXXII] .

BZ z&pt&OK dz lo¿ zcoi <LXa.ht6Lic.oi, dz la. valva mitKal

£u.£ mayon. un. lo¿> pacienten con vdívaZa c ale-i ideada.,

di.izfiznc.ia. ¿igni.ú¿cat-iva {p[Q ,005) zntKz &&£& giupo y Zo¿> pa-

c.¿e.n£e,& d&Z gtitxpo 1, ¿-tu emba.igo z&te. •pan.S.mttKo ai¿Zado no

pudo dA.izKzv.cA.ati al gKapo I del Jí, n<t <¿l gKupo I I dz.1 I I I

[tabla XXXIII] VOK otKa paKte., al anat¿.zaK zl z¿pe¿0K dz ¿o*

zco¿> d4.a&tólico¿> dz la. valva mitKal po&tziíoK, &z logKó d¿i&-

KZYisLA.au zl gKupo J dz I I [pj_ 0 .05} y zl gKupo I dul I I I [p[0,OOS]

Sin ímbaKgo no hubo ninguna dA.¿>tinción antKz ¿o& g/ tupoi I I y

I I I , (tabla XXXIt/)

La pKz&zncuL dz aco-ó anoKmale.& quz. 6uge.KX.an tKomboí>i¿> ¿ntKaaixKi-

cixlaK lu.&'dz.&CKÍto en ¿>iztz ca¿o¿., pzio &olamzntz en un ca&o

la tiKtigla conÚA.Kmó~ z&tz hallazgo, VOK zl contKaKAOy zn ¿iztz

ca¿>o& zn loi cu.alz¿ e.1 ci.Ku.jano zncontx.6 tKomboi aaKicalanz.&,

lo& zcocaKdiogKama* dz z&to& paetentzi AO mo&tKaKon datoh &u~

dz lo¿ mi&mo& [tabla XXX] .



TABLA No, I

R E S U L T A D O S

MASCULINO FEMENINO

Sexo 17 (31%) 38 (69%)

Edad 36-8 +- 14.1 años 37 +- 10 años

TABLA lío. II

ítámero

Media (x)

POBLACIÓN

36.9 +-

UON

11.

K

7

POBLACIÓN

141

29 + -

SANA

10

TABLA No. III

RITMO NUHEEO DE CASOS

TABLA No. IV

PORCENTAJE

Ritmo Sinusal

Pibrilacion Auricular

íluttei Auricular

34

19

2

61.8%

34-5%

3.6%

EDAD

4-1-50 años

51-60 años

RITMO SINUSAL FIBRILACION AURICo TOTAL

10-20

P1-30

31-40

anos

años

años

5

10

12

(100%)

( 91%)

( 75%)

0

1

4

( 0%)

( 9%)

(25%)

5
11

16

3 ( 27%)

2 ( 25%)

8 (72.7%)

6 (75%)

11



TABLA No. V

DIÁMETRO DE LA A.I. RITMO SINUSAL STBRILACIOIT
AURICULAR

TOTAL

Menor

4.1 -

4.6 -

5-1 -

Mayor

Menor

Mayor

de

4 .

5.

5-

de

de

de

4 cms.

5 cms.

0 cms.

5 cms.

5.6 cms.

4.5 cms.

4,5 cms.

4

6

5

6

7

10

18

(100%)

í i~J ELO/ \
v / ^//& )

( 62.5%)

( 66.6%)

( 63.6%)

( 83%)

( 64%)

0

2

3

3

4

2

10

( 0%)

(25%)

(37.5%)

(33.3%)

(36.3%)

(16%)

(35%)

4

8

8

9
11

12

28

TABLA No. VI

EDAD DIÁMETRO DE LA AURÍCULA IZQUIERDA

MENOR DE 4.5 cms. MAYOR J)E 4.6 cms.

Menores

Mayores

de

de

30

31

anos

años

5

7
—*

W
(25

.4%)

.0%)

6

21

(54.
(75.

5%)
0%)

TABLA No. VII

PERIODO EXPULSIVO PACIENTES CON E.M. POBLACIÓN SANA

Número

Media (5c)

S + -

27

95

8

. 8

.5

msg.

msg.*

P . 0

141

101

5

,001

.9

. 2

msg.

msg.



TABLA No. VIII

PERIODO PRE-EXPTJLSIVO PACIENTES CON E.H. POBLACIÓN
SANA

Numen: o

Media (5)

S + -

26

124 msgo

22 msg.

P _ 0.

141

91 msg.

16 msg.

001

TABLA No. IX

Q - IR PACIENTES CON E.M. POBLACIÓN
SANA

Número

Hedia (x)

S + -

28

94

17

msg.

.7 msg.

P _ 0

141

60 msg.

11 msg.

.001

TABLA No. T

INTERVALO 2Ao-Chm. RIOMO SINÜSAL FIBRILACION 20TAL
AURICULAR

Número

Media (5c)

S + -

30

69 msg.

18 msg.

15

79 msg.

19 msg.

45

72.

18.

4 msg

7 msg



TABLA No. 21

24o.- Ghm POST.

Número

Hedia (5)

S + -

ESFUERZO

18

55 msg.

16 msg.

TABLA No. XII

2P Refoxzado -

2P Normal

NIMEKO

36

9

PORCENTAJE

80%

20%

TABLA No. XIII

2P-0T

Númeio

Media (5)

S + -

20

95 msg.

36 msg.

TABLA Noe XIV

Insuficiencia Tricuspidea

Sin Insuficiencia Trico

NUMERO

21

14

PORCENTAJE

60%

40%



({JE
TABLA No. XV

DIÁMETRO DE LA A.I. TOTAL RITMO SIEÍÜSAL FIBRILACION
AURICULAR

Húmelo

Hedía (5c)

S + -

42

52

11

. 4

O4

BBIU

mía*

28

51

11

mnu

.2 mm.

12

54.6

10.0

rom*

mol.

TABLA No. XVI

RELACIÓN A.I./Ao.

Enumero

Media,(5) .

TOTAL EITHO SIITtJSAL PIBRILACI01T
AURICULAB

43 29 14

18 mm. mm. 1?

S + - 5 mm. 5 mm. 4 mm.

TABLA No. XVII

Q-1R VRS.

Númeio: 28

Media (5) de la P.C.P.

25.4 mm. Hg.

Media (x) Q-1E:

i: 0.14

msg

Q-1R VRS. G.T.M.:

Númer o: 17

Media (x) del G.T.M.,

18.7 mm. Hgo

Media (5) Q-1R: 98 msg.

-0.01

*P.C.P. Presión Capilar Pulmonar

**G.0?.M. Giadiente Transmitral DiastóUxo.



q-r- r
ÍALLA DS 0R1GE

TABLA XVIII

2Ao<>-Cnm.

Húmero:

Media (x)

24-

Media (x)

72-

r: -0.

VES. P.

4-

de la P
mm. Hg.

del 2Ao

6 msg.

20

C.P.

.C.P.:

.-Cbnu:

2Ao,-0hm. "VES

Nímeio: 29

Media (x) del

17 mm. :

Hedia (x) del

71 msg.

r: -0.02

. G.T.M.

G.T.M.:

Hg.

índice:

TABLA lío. 23X

(Q-1E)-(2Ao-Chm) VES. P.C.P, (Q-1E)-(2Ao-Chm) VES. GTM

ÍT-fimero

Media

Media

r:

(x)
25.

(x)

29.

0.

28

de la P.C.P.:

3 mm. Hg.

del índice:

6 msg.

24-

Húmero

Media

Media

r:

:

(S)
18

(5)

27

-0

17

del G.T.M.:

.7 mm. Hg.

del índice:

.6 msg.

.02

TABLA lío. XX

(Q-1E)-(2Ao-Chm) TES. P.C.P. (Q-.1E>~(2Ao-Chm) VES. GTM

Número: 28 17

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

25.3 mm. Hg.

Media (£) del índice:

1.55

Media (x) del G.T.M.

18.7 nmu Hg-

Media (x) del índice

1.4-

r: 0.26 r: 0.02



TABLA lío.
_

P.C.P. CALCULADA POR FONO. TES. P.C.P. DE KEKODINAMICA

Númeio

P.C.P.

P.C.P.

r:

Hemodinámica

FONO

47

24.

18.

0.

REPOSO

3 mm de Hg.

5 mm de Hg.

22

7
25

28

-0

ESFUERZO

O8 mm de Hgo

•5 mm de Hg.

.18

TABLA No. 2 H I

SINUSAL 2Ao-ClmuVRS.P.C.P. P.C.P. FONO VRS. P.C.P.
HEMODIKANICA

Numeio

Hedia (x)

r:

69 ms

30

g. 26

-0.13

mm HS. 20 mm Hg

30

5. 26

-0.12

mm.Hg

TABLA No. XXIII

2P-0T YES. PEESXílí PTEOEKMAR POR HEW0D1HAMICA

Número 20

r : 0 .37

TABLA No. 221?

PRESI03ST DE ARTERIA PTimONAR

HSNOR DE 39 mm. Hgo HAXOE DE 40 mm. H

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

2P Eef oi'zado 8 (66%) 27 (87%)



TOBCOÍ

TABLA No,

PRESIÓN CAPILAR PULMONAR MAYOR DE 20 mm. Hg.

2Ao-Clua

2P

MENOR

MAYOR

NORMAL

DE
0

DE
2

3

79

71

msg.

msg.

HAXOR

MENOR

DE
21

DE
26

REFORZADO
24-

80

70

msg.

msg.

TOTAL
21

TOTAL

?S

27

TABLA N o . 2X\TI

PRESIÓN CAPILAR PULMONAR MENOR DE 19 mm. Hg.

Q-1E

2Ao-Chm

2P

MENOR

MAYOR

NORMAL

DE
2

DE
8

5

79

71

msg.

msg.

MAYOR DE

6

MENOR DE
8

REEORZADO
8

80 msg.

70 msg.

TOTAL
8

TOTAL
16

13

TABLA No. 2XVII

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

MENOR DE 90 msg. MAYOR DE 90 msg. TOTAL
Q-1R 1 O 1

MAYOR DE 71 msg. MENOR DE 70 msg. TOTAL
2Ao-Chm ¿i- 0 4

HNOKñAL REFORZADO
2P 1 3



TABLA No o XXVIII

q-l
ÁREA VALVULAR MITRAL MENOR DE 1.5 cmsí

Í.-1R

MENOR 79 msge MAYOR 80 msg. 2 0 Oí A L

1 12 13

2A0-Chm

2P

MAYOR 71 m s g . MENOR 7 0 m s g . 5 Í 0 T A L

2 16 18

NORMAL REFORZADO

12 14-

TABLA No. XXIX

Calcio •
Confirmado en
Cirugía

CALCIFICACIÓN DETERMINADA POR ECOCARDIOGRAMA

NO SI T O T A L

NO 19

SI

26

12

38

TABLA No. XXX

Ti omt>osi s
Confirmada
en Cirugía

TROMBOSIS AURICULAR DETERMINADA POR ECOCARD,

NO SI T O T A L

SI

6 33

TABLA No. XXXI

Número

Media (3c)

AMPLITUD DE APERTURA DEL ECOGRAHA MITRAL

SIN CALCIO FIBR0S1S CALCIFICACIÓN

17

17 mm. 14.8 mm( 14.0 mm.

S + - 5 5*3 5.5



<\-J
TABLA No- XXXII

ESPESOR SIIOLICO DE LA VÁLVULA MITRAL

SIN CALCIO PIBEOSIS CALCIFICACIÓN

Númeio

Media (x)

S + -

17

5.
1 .

5

5

nao..

i m .

6

10

1

-2

. 8

rom»

Tirm»

8

12-0

3-0

mrrto

mm.

TABLA No» XXXIII

ESPESOR DIASTOLICO DE LA VÁLVULA MITRAL
ANTERIOR

SIN CALCIO FIBROSIS CALCIFICACIÓN

Número

Media (x)

S + -

17

5

2

. 5 mmo

• 0 mm.

6

7.

2 .

6 mm,.

5mm.

8

9
1

.0

-9

mm.

mm.

TABLA No

ESPESOR DIASTOLICO DE LA VÁLVULA MITRAL
POSTERIOR

SIN CALCIO FIBROSIS CALCIFICACIÓN

Número

Media (x)

S + -

17

1

-3

.9

mmo

mm.

6

6

2

. 7 mm«

O 0 mma

8

8

1

.7

-3

mm.

mm.
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V I S C U S I O U

im coi
í

Vzbido a la evolución natunal de la. zbtenobAb mitnal zn la cual
dzbpuéb del ataque agudo pasan muchos años pan.a quz la zn&zKme~
dad bz haga sintomática, la edad pnomzdio zn la cual lab manA-
$z.sta.c¿onzs clX.nic.as apa.ne.czn ts entKz la tzncefia y cuanta dé-
cada de, la vida (3.4). En z&tz eitudio ¿a &.dad med-ca de loi
pao.ie.ntzb ¿ue* de 3Ó..9 _+ ÍJ.7 año¿, lo cual concue-tda con la¿>
dzbcfiipcionei hetha¿> en la lA.tziatu.fta, Vzl miimo modo, hubo
e« Yiixzitua caÁuZit-Lca un p-tedcmucuo dzi ¿exo ^zmznino &n una
fiealción de 2 a 1 ,

Un pac/.entz con e.¿te.no¿4¿ mitual pue.de pefimanczK abiYitomS.tA.co
dañante, muchob añob ¿-t no tizne tn.abton.Yiot> del nitmo can.dA.aco,
bA.n e,mbango la caída zn $ibn,Á.lacA.ón autu.cu.lan., cuya incidencia
total be zbti,ma en zl 40% de Zob cabob [4], puzde mancan zl
inicio de la mani$e.btacione.b cltnicab , Ebta annitmia putdz
bzn. inicialmznte panoxlbtica pafia kacen.&z lu&go pe,n.manzntz
[16.17). Vz lob pacizntzb que zbtudiamob el 14 $% tzntan
^ibKA.taci6n aun.icu.lan y en zl 3 6% be dzmobtfió un £luttz,n
aun.Acu.lan.,

Szg&n ?n.obbt y col. ÍÍ7) eb la z,dad dzl paciente uno dz tob
ztieZógicob mS,b impontantzb pana que be d'e.ban.nolle

aun.i.culan., bin A,nf,tuix bignA6icatA.vame.ntz el ta-
maño dz la aunlcula <zquie.nda o la ¿.zvznidad dz la. zbtenobib
mitKal; eb má&, conbidzK.an el tamaño dz la auKtcula izquiznda
una consecuencia y no la cauba dzl th.abton.no dz.1 nitmo. En
e,btt tkabajo be dzmuebtna una nzlaci6n dAnzcta entnz la edad
dzl pacizntz y la pnzbzncia dz {¡AbnJ.lacA.6n autiicutan. Al ana-
lizan, la tabla. 11/ podemob vzn. como antzb dz la tzKczna dtcada.
ta $ibn.ilación auniculan, zb nana [menob del 10% de lob casos],
bAYi embango después dz ¿os 30 añob apanzce en zl 251 de lob ca-
bos y zstd pnzbente en la mayonta dz lob pacientzs (751) dzs-
puzb dz ta cu.aM.ta, década



- -11 -

Pon. otKo lado, nct> zncontKamo6 quz zt tamaño dz la auKtcula
izqu<eKda in{luzncie de modo impontante zl dz&aKKotlo dz z&ta
aKüitmia, 6i.n zmbatiQO con aun.tcula6 cuyo didmztno Z6 mznoK dz
4.5 cm& exi&te mayon pA.obab-clA.dnd dz mantznzn. zt KA.tmo 6inu-
6 al YioftmaJL

En Zo¿ pac¿znte& con zi>tznoiÁ& m¿£ialf la du.Ka.cl6n dzl tÁzmpo
dz zxpu.l6A.6n &¿&t5lA.co, dt&mA.nixyz. como con.ÁZCuznc4,a dz la d¿¿>~
mi,nu.Q.Á.6n dzl votumzn latido (7) EZ vaíon. mzdio dzl pzKtodo
zxpu.t&Á.vo dz Yiuz&tKO po.cizn.tzi, áu¿ anoimaZmzntz. coito (95.5+^
8 5 m&g .) cuando lo compaKamoi con zl valofí. mzd¿o dz Za pobla-
ción notimaZ, dato quz &z. coisczZac-íona con ¿a d&&ctiA.pc<ó*n kzcha
en la lA.tz.tatu.Ka.,

EZ nztaftdo quz ¿u.¿/ta zl C<.ZKKZ dz Za váZvuZa mA.tn.al zn pac¿zn£z&
con z¿>tzno¿¿£, mÁtftal, th con¿zcuenc¿a dzl t<zmpo quz tz. toma
zZ vznt-Cculo izquA.zH.do zn zxczd&n. la ptiziÁón aumzntada dz la
aun.tc.ula <zqu¿ZSLda, lo quz &z tKaducz. zn zZ &onocan.diogn.ama
poA la. pn.olonQacA.6n dzl A.nt€n.va¿o &-/R y quz ka &ído Miz fu do
zn dA.iz.n.z,ntz& pubZ¿cacionz& {13..1&} como 4.nd¿cadon. dz ¿zvzx.A.dad
dz &¿ta valvulopatta

En nuzátno e¿tudA.o zl valon. medio del Q-/R cuando jjue* comparado
con zl valon. mzdio ontznido dz la población ¿ana, t&taba pnolon-
gado, pzKo no znconthamob nutación tin'zan, entn.z la prolongación
dzl A-/R y Za pn.z&<Ón capiZan pulmonan o zl gn.adi.znte. tn.an&mi-
tnaZ. calculador en zt z&tudio kzmodinámico, como lo han Azfie.-
Kido otKOi, autoriza {19,20} qutznzA incluso tlzgan a con.6idzn.an.
que. cambios dz O 01 6z.g . zn zl valon. dzl Q-7R puzden n,epn.z6zn~
tan. apnoximadamznte 4 a 5 mm. dz Hg,, dz cambio zn zt gnadizntz

Tnatando dz, zxplican. nuz&tna {¡alta de cok.Ktlao.ion entKZ Q-1R y
Io6 dato6 hzmodA.ndmA.co& qu.eKzmo6 KecoKdaK que zl daño contKactil
dzl rñAOcaKdio ventKicuZaK ¿.zquízA-do puzdz. también pnotongaK
e.1 2-ÍR, pOK KztaKdo zn la cunva dz a&cen60 de pKe6A.ón intKa-
vzntn<cuZan (33) ; también e6 nece6aKÍo mencionan quz zn much.06
paciente* con e¿tzno6Í6 mitnal exi&ten aZtZKacionz& dz la con-
tKactA.lidad ventntcuZah; poK lo tanto en eite. ca&o zl Q.-TR no
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solo está influenciado pon, zt nivel de la pn.zst.6n aixfu.cutan
izquierda, AA.no también pon ta calidad de conifiacdóñ vzn-

€1 intervalo zntnz zi CA.zn.Kz dz la. válvula aOn.tA.ca y la apen,-
tuKa de. la válvula mi.tn.at [ZAo-Chm) ha sido utilizado pana
cuantié A. can. la szvenidad de ¿a estenosis mitn.al Estz A.nten-
vato zs i,n&tuencA.ado pon. la pnesi6n sis£6lA.ca fanal dzt
vzntAtculo A.zquizn.do, la pn.e.i>i.6n. dz la au.ktcu.la izqu<znda {10),
aüt como la. dun.ac-f.6n dz la dlá&tolc pn.z.czdzn.tz ( 3 ) . Un ¿nten,-
valo ZAo-Chm coKtz con mucha ¿Ascuencca &z a¿oc<a a nt,tzYiQt>it>
ir\A.tnal ¿zvzna, ¿-tn zmbaKQO site puedz ¿>en. tango en pacienten
ancAanoi o en ca¿>o¿ de ne~e¿>teno&i¿> mA,tnal, a peian dz zx¿-i>t<.fi
una Ie¿,i6n dz impontancLa hemodA.ndmíca (3) £n algunoi pa-
cientz& el mtzfivalo ZkO~Ckm no puede med^nie, debido a la ¿al
ta dz n,egi¿>tno del cka&qu^do de apzntuKa.. t&ta ausencia de
chasquido mitfial puede ¿en, debido a que la válvula z&tá catcA.-
d<cada, a quz zxA&ta h<pent<¿n&A.6n antzn.^a.1 pulmonan. ¿>evetia o
haya le¿>Aone& va.lvulan,e¿> a&ociadaí como A.n&u{>ici&ncA,a aon.tA.ca
o mA.tAal (6.7), .

Buena connzlaci6n ha ¿-icio nzpoktada entnz zl Zko-Chm. y el
gradiente tnan&m<tnal dia&tólico ( 5 ) . Otfio& cx.uton.zi, n.epon.tan
mesón con.n.elaci6n entn.e zi ZAo-Chm.. y ta pn,z&<.6n media de la
aufiXcula A.zqu¿z>ida 110}.. En nue&tn.o e.¿>tudio &ÍYI tmban.go, zl
valon. dzl ZAo-Ckm no tuvo coKHelao.i.6n con ta pne4>A.6n capolan,
pulmonan. ni con e.1 gn.adA.zntz tn.an¿mitnat obtznA,do& dunante el

Con zl a&án de n.ev<&an. la iaXta. de cofine.laci6n obtenida pon
no¿otfio¿>, eliminarnos &l gftupo de paciente d-ct>pzn&o¿ y a&i ob-
tuvimos una K de o 84, tievASamo& de. estos pacientes su zdad y
zl diámetn.0 de la A. I,, los cuales no An&tuyen.on zn el en.n.on.
dzt cálculo dz ta pn.esi6n capotan pulmonan.

Otn.a a.n.cunstanc<a que pud-ce/ian zxplican la {>alta dz conn.ela
c<6n zntnz este panámztn,o y los datos hemodinámicos, es que
ambos estudios no se zfizctuanon zn fiofima simultánea y pon. lo
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tanto la& condeció no. 6 clZnicah bahalzh dudante amboh {uz.Kon
di^&Kzntzh. Con KZhpzcto a ehtoh Kzvthmoh el trazado hzmo-
di.ndmA,co de. & pacientzh en loh cualzh zxA.htX.ix. la mayoK dihpeK-
hión dz loh va.lon.zh obtzni.doh y zn 6 dzztloh, la {¡nzcuencia
co.Kdta.da. dudante el ca.tztzKA.hmo {u£ macho mayoi que cuando he
z^zctu.6 zt zhtixdío &onocaKdiogtiá&'Lo.o

Vzbzmoh tamblín AecoKdaK, que. <LI ZAo-Chm. tambA.Cn zh inituzncia-
do poK la calidad contKdct.il de.1 ventZculo izquizKdo, pudÁ.endo
pKolongaKhz en ¿oh pac-izntzh que tiznen {alia contKactil; aquí
queKzmoh menc-LünaK un pa.CA.znte con zhtenohih mitKal hevzKa con-
^iKmada poK la CA.KugX.a, quizn kabta tenido un in&aKto dzl m-to-
caKdio. El A.ntettvalo 2Áo~Chm,. dz ehtz paciente hti& dz 130 mhg*
dato que. Aefilzjaba, tnáh del daño mA.ocd.Kdi.co y no cuanti&<ccaba
zn {¡oKma adecuada, la heveK^dad dz la e&tznohih valvulaK

El zjzKcicA.0 zn paciente dz zhtenohih mA.tn.al heveKa hace quz el
inteKvalo 2Áo~Chm.. he aconte zn 60 mhg. o meno [10] tn z&ta
publA.cacl6n la. pKueba de zh{ueKzo efectuada hizo dA,hminuÍn el
valoK mzdio del 2Ao~Chm, a 55 mhg.

En concluhión podzmoh deciK que el 2-7R y el 2Ao-Chm, hon anonma-
lz& zn la. ehtznohih mitKa.1, peKo no zncontKamoh una coKKelación
linzaK entKz loh valoKzh obtenA.doh con el Zhtudio £onom&cano-
caKdÁ.ogKá.{¡ico y loh KZhultadoh del ehtud-io hzmodinámico,.

El zhtudA.o dzl Indicz ift-/RÍ - ZAo-Chm) y dz la Kela.ci.6n 2-7R/
ZAo-Chm, han hido conhi.dzKadoh como dz alta congelación ehta.dlh-
tíca paKa phzdzc<K la hZveKA.dad de la ehtznohA.h mitKal {5,6,7,
-11), &in embaKgo nuehtKo Kehultadoh no hon tan alentadoKeh como
lo& KzpoKtadoh zn la HtzKatuKa la zxplicación a zhte {¡znóme-
no tiene &u bahe en quz ni zhtudio dz loh A.nteKvaloh aihladoh
no pnodujo buzna coKKzlaciÓn, mucho mznoh podKXamoh obtenzK
cuando loh AnteKKtlacionamoh .

Otxo paKdmztKo zhtudiado en ehta publicación &U& el %e{on.zamizn~

to del 2? zl cual ha hldo conhtdeKado poKczntual dz hu amplitud

con la dzl 2Ao . a nivel dzl &oco pulmonaK (3.23)
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El 2P n.z&ofizado, zn auiznc-ta dz hipzh.tznij.6n pulmonan, ie ha
dzicn,A.to zn n^ñoi y zn. pzhionai con tóhax dzlgado, aiZ como
con la th.ampoiA.CA.6n dz ¿ai ghandei ahten.<,ai, zn dondz la
piH.dA.da dz la nzalc<6n Zipac^al dz. loi vaioi anon.malmz.ntz
iA.tuados pueden iA.mu.lafi zn IV neiohzado (23) En nuz&tH.o
trabajo <¿l 1? H,<¿hoh.za.do ¿ue dzicKito zn el S7% de lo¿ paocen-
te¿> en zqu.A.e.nz¿ ¿e consumó h^pen.tzni>A.6n pulmonar, ¿>in zmbcut-
go en Í2 pac<zntz¿ [66%) con. pizitón pulmonati normal zl 2?
tambA.£n ¡Juí *.ntehph.ztado como n,e&oHzado, lo que le haaz p&tidz
valon, pafia el diagnóstico d<¿ hA.pzKteniÍ6n pulmonafi, cuando e¿>
utA.lA.zado como dato

En zl ana~li&i¿ dz la hipekt<mí>A.6n pulmonar.t la tabla dz
t-Ln 124) ¿e ka utilizado patia zl edículo dz la pfiei>^6n ¿>¿¿>tó-
Í-Lca dz la aKteKia paZmonat, azndo nzczian<a la mzdici6n del
intervalo 2V-0T, tambiín e6tud¿amo& e&tz paKámetho y obtuv<moA
una pobhe c.0Kfiz_lací6n

Va menc*.onamo& en p&.Kh.a{oi pn.zczd<in£e¿> que ex-t-óte pobKe
laclón zntíiz zl QÍR y el 2Ao-Ckm cuando ion utilizada como
pan.ámztn.0& atiladoi, pata dz{¡<n¿/i la ieven.<.dad de la £itznon.i
mitual; un zmbaJigo, zn lauzituo gfiupo de Zitud-to pu.d<tmoi de -
htnih. lai cafiactziíiticai {,onocan.dA.ogKd{¡ic,a'i dz lo& pac¿.entz.i
con zitznoili, mA.tfial izvzia zn qu<.enei -óu catiactent&tíca hemo-
dA.n.ám>tca &ué avia pKz&ión capA.lan. pulmonafi. dz 20 ó mai mm . dz
Hg. En zitz Qhupo el Q-IR {¡ul mayofi de SO mig , zl 2Ao-Chm
luí mzitioJL dz 70 mig y zl 2? eitaba h.z{oKzado en can. todoi loi
caioi Vzl mÁimo modo pudímoi de^in-OL lai leii-onei válvula-
KZÍ l<ge>tai, ¿>Á.n zmbango la eitznoi-ti mA.ttt.al modelada ie sola-
paba zntfie e&toi doi QKupoi y no luí. poi-tbte dz{¡<nA.niat

Simultáneamente zl zstudA.o {¡onocafid^ogKdlAco, eitudÁamoi atgu-
YÍO& pan.dmetn.oi ecocan.diogn,d{sico& patia la mzjon, deiinA.c<Cn de
zita valvulopatta La utilidad dzl ecocan.dj.OQh.ama modo M pana
cuant<-ÍA.cafi la izveKídad dz la zitenoiA.i ntA.th.al ha iído muy
limitada, ya que. loi m&ltiplzs h,epon.tzi de la litzhatuna zn loi
cualzi iz ha zitudiado la velocidad de la pendtzntz E-F, la am-
plitud dz apen.tuh.a de la válvula mÁtnal y el didmztno de la
aurícula -izquíenda, no ha zncontiado buzna con.n.zlacA.o'n con el



15 - FALLA DE ORIGEN
6xza. valvulan rt¡A.tnal encontrada aunante, la. anugta o calcu-
lada pon zl catetzniimo candtaco (75,25,26,27,21)

Cuando *z z*tudia el zcognama mitnal, la pne.ie.ncA.a de eco&
mdltiplz* y den&o* z* ¿nd-t.cat4.vo de válvula* calcificada*
o muy fiibno*a& EK_ z.*tz e*tudA.o pudimos diiznzncA.a entne
una válvula calcificada y aquella que zn el acto opznatonA.o
&u¿ definida como con £ibno*i* lA.gena, lo* dato* eco candió gná-
fiico* que no* ayudaron a hacen, la dt*t-incidn ^ue&on: un z&pz-
&on ¿<¿tól-<.co dz ÍZ+_ Smm., un £¿pe¿on dA.a&t6Zico de la valva,
mitnal antzki.on de 9 + 1,. & mm y un z&pz&on dia&t6lico de la
valva. mA.tn.al po&tenioK dz &-7±J 3 mm Sin embango no pudi-
mos di$enznc<t.an entne. una válvula, muy ^ibno&a dz la calcifi-
cada, ya que lo& valonz¿> med-toi obtznido& del gnomon dz &u¿>
&COÁ &ibt6li-co& y dAO.it<5lico& ^u&non muy ¿>J,milanz¿>., La am-
plitud dz apentuna no tuvo nlngán vaion pana. de&ch¿.minan zntne
válvulas {¡Á,bno&a& o calcifacada* ,

la tJiombo&*t> auntculan izqu+enda &e ha nzpontado con una ine-
cuzncla de ha&ta 30% (29) en lo¿> paciz.nte.& con valvulopat-Ca
mitnal,, Su. {¿necuencia &z a&ocia en alto porcentaje, a &ibnA.-
lacA,6n auniculan, y no a-iZ con el diámztno antznopo&tenA.on
dz la au.nX.cula A.zquíenda. Su mani.fieitacÁ6n acocandi.ognáfa-
ca e-á la pne&encia de zco& linéale* en la& ponctonz* antznio-
ne.& o po¿>tznA.oneí> de la aunZcula izquA.en.da. E¿to¿ pueden
no &zn de.te.ctado ¿> pon ti z co candi o g ñama pon diven&a* cincuni-
tanc-ía.6 tale* como: que iean tnombo& neciznte*, que ¿e. loca-
licen zn la onejuzla izquA.znda y a un manejo ¿nadzcuado de
IOÁ contnolzó dz ganancia y atenuación entnz otno&í tamb¿£n
pueden zxi&tiA ca*o& (¡al&oi positivo* lo quz habitualmznte *e
dzbz. a nebenvznancia dz la paned aóntica o dz la válvula mitnal
[29,30,31). Bn nueitno tnabajo, dz lo* ¿tete ca*o* con eco*
anonmalz* quz *ugznX.a.n tnomboÁA.*, *olamente un ca*o jjué con-
$ÍA.mado pon la cinagZa, lo* *ex* ca&o* ne*tantz* fiuenon £al*o*
pOÁ¿tivo*<• ?on otno lado, hubo ¿ietz ca*o& dz tnombo**.* intna-
aun^culan detectado* en cinu,gZ<t, que el eco no iut capaz dz
dA.agno* ti can. {{al*o* nzgativo*), pon lo tanto en la pne*ente pu-
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bt<cac<ón, zl ecocandi.ogn.ama tuvo baja rentabilidad pan,u
zl dA.agnoit.iCO de tnombo¿<¿ .intnacavA.tafiA.a

En conclusión, la semiología adecuada dtl estudio jjonomeco.no-
candA,ogná^i,co z& capaz dz <in{,oft.maAno¿ con Qfian c&ntzza cuando
la e.¿>£o.no6¿¿> mutual <¿6 muy apn.tta.du o itQZtia, ¿-ÍH embaigo, la
d&tzn.o&it> mitual de gnado mod^ftado no z& po&ibie. o.afiao.tzKLzaK~
la objetivamente; en e&toi ca&oí>, 6Ziá. zl e&tud^o kemodinámico
zl tínico método capaz de dz^in^K con exactitud ta ¿zvznidad
de la le¿>A.6n Ve¿>afortunadamente no zncontuamob Kelución
cuantitativa cuando &e compun.aH.on. to& patio"me.tko¿> a¿&lado¿>, con
lo& datOÁ dzl ca.te.ten,i¿mo¿ candZaco En e¿toi ca¿o¿ e¿ cál-
culo del a/iza válvula*. mA.tn.al pon ecocand-cogna^ta bi-dím<in¿>¿.o-
nat dzbe. complementan, en {onma, pon, de.má¿ dt-cl la valon,ac<6n
incnuznta de la gn.ave.dad d& la z6tzno¿>Á.& mitnat

Pon otna lado, el estudio ccocan.d<.ogná^<co modo fÁ {¡uí capaz
de <n{sonmantaczntadamzntz acenca del z¿>tado anatómico de. la
válvula y la¿> d<mzn¿^oñe¿> de ta auilcula ¿zquíenda, ¿in que
iea confiable pan.a el diagnóstico de £nombo&A..i> A.ntn,aaun,¿culan.
En e¿>to& CUAOÁ el zitudiu 6ecton.-ial con zqu-tpo de alta, ne-io-
lucA.ón ¿on quLzátt ta mZjon opción pana detectan ta pne&encia
de ma.&a& tn.ombÓtica¿ <nthacav<tan.ía& (29} „
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