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INCIDENCIA DB PROLAPSO DB LA VALVULA MITRAL EN 

'LA ENFERMEDAD DE GRAVES-BASEDOW EN POBLACION 

PEDIATRICA. 



JUSTIFICACIONES 

Tomando en consideración loe informes en población 

adulta, de la asociación de prolapso de la válvula mitral y 

enfermedad de Gravea-Baeedow, se justificaba realizar un PB­

tudio prospectivo en población pediÁtricd para conocer la 

frecuencia de esta asociación. 



OBJSTIVO 

Investigar la frecuencia de prolapso de la válvula 

mitral en pacientee pediátricos con enfermedad de Graves­

Basedow, y compararlo contra un grupo pediátrico normal. 



ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

La enfermedad de Graves-Basedow esta formada por 

la triada de hipertiroldismo, bocio difuso y oftalmopatía. 

(1,2) 

Esta se origir:ia de un proceso autoinmune el cual 

incluye producción de inmunog~obulinas contra la tiroides y 

el tejido periorbital. La aparición de anticuerpos contra 

otros tejidos puede reflejar la presencia de antígenos comu­

nes dentro de ellos. (1) 

La inmunoglobulina estimuladora de la tiroides 

{TSI) en los pacientes con enfermedad de Graves-Basedow, pro 

duce hipertiroidismo y tiromegalia por mimetismo de la ac­

ción de la tirotropina (TSH) al actuar en los receptores de 

TSH. ( 1) 

El estimulo inicial para la formación de la TSI 

puede ser por un proceso infeccioso posiblemente viral u 

otros microorganismos que tienen proteínas capsulares que al 

unirse a la TSH generan la producción de anticuerpos. (1) 

Es más flrecuente en el sexo femenino que en el 

masculino. Afecta a todas las edades, con inicio en la edad 

pedíátríca con incremento de la frecuencia conforme aumenta 

la edad, alcanzando un pico máximo en la tercera y cuarta 

décadas de la vida. 



Las hormonas tiroideas afectan al aparato cardio­

vaecular directamente por alteración de la fuerza de 

contracción y f,i:ecuencia, e· indirectamente por regulación 

del metabolismo tisular·, distribución y volumen del líquido 

extracelular y efecto de catecolaminas. Por lo cual, tanto -

la deficiencia como el exceso de hormona tiroidea pueden es­

tar asociados con alteraciones cardiovasculares clínicamente 

importantes particularmente en individuos con enfermedad 

cardiaca intrínseca. Los desordenes cardiovaeculares rela­

cionados con el hipertiroidismo incluyen taquiarrltmias au­

riculares, disfunción de la válvula mitral y falla cardiaca. 

(3-9) 

Se define al prolapso como "el desplazamiento de 

una parte del cuerpo a partir de su posición normal en 

relación a otras partes del mismo", por lo tanto, el térmi­

no "prolapso de la válvula mitral 11 se describe como el des­

plazamiento de las valvas mitrales en dirección superior y 

posterior a partir de su localización normal durante la sís­

tole. (10) 

El prolapso de la válvula mitral puede ser 

primario o secundario a diversos desordenes. En la mayoría 

de los casos ocurre como una condición primaria. (10) 

La causa precisa del prolapso de la válvula mitral 

primario permanece indefinida, pero evidencias disponibles 



indican que muchas, si no es que todas las instancias del 

prolapso son hereditarias, apoyando la transmisión autosómi­

ca dominante, con predominio en la mujer y en la vida 

adulta. ( 10, ll 1 

Estudios patológicos han mostrado ruptura de las 

envolturas de có.lagena en las valvas y cordones tendinosos a 

partir del prolápso de la válvula mitral. 

En los tipos secundarios la patogénesis es atri­

buida tentativamente a la debilidad de la para fibrosa. La 

presencia de degeneración mixomatosa resultante de la 

alteración de la colágena en la pars fibrosa ocurre por un 

mecanismo desconocido. Algunos autores también describen in­

filtración de ácido mucopolisacárido o degenerdción de la 

colágena como primer cambio, así como otros describen el 

ºprolapso valvular postinflamatorio" (PVPI). Sin embargo el 

promedio de edad de los pacientes mixomatosos es más alto 

que el de los pacientes con PVPI, probablemente porque la 

degeneración mixomatosa muestra una incidencia mayor confor­

me incrementa la edad, mientras que la fiebre reumática y 

las infecciones, que condicionan PVPI, son más frecuentes en 

niños. (10-13) 

Estudios bioquímicos han mostrado un espectro de 

anormalidades en la colágena, incluyendo deficiencia de la 

colágena tipos III y AB en una valva prolapsada, tasas anor­

males de sintesis de cólágena tipos I y III por los fíbro-



blastos de la piel, y tasas alteradas de colágena en algunas 

áreas de las valvas mitrales prolapsadas que parecen estar 

modificadas por.procesos de reparación secundaria. (10) 

El prolapso puede ocurrir en enfermedades que 

afectan al tejido conectivo, tales como el síndrome de Mar­

fán, síndrome de Ehlers-Danlos o síndrome de Turner. Puede 

estar asociada con cardiopatía hipertrófica, defecto atrio­

eeptal, enfermedad isquémica cardiaca y trauma torácico 

brusco, el cual puede causar estres hemodinámico o mecánico 

en el prolé.:9so valvular. (10-12) 

El prolapso de la válvula mitral se ha encontrado 

con frecuencia del 16 al 43 por ciento en la enfermedad de 

Graves-Basedow en población adulta, con diferencia signifi­

cativa en relación a otros tipos de hiperticoidismo y a la 

población normal. No se han apreciado diferencias 

significativas en los pacientes con enfermedad de Graves­

Basedow que se encuentran hipertiroideos o eutiroideos 

después del tratamiento, incluso permanecen con prolapso en 

revisiones subsecuentes después de remitir el 

hipertiroidismo. ( 14, 15) 

se ha tratado de dar explicación a ésta asociación 

y se han encontrado algunas coincidencias. Ambas predominan 

en la mujer. La enfermedad de Graves-Basedow se ha asociñdo 

con antígenos del sistema HLA, como Bw35, DRwl y R~, y 

algunos pacientes can prolapso de la válvula mitral han 
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mostrado una mayor prevalencia de BwJS. (14,15) 

Los mecanismos, autoinmunes están bien establecidos 

como factores causales en la enfermedad de Gravcs-Basedow y 

han sido sugeridos en el prolapso de la válvula mitral, al 

observarse asociada con otras alteraciones autoinmunes del 

tejido conectivo .• (14,15} 

Se ha considerado a la estirnulación cardiaca adre­

nérgica del hipertiroidismo como una de las causas de pro­

ducción del prolapso de la válvula mitral, sin embargo no se 

han .encontr3do cambios histológicos de cardiomiopatía cate­

colamínica en el miocardio de los hipertiroideos. (14) 

Perloff y col. propusieron criterios clínicos 

espec!ficos para el diagnóstico de prolapso de la válvula 

mitral. Dividieron los datos en tres grupos: 1) criterios 

mayores, con la existencia de uno o más de los cuales se es­

tablece el diagnóstico; 2) criterios menores, que no pueden 

ser descartados y que hacen sospechar el síndrome, pero que 

por sí mismos no son suficientes para establecer el diagnós­

tico, y 3) datos inespec!ficos, que aunque frecuentes en 

pacientes con prolapso, son bastante inespecíficos, estos 

pueden alertar al clínico pero no ayudan a establecer el 

diagnóstico. (16) 

Los criterios diagnósticos y datos inespecíficos 

en el prolapso de la válvula mitrar son: 



.Auscultación: . , 
CRITERIOS MAYORES 

. 
Chasqq_ido meso y telesistólico y soplos telesistó-

licos solos o en combinación, en la punta del corazón. 

Ecocardiograma bidimensional: 

Desplazamiento sistólico de las valvas mitrales 

con el punto de coaptación a nivel del plano anular más al-

to. 

Desplazamiento sistólico superior de grado leve a 

moderado de las valvas mitrales con: a) rotura cordal, b) 

i.nsuficiencia mitral con Doppler, e) dilatación del anillo. 

Ecocardiograma con fonocardiograma: 

Desplazam_iento sistólico superior de grado leve a 

moderado de las valvas mitrales con : a) chasquidos promi-

nentes meso o telesistólicos en la punta del corazón¡ b) so-

plo telesistólico o soplo holosistólico apical en el joven. 

CRITERIOS MENORES 

Auscultación: 

Primer ruido cardiaco con un soplo holosistólico 

apical. 

Ecocardiograma bidimensional: 

Desplazamiento sistólico superior aislado de grado 

leve a moderado de la valva posterior de la mitral. 

Desplazamiento sistólico superior moderado de am-

bas valvas mitrales. 
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Ecocardioqrama más historia clínica: 

Desplazamiento sistólico superior de grado leve a 

moderado de las valvas mitrales con; a) ataques neurológicos 

locales de amaurosis transitoria en el joven¡ b) parientes 

de primer grado de pacientes con criterios mayores. 

DATOS INESPECIFICOS 

Síntomas: 

Dolor precordial "atípico'', fatiga, laxitud, des­

vanecimiento, vértigo, sincope. 

Aspecto físico: 

Anormalidades de la caja torácica. 

Hipomastia. 

P.lectrocardiograina :. 

Inversión de la onda T en las derivaciones 

inferiores de los miembros o en las derivaciones precordia­

les laterales. 

Extrasístoles ventriculares 

ejercicio o en el ECG ambulatorio. 

Taquicardia supraventricular, 

Rayos X: 

en reposo, con 

Escoliosis, tórax excavado, tórax en quilla, o 

ausencia de xifosis torácica. 

Ecocardiograma bidimensional: 

Desplazamiento sistólico superior leve de la valva 

anterior o de las valvas mitral anterior y posterior. (16} 
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Los pacientes con prolapso de la válvula mitral 

tienen un alto riesgo para endocarditis infecciosa, 

regurgitación ml.tral, arritmias o muerte súbita. (10) 

El riesgo ae endocarditis infecciosa entre los 

pacientes con prolapso de la válvula mitral es 3 a 8 veces 

mayor que en la.población general. {10,18} 

Barnctt y col. reportaron que el riesgo de episo-

dios isquémicos neurológicos aumenta aproximadamente seis 

veces en mujeres menores de 40 años con prolapso mitral. La 

probabilidad de desarrollar regurgitación mitral o ruptura 

del tendón cordal incrementa 30 a 40 veces, y los pacientes 

con prolapso de la válvula que tienen regurgitación s~vera 

aumentan en 50 a lÜO veces el riesgo de muerte súbita.. ( 10) 

La profilaxis antibiótica para procedimicntoo den-

tales, u otros procedimientos invasivos, debería ser la re-

gla en los pacientes con prolapso de la válvula mitral y 

regurgitación mitral detectada por auscultación o 

ecocardiografía. (17) 



Figura l. Sí$tole nonnal en ecocardiografía bidimensional; A) Vista 

longitudinal axial, B) Vista de cuatro cámaras y C) Correlación 

anatánica esquemática. VI = ventriculo izquierdo; VD = ventriculo 

derecho; AI = auricula izquierda; AD = aurícula derecha; vmp =valva 

mitral posterior; Vlll3. = valva mitral anterior. (19) 



Figura 2. Prolapso de la valva mitral anterior en ecocardiografía 

bidimensional; A) vista longitudinal axial, B) vista de cuatro cánaras 

y C) correlación esquemática específica. VI = ventriculo izquierdo; VD 

= ventriculo derecho; AI = aurícula izquierda; AD= aurícula derecha; 

vmp = valva mitral posterior; vna = valva mitral anterior. (19) 



Figura 3. Ondulación de la valva mitral posterior en ecocardio:¡rafía 

bidimensional; A) vista longitudinal axial, B) vista de cuatro cámaras 

y C) correlación esquemática específica. VI ; ventriculo izquierdo; VD 

; ventriculo derecho; AI ; auricula izquierda; J\D ; auricula derecha; 

vmp ; valva mitral posterior; vma ; valva mitral anterior. (19) 
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PLANTRl\MIENTO DEL PROBLEMA 

Se ha reportado una importante incidencia de 

prolapso de la válvula mitral en al enfermedad de Graves­

Basedow, en la población adulta. La mayoría de los pacientes 

cursan asintomáticos, sin embargo el !'iesgo de desarrollar 

complicaciones como endocarditis o regurgitación mitral es 

elevado, por lo que es necesario establecer un diagnóstico y 

un tratamiento profiláctico oportunos. 

s~n pocos los trabajos realizados en la población 

pediatrica, y en nuestro medio se desconoce la incidencia de 

prolapso de la válvula mitral en pacientes con enfermedad de 

Graves-Basedow, por lo que se juzgó conveniente realizar un 

estudio prospectivo en la población pediátrica con ésta 

enfermedad, para conocer la frecuencia de la asociación con 

prolapso de la válvula mitral y compararlo con un grupo de 

niños sanos. 
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VARIABLES 

VARIABLE INDEPENDIENTE: Enfermedad de Graves-Basedow. 

VARIABLE DEPENDIENTE: Prolapso de la válvula mitral. 



HIPOTESIS 

HIPOTESIS NULA: 

El prolapso de la válvula mitral es infrecuente en 

la enfermedad de Graves-Basedow. 

HIPOTESIS ALTERNA: 

El prolapso de la válvula mitral es frecuente en 

la enfermedad de Graves-Basedow. 



DISE!IO EXPERIMENTAL 

Y TIPO DE ES'l'IJDIO 

18 

DISEAO EXPERIMENTAL: Estudio uniyariable, unicondicional. 

TIPO DE ESTUDIO: Prospectivo, transversal, comparativo, ob-

servacional. 
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MATERIAL Y HETODOS 

PACIENTES: 

Se estudiaron dos grupos de pacientes. El grupo A 

constituido por pacientes pediátricos de 8 a 18 años de edad 

con diagnóstico de enfermedad de Graves-Basedow clínico y 

corroborado por determinación de laboratorio de hormonas ti­

roideas elevadas y disminución de la toratropina, al momento 

del diagnóstico de enfermedad de Graves-Dasedow: para la 

realización del estudio se incluyeron independientemente del 

estado de su función tiroidea en esos momentos. Los 

pacientes fuerón captados en la consulta externa y en hos­

pitalización del servicio de endocrinolog1a pediátrica, del 

Hospital General Centro Médico "La Raza", en los meses de 

noviembre y diciembre de 1991. 

El grupo B se formó con pacientes de 8 a 18 años 

de edad, sanos, sin manifestación clínica de enfermedad de 

Graves-Basedow, ni de enfermedad cardiaca. Fueron obtenidos 

al azar de los familiares que visitan a los pacientes del 

Centro Médico "La Raza". 

MATERIAL: 

Los ecocardiogramas se realizarón en un aparato 

Toshiba modelo Sonolayer SSH-65A, utilizando un transductor 

de 3. 75 megahertz, 
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METODOLOGIA: 

A todos los pacientes de ambos grupos se les rea­

lizó exploración cardiológica, toma de electrocardiograma, 

toma de telerradiografía de tórax y ecocardiografía. 

La exploración cardiológica y la interpretación 

del electrocardiograma y de la telerradiografía de tórax fué 

realizada por los médicos cardiólogos. Los ecocardiogramas 

se realizarón en modo ''M" y bidimensional, con Ooppler 

color, por los doctores Carpio y Enciso, efectuando trazos 

ecocardiográficos en todas laa estructuras. 

Los criterios de Perloff fueron utilizados para 

establecer el diagnóstico de prolapso de la válvula mitral. 

l\NALISIS ESTADIS1'1CO: 

El análisis estadístico se hizó en forma 

porcentual, se utilizó ia prueba de chi cuadrada para 

comparar la incidencia de prolapso de la válvula mitral en 

los dos grupos. Los r·esul tados se presentan en forma de 

tablas y gráficas. 
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CONSIDERACIONES ETICAS 

A pesar de tratarse de un estudio en el que ~e 

utilizarón pruebas diagnósticas no invasivas, previa 

explicación del estudio, se solicitó la autorización a los 

padres para su realización. 
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RESULTADOS 

En el grupo A se incluyeron 22 pacientes con diag­

nóstico de enfermedad de Graves-Basedow, con ran90 de edad 

de 8 a 18 años (media de 13 años), con una relación de 2.6 a 

1 en favor del sexo feme_nino (16 mujeres, 6 hombresJ. En el 

grupo B se incluyeron 50 paci':'ntes sanos, con un rango de 

edad de 8 a 16 años (media de 12.3 años), con una relación 

de 1.1 a l en favor del sexo femenino (27 mujeres, 23 hom­

bres). 

De los 22 pacientes del grupo A, 17 (77.3 por 

ciento) estaban eutiroideos, después de tratamiento, al mo­

mento del estudio, y 5 (22. 7 por ciento) se encontraban 

hipertiroideos. 

En el grupo A se diagnosticó prolapso de la válvu­

la mitral en 8 (36.3 por ciento) pacientes, mientras que en 

el grupo B ningún paciente presentó prolapso de la válvula 

mitral, siendo la diferencia significativa entre ambos 

gropos, p~.0001. 

De los pacientes del grupo A con prolapso de la 

válvula mitral, de 8 (75 por ciento) se encontraban euti-

roideos, y 2 de a (25 por ciento) estaban hipertiroideos. 

Por lo que rea pecta al sexo, la relación fué de 

3:1 en favor de las mujeres, en los pacientes de Graves-

Basedow con prolapso de la válvula mitral (6 mujeres y 2 hO!!l 

bres). 
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En los ocho pacientes en los que se diagnóstico 

prolapso de la válvula mitral, la val va prolapsada fué la 

anterior; y todos ellos presentarón a la auscultación chas­

quido mesosistólico y soplo telesistólico. 

En dos de los 8 pacientes con enf ermcdad de Graves 

Basedow con prolapso de la válvula mitral se encontró taqui­

cardia supravcntricular paroxística. 



24 

DISCOS ION 

En nuestro estudio encontramos una incidencia sig­

nificativa de prcilapeo de la válvula mitral en los pacientes 

con enfermedad de Graves-Basedow, coincidiendo con los repo!. 

tes en la población adulta. También encontramos, a 1 igual 

que en otros estudios, que el estado tiroideo no influye 

para la presentación del prolapso de la válvula mitral. 

( 14 ,15) 

En nuestro estudio la incidencia tanto de prolapso 

de válvula m~tral como de enfermedad de Gravcs-Basedow fué 

más alta en el sexo femenino, coincidiendo con lo reportado 

en la literatura, en los estudios realizados en adultos. 

( 14, 15) 

Se ha descrito que los pacientes con prolapso de 

válvula mitral tienen gran pr.edisposición para el desarrollo 

de complicaciones tales como endocarditis infecciosa, regur­

gitación mitral, arrit:mias y muerte súbita. En nuestro 

estudio, sólo 2 de 8 (25 por ciento) de los pacientes con eE 

fermedad de Graves-Basedow con prolapso de la válvula mitral 

presentaron taquicardia supraventricular. 

También encontramos que la valva más afectada es 

la anterior¡ esto no ha sido reportado en los estudios 

previos relacionados a la asociación de enfermedad de Graves 

Basedow y prolapso de la válvula mitral. 
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Nuestros hallazgos, y la coincidencia con otros e~ 

tudios realizados en adultos en la mayor incidencia en el 

sexo femenino, una frecuencia significativa de prolapso de 

la válvula mitral en los pacientes con enfermedad de Graves­

Basedow, y el no tener relación con el estado tiroideo del 

paciente, nos · hilcen considerar como probable causa de esta 

asociación a los antígenos del sistema HLA, entre ellos 

Bw35; o a los mecanismos autoinmunes sospechados por presen­

cia de factores antinucleares positivos, o a la asociación 

con trastct'nos autoinmunes del tejido conectivo, como se ha 

sugerido en otros estudios. (14,15) 

Las complicaciones reportadas frecuentemente en 

las· pacientes con prolapso de la válvula mitral, 

pcacticamente 

encontrandose 

no 

sólo 

existieron en 

dos pacientes 

nuestro estudio, 

con taquicardia 

supraventricular; esto probablemente debido a que los 

estudios previos estan realizados en población adulta, 

mientras que la nuestra es población pediátrica. 

En nuestro estudio encontramos que, al igual que 

lo hallado por Channick y col., y Brauman y coL en pobla­

ción adulta, en la población pediátrica existe una alta pre­

valencia de prolapso de la válvula mitral en los pacientes 

con enfermedad de Graves-Basedow, con predominio en el sexo 

femenino, y sin diferencia en relación al estado tiroideo 

del paciente. Las compl~caciones fueron infrecuentes en nue.!. 
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tro estudio, sin embargo es recomendable buscar la presencia 

de prolapso de válvula mitral en los pacientes con 

enfermedad de Graves-Basedow, y dar tratamiento profiláctico 

en caso de procedimientos invasivos o de procesos 

infecciosos por el riesgo de endocarditis infecciosa. 
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CONCLUSIONES 

l. La incidencia de prolapso de válvula mitral en 

paéientes pediát'ricos con enfermedad de Graves-Basedow, es 

de 36.3 por ciento, siendo significativa en relación a un 

grupo control de niños sanos. 

2. En'los pacientes pediátricos con enfermedad de 

Graves-Basedow con prolapso de la válvula mitral, existe un 

predominio del sexo femenino en relación de 3 a l. 

3. Sólo dos de los pacientes presentaron 

complicacior.es como la taquicardia supraventricular. El 

resto de las complicaciones reportadas en otros estudios, 

como endocarditis infecciosa e insuficiencia mitral, no f:ie 

presentaron en nuestros pacientes. 

4. La valva anterior fué la afectada en todos los 

pacientes con prolapso de la válvula mitral. 

S. Debido a la alta prevalencia de prolapso de la 

válvula mitral en los pacientes con enfermedad de Graves­

Basedow, debe ser descartada en forma rutinaria y deberá 

usarse siempre antibiótico en forma profiláctica en todos 

los procedimientos invasivos, así como su aplicación 

oportuna en procesos infecciosos. 

6. La presencia de prolapso de la válvula mitral, 

no se correlacionó con el nivel tiroideo de los pacientes. 
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ANEXO: 

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

No.DE PACIENTE: __ . ESTADO TIROIDEO•----------

NOMBRE•--------------· CEDULA: _____ _ 

SEXO: __ . EDAD: __ 

TELERRADIOGRAFIA DE TORAX•----------------

INDICE CARDIOTORAClCO: 

ELECTROCARDIOGRAMA: RITMO: _____ . !'RECUENC!A: ___ _ 

AQRS: .OTROS HALLAZGOS'--------------

-------------~· FRACCION DE EYF.CCION: __ _ 

AUSCULTACION Y EXPLORACION CARDTOLOGICA: ________ _ 
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RESUMEN 

con e~ propósito de conocer la incidencia de pro­

lapso de la válvula mitral (PVM) en pacientes con enfermedad 

de Graves-Basedow (EGB), se hizó un estudio prospectivo, en 

el que a un grupo de 22 pacientes, entre 8 y 18 años de edad 

con EGB, y a otro de 50 niños sanos de las mismas edades, se 

les buscó PVM mediante clínica, rayos X, electrocardiogra­

fía y ecocardiografía. Se encentro PVM en 8 { 36. 3 por 

ciento) de los pacientes con EGB, mientras que en el grupo 

de niños sanos no se encontró, siendo la diferencia 

significativa entre ambos grupos, p(0.0001. El PVM fué más 

f~ccuente en el sexu femenino en proporción 3 a 1: no hubo 

correlación con el estado tiroideo al momento del estudio, y 

la valva anterior fue la más afectada { 100 por ciento) 4 
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