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INTROPUCCTION

La fiebre reumditica ¢ dus secuelas contanda siendo hoy en dia
un problema de salud pdblica de fLos paises subdesarrcllados .
Sus mandfestaciones clinicas agudas puede no dejar se¢cuelas;
sdn embargo en caso de ataque al sistema cardio vascular pue-
de suceden Lo confraiic ya que La inffamacadn mioccdrndica o de
Las vdfvulas cardiacas puede producdir un amplao aspectro de
sintomas, Lncluyendo desde el pacdente asintomdfico hasta el

severamente sncapaciiado

Te za; vdfvulas cardifacas, es La vdfvula mitrnal £a que con ma-
yor frecuencia es afecfada, siendo La Esfenosdis Matral fLa val-
vulopatia mds frecuentemente reportada (50% de Los casos) (1},
y con una predifeceidn marcada por pacienites def sexo femenano
en una proporcsbn def 3 a 1 [2).

En su evoluaciln natural, £as mandfestaciones de Estenosis Mi-
trhal pueden ccunrnin dos afos después del proceso agude, sin em-
bargo como negla generaf Le toma diez afos desartrollarfa y vean-
te afics en hacerse santomdiicas; razén por La cual es frecuente
observarla en £a fercera y cuarta década de £a vida (3). Habi-
tualmenie el procese Lfeva a La incapacidad complefa en un phro-
medio de stete afos (3.4}, en ausencda de modigdcar su evolucibn
natural por fa cirugia, mésma que 42 Aindica cuando £as manifesta-
ccones clinicas, fonocardigrndficas, ecocarndigrdidices y hemodind-
micas consdderan a £La Lessdn valvulan de amportante repercusidn.

Desde 1847 cuando Durozdiez (5} descrdibiera Las caractenfsticas
avscultatonias cldsicas de La Estenocs«s Mitrnal, el conocimiento
de esta enfenmedad ha sido influenciado por deversas personali-
dades, osf: Gatiman 1872 y Sansom en 18871 atrnebuyeron el chas-
quide de aperfura a vibracrones oniginadas en La vdlvula mitral
(6), en 1888 Rouches sugirnif el nombre de "Clarquement d’ovenfune
de La metrnale parna el chasquado de apertura {7)

Con el advenamrento de £Las féenicas fonocardiogrdficas durante
Lo década 1950-1940 Mounsey descnsbe Las caractenfsitcas del
chasquide de apentura, ludiscada congiama el teempo exacic en que
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ceunne La apertuna de La vdlvala matnal (9), mientra que Wells
{10} propone que ef intérvale 2A0-~Chm podrnia ser un indecador del
grado de estrechez valvular. Se demuesira por esta fecha que el
Q-LR se alarga meentras que el ZAo~Chm se aconia en La esfenosdis
mitnal (11]. Dunante estfa década, en el I.N.C. ef Da. Ignracao
Chdvez descrnibe Los caTbiaa efectrocarndiognbficos que suceden
en este padecimiento [12).

P

Es entre Los aiios 1960-1970 cuande aparecen Indices gque trnatan

de euantificar por métfodes no Linvasivos La sevendidad de £a esteno-
545 metnal como pon efemplo (Q-1R)-{ZAoChm) gy Q-1R/Z240-Chm (13,14)
gy es también en este perlode cuando Edfex describe porn primena vez
Las canacternlsircas ecoghdficas de £a vdfvula mitral y La utliledad
del ulirasonado candfaco en el diagnésiico de esta velvulopatia
{15).

A pantin de entonces han aparecide miltiples publricaciones que se
refienen acerca del diagnbstice y cuantifiacidn de £a estencsis
mefral medeante téenicas ulinasénicas

En este trabajo se estudia La expertencea deld T.N.C Ignacto Chd-
vez acerca del deagndstico de La esifenosas mifral, su cuantifica-
cifn con mélodos externncs y La correaccsdn de estos mismos con

el estudio hemodindmico y Los hatlazgos anatdémacos durnante el
acto operatondio.

MATERTAL ¥ METOD(GS:

Estudiamos en forma neirospectiva 55 pactentes en quienes se hi-
z0 el diagn@stdico clindico de estencsdis matrnal el cual fue confirn-
mado pon cateferasmo cardiaco; 38 fueron def sexo femenino y 17
def sexo masculino su edad promedro fué de 36.9 aiios con una des-
viacidn sfandar de ¢ 11 7.

EL esitudio fonocardiogrdfico se hizo con un equapo Mengonfrad 34
{ELema Shonander) de cuaino canafes y de insenipeibn dirnecta a
chorne con michffono (MT-25) y neceptores de pulso de tapo Boucke-
brech, La velocadad del papef fue de 100 mm/Seg , se registfrd en
forma simufidnea electrocarndioghama, fonccardiograma en el apéx

y pufse ecarotidey, fonccandeograma pulmonar y indcuspideo Se -
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estudiaron Las caractenisticas de Los nulfdos y soplos cardiacos
Yy en Los pacaentes en ndtmo sinusal se midienon Las fases del
cielo cardlaco de acuenrdo con Las noimas de nuestra Laboratorio

EL valor medio del penfodo expulsive, penfode phe expulsivo y ¢f
Q-1R fueron comparados con una pobfacidén sana de nuestro medio.

EL Q-1R y el 2A0Chm fuenon correlfacionados con La presidn capilfan
pulmonan y el gradienite transmitfral diastélico obfenidos durante

ef cateteni{smo, trhatando de separar £Los pacdientes con Lesd{ones vakl-
vulares mds severas; asd mesmo se estudid La relacdidn entrhes es-
tos valores y el drea valvular mefral encontrada durantie ef acto
operatonio,

Estudiamos £os Lndices (QOTR}-(ZAo-Chm) gy ef Q-1R/ZAoChm y su Linfe-
relacadin con e gradienie Thansmetagl y La pres«dn cap«lar pulmo-
nan def estudio hemedindmico

la presdibn capifarn pulmonar en nepodo y esfuerzo calculada por el
estudio fonccandiogrndfice fue comparada con £a obzenida en ef
cateterdisme cardlaco

EL negfonzamiento del 2P y el intervalo 2P-0T {fueren cornelaciona-
dos con Za presabn de La artendia pulmonan

Fonatmente antentamos separa £os pacdentes con Leswonesd valvulares
sevenas de agquelfos cuyas Lesdiones enan Ligeras utilizando Los
valores obtentdos def Q-1R, 2A0CHm, y del reforzamcento def 2P

EL estudeo ecocandigrdfeco mode M se LLevd a cabo con un aparato
EKOLINE 20 de Smath Kline and French y ef regestro se obtuve con
una mdguina Honeywelf con revelade de paped ulinraviofeta, Se ufd-
Zazanon thansductones agoecados de 2.25 mhtz.

De Los neglistnos obifenados se estudid el didmetno de fa aunicufa
Lzqudenda, (A 1 ), £a nelaci{in A1 [fAonta, Las caractenlsiicas

del ecograma mitnal, Lrhacuspideo y pulmonar, asi como La presencad
de trombosis wnfraaurtcular.

EL didmetro de La aundicula rzquiernda (AT } y La nelacidn AT /Ao
fuén connelacronada con fa edad def pactente, La presenca de
fronelaci{tn aunicular 6 nitmo sanusal y Los valores de La presddn
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Del ecograma matral se midid La amplatud de apentura, ef espe-
son de Los eeos en sLstole, asd como el espesor de Los ecos dias-
26Lacos de La valva metnal antenson y postersorn; estas medadas
antentaron cornelacaonar con La presencdia de caleafieacidn ¢

capelarn pulmonar del catefercsmo.

fibrosas

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

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

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

los catétenes fueron conectacdos a transductfores Statham modele
P-2310 y eflos a su vez {ntegrades a un poligrafe de Electno-
nics fon Medicowene Modelo VR-12
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Estudiamos 55 pacientes de Los cuafes 17 (31%) fuenon def
sexo masculing y 38 (69%) def sexo femenino. Su edad pro-
medeo fue de 36.9 aios con una desviacidn efandan de + 11.7
aitos. EL ghupe congrof estuvg integrade pon 141 pensonas
sanas cuya edad promedie (ué de 29+ 10 afos (Tablas I-11].

RESULTADOCS :

Def total de pacientes, 34 (61.8%) estaban en niimo sénusal,
19 {34,5%) ern §ibrilfacidn auatcular ¢ en dos casos (3.6%)
se demosind un fubiter quiicular., (Tabla IT1}

La presencea de fibrilacddn aurndicular fué influenciada de wmo-
do amporntanie pon La edad del pacdienfe; fal y como puede venrse
en £a Tabla IV diche trasiorno def aiimg apanece en mengs ded
10% de aqueflfos pacientes por abafo de £a tercera década de La
vida; se nofa un franco aumento despufs de £a tencera década

de La vida {25%) y estd presente en La mayornla de ellos des-
pufs de Los 40 aies (75%). Por el contranfo, en mds de 90% de
Los engenmos, el natme sinudal esiuvo presente pen abajo de

La fencena década y solamente el 25% de Les pacientes condervan
su nitmo sdinusal despufs de La cuanta década.

EL dedmeino de La aunfeula Lzquienda y La nelacién A.T./Ao ,
obienidos del estudio ecocardiogrdfice, no inffuenciaron am-
pontantemente La prsencia de §ibmilacibn aurscular; ceme puede
obsenvanse en La tabla V, todos Los pacaentes cuyas dimensiones
ecocandiogrdficas de dicha ~avadad resultargn nonmales se en-
contnaban en nitmo sinusal. Cuande el dedmetro de fa aunfeufa
czquaenda estd Ligeramente aumentado (4.71-4.5 em.) ek 75% de
Les pacdentes se encontraban ¢n nitfme sanusal, perno cuande e4-
te dedmeino es mayon o este valor solamente el 62% de Los pa-
cientes manteenen su nitmo noamal. Porn oine Lade el tamaio

de £a aundcula +zguienda no fuvo ninguna relacafn con £a edad
def paciente, ya que en diferentes gaupos de edad hubo devernses
ghados de crecimiento de La eurlfeufa dfzquierda. (fabla VI)

Cuando comparamos Za medea del perlfodo expulsivo [x:95 8+8 5 msg)
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de nuestrnos pacientes con el valor medie (x:101 9+ 5 2 msg.]
de £a poblac«fn sana, esie §ué ancamalmente conte, dando
como resultado una p[ 0.0001  {Tabla VI1I)

EL andlists def penfodo pre-expulfsave de nuestra poblactdn
(x:724+ 22 wmag.] §ué anormafmente prolongado 44 Lo comparamos
con el grupo control x: 91+ 16 msg.), Lo cual resulla en una
pl 0.001. {tabfa VIIT)

£€ valor medio del Q-1R (x:94+ 17 7 mag.) §u€ anormal y pho-
£ongado al compananfo con auesfra poblactbn normad cuyo valor
promedio fué de 60+ 11 msg de nueve resultd en una P[ 0.0007
{Tabta IX)

EL intérvalo ZAo-Chm. en reposo §ué medido en 47 pactenie ob-
teniéndose una media de 72 4+ 18.7 msg, no exasteendo diferen-
cia entne ef valor medio de ZAc-Chm. def paciente en hatmo 84-
nusal cuando {ué comparade con el pacaente en f1brilacidn au-
riculan. (ngfa X} Sofamente en 18§ pacientes se mudid el ZAo-
- Chm  post, esfuerzo y su valorn medio se acontd hasta 55+ 16 msag
[tabfa XI)

EL componente pulmonan del segundo aufde estaba reforzado en 36
paciente (&0%) ¢ fué descrnasto como noamal en 9 casos (20%)
[tabla XIT}

EL anténvalo 2P-0T pudo sen defanido en 20 paccentes, saendo su
vafonr medic de 95+ 36 msg [tabla XIIT)

En 21 casos B0 %) ex«stfa sople de ansuficiencia Trnicuspidea
y en 14 pactentes (4 % ) este fendmeno no pudo sen demostrado
(tabla XIV)

Ee Q-1R, ef 2Ac-Chm, el ZLndice (Q-1R) (Z2A0-Chm) y £a helacln
0-1R/2A0~Chm. fueron cornelacconados con La presadn capilar pul-
monar y el gradeente thansmatnal diastélico del catefendismo
candeace, san embarge Los indices de conrelacibn obtentdos
fueron muy bajos {tabfas XUII, XVUIII, XIX, XX}

En La tabla XXI se compard La presidn capslar pufmonar culfculade
port el gonocardiograma, Zanfo en kheposos come en ¢dfuerzo, QoOn
La nefersda en el catetfencsmos cardiace, ontencéndose un mal
indice de connelacsbn,
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Los pacientes en aitmo sinusal fueroW p' E OPJGEN
total y en eflos el ZA0-Chm y La presiln media de fa aundcula
izquiende caleulfada por ef estudto fonocardiogrdiico se compa-
nd con Los valones de La presidn capifan pulmonan obtenidos
durante el catetendismo candiaco. Tambadn en esfe caso se
encontrd un bajo frdice de connelacién. {tabla XXII)

EL vafor medio del Linténvalo IP-0T fué comparado con £a pre-
44i6n sistékica de La antenia pulmonar obtendida porn el estudio
hemodindmico, sin fenenr una buene correlacidn estadfstica
{(n;0.37) (TabZa XXTIT)

E£ 2P nefornzado se connelaciond con una pressdn de fLa arterda

pulmonax de 40 mm de Hg. ¢ mds, confiamada por ef catetferntsmo
En el 87% de Los casos con hepernfensidn arntencal pulmonar, ef

2P fué intenpretado como reforzade, s4n embargo en el 13%

de £os pacientes ef 2P fué interpretade como nonmal a pesar

de La existencia de hipertensibn pufmonar. Por ef otno fLade,

de £os 12 pactentes con presibn normal de La arfernia pufmonak,
en § casos (66%) intenphetamos ef componente pufmonar def se-

gunde audde come reforzade (tabla XXIV).

Tratando de defanin a Los paclentes con Lesiones valvulares se-
veras § utdfdizando como pandmeino La pressbfn capilar pulmonar
mayor de 20 mm. de Hg. obtendida por el cateferdismo carndiaco,
obtuvimos Las siguientes caraterlfsticas fonocardiogrdficas

en este grupo: ef Q-TR es mayor de 80 msg., ef ZAo-Chm o4
menon de 70 mig. y ef 2P esitd habitualmente reforzade. [tabla
XX

Los pacientes con Lescones valvulares moderadas (presdiln capi-
Lan pulmonan meror de 19 mm. de Hg.) no pudienon ser definidos,
ya que en eflos, Los valonres obtenidos def Q-1R, def ZAo-Chm.

y el refonzamiento del 2P son muy vardables (tabla XXVI),

los casos de estenosrs mitral Ligena, en Los cuafes La presidn
capilan pulmopnar er heposo es de 12 mm de Hg ¢ menor ¢ que
no aleanzan Los 20 mm. de Hg. con ef 24fuerzo, habriualmente
tiene un Q-1R menon de &0 msg y un LAo-Chm. mayor de 71 msg
(fabla XXVIT)

~p.
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La estenosis mitnal severna confinmada durante La cirugfa -
(Zrea valvular meno de 1.5 cms?) ful canacterizada fenocan-
diogrdficamente por tener un QIR mayor de 80 msg., un ZAc-
Chm. menon de 70 msg e Lnvariablemente neforzamicento def 2P
{tabla XXVIIT}.

Et didmetno de La aurlcula Lfzquierda, obtendida del regisino
ecocardiogrdfeco, fué medido en 42 pacientes, sdin existin dife-
nenecta signdficativa entre el didmetno auriculan de Los pa-
cientes en adime sinusal (2:511 11 2 mm.) de aguellos que e¢s-
taban en gibrilacadn aurniculan (x:54.6% 10 mm.) (tabfa XV)

La nekacidn A.1./Ao. §ué obtensda en 45 pacientes, ne obienscen~
dose daferencda significativa enire £0s valores medeos obteni-
dos de Los pacdentes que se encontraban en ritmo sdnusaf de
aqueflos con fibrifacidn aurccular (Tabla XVI)

En ¢f andl«s4s ecocardiogrndgeco de La caleifscacadn mefral,
esta fuf confinmada por La ciruglfa en 9 pacientes, s4n embargo
tuvimos 7 casos de falsos posatavos y 3 de falsos negatavos,
En 19 cascs, tanto ¢£ ecocardiograma como Los hallazgos de £a
canugda fueron concordante en La defintcidn de vdlvulas con
febrosis Eigera. [(tabla XXIX)

Can el conocemiente de Las cargcleristicas anatdmicas de £as
vétvulas mitrales deserita durante £a cenugla, ftratamos de di-
ferencean Las vdfvulas §abrosas de Las caledfccadas, para esto
medimos La amplitud de apertura D-E, el groesorn de Los 2cos

en sfstole, asf como el groson de Los ecos de La vdlvula metral
anternion y postencon durante La dadstole. Dividimos a Los pa-
caoenier en thnes grupes: 1. UdEvukas sdin cafedo 6 con fibrosis
Ligerna, 11. Vdfvulas muy f{Librosas y 111, ¥dlvulas Calelficadas .

AR analdizan Lo amplitud de aperafura D-£, su valor medic fué s4-
mifan entne Los fres grupos antes descntios. san exastin do-
ferencaa significativa,

E£ ghoson de Los ecos durante La sfstofe fu€ mayor en ef grupo
de mucha f4broses [I1) y en Los pacienfes con vdlvula calesfrcada
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(1I1), hallazgoe que af comparanfo con ef grupo 1 [fibrosds
Lrgenal) exdstla una diferencia con alto valor estadlistico
(PI0.001) [Zabla XXXIT).

EL eapesorn de Los ecos diastdlicos de La valva mithal anternton
fué mayon en Los pacientes con vdlvula caledficada, existiendo
diferencda significativa (p[0.005) entre este grupo y Los pa-
cientes del grupe 1, san embargo este parndmetro aisfado no

pudo dsferenciar el grupo I del II, ne el grupo 11 del TII

(tabla XXXII1] Por oina pante, af analazar el espesorn de Los
ecos daastélicos de La valva mitral posteniorn, se Lognd dife-
hencear ef grupe I de IT (pl 0.05} y el grupo 1 ded TI1 (p[0.005)
Sin embanrge no hube rdinguna destencién entne Los grupes 11 y

IT1. (tabfa XXXIV)

La presencea de aos anoimales que sugernfan trombosis intraaund-
eular fuf ' descnitfo en siefe casos, perno sofamenfe en un caso

La clrugla confeamd este hatlazge. Pon el contrarto, er asdete
casos en £o0s cuales el ciruganc encontné inombos auniculares,
£os ecocandiogramas de esfos pacientes ao mostharon dates su~-
gestevo de Los mismos {tabla XXX),

TESIS CON )
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4. A

RESULTADOS

TABLA No, I
MASCULINO FEMENTNC
Sexo 17 (31%) 38 (69%)
Edad 36.8 += 14,1 afios 37 += 10 afios
TABLA No., II
POBLACION CON E.M. POBLACION SANA
Wimero ) 55 141
Media (X) 36.9 +— 11.7 29 + -~ 10

TABLA Ko, IIT

RITMO NUMERO DE CASOS  PORCENTAJE
Ritme Sinusal 34 61 . 8%
Fibrilacion Auricular 19 34.5%
Flutter Auricular 2 3.6%
PABLA No. IV
EDAD RITMO SINUSAL FIBRILACION AURIC. TOTAL
10-20 afios 5 (100%) 0 ( 0%) 5
2130 afios 10 ( 91%) 1 9%) 1
mn?w_tpo afios 12 ( 75%) 4 (25%) 16
41-50 afios 3 ( 27%) 8 (72.7%) 11
51-60 afios 2 ( 25%) 6 (75%) 8
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TABLA No, V

DIAMETRO DE LA A.I.

o -

RITMO SINUSAL:  FIBRILACION  TOTAL

Menor de &4 cms.

P 4.5 cme.

4ot = 5.0 CIliS

5.’1 - 5-5 ClIS »

Mayor de 5.6 cmse.

Menor de 4.5 cmse.

Mayor de 4.5 cms.

AURICULAR
4 (100%) 0 (%) 4
6 ( 75%) 2 (25%) 8
5 { 62,5%) 3 (37.5%) 8
6 ( 66.5%) 3 (33.3%) 9
7 ( 63.6%) 4 (36.3%) 1
10 ( 83%) 2 (16%) 12
18 ( 64%) 10 (35%) 28

TABLA No, VI

*

EDAD

DIAMETRO DE LA AURICULA TZQULERDA
MENOR DE 4.5 cms. MAYCOR DE 4.6 cms.

Mencres de 30 afios

5 (45.4%) & (54.5%)

Mayores de 31 afios

7 (25.0%) 21 (75.0%)

TABLA No,. VII

PERICDO EXPULSIVO

PACTENTES CON E.lM. POBLACTOK SANA

Namero 27 141

Media (%) 95,8 msg. 101.9 neg.

S + - 8,5 msg. 5.2 msge.
p _ 0.001
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TABLA No, VIIT

PERIODO PRE-EXPULSIVO  PACIENTES CON E.M.  POBLACION

SANA
Nimero 26 144
Media (%) 124 meg. 91 msg.
S + - 22 msg. 16 msg.
p _ 0.001
TABLA No, IX
Q - IR PACIENTES CON E.M. POBLACTON
. SATA
Nimero 28 141
Media (%) Ol msg. 60 msg.
5+ - 177 MSZa 11 msg.
P _ 0.001

TABLA No. X
INTERVALO 2Ao-Chm. RITMO SINUSAL FIBRILACION TOQTAL
AURICULAR
Wamero 30 15 45
Media (X) 69 msg. 79 M5g. 72.4 msg
S 4 - 18 msg. 19 msg. 18.7 msg
-—.-u.m.m
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TABLA No. XTI

ESFUERZC

2A0.— Chm POST.
Mimero 18
Media (%) 55 msg.
5+ - 16 msg.
TABLA No. XII
NUMERQ PORCENTAJE
2P Reforzado - 36 80%
2P Normzl 9 20%
TABLA No., XIIT
2P-07
Namero 20
Media (%) 95 msg.
S+ - 36 msg.
TABLA No., XIV
NTMERC PORCENTAJE
Insuficiencia Tricuspidea 21 60%
14 40%

8in Insuficiencia Tric.
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TABLA Wo, XV
DIAMETRO DE LA A.T. TOTAL RITMO SINUSAT, FIBRILACIONW
AURTCULAR
Nimexo 42 28 12
Media (i) 52-4 nie 5’] Mile 5‘”‘.6 mme
8+ - Mo# mme 11.2 mi0a 10.0 mm.
TABLA No. XVEI
RELACION A.T./fo. TOTAT, RITMO SINUSAT, FIBRILACION
AURICULAR
Nimero 43 29 14
Media, (%) . 48 mm, 19 mm. 17 mme
8 4+ - 5 mm. 5 mm. 4 mm,

TABLA No, XVIT

Q-1R VRS, P.C.P*

Q~1R VRS. G.T.M.**

Wimero: 28

Ntmero: 17

Media (%) de la P.C.P.
25.4 mm. Hg,

Media (&) del G.T.M.
18.7 mm. Hg.

Media (X) Q-1R: 94 msg,

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

I: 014

I Qa0

*P.C.P. Presibn Capilar Pulmonar
**G 0. M. Gradiente Transmitral Diastdlio.




TABLA No, XVIII

240,-Cim, VRS. P.C.P.

TESE CON
TALLA DI ORIGER

240.,~Chm, VES. G.T.M.

Timero: 4

Wlmero: 29

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

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

24 mm, Hg. 17 mm. Hg.
Media (%) del 240.~Chm.: Media (X) del Indice:
72,6 MSEe 71 msg.
™ =0.20 r: ~0,02

TABLA No. XIX

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

{Q-1R)-(2A0~Chm) VRS. &M

Nimero: 28

Wmero: 17

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

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

25.3 mm, Hg. 18,7 mu. Hg.
Media (%) del Indice: Media (X) del Indice:
29.6 msg. 2'7.6 M
Ir: 0-24 r: _0002
TABLA No, XX

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

(@-1R)-{240~Chm) VRS. GTM

Nimero: 28 Mimero 17

Media (X) de la P.C.P.: Media (X) del G.T.M.:
25,3 m. Hg. 18,7 mm. Hge.

Media (X) del Indice: Media (x) del Indice:
1455 1ok

pak 0.26 r: 0,02




TABTLA No. XXI

~

9B

P.C.P. CALCULADA POR FOWNO, VRS, P.C.P. DE HEMODINAMICA
REPOSO ESFUERZO
Namer o 47 7
P.C.P. Hemodinfmica 24.3 mm de Hg. 25.8 mm de Hgo
P.C.P. RONO 18.5 mm de Hg. 28.5 mm de Hg.

xr:

0.22

-0.18

TABLA No, ZXIT

RITMO SINUSAL

240-Chm. VRS.P.C.F.

P.C.P. FONO VRS. P.C.F.

HEMODINAMICA
Mimer o 30 30
Media (%) 69 msg. 26 mm Hg. 20 mm Hg. 26 mm.Hg
I ~0.13 0,12
TABLA No. XXITT
2P-0T VES. FRESD N PULMONAR POR HEMODINAMTICA
Fimero 20
r: 0.37

TABLA Noe. XXIV

PRESION DE ARTERIA PULMONAR

MENOR DE 39 mm. Hge.

MAYOR DE 40 mm, Hg.

2P Noxmal

4 (33%)

4 (13%)

2P Reforgzado

8 (66%)

27 (87%)
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TABLA Wo. XXV

PRESION CAPILAR PULMCNAR MAYOR DE 20 mm. Hg.

MENOR DE 79 msg. IMAYOR DE 80 msg. TOTAT,

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

2A0~Chm 2 25 °8
NORMAT REFCRZADO

er 3 24 27

TABLA No. XXVI

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

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

2A0-Chn 8 8 16
NORMAT REFORZADO

2P 5 8 13

TABLA No. ZXVII

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

ESFUERZO
MENOR DE 90 msg. MAYOR DE 90 msg. TOTAL
Q=-1R 1 0 1
MAYOR DE 71 msg. MENCR DE 70 msg. TOTATL
2h0-Chm L 0 4
NNORMATL: REFORZADO

2P 1 3 4.
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TABLA No. XXVIIT

AREA VALVULAR MITRAL MENOR DE 1.5 cms%

MENOR 79 msg. MAYOR 80 msg. TOTAL

Q-1R 9 12 13
MAYOR 71 msg. MENOR 70 msg. T O T AT

240-Chn 2 16 18
NORMAL " REFORZADO

oF 2 12 14

TABLA No. XXIX

CALCIFICACION DETERMINADA POR ECOCARDICGRAMA

NO 81 TOTATL
Calcio -« Ne 19 7 26
Confirmado en
Cirugia SL 3 9 12

22 16 38

TABLA No, XXX

TROMBOSIS AURICULAR DETERMINADA POR ECCCARD.

NO ST TOTATL
Trombosis o 27 6 33
Confirmada
en Cirugla S ? ! 8

34 7 41

TAELA No, XXXT

AMPLITUD DE APERTURA DEL ECOGRAMA MITRATL

SIN CALCIO PIBROS1S CALCIFICACION
Nimer o 17 6 8
Media (X 17 mme 14.8 mme 14..0 mm,

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

ESPESOR SITOLICO DE LA VALVULA MITRAL

SIN CALCIO FIBROSIS CALCIFICACION
Nbmex o 17 & 8
Media (X) 5.5 mm. 1042 mm. 12.0 mm,
8+ - 1.5 mm, 148 mm, 3.0 mnm,

TABLA No., XEXIIT

ESPESCOR DIASTOLICO DBE T4 VALVULA MITRAT

ANTERIOR
SIN CALCIO FIBROSIS CATCIFICACION
Wamer o 17 & 8
Media (%) 5.5 mm. 7o6 mM. 9,0 mm.
S 4 = 2.0 mm, 2.5 mm. 19 mm,

TAELA Wo. XXXTV

ESPESOR DIASTOLICO DE LA VALVULA MITRAT

POSTERICOR
S8IN CALCTIO FIBROSIS CALCIFICACION
Némero 17 & 8
Media (%) 4,3 mm, 6.7 mm. 8.7 mm.

5 4+ - ,Iog mm, 200 mim . 1-3 M.
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Pebido a La evolucidn natural de £a estenosis mitral en La cual
despuls del ataque agude pasan muchos aifics para que £a enferme-
dad se haga sintomdtica, £a edad promedio er La cual £as mand-
fjestaceones clinicas apargcen es entre fa tencera y cuanta dé-
cada de £a vida (3.4). En esfe esiudio La edad media de Los
pacientes fué de 36.9 + 11.7 afios, Lo cual concuerda con £Las
descripeiones hechas en fa Lateratura. TDel mismo modo, hubo

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

Un pacsente con estenosts mitral puede pexmancer asintomdtico
durante muchos afos 44 no tiene trastornos def nditfmo cardraco,
s4n embargo fa calda en fibrefacsdn aunccular, cuga incddencia
total se estima en ef 40% de Los casos (4], puede marcar el
indcao de La mandifestaciones clfndcas . Esta arriimia puede
sen indcialmente paroxfética para hacense Luego peamanente
{16.17). 7De Los pacientes que estudiamos el 34 5% tenfan
fibrefacidn auniculan y en ef 3 6% se demostnd un flutten
aurccular.

Segtin Probat y cok. (17) es La edad def paccente uno de Los
f§actornes etiellgicos mds {mportantes para gue se desanrolle
§ibrilacibn aunicular, sin snfludn signsficativamente ef ta-
maiio de La aurnfeula tzquienda o La severndidad de La estencsis
mitrnal; es mds, consideran el ftamaio de La aunfeula Lzquierda
una consecuencda y no La causa del Zrastorno del nitmo. En
esfe frnabagso se demuesitra una relacicn deneetfa entre £a edad
del paciente y La presencdia de fabrifacadn aundicufar AL ana-
Lazan La Zabfa IV podemos ver como antes de fa teacera década
Lo fibrilacibn aunicular es xara [mencs def 10% de Los casos),
san embargo despucs de £o0s5 30 aios apanece en el 25% de Los ca-
408 y estd presente en £a magonfa de £os pacdentes (75%) des-
pues de La cuarta déeada
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Pox otno Lado, néd enconthamos que ¢l tamaico de £a aurflcula
{zquienda inpluencde de modo {mpontante el desarnolio de esta
arxitmia, sin embaxge con aurfeulas cuyo didmetro es menon de
4.5 ems exisfe mayor probabilidad de mantenen el neidmo Sinu-
saf noamal

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

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

EL netarndo que sufre el ccenne de £a vdlvula matrnal en pacientes
con esfenosdis mitral, ed consecuencia del tiempo gque Le toma

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

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

en diferentes publicaciones {13.18} como «ndicador de sevencdad
de esta valvulopatla

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

Tratando de explicar nuedtna falta de connelacadn entre Q-1R gy
Los datos hemodindmeces querenmod necondar que ef daie contractdil
def maocardio ventriocular szquiendo puede fambién prolonganr

el Q~1R, por hefarde en La curva de ascense de presadn intnra-
ventaqcufar {33); tambi€n es necesario mencionart que en muchos
pacienies con estencsis metnal exdsien afteraciones de La con-
tractebidad ventrieufan; poh £o tanto en egste case ef J-TR no
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5080 esXd anfluenciado por el nivef de La pressdn auricular
dzquieenda, s4no ZLambién por La calidad de contracedidn ven-

Lheculan

EL dntenvalo entre el caenne de La vdlvula abrntica y La apexn-
tuna de La vdlvula mitral (2A¢-Chm) ha sido wtilizade para
cuanitsfacar £a sevendidad de La estenosis miiral Este anten~
valo es influenciade por La presidn sist6fica fenal del
ventrleulo tzqulendo, La presdén de La aunfeula Lfzqueenda (10},
asli como £La duracsdn de £a didstole precedente {3). Un intexn-
valo 2Ae-Chm corte con mucha frecuencda se asocea a estencsis
mitral sevena, san embarngo esfe puede ser Lango en pacientes
aneLanos o en cados de re-estencsds matnal, a pesar de exasten
ura £Lesién de importancia hemodindmeca (3) En afgunos pa-
cientes el ntervalo ZA0~Chm no puede medense, debido a Ra §al-
ta de negistro def chasquido de apeatfura. Fsta ausencia de
chasquido nitrat puede ser debido a que La vdlvula esfd calca-
jicada, a que exasta hapenfensadn anterndal pulmonar severa o
haya Lessones valvulares asociadas como snsuficdencia adrilica
o matnal (6.7).

Buena connelacidn ha stdo repostada entre el 2A0-Chm. y ek
gradeente Trhansmetnal diasfdilico (8], Oiros autores repoxrtan
megor cornelacedn entre of ZAo-Chm. y La prestfn media de la
aunfeula szqueerda (10}. En nuestro estudle sin embargo, ek
valon del ZAo-Chm wno fuve cornelacidn con La presadn capelan
pulmonan ni con el gnad¢ent?‘taanémitna£ obtencdos durante ef

cafefenismo,

Con ¢l afdn de revisar La falfa de connelacidn obilenida pox
nosotros, eliminamos el ghupo de pacaente dispensos y asdi ob-
tuvimos una n de o 84, nevasamps de estos pactentes su edad y
ed didmetre de La A. I. Los cuales no anffuyeron en el ernoxr
del cdleulo de La presildn captlar pulmonan

Otra ctrcunstancea que pudcenan explicarn fa falita de cornnela-
esfn entne este pardmetro y Los datos hemodindmicos, es que
ambos estudeos no se efectuaron en foama sAtmulidnea y por Lo
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tanto Las condiciones cllnicas basales durante ambos fuenon
diferentes. Con respecto a estos revasmos ek trazado hemo-
dindmece de § paclentes en Los cuales exastla La mayorn dispen-
s46n de Ros valores obfendidos y en 6 de edlos, La frecuencia
cardfaca duranie el catefendsme fué mucho mayor que cuando se
efectul el estudio fonocarndiogrdfico

- 13

Debemos también recordarn, que el 2Ac-Chm. también es influencia-
do pon La calidad contrdedf«l del ventfeulo L{zgqudierade, pudiendo
-prolonganse en Los pacientes que tienen {alla contractil; aqul
queremes mencianar un pacsente con estenosds mitrnal severa con-
fjirmada porn £a cqrugfa, quien hablfa tentdo un infarto def mao-
cardio. EL antenvalo ZAo-Chm. de este pacsente fué de 130 msg.
dato que reflegaba mds del daio meocdndico y no cuantificaba

en foxama adecuada £a seversdad de La estenosds valvulan

£L efjercicio en paciente de estencsss matral severa hace que el
intervalo 2Ao~Chm. se¢ aconfe en 60 msg. ¢ meno [10) En esta
pubficacidn £a prueba de esfuerzo efectuada hizo disminuin ef
valor medio del 2Ao~Chm. a 55 msg.

Ern conclusifn podemos decin que 2£ Q-1R y ef 2A0~Chm. s0n ancorma-
Les en La esfencads mifrnal, penc no enrconthamos una correlacdidn
Linear enine Los valores obtensdos con el estfudio gonomecanc-
cardiogrdfico y Los nesuliados def estudio hemodindmico.

EL estudeo del Andice {Q-1R) - ZAo-Chm) y de La refacibn Q-1R/
2A0-Chm, han s.do considenados como de alia connedactdn estadfs-
tica para predecar La severadad de La estenos«s mitral {5,6,7,
11}, sin embango nuesitro resultados no son tan alentadores como
Los neportades en La Litenature  La explicacddn a este fendme-
ne Liene su base en que el estudio de Los antervafos alsfados

no produjo buena correlacibn, mucho menocs podrlfamos oblenen
cuando Los antenrelacionamos .

Otno pandmetro estudiado en esta publicacidn fu€ el reforzamcen-
to del 2P el cual ha sido consaderado porcentual de su amplitud
con La del ZAo. a nivel del foce pulmonar (3.123)
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EZ 2P regonzado, en ausencaq de hipentens<dn pulmonar, se ha
deserslo en naflos y en personas con Lérax defgado, asl como
con £a transposteadn de Las grandes antencas, en donde £a
pérdeda de fa reale«bn espaceat de 208 vasos arormafmente
satuados pueden samulfar en IP refonzado (23) En nuestao
trabajo el 2P redorzado fue descndito en el §7% de Los pacien-
fes en equienes se confiaml hapeatensibn pulmonar, s4in embaxr-
go en 1Z paccentes [66%) con preslén pulmonar noamal ef 2P
también fué antenpretado como neforzado, £¢ que fe hace perden
valor para el deagnbstico de hapertensidn pulmonar, cuando g4
utsfezade como dato acslfade

En el andlisis de £a hipertenssdn pulmonan, La tabla de Buns«-
tan (24) se ha utifizado para el cdlculo de La presibn sis£6-
Liea de Ea anteaia pulmonax, scendo necesaria La medicidn del
antenvalo 2P-0T, fambeén estudcames este parndmetre y obtuvames
una pobre gornelacidn estadfstaca

Ya mencionamos en pdrrafos precedentes gque existe pobre corre-
Lacidn entre ef QIR y el ZAo-Chm cuanrdo son utifizados como
pardmetnos aisfados, para definin La severntdad de £a estencscs
mithal; sin embango, en nuestho grupo de estudio pudimos de-
fanin Las caractenfsticas gonccardiogrdficas de Los pactentes
con estenosdis metral severa en queenes su caractenlsiica hemo-
dendmeca fué una presddn capilar pulmonar de 20 6 mas mm. de
fig. En este ghupo el Q-£R {uf mayor de §0 msg , el ZAo-Chm
gué menon de 70 msg y el IP estaba heforzado en casc Lodos Los
casos Del mismo modo pudimos defanin Las Lesdones valvula-
nes Legeras, sin embange La estencs«s miiral moderada se so0la-
paba entnre estos dos grupos y no {ul posible defencnila.

Simulidneamente el estudio fonocardiogrdfaco, estudiamos algu-
nos pandmetros ecocardioghdficos pana La mejorn definccedn de
esta valvulfopatlia la uteledad del ecocardiograma mode M para
cuanitifecan La sevenadad de La estencsis matrnal ha side muy
Lemetada, ya que Los mdliiples nepories de La Lateraiura en Los
cuales se ha estudeade La velocedad de La pendiente E-F, La am-
pletud de apentura de La vdlvula mitral ¢ ef ddmeiro de La
aunfeula czqueerda, no ha encontrade buena correfacadn con ef

!
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drnea valvular matral encontrada durante fa c<rugla ¢ calcou-
Lada porn el cateterdismo candfaco [15,25,26,27,2§)

Cuande s2 estudia ef ecograma mitral, La presencsa de ecos
miltiples y densos es indacativo de valvulas caleaficadas

0 muy fibrosas  En esle estudio pudimos diferencea entre

una vélvula caleificada y aquelfa que en el acito opernatonso
fué definida como con §ibrosis Lrgena, Los datos ecocardiogrd-
f§ic0s que nes ayudaron a hacer £a destancdién fueson: un espe-
son sqst8faco de 12+ 3mm., un edpeson deastbélico de La valva
mithal aniendion de 9+1.8 mm y un espeson diastélico de La
valva mainal posterdion de &§.7+1 3 mm  Sin embargo no pudi-
mos diferencearn entre una vdlvula muy fibrosa de La caleifdi-
cada, ya que Los valones medeos obtenidos del groson de sus
ecod 44i4L684icos y deastdlicos fuenon muy similarnes. La am-
plitud de apertura no tuvo ningdn valor para deschaminar enthre
vdlvulas fibrosas o calelfacadas .

La trombosts aurscular {zqudierda se ha reportado con una fre-
cuenceda de hasta 30% (29) en Los pacdientes con valvulopatia
mitral., Su frecuencda s¢ arsocia en alio porcentafe a fibra-
Lacadn aqurdiculan, y no asf con el didmetro anteropesternton

de La aurfeula czquienda. Su manifestacibn acccardioghdfe-

ca es La presencda de ecos Lineales en Las porciones anferndio-
nes ¢ posteraores de La aunfeula izquaenda, Estos pueden

no ser detectados por el ecocarndiograma pon diversas circuns -
tanceas tales como: que sean trnombos necdenites, que se Loca-
Licen en £a orefuela Lizquaenda y a un manefo <nadecuado de

Zoa controles de garnanci{a y atenugetdn enitre 0Lros; tambaén
pueden exislif casos falsos posditivos Lo que habifualmente se
debe o reberverancia de £a panred agntica o de La vdlvula mitral
(29,30,31). En nuestro Lrabajo, de £0s siele casos con eecos
anoxmales que sugerfan trombosss, sclamentfe un caso 4ué con-
finmado por £a ciruglfa, Los seds casos nestantes fueron falsos
posativos, Pon otne Lado, hubo asiete cascs de Lrombosis intna-
auacculan detectados en cirugla, que el zeo noe §ué capaz de
deagnostican (falsos negativos}, porn Lo tanteo en La presente pu-



B3l LUN
S FALLA DE ORIGEN |

bLrcacedn, el ecocardtograma ftuve baja sensibilidad para
el diagndstico de Zrombosas antracavafaria

En conclusidn, La semtologfa adecuada del esfudto fonomecanc-
cardiogrdfios es capaz de wnformarnos con gran ceatfeza cuando
La estenvsis metnal es muy apretada o Ligera, s4n embarge, La
estenosis mithal de grado moderado no es posdiblfe caractentzan-
La obfedevamente; en esdtos casos, send ef estudio hemodindmice
el dnico método ecapaz de definan con exactitud La severnidad

de La Les«bn  Desafortfunadamenie no encontramos relacidn
cuantitateva cuando se¢ compararcn Los pardmetros asslados, con
Eos datos del catetenismos cardiaco En estos casos el cdl-
culo ded afea valvular mitrnal por ecocardrogragla bi-dimensso-
nal debe complementar en foxma, por demds dtif £a valoraciln
dncnuenta de fLa gravedad de £a estfenosss metral

Porn oitna Lado, el estudto ecocardicghdfeco modo M §ué capaz

de «nforman’acertadamente acerca deld estado adatémice de fa
vdlvula y Las dimensiones de La aunleula {zquieada, sin que
sea confiable pana el diagndstico de Lrombosss wntreauntculan.
En estos casocs el estudiv sectornral con equepo de alta neso-
Lucadn son quizds La mefon opeddn para defectar fa presencda
de masas thomblidicas «niracavitandias (29}.
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