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INTRODUYCCION

La insuficiencia mitral representa una lesién valvular muy
frecuente, que surge como consecuencia de alteraciones en-
el funcionamiento adecuado de lps componentes anatémicos -
del aparate valvular mitral: velos valvulares, cuerdas ten
dinosas, misculos papilares, anillo mitral, aurfcula i{z---
quierda y la pared libre del ventr{culo izquierdo. En nues
tro medio la etiologia més frecuente sigue siendo la reumd
tica, y como entidad acompahante a la estenosis mitral. Le
siguen en importancia el prolapso valvular mitral, la roty
ra de cuerdas tendinosas, disfuncién de! mGsculo papilar,-
ia dilatacién ventricular, la calcificaci6n del anillo mi-
tral, la miocardiopatia hipertr6fica y determinadas cardio
patias congénitas. En los Gltimos afios ha aumentado la ---
etiologfa {atrogénica secundaria a valtvulotomia mitral o -

disfuncibn protésica {1-3-20).

La ecocardiografia de modo M bidimensional permiten esta--
blecer el diagndstico etiologico de la regurgitacién me---
diante el reconocimiento de las alteraciones anatémicas --
que son su causa primarfa {15-24). Ro obstante el diagnés-
tico positivo de dicha regurgitacién se estabiece conside-
rando Gnicamente datos indirectos que son poces sensibles-

y especificos con estas técnicas. Antes del desarrolle del
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doppler color, la ecocardiograffa con doppler pulsado era -
la Gnica manera de poder detectar la insuficiencia mitral,-
situvando el volamen muestra en la durfcula izquierda e in--
tentando localizar la turbulencia sist6lica generada por el

volamen regurgitante (20).

Este método proporciond informacidn acerca de las varfacio-
nes de velocidad, direccién y amplitud de la sefales de flu
jo por medio del andlisis de frecuencia de onda de sonido -
trasmitidas y recibidas desde una muestra de volGmen peque-

fla del flujo en una drea especifica (8-20-22}.

Con el advenimiento del doppler codificado en color, ha si-
do posible observar y registrar los aspectos bidimensiona--
les de la topograffa de los flujos intracardiacos en tiempo
real. Esta técnica de imégen nos da una alta resolucién en-
la apreciacién de velocidades de flujo, en relacidon a deta-
lles estructurales y como resultado tiene considerable po--
tencial para la cuantificacidén de insuficiencias valvulares

no obtenibles por otras técnicas (1-3).

El doppler codificado en color se relaciona con la técnica-

de doppler pulsado ya que proporciona informaci6n similar y
opera de la misma forma en cuanto al mismo, representando -
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variaciones de velocidad, direccién y amplitud de las sefa-
les de flujo sangufneo por medio del uso de combinaciones -
del c¢olor y sus propiedades, siendo de facil aplicacién tap
to 3 pacientes adultos ¢omo pedidtricos. La técnica con do-
pplter color tiene una sensibilidad y especificidad diagnds-
tica muy simitar a2l doppler puisado, de acuerdo a las dife-
rentes series estudiadas oscila entre el 80% y el 100% res-
pectivamente. Las ventajas que ofrece este método sabre el~-
doppler pulsado son: 3a) la facilidad de su usa, esto viene-
a ser mds factible para la bosqueda minuciosa de los jets -
regurgitantes dentro de la Al. b) detalla Jos datos obtent-
dos con dificultad por otras téenicas tales como la varia--
cién de la duracidon, ampiitud y curse de las seflales de ve-
locidad de flujo sanguineo. Algunos resultados de doppler -
color pueden ser falsos negativas pero en las diferentes se
ries estudiadas se ha encontrade en la angiograffa insufi--
ciencia mitral discreta; c} el tiempo de estudio es mis cor
to que la técnica con doppler pulsado; d) la orientacién es
pacial y la extensién de las sefiales de] jet de regurgita--
cifn son blen demostrados por el doppler color y e} ofrece-
ventajas en cuvanto 2@ la detecclén y severidad de la insufi-

ciencia mitral (1-3-2).

En 1a interpretaciOn det método doppler colar se deben de -



tomar en cuenta fentmenos comunes a cualquier ténica de ul-
trasonidos, uno de los mds cldsicos es el de reflexidén o --
cambio de direccidn de haz ultrasénico al pasar por 2 me---
dios diferentes en cuanto a impedancia acOstica y que a ve-
ces ocasiona artefactos {13-18). Alteraciones minimas de la
angutacibén del transductor pueden afectar en forma signifi-
cativa 1a extensidn alcanzada por las sefales de velocidad-
de flujo regurgitante, observande como una muestra de volG-
men que se mueve fuera del plano del "chorro” del flujo san

guineo (3-4).

La ganancia de color es claro que influye en la apreciacién
de la extensi6n del &rea de las sefiales de velocidad de flu
jo regurgitante mitral; sefales de velocidad de flujo dismi
nuidas se encuentran con ganancias bajas y aumentan con ga-
nancias altas, de tal manera que modificaciones en dichas -
ganancias pueden ocasionar Sub y/o sobreestimaciones del ta

mafo del “chorro" (1-16).

Los movimientos de pared producen imdgenes coloreadas de --
flujo fantasma {"ghosting") de tonalidad muy apagada pero -
que en ocasiones puede dificultar el estudio de las cavida-
des cardiacas; en estados hiperdindmicos o en presencia de-

"fluttering” fino de las valvas mitrales, los filtros de pa
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red no son suficientes para evitar la superposicion del co-
lor a las estructuras anatdmicas. Algunos equipos introdu--
cen la opcidén llamada “prioridad tisular", que elimina toda
informacién de color superpuesta a los ecos blancos de las-
estructuras anatémicas, tienen sin embargo el peligre, de -
que puedan eliminar pequefios chorros que muchas veces se --
encuentran inmersos dentro de las estructuras y que con la-
falta de la resoluci6én lateral de la ecocardiograffa bidi--
mensional, pueden conducir a un error diagnfstico por ejem-

plo en casos de insuficiencia mitral leve (13-14).

Caracteristicas del doppler codificado en ¢tolor: en la insy
ficiencia mitral las seBales del flujo regurgitante se ob--
servan en el perfdo sist6lico del ciclo cardiaco, dirigidas
nacia la aurfcula izquierda en forma similar al visto en --
los estudios angiogré&ficos. El “chorro* de regurgitacién se
codifica en azul y rojo normalmente; el color rojo represen
ta las velocidades de fluvjo que se acercan al transductor -
del aparato y el color azul velocidades de flujo que se ale

jan del mismo (7-20).

‘Los fenémenos de “"aliasing" del doppler codificade en color
en un flujo laminar, se presentan como una reversién en co-

lor en e! centro del patrén de flujo, el cual podfia apare-
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cer como un mosaico de colores que van desde el azul al rojo
y que corresponde a velocidades altas de flujo, que en la ma
yor parte de los casos son sefidles de flujos turbulenstos ---
(1-2-25).

E} doppler color en técnica M nos permite hacer una mejor --
evaluacién con respecto al tiempo. La seccién anatdmica a nj
vel de la raiz aortica y de la aurfcula izquierda nos permi-
te registrar el “chorro” en el interior de la Al codificanda
en mezcla de color azul y rojo. ademds de zanas de inversion
del color., La codificacién de la turbulencia se organiza tn-
mediatamente después del clerre valvular mitral y se suele -
projongar durante la sistole veatricular. La profundidad al-
canzada en la cavidad y su localizaci6én con respecto a la pa
red posterior de }a sorta y la pared de la aurfcula lzquier-
da dependeran de la severidad y de 1a direccitén del “charro”
($-1B-27), ta seccién con técnica M a nivel de la valvula m}
tral nos permite reglstrar el patrén de flujo que nace dg is

linea de cierre mitral.

La avaluacion del paciente con {nsuficiencia mitral por me--
dio del doppler color, incluye 1a cuantificacitn clinica de~
la magnitud de regurgitacién gque puede no estar asociada con

soplos sfstdélicos audibles clinicamente (2-3t).
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Numerosas variables pueden tener influencia en la magnitud -
de dicha regurgitaci6én éstas fncluyen: cambios en las dife-~
rencias de presién y tamafho de las camaras cardiacas, didme-
tro del orificio valvular, alteraciones en la compliance de-
la aurfcyla izquierda, vol(men latido regqurgitante. cambios-

en la frecuencia cardiaca, precarga y postcarga {4-19).

Otras de las variablies mencionadas anteriormente son: nivel-
de ganancia, atenuaclién de I3 energfia del ultrasonido, &ngu-
lo de incidencia del haz witrasénico y demd&s variables inhe-

rentes a problemas té&cnicos (1-8).

-a
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ANTECEDENTES

De acuerdo a la literatura. las direcctones espaciales de -
los "chorreos" de regurgitacién mitral pueden defininirse co
rrectamente con ta técnica de doppler color y mvestran co--
rrelactdn indirecta con las caracteri{sticas etialfgicas de-

1a lesidgn.

En 1988 Bolger et 2l. estudiaron in vitro Ja distribucion -
espacial del jet de regurgitacit6n mitral por medio del eco-
doppler color, incluyendo, que la energfa estd particular--~
mente relacionada con [a masa y el voltmen regurgitante, es
tos resultados se obtuvieron de un madelo de flujo pulsdtil
que simula mds una insuficiencia mitral fisfolagica (19). =
Bisicamente se han encontrsdo 5 patrones de regurgitacidn:-
patrén 1; “chorro" dnico de regurgitacién que se dirige ha-
cia la parte central de ia auricula fzquierds. Patron I1: -
“gchorro” Gnico de regurgitacién que se dirige hacla la par-
te posterior de 1a aurfcula jzquierda. Patron 11l: ¥chorro"
anfco de regurgitacién que se dirige hacia la parte ante---
rior de la aurfcula izquierda. Patron 1¥: “chorro" que ocu-
pa una gran drea de la aurfcula fzquierda, sin dlreccibn --
preferente. Por (ltimo el Patron V: es cuando existe de un-
chorro de regurgitacién, sin duda es el tipo menoﬁ frecuen-
te encontrado (25-29).
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¥arios estudios realizados con doppler celor, han evaluado-
el grado de severidad de la insuficiencia mitral en correla
cién con los hallazgos obtenidos por medio de la angiegra--
fla.

En 1986 Miyatake et al. consiguen resuvlitados satisfactorios
considerando la prafundidad y el &rea ocupadas por las sefts
les de regurgitacién en el interfor de la aurfcula ijzquier-
da. Estudfaron 109 pacientes a los cuales se le realizd eco
doppler color y ventriculograffa fzquierda. De 77 casos en-
los cuales se demostrd insuficiencia mitral por hemodinamia
66 de los casos fueron positives por Eco, obteniendo una --
sensibllidad del 86% y una especificidad del 100% (de 32 ca
sos restantes). En el mismo estudio ta severidad de insufi-
ciencia mitral se clasificod en base & 4 puntos de acuerdo a
fa distancia y 4res alcanzada por las sefiales de regurgita-
c¢i6n a partir del orificto valvular mitral. Grado t+ (dis--
creta) mensr a 1.5 cms., 2+ (moderada) a 1.5 & 3.0 cms., 33
{moderada a Severa) 3.0 a 4.5 ¢ms. y grado 4+ (severa) de -
més de 4.5 cms.en comparacion con la anglograffa se obtuvo-

un coeficiente de correlacién de: r= 0.87,

En cuanto a la evaluacién de la severidad con respecto al -
drea fué similar la forma en que se gradud, pero los resul-

tados se expresan en centimetros cuadrados. No obstante el-
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método empleado por Miyatake, no tiene en cuenta -la tridi--
mensionalidad de los flujos de regurgitacién, por lo que --
puede ser posible estimar en forma incorrecta le severidad-

de los mismos (1),

Por este motivo y sobre la misma base, Helmcke y Nanda en--
1987 anallizaron el 4rea de las seiiales de regurgitacién -«
por doppler color, considerande tres plancs ortogonales: --
tongitudinal, eje largo y transversal desde las proyecccio-
nes paraesternal y apical. En suv estudio incluyeron a 137 -
pacientes de los cuales 65 no presentaron insuficiencia mi-
tral por doppler color y angiograffa, mientras que 82 pa---
cientes restantes restantes tuvieron insuficiencia por am--
bos métodos, con una sensibilidad y especificidad del do---
ppler color del 100% (4).. €n el mismo estudio, la mejor co
rrelaci6n obtenida con la angiografla se obtuvo al expresar
el &rea de las sefiales de regurgitaci6n mitral, como un por
centaje del drea total de Ia aurfcula izquierda, calculada-
en el mismo plano donde se detectd la médxima regurgitacién;
un porcentaje inferior al 20% fueron insuficiencia mitral -
grado I en la angiograffa, entre el 20% y 40% grado II y --

‘porcentajes superiores al 40% grado III.

En 1989, Spain y Smith plantearon la hip6tesis de que las - -

mediciones del &rea mixima de las sefiales de velocidad del-
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jet regurgitante, podfan predecir la severidad angiografica
y las consecuenciass hemodindmicas de pacientes con insufi--
cienpcia mitral {2). Estudiaron a 47 paclentes con ténica do
ppler color y angiograffa, se utilizé las proyecciones pa-
raesternal y apical para medir el drea méxima del jet regur
gitante. £1 coeficiente de correlaci6tn obtenida en compara-
ci6n con la angiograffa fué de: r= 0.76. Una &rea méxima a
8 ¢m2, fué predictivo de insuficiencia mitral severa, con -
una sensibilidad del 82% y una especificidad del 94%, mien-
tras que una &rea mixima menor a2 4 cm2 de insuficiencia mi-
tral discreta, con sensibilidad del B5% y especificidad del
75%. De acuerdo a este método el doppler color tuvo buena -
correlacién con 13 prediccibn del grado anglogrdfico de se-
veridad de la insuficiencia mitral, pero manifiesta una po-
bre correlacion con el volGmen regurgitante y no predice la

disfunci6bn hemodinémica.

En los Gltimos anos con la introducci6n de la ecocardiogra-
fla transesofdgica, Klein et al. (1990) plantearon la la hi
pbtesis que con el estudio Eco-doppler color transesofdgico
de reflujo sist6lico hacia las venas puimonares, podfa co--
rreiacionarse con la severidad de la insuficiencia mitral.-
Los pacientes estudiados y que tenfan reflujo por este méto
do, presentaban una gran onda "V" en la angicgraffa (42+-14)

contra(28+-11) P-0.02. De acuerdo a los resultados obteni-
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dos, 1a sensibilidad y especificidad en base al reflujo ha-
cia las venas pulmonares, en la deteccidn de insuficiencia-
mitral severa (4+), fué de 93% y 100% respectivamente ««--

{26-28).

Otras aplicaciones de la técnica doppler codificado en co--
los, ha sido su uso en el transoperatoric de pacientes que-
se someten a reparacion valvular mitral. Maurer y Zcer estuy
diaroen a 56 pacientes a los cuales se les hizo reparo de --
v&lvula mitral, los resultados obtenidos en cuanto a la se-
veridad de insuficiencia mitral por doppler color correla--

ciené bien con la angiograffa: Kappa = B0 ({(21).

La ecocardiograffa con doppler codificado en color, es una-
técnica no invesiva, no solamente sensible para la detec---
ci6n de insuficiencia mitral, sino también valora con resu}l
tados satisfactorios con respecto a la angiograffa, ¢ seve
ridad de la misma en pacientes con vdlvulas naturales como-

protésicas.
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PROBLEMA

La insuficiencia mitral es todavia um problema clinico que-
implica consecuencias hemodindmicas de impprtancia en los -
pacientes; decidir su momento quirl(rgico ha sido motive de-

estudios con técnicas no invasivas.

Aungue en forma tradicional la angiograffa se ha aceptado -
para evaluar la severidad de insuficiencia mitral, a0 se en
cuentra exenta de rlesgos de morbi-mertalidad; por lo que -
estos estudios ecocardiogréficos se han empleado actualmen-

te can el mismo propésito.

A pesar de que se continia sometiendo a paclentes a estu---
dios angliogré&ficos preoperatorios, la correlacibn entontra-

da con doppler color y cateterismo cardiaco ha sidc buena.

De tal manera que el Eco-doppler color justifica su uso de-
bido a que los resultados han sido conffables y no es ente-
ramente imposible que en un futuro cercano reemplaze a los-
estudjos angiogr&ficos en la evaluaci6bn del paciente con in
suficiencia mitral que amerite en forma temprana tratamien-

to quirdrgico.
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HIPOTESIS

La insuficiencia mitral puede ser evaluada con precisitn, -
por medic del estudig con doppler codificado en color, con-
buena correlacidn con los resultados angiogréficos en cuan-

to a la determinacién de su severidad.

HIPOTESIS ALTERNA

La ecocardiografia con doppler color permite valorar la in-
suficiencia mitral y ademds obtener datos en cuanto a pre--
sidn pulmonar y volumenes ventriculares, que pueden sar im-
portantes para decidir e] momento adecuads de la interven--

cibén quirGrgica.

HIPOTESIS NuLA

No existe correlacién entre el doppler codificado en color-
y los resuliados obtenidos por medic de la anglografia, pa-

ra la evaluvacibén de la severidad de la insuficiencia mitrat



0BJETIVO

Determinar la correlacidn existente entre el método de medy
cigén de profundidad y extensi6n del jet regurgitante mitral
por medio de la técnica Eco-doppler color y los resultados-
obtenidos por cateterismo cardiaco; en cuanto 3 ta cuantifi
cacibn de insuficiencia valvular de pacientes con insufi---

ciencia mitral,



MATERIAL Y METOOOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo en el cual analizamos --
una poblacién que consisti6 de 53 pacientes; 38 mujeres y 15
hombres, con edades entre los 19 y 62 afios {media de 46.4) -
que fueron sometidos a estudio ecocardiografico con técnica-
doppler codificado en color y cateterismo cardiaco, por car-
diopatia valvular mitral sintomdtica; entre enero de 1989 y-

diciembre de 1990.

Criterios de Inclusién

a) Pacientes con cateterismo cardiaco y Eco-doppler color en
guienes se habfa documentado o se establecid el diagnfistico-
por cualqulera de los dos métodos.

b} Pacientes que no tuvieron cambios en el manejo terapéuti-
co al gue estaban sometidos.

c)Pacientes que no sufrieron progresién en la clase funcio--
nal segin la clasificacion de {a NYHA durante el 1iempo'del-

estudio.

Criterio® de Exclusién

a) Pacientes en quienes no se pudieron obtener registros eco

cardiogréficos adecuados.
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El cateterismo cardiaco fué realizado dentro de 'los primeros
30 dias, después del estudio ecocardiogréfico con técnicas -
doppler color en todos los pacientes. 31 de los casos se en-
contraban en fibrilacidén auricular, 21 en ritmo sinusal y so

10 un caso presentd " fluttering " auricular.

Ecocardiografia

1l registro doppler codificado en color fué realizado con un
ecocardibégrafo duplex color (Toshiba sonolayer 65A) equipado
con transductores 2.5 y 3.5, Cada paciente fué examinado en-
reposs y en posicidén decttbito lateral izquierdo, con toma de
registros desde los tres planos siguientes: paraesternal eje
largo y corto asi come desde la proyeccién apical de 4 céma-

ras.

En cada uno de los planos se observaron las sepfales de velo-
cidad de flujo regurgitante hacia el interior de la aurfcula
izquierda, como un patron de mosalco de colores que varlaron
desde el color rojo, amartllo y azul representando fenbémenos
"aliasing" dada por altas velocidades de flujos turbulentos-

en el perlodo sist6lico del ciclo cardiaco.

En el nivel de la ganancia del colar adecuado, se ajustf ---

cuando el color blanco empezaba aparecer sobre la pantalla -
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del aparato. Se midieron 5 latides en cada uno de los pla--
nos para determinar la méxima distancia alcanazada y drea cu
bierta por las sedales de regurgitaci6n, desde el orificio -

valvular mitral hacia el interior de la aurfcula izquierda.

El grado de severidad se determiné en base 2 una escala de 4
puntos como se muestra en las figuras 1 y 2. Grado 1+ {dis-
creta) si la distancia es menor a 1.5 cms., grado 2+ (modera
da) entre 1.5 y 3 cms., grado 3+ (moderada a severa) de 3.0-
a 4.5 cms. y grado 4+ (severa) si la distancia y d4rea alcan-

zada es mayor a 4.5 ¢ms.

La figura { muestra la forma en que se determind la gradua--
cién de la severidad de la insuficiencia mitral por medio --
del Eco-doppler color, en las proyecciones paraesternal eje-

largo y apical de 4 camaras.

Cateterismo Cardiaco

Todos los pacientes {fueron sometidos a cateterismo cardiaco-
derecho e izquierdo, las tensiometrias fueron tomadas en re-
poso antes de la ventriculografia de contraste mediante un -
sistema de manfmetros externss (Statham Db 23) con el nivel-
cero en la linea axilar como referncia. El registro de las -

presiones se obtuvo de un palfgrafo modelo YRE de 3 canales-
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APICAL 4 CAMARAS PARAESTERNAL
EJE LARSO

FIGURA: | Ejemplo representativo qus muestra
fa forma de graduar la severidad dela ~
insuficiencia mitra! por medio det Eco~doppler~
color.
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FIGURA: 2 €n proyeccion parcesternol eje largo
se muestra o manerg como se graduo la severidad
de la insuficiencia mitral por medic Eco— doppler
color,
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ANALISIS ESTADISTICD

Ef analisis empleado fue el de regresién lineal simple
por medio del método de minimos cuadrados, para compa-
rar los resultados obtenidos por medio de ecocardiogra

fia-doppler color y la anglografia.
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RESULTADOS

Los examenes realizados por medio de ecocardiografia dopler
color, fueron desde el punto de vista técnico adecuados en-
todos los pacientes estudiados, aunque la calidad de trans-
misién del haz de ultrasonido varid de acuerdo al tipo de--

proyeccién ecocardliografica siendo mejor en una que otra.

La eficacia diagnéstica en la evaluaci6ébn de la severidad de
insuficiencia mitral, fué satisfactoria en cuanto al empleo
del doppler colos y los hallazgos obtenidos por medio de la
ventriculograffa izquierda. De los 53 pacientes de estudio-
que mostraron insuficiencia mitral en la angiograffa, 51 de
los casos mostraron sefiales de velocidad de flujorequrgitan
te por medio del eco, para una sensibilidad del 96%. De los
casos revisados con lesidn valvuiar mitral y que fueron ex-
clufdos del estudio, no se documentd insuflclencia mitral -
por eco ni angiograffa por lo que la especificidad fué del-
100%.Las mediciones obtenidas se tomaron en base a un prome
dio en los tres planos ecocardiogrificos, de la maxima dis-
tancia y drea alcanzada por las sefales de regurgitacién en
el interior de la aurfcula izquierda. Esta distancia fué me
dida en la mayorfa de los casos a la mesositole sobre la --
pantalia del aparato y después registrada en papel fotogré-

fico,
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Le severidad de la insuficiencie mitral en base a 13 escala
de 4 puntos fueron: grado 1+ (discreta) en 22 casos, grado-
2+ {(moderada) en 13 casos. grado 3+ {moderada a severa) en-

8 casos y grado 4+ (severa) en solo 2 casos.

Loes resultados obtenidos fueron comparadas con los encontra
dos en el ventricuiograma lzquierdo, segln la ciasificacién

Seliers et al. como se muestra en la figura 3.

Los grados de severtdad basados en ambas clasificaciones tu
vieron buena correlacién en 40 de los 53 casos que presenta
ban insufic¢iencia mitral y hubp diferencias de 1 grado en-
10 casos y de 2 grados en 3 de los casos, figuvra 2, Dos de-
los pacientes tuvieron resuitados falsos negativos por me--
dio del doppler color, y mostraron en la angiografia insuffi
ciencia mitral: 1+ (discreta) en 1 caso y 2+ {moderada) en-

otro caso.

ta figura 8 muestra. que de un total de 26 paclentes que ~-
presentaron insuficiencia mitral aisiada por medio de ambos
métodos, i3 severidad de 1a misma fué evaluada como sigue;-
grado 1+ en 8 casos. grado 2+ en 4 casos, grade 3+ en 3 ca-
s0s y grado 4+ en solo un caso. Los 10 pacientes restantes-
tuvieron diferencias en un grado, 9 casas y en 2 gradas, ‘ﬁ

caso. De los 53 casos estudiados por medio de Eco-DCC y an-
giografia, 27 casos que corresponde al 5t%, tuvieron aspcia
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da insuficiencia aortica de grado de severidad variable. La
figura 5 muestra el grado de severidad de la insuficiencia-
mitral de dichos pacientes: grado 1+ en 8 casos, 2+ en 11 -
casos, 3+ en 4 casos y grado 4+ en solo un caso. Diferencia

en un grado, 1 caso y en 2 grados, 2 de los casos.
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Grodos de severidod de insuficienciao mitral

determinoda en una poblocion de 53 pacientas, por

medio de Eco—doppler color, comparado conlos
resultados obtenidos por ventriculografiaizquierda

FIGURA: 3 n=53
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Correlacion de la angiografia y Eco—doppler color,

de los pacientes que presentaron insuficiencia
mitral aisloda por ambos metodos .

FIGURA : 4 n=26
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Severidad de la insuficiencia mitral determinada
por la engiografia y Eco—dopplier color en

pacientes en los cucles se asocio lainsuficiencia
qortica.

FIGURA: 5 na27
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DISCUSION

La insuficiencia mitral es un problema clinice comlin en pa-
cientes con cardiopatia valvular. Un gran nimero de métodos
han sido empleados utilizando doppler pulsade y de onda con
tinua con el propb6sito de avaluar la severidad de la insufi
ciencia mitral, pero ninguno de ellos ha mostrado ser preci

50.

El mapeo con doppler codificado en color {DCC) ha sido usa-
do recientemente para identificar y cuantificar la insufi--
ciencia mitral en diferentes series de estudio. La princi-~
pal ventaje que ofrece esta técnica es que nos permite ob--
servar en forma ré&pida la aurfcula izquierda, daesde varias-
proyecciones y asi identificar 1o0s jets de regurgitacitén, -
inclusive con orientaciones especiales poco comunes, por lo
que se reduce el tiempo del exdmen ecocardiogrifico doppler

convencional (1-12).

De acuerdo con el principio de esta técnica. nos proporcio-
na informacién acerca de las caracteristicas del flujo san-
gulneo representado como: velocidad, direccién y varianza -
calculada por medic de las sedales obtenidas; por lo tanto-
puede tener grandes ventajas en la observacién de las mani-

festaciones dindmicas de los flujos sanguineos (16).



- 29 -

El visuvalizar con DCC la distribucién especial de los flu--
jos de regurgitacién mitral (MR) dentro de la aurfcula iz2--
quierda, implice que puede ser anticipada la severidad de -
los mismos (1), Otras de las ventajas de la técnica es que-
es un método muy fécil de usar y es mis factible para el --
exdmen minucioso de todos los aspectos de las sefales de ve
locidad de flujos regurgitantes, en salo unos cuantos minu-
tos apoyados en la imagen bidimensional en tiempo real ----
(1-2).

El DCC ha mostrado ser sensible en la identificacién de in-
suficiencia mitral no solo de vdlvulas nativas sino proteésj
cas. En pacientes con prétesis en posicidn mitral, la eva--
luacién de la severidad de la requrgitaci6n es mds diffcil-
debido a que presentan en forma frecuente excentricidad de-
los flujos de regurgitacién, lo que puede dar lugar a subes

timar los mismos {5, 13}.

En nuestro estudio la sensibilidad en cuanto a la deteccidn
por medic de Eco-DCC de MR, estuvo alrededor del 94% compa-
parado con los encontrados por angiografia. Puede reconocer
se que los estudios hemodindmicos tienen limitaclones signji
ficativas en la represntacién precisa de los volOmenes re--
gurgitantes y no se acepta mundialmente; si los criterios- -

que existen para clasificar la severidad de la insuficien--
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cia mitral son del todo confiables (2).

El tamaio del ventriculo izquierdo asi como su funcidn sis-
tolicea pueden influlr en la fiablidad de los grados angio--
gréficos, obtenidos por angiografia en relaci6n a la severi
dad de la insuficiencia mitral. Técnicas inapropiadas tales
como la colocacidn del cateter de forma incorrects, as{ co-
mo de 1a presencia de extrasfstoles ventriculares, pueden -
flevarnos al mal interpretar el estudio, lo mismo cuando la
presién y cantidad inyectada de medio de contraste son ba--
jas, sobre todo para un ventriculo dilatado o una eurfcula-
izquierda aneurismitica. En estos casos subestimariamos la-

severidad de 1a insuficiencia mitral (3-22).

A pesar que la angiograffa muestra buena precisibn en la --
avaluaci6én de la MR, esta técnica sin embargo requiere de -
cateterizacion de vasos sangulneos y uso de material de con
traste, lo que implica que no esté exenta de riesgos de mor
bi-talidad para los pacientes. Por este motivo el Eco-DCC -
es ‘ahora usado ampliamente, debide a que no es invasivo y -
ademds demuestra gran precisitn para determinar la severi--
dad de la MR. Sin embargo deberemos de tener en cuenta, gue
esta técnica es operador-dependiente y estd infufda por va-
riable tanto hemodindmicas (tamaio de! orifjcio valvular, -

gradiente de presién, FC, precarga y postcarga, etc.}, como
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de las inherentes a problemas técnicos (ganancia, pulsos de
repetici6n, frecuencia del transductor, etc.}, esto ayudard
3 evitar dificultades en su interpretacion si las tenemos -

en mente (12-16).

Estudios previos ¢omo el de Miyatake et al. correlacionaron
et Eco-DCC y la angicgraffa, para estudio de la severidad -
de insuficiencia mitral utilizando como método, la simple -
medicién de Ia distancia y el 4rea mixima de las sefales de
regurgitacién. Posteriormente el Heimcke et al. demostraron
una concordancia similar en cuanto a los resultados obteni-
dos por angiografia; de la relacion entre la 4rea de las se
fiales del fluje regurgitante y el drea de la aurlcula {z---
guierda, expresada como un porcentaje, de esta manera intro
dujo variables adicionales para la valoracién del jet regur
gitante como por ejemplo: el tamafic auricular y el perime--
tro de la aurfculia fzqulerda, que no siempre puede Ser ob--
servade en forma completa por Eco-DCC sobre todo en la pro-
yeccibn paraesternal eje largo {1-2-4); por esta razén en -
nuestro estudio preferimos determinar el grado de severidad
de regurgitaci6n mitral, de acuerdo al método empleado por-
Miyatake y los resultados que obtuvimos mediante este méto-
do, probaron ser confiables ya que delineamos los grados --

discretos a severos de insuficliencia mitral, utilizande ---
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tres proyecciones y tomando un promedio de las sefales obte

nidas con o sin tomar referencia de la auricula izquierda.

Las escalas para graduar la severidad de la MR por medio de
Eco-DCC y angiografia se estblecieron a conveniencia para -
cada técnica, por lo que en nuestro estudio podrfa haberse-
esperado que estos grados no tuvieran correlacién en forma-
satisfactoria; sin embargo, los resultados obtenidos por am
bos métodos concordaron bien. De los 53 pacientes con insu-
ficiencia mitral que fué la poblacién de estudio, 40 de ---
ellos que representan el 75% de los casos, hubo correlacitn
entre los resultados del Eco-DCC y angiograffa, diferencias
por un grade en 10 casos (19%} y por 2 grados en 3 casos --
(6%). En cuanto 2 los pacientes con insuficiencia mitral --
aislada fueron 26 casos (49%), y los que tenfan asociada in
suficiencia aortica de diverso grado de severidad, fueron -
un total de 27 pacientes o sea el 51% de los casos. Soio ty
vimos 2 pacientes con resultados falsos negatives por Eco--
DCC que por angiografia se demostrd: MR 1+ en 1 caso y 2+ -

en uno.

Con esto conciuimos que los resultados obtenidos en este es

te estudio, apoyan el uso del método DCC en la evaluacién -

de la severidad de la insuficiencia mitrai, ya que determi-
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nar la magnitud de la regurgitacién podrd ayudarnos a prede
cir el prondstico de los pacientes y adecuar el tratamiento

lo mds temprano posible.
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CONCLUSIONES

En este estudio empleamos la técnlca de ecocardiografia do-

ppler codificado en color, para determinar la severidad de-

la insuficiencia mitral, comparando los resultados obteni--

dos con los encontrados mediante la angiograffa y concluf--

mos lo siguiente:

La insuficiencia mitral puede ser facilmente observada me

diante la técnica con doppler codificado en color.

E] tiempo para el exdmen de los pacientes es mds corto, -
que el que empleamos mediante doppler pulsado convirtien-

dose en suplemento para cualquler estudio ecocardiogréfi-

- €O,

Se demuestra con la técnica DCC la orientaclion especial y
1a extensién de las sefales de velocidad del flujo regur-

gitante mitral,

Los grades.de severidad obtenidos en cuanto a la insufji--
ciencia mitral se basaron en la distancia y drea méxima -
manifestada por las seflales de flujo regurgitante y la co

rrelacidén con los hallazgos encontrados en la angiografia
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fué en realidad buena.

- La técnica DCC posee muchas ventajas en cuanto a los estu
dios angiogrdficos, ya que es de menos costos, y ng oca--
siona daflos a los pacientes por su naturaleza no invasiva
Los resultados obtenidos son confiables y ofrecen similar
precisibén en cuanto al estudic hemodindmico. ES probable-
que en un futuro substituya a la angiograf{a para el estu
dio y seguimiento de los pacientes con insuficiencia val-

vular.
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