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INTROOUCCION 

La insuf iciencla mitral representa una lesión valvular muy 

frecuente. que surge como consecuencia de alteraciones en­

el funcionamiento adecuado de los componentes anatómicos -

del aparato valvular mitral: velos valvulares. cuerdas teE 

dinosas, músculos papilares, anillo mitral, aurlcula iz--­

quierda y la pared libre del ventriculo izquierdo. En nue! 

tro medio la etlologla mas frecuente sigue siendo la reum! 

tica, y como entidad acompa~ante a la estenosis mitral. Le 

siguen en importancia el prolapso valvular mitral. la rot~ 

ra de cuerdas tendinosas, disfunción del mGsculo paptlar,­

la dilatación ventricular, la calcificación del anillo mi­

tral, la miocardlopatla hipertrófica y determinadas cardl~ 

patlas congénitas. En los últimos años ha aumentado la 

etiologla iatrogénica secundaria a valvulotomla mitral o -

disfunción protésica (1-3-20). 

La ecocardiografla de modo M bidimensional permiten esta-­

biecer el diagnóstico etlologlco de la regurgitación me--­

dtante el reconocimiento de las alteraciones anatómicas -­

que son su causa primaria (15-24). No obstante el diagnós­

tico positivo de dicha regurgitación se establece conside­

rando únicamente datos indirectos que son pocos senstbles­

Y especlflcos con estas técnicas. Antes del desarrollo del 
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doppler color, la ecocardiografla con doppler pulsado era -

la única manera de poder detectar la insuficiencia mitral.­

situando el volúmen muestra en la aurtcula izquierda e in-­

tentando localizar la turbulencia sistólica generada por el 

volúmen regurgitante (20). 

Este método proporcionó información acerca de las variacio­

nes de velocidad, dirección y amplitud de la seílales de fl! 

jo por medio del análisis de frecuencia de onda de sonido -

trasmitidas y recibidas desde una muestra de volúmen peque­

íla del flujo en una área espec!flca (8-20-22). 

Con el advenimiento del doppler codificado en color, ha si­

do posible observar y registrar los aspectos bldlmenslona-­

les de la topograf [a de los flujos lntracardiacoo en tiempo 

reül. Esta técnica de imagen nos da una alta resolución en­

la apreciación de velocidades de flujo, en relación a deta­

lles estructurales y como resultado tiene considerable po-­

tenclal para la cuantificación de Insuficiencias valvulares 

no obtenibles por otras técnic"as (1-3). 

El doppler codificado en color se relaciona con la técnica­

de doppler pulsado ya que proporciona información similar 

opera de la misma forma en cuanto al mismo. representando 
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variaciones de velocidad, dirección y amplitud de las sena­

les de flujo sangu!neo por medio del uso de combinaciones -

del color y sus propiedades, siendo de racll aplicación ta~ 

to a pacientes adultos como pediatrlcos. La técnica con do­

ppler color tiene una sensibilidad y especificidad diagnos­

tica muy similar al doppler pulsado. de acuerdo a las dife­

rentes series estudiadas oscila entre el 80\ y el tooi res­

pectivamente. Las ventajas que ofrece este método sabre el­

doppler pulsado son: a) la facilidad de su uso, esto viene­

ª ser m~s factible para la bQsqueda minuciosa de las jets -

regurgitantes dentro de la Al. b) detalla los datos obteni­

dos con dificultad por otras técnicas tales como la varla-­

clón de la duración, amplitud y cursa de las senales de ve­

locidad de flujo sangulneo. Algunos resultados de doppler -

calor pueden ser falsos negativos pero en las diferentes s~ 

ries estudiadas se ha encontrado en la anglografla lnsufl-­

clencia mitral discreta; c) el tiempo de estudio es m~s cor 

to que la técnica con doppler pulsado; d) la orientación e~ 

pacial y la extensión de las seftales del jet de regurglta-­

cl6n son bien demostrados por el doppler color y e) afrece­

ventajas en cuanta a la detección y severidad de la insufi­

ciencia mitral (1-3-2). 

En la interpretación del método doppler color se deben de -
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tomar en cuenta fenómenos comunes a cualquier ténica de ul­

trasonidos, uno de los mas clAsicos es el de reflexión o -­

cambio de dlrecclón de haz ultrasónico al pasar por 2 me--­

dlos diferentes en cuanto a lmpedancla acústica y que a ve­

ces ocasiona artefactos (13-18). Alteraciones m!nlmas de la 

angulaclón del transductor pueden afectar en forma slgnlfi­

catlva la extensión alcanzada por las se~ales de velocldad­

de flujo regurgltante, observando como una muestra de volú­

men que se mueve fuera del plano del '1 chorro'1 del flujo sa~ 

guineo (3-4), 

La ganancia de color es claro que influye en la apreclaclón 

de la extensión del Area de las se~ales de velocidad de fl~ 

jo regurgltante mitral; se~ales de velocidad de flujo dlsml 

nutdas se encuentran con ganancias bajas y aumentan con ga­

nancias altas, de tal manera que modlflcaclones en dichas -

ganancias pueden ocasionar sub y/o sobreesttmaciones del t! 

mano del "chorro" (1-16). 

Los movimientos de pared producen im~genes coloreadas de -­

flujo fantasma ("ghostlng") de tonalidad muy apagada pero -

que en ocasiones puede dificultar el estudio de las cavida­

des cardiacas; en estados hiperdtnámtcos o en presencia de­

"f\utterlng" fino de las valvas mitrales, los filtros de P! 
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red no son suficientes para evitar la superposición del co­

lor a las estructuras anatómicas. Algunos equipos introdu-­

cen la opción llamada "prioridad tisulartt, que elimina toda 

información de color superpuesta a los ecos blancos de las­

estructuras anatómicas~ tienen sin embargo el peligro. de -

que puedan eliminar pequeños chorros que muchas veces se -­

encuentran inmersos dentro de las estructuras y que con la­

fa l ta de la resolución lateral de la ecocardiografla bidi-­

menstonal, pueden conducir a un error diagnóstica por ejem­

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

Caracterlstlcas del doppler codificado en calor: en la !ns! 

ficlencia mitral las se~ales del flujo reg"rgitante se ob-­

servan en el perldo sistólico del ciclo cardiaco, dirigidas 

hacia la auricula izquierda en forma similar al visto en 

los estudios angiogr~ficos. El "chorro" de regurgitación se 

codifica en azul y rojo normalmente; el color rojo represe~ 

ta las velocidades de flujo que se acercan al transductor -

del aparato y el color azul velocidades de flujo que se al! 

jan del mismo {7-20). 

Los fenómenos de ••atiasing" del doppler codificado en color 

en un flujo laminar, se presentan como una reversión en co­

lor en el centro del patrón de flujo, el cual podrla apare-



• 6 • 

cer como un mosaico de colores que van desde el azul al rojo 

y que corresponde a velocidades altas de flujo, que en la m~ 

yor parte de los casos son señales de flujos turbulentos --­

( 1-2-25). 

El doppler color en técnica M nos permite hacer una mejor 

evaluación con respecto al tiempo. La sección anatómica a ni 

ve! de la ralz aortica y de la aur!cula Izquierda nos permi­

te registrar el "chorro'' en el interior de la Al codificando 

en mezcla de color azul y rojo, adem~s de zonas de inversiOn 

del color. la codificación de la turbulencia se organiza ln­

medlatamente después del cierre valvular mitral y se suele -

prolongar durante ta slstole ventricular. la profundidad al­

canzada en la cavidad y su localización con respecto a la p~ 

red posterior de la aorta y la pared de la aur!cula Izquier­

da dependeran de la severidad y de la dirección del "chorro• 

(1-18-27), La sección con técnica M a nivel de la vAlvuia mi 

tral nos permite registrar el patrón de flujo que nace de la 

linea de cierre mitral. 

la evaluación del paciente con Insuficiencia mitral por me-­

dlo del doppler color, incluye la cuantificación cl!nica de­

la magnitud de regurgitación que puede no estar asociada con 

soplos sistólicos audibles cllnlcamente (2-31). 



- 7 -

Numerosas variables pueden tener Influencia en la magnitud -

de dicha regurgitación éstas incluyen: cambios en las dife-­

rencias de presión y tamaño de las c~maras cardiacas, diAme­

tro del orificio valvular, alteraciones en la compliance de­

la aur!cula izquierda, volúmen latido regurgltante, cambias­

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

Otras de las variables mencionadas anteriormente son: nlvel­

de ganancia, atenuación de la energ!a del ultrasonido, ángu­

lo de Incidencia del haz ultrasónico y demás variables inhe­

rentes a problemas técnicos (1-8). 
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ANTECEDENTES 

De acuerdo a la literatura. las direcciones espaciales de -

los "chorros• de regurgitación mitral pueden defininirse co 

rrectamente con la técnica de doppler color y muestran co-­

rrelación Indirecta con las caracter!stlcas etiológicas de­

la lesión. 

En 1988 Bolger et al. estudiaron In vitre la distribución -

espacial del jet de regurgitación mitral por medio del eco­

doppler color, incluyendo, que la energ!a est4 particular-­

mente relacionada con la masa y el volOmen regurgltante, e~ 

tos resultados se obtuvieron de un modelo de flujo puls4tll 

que simula más una insuficiencia mitral fisiológica (19). = 
Básicamente se han encontrado 5 patrones de regurgltaclón:­

patrón I; "chorro• ünlco de regurgitación que se dirige ha­

cia la parte central de la aur!cula Izquierda. Patron 11: -

"chorro• ónlco de regurgitación que se dirige hacia la par­

te posterior de la aurlcula izquierda. Patron 111: "chorro• 

Onlco de regurgitación que se dirige hacia la parte ante--­

rtor de la aurtcula izquierda. Patron IV: "chorro« que ocu­

pa una gran área de la aur!cula Izquierda, sin dlrecciOn -­

preferente. Por último el Patron V: es cuando existe de un­

chorro de regurgitación, sin duda es el tipo menos frecuen­

te encontrado (25-29). 
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Varios estudios realizados con doppier color, han evaluado­

el grado de severidad de la insuf iciencla mitral en corre!! 

ci6n con los hallazgos obtenidos por medio de la angiogra-­

f!a. 

En 1986 Mlyatake et al. consiguen resultados satisfactorios 

considerando la profundidad y el Area ocupadas por las señ! 

les de regurgitación en el interior de la aur!cula izquier­

da. Estudiaron 109 pacientes a los cuales se le realizó ecQ 

doppler color y ventriculograf!a izquierda. De 77 casos en­

los cuales se demostró insuficiencia mitral por hemodinamia 

66 de los casos fueron positivos por Eco, obteniendo una 

sensibilidad del 86i y una especificidad del 100% (de 32 C! 

sos restantes). En el mismo estudio la severidad de insufi­

ciencia mitral se clasificó en base a 4 puntos de acuerdo a 

la distancia y Area alcanzada por las señales de regurgita­

ción a partir del orificio valvular mitral. Grado I+ (dis-­

creta) menor a 1.5 cms., 2+ (moderada) a 1.5 a 3.0 cms., 3+ 

(moderada a severa) 3.0 a 4.5 cms. y grado 4+ (severa) de -

mAs de 4.5 cms.en comparación con la angtografta se obtuvo~ 

un coeficiente de correlación de: r• 0.87. 

En cuanto a la evaluación de la severidad con respecto al -

Area fué similar la forma en que se graduó, pero los resul­

tados se expresan en centfmetros cuadrados. No obstdnte el-
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método empleado por Miyatake, no tiene en cuenta la tridi-­

mensionalidad de los flujos de regurgitación, por !o que -­

puede ser posible estimar en forma incorrecta la severidad­

de los mismos (1). 

Por este motivo y sobre la misma base. Helmcke y Nanda en--

1987 anallizaron e! área de las señales de regurgitación 

por doppler color, considerando tres planos ortogonales: 

Longitudinal, eje largo y transversal desde las proyecccio­

nes paraesternal y apical. En su estudio incluyeron a 147 -

pacientes de los cuales 65 no presentaron insuficiencia mi­

tral por doppler color y anglografla, mientras que 82 pa--­

cientes restantes restantes tuvieron insuf lclencia por am-­

bos métodos, con una sensibilidad y especificidad del do--­

ppler color del 100% (4) .. En el mismo estudio, la mejor c2 

rrelaclón obtenida con la angiograf !a se obtuvo al expresar 

el área de las señales de regurgitación mitral, como un po~ 

centaje del área total de la aur!cula izquierda, calculada­

en el mismo plano donde se detectó la máxima regurgitación; 

un porcentaje inferior al 20% fueron insuficiencia mitral -

grado i en la ang!ograf!a, entre el 20% y 40% grado 11 y -­

porcentajes superiores al 40% grado 11!. 

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

mediciones del área máxima de las señales de velocidad del-
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jet regurgltante, podlan predecir la severidad angiogrAflca 

y las consecuencias hemodinámicas de pacientes con insufi-­

ciencia mitral (2). Estudiaron a 47 pacientes con ténica dQ 

ppier color angiografla, se utilizó las proyecciones pa-

raesternal y apical para medir el Area ma•ima del jet regu~ 

gitante. El coeficiente de correlación obtenida en compara­

ción con la angiografla fué de: r• 0.76. Una area ma•tma a 

8 cm2, fué predictivo de insuficiencia mitral severa, con -

una sensibilidad del s2i y una especificidad del 94i, mien­

tras que una área máxima menor a 4 cm2 de insuficiencia mi­

tral discreta, con sensibilidad del ssi y especificidad del 

1si. De acuerdo a este método el doppler color tuvo buena -

correlación con la predicción del grado angiograflco de se­

veridad de la insuficiencia mitral. pero manifiesta una po­

bre correlación con el volúmen regurgitante y no predice la 

disfunción hemod!nam!ca. 

En los últimos años con la introducción de la ecocard!ogra­

f la transesofaglca, Klein et al. (1990) plantearon la la hi 

pótesis que con el estudio Eco-doppier color transesofaglco 

de reflujo sistólico hacia las venas pulmonares, podla co-­

rrelacionarse con la severidad de la insuficiencia mitral.­

Los pacientes estudiados y que tenlan reflujo por este métQ 

do, presentaban una gran onda "V" en la anglografla (42+-14) 

contra(28+-11) P-0.02. De acuerdo a los resultados obten!-
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dos, la sensibilidad y especificidad en base ai reflujo ha­

cia las venas pulmonares, en la detección de insuficiencia­

mitral severa (4+), fué de 931 y 100~ respectivamente 

(26-28). 

Otras aplicaciones de la técnica doppler codificado en co-­

los, ha sido su uso en el transoperatorio de pacientes que­

se someten a reparación valvular mitral. Maurer y leer est~ 

diaron a 56 pacientes a los cuales se les hizo reparo de -­

valvula mitral, los resultados obtenidos en cuanto a la se­

veridad de insuficiencia mitral por doppler color correla-­

cion6 bien con la angiograf!a: Kappa = 80 (21). 

La ecocardiografta con doppler codificado en color, es una­

técnica no invasiva, no solamente sensible para la detec--­

ci6n de insuficiencia mitral, sino también valora con resul 

tados satisfactorios con respecto a ia angiograf!a, la sev~ 

ridad de la misma en pacientes con vAlvulas naturales como­

protésicas. 
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PROBLEMA 

La insuficiencia mitral es todav!a un problema cllnlco que­

implica consecuencias hemodlnamicas de importancia en los -

pacientes; decidir su momento Quirúrgico ha sido motivo de­

estudios con técnicas no invasivas. 

Aunque en forma tradicional la anglograf!a se ha aceptado -

para evaluar la severidad de Insuficiencia mitral, no se e~ 

cuentra exenta de riesgos de morbi-mortaJidad; por lo que -

estos estudios ecocardlogr~flcos se han empleado actualmen­

te con el mismo propósito. 

A pesar de que se continúa sometiendo a pacientes a estu--­

dlos anglograficos preoperatorlos, la correlación encontra­

da con doppler color y cateterismo cardiaco ha sido buena. 

De tal manera que el Eco-doppler color justifica su uso de­

bido a que los resultados han sido confiables y no es ente­

ramente imposible que en un futuro cercano reempJaze a los­

estudios angiogr~f !cos en la evaluación del paciente con l~ 

suficienc1a mitral que amerite en forma temprana tratamien­

to quirúrgico. 
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HlPOTESlS 

La insuficiencia mitral puede ser evaluada con precisiOn, -

por medlo del estudio con doppler codificado en color, con­

buena correlación con los resultados anglográficos en cuan­

to a la determinacl6n de su severidad. 

HlPOTESlS ALTERttA 

La ecocardlograf!a con doppler color permite valorar la In­

suficiencia mitral y además obtener datos en cuanto a pre-­

sión pulmonar y volumenes ventriculares, que pueden ser im­

portantes para decidir el momento adecuado de la lnterven-­

ci6n qulrürgíca. 

HlPOTESIS NULA 

No existe correlación entre el doppler codificado en color­

Y los resultados obtenidos por medio de la anglograf!a, pa­

ra la evaluación de la severidad de la Insuficiencia mitral 
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OBJETIVO 

Determinar la correlación existente entre el método de meOl 

ción de profundidad y ••tensión del jet regurgitante mitral 

por medio de la técnica Eco-doppler color y los resultados­

obtenidos por cateterismo cardiaco; en cuanto a la cuantifl 

caci6n de insuficiencia valvular de pacientes con tnsufi--­

cienc!a mitral. 
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MATERIAL Y METOOOS 

Se realizó un estudio retrospectivo en el cual analizamos 

una población que consistió de 53 pacientes; 38 mujeres y 15 

hombres, con edades entre los 19 y 62 años (medía de 46.4) -

que fueron sometidos a estudio ecocardiografico con técnica­

doppler codificado en color y cateterismo cardiaco, por car­

diopatla valvular mitral sintomAtica; entre enero de 1989 y­

diciembre de 1990. 

Criterios de Inclusión 

a) Pacientes con cateterismo cardiaco y Eco-doppler color en 

quienes se habla documentado o se estableció el diagnóstico­

por cualquiera de los dos métodos. 

b) Pacientes que no tuvieron cambios en el manejo terapéuti­

co al que estaban sometidos. 

c)Pacientes que no sufrieron progresión en la clase funclo-­

nal según la clasificación de la NYHA durante el tiempo del­

estudio. 

Criterio• de Exclusión 

a) Pacientes en quienes no se pudieron obtener registros ec2 

cardiogrAflcos adecuados. 
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El cateterismo cardiaco fué realizado dentro de los primeros 

30 dias, después del estudio ecocardiogrAfico con técnicas -

doppler color en todos los pacientes. 31 de los casos se en­

contraban en fibrilación auricular, 21 en ritmo sinusal y s~ 

lo un caso presentó '' f luttering '' auricular. 

Ecocardiograf!a 

El registro doppler codificado en color fué realizado con un 

ecocardiógrafo duplex color (Toshiba sonolayer 65A) equipado 

con transductores 2.5 y 3.5. Cada paciente fué examinado en­

reposo y en posición decúbito lateral Izquierdo, con toma de 

registros desde los tres planos siguientes: paraesternal eje 

largo y corto asi como desde la proyección apical de 4 cáma­

ras. 

En cada uno de los planos se observaron las seftales de velo­

cidad de flujo regurgitante hacia el Interior de la aur!cula 

izquierda. como un patron de mosaico de colores que variaron 

desde el color rojo, amarillo y azul representando fenómenos 

"aiias1ng" dada por altas velocidades de flujos turbulentos­

en el periodo sistólico del ciclo cardiaco. 

En ei nivel de la ganancia del color adect1ado, se ajustó --­

cuando el color blanco empezaba aparecer sobre la pantalla -
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del aparato. Se midieron 5 latidos en cada uno de los pla-­

nos para determinar la m~xima distancia alcanazada y ~rea e~ 

bierta por las señales de regurgitación, desde el orificio -

valvular mitral hacia el interior de la auricula izquierda. 

El grado de severidad se determinó en base a 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+ (moder! 

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 Area alcan­

zada es mayor a 4.5 cms. 

La figura 1 muestra la forma en que se determinó la gradua-­

ción de la severidad de la insuficiencia mitral por medio -­

del Eco-doppler color, en las proyecciones paraesternal eje­

largo y apical de 4 cámaras. 

Cateterismo Cardiaco 

Todos los pacientes fueron sometidos a cateterismo cardiaco­

derecho e izquierdo, las tensiametrlas fueron tomadas en re­

poso antes de la ventriculografia de contraste mediante un -

sistema de manOmetros externos (Statham Db 23) con el nlvel­

cero en la linea axilar como referncia. El registro de las -

presiones se obtuvo de un pollgrafo modelo VR6 de 3 canales-
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APICAL 4 CAllAllAI PAllAllTlll•AL 
IJI LAlleO 

FIGURA: 1 Ej•mplo repr•sentotivo qu• muHtro 
ro formo de graduar la. severidad delo -
insuficiencia mitral por m•dio del Eco-doppl•­
color. 
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FIGURA: 2 En proyección paraesternol eje largo 
se muestro lo manero como se graduo'lo severidad 
de lo Insuficiencia mitral por medio Eco- doppler 
co1or. 
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ANALIS!S ESTAD!ST!CO 

Et anallsls empleado fue el de regreslOn lineal simple 

por medio del método de mlnlmos cuadrados, para compa­

rar los resultados obtenidos por medio de ecocardiogr~ 

fia-doppler color y la anglograf!a. 
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RESULTADOS 

Los examenes realizados por medio de ecocardiografla dopler 

color, fueron desde el punto de vista técnico adecuados en­

tados los pacientes estudiados, aunque la calidad de trans­

misión del haz de ultrasonido varió de acuerdo al tipo de-­

proyección ecocardiograf lca siendo mejor en una que otra. 

La eficacia diagnóstica en la evaluación de la severidad de 

insuficiencia mitral, fué satisfactoria en cuanto al empleo 

del doppler colos y los hallazgos obtenidos por medio de la 

ventriculografla izquierda. De los 53 pacientes de estudlo­

que mostraron insuficiencia mitral en la anglografla, 51 de 

los casos mostraron señales de velocidad de flujoregurglta~ 

te por medio del eco, para una sensibilidad del 96\. De los 

casos revisados con lesión valvular mitral y que fueron ex­

cluidos del estudio, no se documentó Insuficiencia mitral -

por eco ni angiografla por lo que la especificidad fué del-

100\.Las mediciones obtenidas se tomaron en base a un prom~ 

dio en los tres planos ecocardiograficos, de la maxlma dis­

tancia y area alcanzada por las señales de regurgitación en 

el Interior de la aurlcula Izquierda. Esta distancia fué m~ 

dida en la mayorla de los casos a la mesositole sobre la 

pantalla del aparato y después registrada en papel fotogra­

fico. 
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La severidad de la insuficiencia mitral en base a 1a escala 

de 4 puntos fueron: grado 1+ (discreta) en 22 casos, grado-

2+ (moderada) en 19 casos. grado 3+ (moderada a severa) en-

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

Los resultados obtenidos fueran comparados con los encontr~ 

dos en el ventriculograma Izquierdo, según la claslficaclOn 

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

Los grados de severidad basados en ambas clasificaciones t~ 

vieron buena correlac!On en 40 de los 53 casos que present! 

ban insuficiencia mitral y hubo diferencias de 1 grado en-

10 casos y de 2 grados en 3 de los casos, figura 3. Oos de­

los pacientes tuvieron resultados falsos negativos por me-­

dio del doppler color, y mostraron en la angiografla lnsufl 

ciencia mitral: 1+ (discreta) en 1 caso y 2+ (moderada) en-

otro caso. 

La figura 4 muestra. que de un total de 26 pacientes que -­

presentaron Insuficiencia mitral aislada por medio de ambos 

métodos, la severidad de la misma fué evaluada como slgue;­

grado 1+ en 8 casos. grado 2+ en 4 casos, grado 3+ en 3 ca­

sos y grado 4+ en solo un caso. Los 10 pacientes restantes­

tuvieron diferencias en un grado, 9 casos y en 2 grados, 1-

caso. De los 53 casos estudiados por medio de Eco-DCC y an­
giograf la, 27 casos que corresponde al s1i, tuvieron asee!! 
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da insuficiencia aortica de grado de severidad variable. La 

figura 5 muestra el grado de severidad de la insuficiencia­

mltral de dichos pacientes: grado 1+ en 8 casos, 2+ en 11 -

casos, 3+ en casos y grado 4+ en solo un caso. Diferencia 

en un grado, 1 caso y en 2 grados, 2 de los casos. 



- 25 -

Grados de severidad de insuficiencia mitral 
determinado en uno población de 53 pacientes. por 
medio de Eco-doP.pler color, comparado con los 
resultados obten! dos por ventri culogrofio izquierda 
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Correlación de lo ongiogrofío y Eco-doppler color, 
de los pacientes que presentorón inauflcienci o 
mitral aislado por ambos meto dos. 

FIGURA: 4-
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Severidad de lo insuficiencia mitral determinado 
por la ongiograffo y Eco-doppler color en 
pacientes en los cuales se asocio• la insuficiencia 
aortica. 

FIGURA: 5 
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DlSCUSlON 

La insuficiencia mitral es un problema cllnico común en pa­

cientes con cardiopatla valvular. Un gran número de métodos 

han sido empleados utilizando doppler pulsado y de onda co~ 

tinua con el propósito de avaluar la severidad de la insuf! 

ciencia mitral. pero ninguno de ellos ha mostrado ser preci 

so. 

El mapeo con doppier codificado en color (DCC) ha sido usa­

do recientemente para identificar y cuantificar la lnsufi-­

ciencia mitral en diferentes series de estudio. La prlncl-­

pal ventaja que ofrece esta técnica es que nos permite ob-­

servar en forma rapida la aurlcula izquierda. desde varias­

proyecciones y asi identificar los jets de regurgitación, -

inclusive con orientaciones especiales poco comunes. por Jo 

que se reduce el tiempo del ex~men ecocardiografico doppler 

convencional (1-12). 

De acuerdo con el principio de esta técnica. nos proporcio­

na información acerca de las caracterlsticas del flujo san­

guineo representado como: velocidad, dirección y varianza -

calculada por medio de las señales obtenidas; por Jo tanto­

puede tener grandes ventajas en la observación de las mani­

festaciones dtnamicas de los fl~jos sdngutneos (16). 
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El visualizar con DCC la distribución especial de los flu-­

jos de regurgitación mitral (MR) dentro de la aur!cula iz-­

Quierda. implica que puede ser anticipada la severidad de -

los mismos (1). Otras de las ventajas de la técnica es que­

es un método muy facil de usar y es mas factible para el 

examen minucioso de todas los aspectos de las se~ales de v~ 

locidad de flujos regurgitantes, en solo unos cuantos minu­

tos apoyados en la imagen bidimensional en tiempo real ----

( 1-2). 

El DCC ha mostrado ser sensible en la identificación de in­

suficiencia mitral no solo de valvulas nativas sino protésl 

cas. En pacientes con prótesis en posición mitral, la eva-­

iuación de la severidad de la regurgitación es mas dif!cil­

debido a Que presentan en forma frecuente excentricidad de­

los flujos de regurgitación, lo que puede dar lugar a sube1 

timar los mismos (S. 13). 

En nuestro estudio la sensibilidad en cuanto a la detección 

por medio de Eco-DCC de MR, estuvo alrededor del 94i compa­

parado con los encontrados por angiografta. Puede reconoce~ 

se que Jos estudios hemodinAmicos tienen limitaciones slgn! 

ficativas en la represntacíón precisa de los volúmenes re-­

gurgitantes y no se acepta mundialmente; si los crtterios·­

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

El tamaño del ventriculo izquierdo asi como su función sis­

tólica pueden influir en la fiablidad de los grados angio-­

graficos. obtenidos por angiograf!a en relación a la severl 

dad de la insuficiencia mitral. Técnicas inapropiadas tales 

como la colocación del cateter de forma incorrecta. asl co­

mo de la presencia de extraslstoles ventriculares. pueden -

llevarnos al mal interpretar el estudio. lo mismo cuando la 

presión y cantidad inyectada de medio de contraste son ba-­

jas. sobre todo para un ventriculo dilatado o una aurlcula­

izquierda aneurism~tica. En estos casos subestimarlamos la­

severidad de la insuficiencia mitral (3-22). 

A pesar Que la angiografla muestra buena precisión en la -­

avaluación de la MR, esta técnica sin embargo requiere de -

cateterización de vasos sangulneos y uso de material de ca~ 

traste, lo que implica que no esté exenta de riesgos de mor 

bi-talidad para los pacientes. Por este motivo el Eco-OCC -

es ahora usado ampliamente, debido a que no es Invasivo y 

además demuestra gran precisión para determinar la sever1-­

dad de la MR. Sin embargo deberemos de tener en cuenta. que 

esta técnica es operador-dependiente y est~ infuida por va­

riable tanto hemodinamicas (tamaño del orificio valvular, -

gradiente de presión, FC, precarga y postcarga. etc.), como 
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de las inherentes a problemas técnicos (ganancia, pulsos de 

repetición, frecuencia del transductor, etc.}. esto ayudará 

a evitar dificultades en su interpretación si las tenemos -

en mente (12-16). 

Estudios previos como el de Miyatake et al. correlacionaron 

el Eco-DCC y la angiograf!a, para estudio de la severidad -

de insuficiencia mitral utilizando como método, la simple -

medición de la distancia y el area mAxima de las senales de 

regurgitación. Posteriormente el Helmcke et al. demostraron 

una concordancia similar en cuanto a los resultados obteni­

dos por angiograf!a; de la relación entre la Area de las s~ 

ñales del flujo regurgitante y el Area de la aurlcula iz--­

quierda, expresada como un porcentaje, de esta manera intr~ 

dujo variables adicionales para la valoración del jet regu~ 

gitante como por ejemplo: el tamano auricular y el perlme-­

tro de la aurtcula izquierda, que no siempre puede ser ob-­

servado en forma completa por Eco-DCC sobre todo en la pro­

yección paraesternal eje largo (1-2-4); por esta razón en -

nuestro estudio preferimos determinar el grado de severidad 

de regurgitación 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 insuficiencia mitral, utilizando ---
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tres proyecciones y tomando un promedio de las se~ales obt~ 

nidas con o sin tomar referencia de la aurlcula izquierda. 

Las escalas para graduar la severidad de la MR par media de 

Eco-OCC y angiografla se estblecieron a conveniencia para -

cada técnica. por lo que en nuestro estudio podrfa haberse­

esperado que estos grados no tuvieran correlación en forma­

satlsfactaria; sin embarga, las resultadas obtenidas por ª! 

bas métodos concordaran bien. De los 53 pacientes con Insu­

ficiencia mitral que fué la población de estudio, 40 de --­

el los que representan el 75i de las casos, hubo correlación 

entre las resultadas del Eca-DCC y angiograf!a, diferencias 

par un grada en 10 casas (19$) y par 2 gradas en 3 casos 

(6i). En cuanta a los pacientes con insuficiencia mitral 

aislada fueran 26 casas (49i), y las que ten!an asociada I~ 

suflclencia aortica de diverso grado de severidad, fueron -

un total de 27 pacientes a sea el 51% de las casas. Solo t~ 

vimos 2 pacientes con resultadas falsas negativas por Eco-­

occ que por anglograf!a se demostró: HR 1+ en 1 casa y 2+ -

en uno. 

Con esto conclulmos que los resultados obtenidos en este e~ 

te estudio, apoyan el usa del método DCC en la evaluación -

de la severidad de la insuficiencia mitral, ya que determl-
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nar la magnitud de la regurgitación podra ayudarnos a pred~ 

cir el pronóstico de los pacientes y adecuar el tratamiento 

lo mas temprano posible. 
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CONCLUSIONES 

En este estudio empleamos la técnica de ecocardlografla do­

ppler codlf lcado en color, para determinar l• severidad de­

la insuficiencia mitral, comparando los resultados obtenl-­

dos con los encontrados mediante la angiografla y conclul-­

mos lo siguiente: 

- La lnsuficlencla mitral puede ser facilmente observada ·~ 

dlante la técnica con doppler codificado en color. 

- El tiempo para el ex4men de los pacientes es m4s corto, -

que el que empleamos mediante doppler pulsado convirtlen­

dose en suplemento para cualquier estudio ecocardlogrAfl­

co. 

- Se demuestra con la técnica DCC la orientación especial y 

la extensión de las senales de velocidad del flujo regur­

gitante mitral. 

- Los grados de severidad obtenidos en cuanto a la insufl-­

ciencla mitral se basaron en la dlstancla y 4rea mAxlma -

manifestada por las senales de flujo regurgltante y la c~ 

rrelaclón con los hallazgos encontrados en l• anglografla 
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fué en realidad buena. 

- La técnica DCC posee muchas ventajas en cuanto a los est~ 

dios anglogr~ficos, ya que es de menos costos, no oca-­

slona danos a los pacientes por su naturaleza no Invasiva 

Los resultados obtenidos son confiables y ofrecen similar 

precisión en cuanto al estudio hemodinamlco. Es probable­

que en un futuro substituya a la angiograf!a para el est~ 

dio y seguimiento de los pacientes con insuficiencia val­

vular. 
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