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JUSTIFICACIONES 

Tomando en conaideraci6n los informe• en población 

adulta. de la asociación de e pr.olap8o 'de lá válvula mitral y 

enfe.rmedad de Graves-Basedow, se.· j~.•titicaba realizar un "s­

tudio prospectivo en población: pediátrica para conocer . la 

frecuencia de esta asociación. 
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Oll.JllTIVO 

Investigar la frecuencia de prolapao ~e la válvula 

mitral en pacientes pediátricos con enfermedad de Graves­

Ba1edow, y compar~rlo contra un grupo pedl4trico normal. 
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AllftlCIOllft'IS CI!llTIFICOS 

La enfermedad de Graves-Baaedow esta formada por 

la triada de htpertiroidisao, bocio difu•o y oftalmopatla. 

(1,2) 

Esta se orig:i~a de un proceso autoinmune el cual 

incluye producción de inmunog~obulinas contra la tiroides y 

el tejido periorbital. La aparición de anticuerpoo contra 

otros tejidos pu.ede reflejar la presencia de antlgenos comu­

nes dentro de ellos. (ll 

La inmunoglobulina estimuladora de la tiroidea 

(TS!) en los pacientes con enfermedad de Graves-Basedow, pr,5!_ 

duce hipertiroidismo y tiromegalia por mimetismo de la ac­

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

TSH. (l) 

'.El ··.:.sÚmulo inicial para la formación de la TSI 

puede - ser .. por . un proc.eso infeccioso posiblemente viral u 

Ótros microorganismos que tienen proteínas capsulares que al 

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

E• más PJ:ecuente en .el sexo femenino que en el 

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

pediátrica con incremento de la frecuencia conforme aumenta 

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

décadas d• la vida. 
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Las hormonas tiroideas afectan al · c!p4rato .·Cardio­

vascular directamente por alteraci6n >de -la · ·fuerz;.,· .. de'· 

contracción y f ;w;ecuencia, : e ·, i0direc·~~M.~~~~-~-'.:·._-~-?~ iégUlacióri 

del metabolismo tisular·, disÚilÍu~i6n'/ J;;{~lli~;., :del liquido 

extracelular y efecto de cate~~-¡~'m'i·n~S·~·:_P~I:. -t'~ _ _"cual, tanto -

la deficiencia como el ·exce~~-,'·:~~·.·'-h6~-ri{ó.~a·~-~-i~oidea pueden es-
• ' ,'l -,-: ;: 

tar asociados con alteraCi~·ne:~":'.C~~di~~aS~u1ares ·C1inicamente 
. • .•. ,,., ·•·o' 

importa'ntes paz;~~c~i~~~-e~ ~-~~~--,· :~-~ :::.: i~dJ. viduos con enfermedad 

cardiaca iñt-rí.ri&eC~:·~-·:<f:6k-fd~·;ii-~d~;~-~s ~ardiovasculares rela-

cionados con el\hiper'tiroidism<>: incluyen taquiarritmias au­

ricui.ar.,:s_. di~furíc~.~~'..~~ i;(;~~vÚla mitral y falla cardiaca. 

(3.;9¡ 

se· -d~·fi:r{~· ~~a1::·:··p~·Oiapso como "el desplazamiento de 

una parte 
--· ,- ' 

,del·.:··~~~.rpa·;~~.'i.:~'·i·.'~~~t·ir, de su posic.lón normal en 
-- ~ .~,~. 

relación. a Otra~--~·p~~rt~S
7

.;.,df;i '·;,;Ú1mo", por lo tanto, el térmi-

no Mpr¡;lap·~·~·.: d~'.:{i'.á)'.i~~:~~~-i~~,;-~_i·~~al ~~-se de~cribe como el des-

plazamiento de' ··1~r·~~:iv'a'~.';';;¡it~al.;s en dirección superior y 
. ;r·· 

.P~Steri~~·:·:a :·Pa~-~-~~~·~-.;~-~~{,~~,.:--:\~~~lización normal durante la sís­

····~.:.~· .. ·-.\'~\:./. tole. ·(lo)·· 
- ·.. -.,,·.<· :\~·:x-_,_:· 

· Ei l?rol.11.J?&.;:::,d.; 
, .~;-

primar!~.' o·· s~cU'~d-~~·io::·a''' -di~-~~sos desordenes. En la mayoría 

de los casos ·acurie -ce~~ - :~~-~.:."_ ~¿;~d·i.~i6n primaria. ( 10) 

La· cau.;'a'.pr:e~i·aa 'del' prolapso. de la .válvula 

la 'válvula mitral puede ser 

mitral 
- •• ~~- -.,,-0; "~-;; ·- ~ -· • , -

prima.rio permanece . indefinida,· .pero evidencias disponibles 
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indican que aucha•, •i no e• que tocia• la• inatanciaa clel 

prolap•o son hereditaria•, apoyando la trana•i•i6n auto•&oi­

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

adulta. (10,111 

Estudios patol6gico• han mo•trado ruptura de la• 

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

partir del prolipso de la válvula mitral. 

En los tipos secundario• la patogénesia ea atri­

buida tentativamente a la debilidad de la para fibrosa. La 

praoencia de clegeneraci6n aixomatoaa resultante de la 

alteración de la colágena en la para fibroaa ocurre por un 

mecanismo desconocido. Algunos autores taabién describsn in­

filtración de ácido mucopolisacirido o degeneración de la 

colágena como primer cambio, aal como otros describen el 

"prolapso valvular poatinflamatorio" (PVPI). Sin embargo el 

promedio de edad ele loa pacientes aixoaatosoa ea ais 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 

niftos. (10-13) 

Eatudioa bioqulmicos han aoatrado un espectro de 

anormalidades en la colágena, incluyendo cleficiancia de la 

colágena tipo• III y AB en una valva prolapsada, tasas anor­

males de sintesh de cóligena tipos I y IlI por los fibra-
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blasto• de la piel, y taaas alterada• de coll9ena en al9unas 

lreaa de las valvu mitral••· prolapsadae que parecen eatar 

modificadas por.procesos de reparaci6n aec11ndaria. 110) 

El prolapao puede ocurrir en enfermedades que 

afectan al tejido conectivo, tale• coeo el alndroae de Ma.r­

fin, alndrome de Ehlera-Danlo• o aindrome de Turner. Puede 

estar aaociada con cardiopat1a hipertr6fica, defecto atrio­

aeptal, enfermedad isqu6mica cardiaca y tralllla torácico 

brusco, el cual puede cauaar ••tres hemo41ni•ico o meclnico 

en el prol~~so valvular. (10-121 

El prolapso de la válvula mitral ae ha encontrado 

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

Graves-Basedow en población adulta, con diferencia aignifi­

cativa en relación a otros tipos de hipertiroidiamo y a la 

población normal. No &• han apreciado diferencia• 

aiqnificativas en los pacientes con enfermedad de Gravea­

Basedow que se encuentran hipertiroideoa o eutiroideoa 

después del tratamiento, inelu•o permanecen con prolapso en 

revisiones subsecuentes después de remitir el 

hipertiroidiamo. (14,15) 

se ha tratado de dar explicaci6n a ésta asociación 

y se han encontrado alqunaa coincidencia•. Alllbaa predominan 

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

con antígenos del sistema HLA, como BwlS, DRw3 y 11!!, y 

alqunos pacientes con prolapso de la válvula mitral han 
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11108trado una -yor prevalencia de Bw35_. (lt,151 

Loa aecani•mo• autoinaune• ••tln bien e•tablecidos 

COllO factores cau•ale• en la enfer1111.S.d de Grave•-Ba•edow y 

han •ido •u9erido• en el prolap•o de la vllvula aitral, al 

observarse aaociada con otraa alter•ciones autoinaunea del 

tejido conectivo .• (U,15i 

Se ha con•ideredo a le esti•uleci6n cardiaca adre­

n&r9ica del hipertiroidi•l90 c.-:> una de la• ceu•a• de pro­

ducción del prolapso de le vilvule llitrel, •in eabargo eo •e 

han encontr~do cambio• hi•tol6qico• de cerdi011iopetie cete­

colaminica en el miocardio de lo• hipertiroideoa. (ltl 

Perloff y col. propu•ieron criterio• clinico• 

especificos para el die9nóstico de prolapso de la vllvula 

mitral. Dividieron los dato• en trH grupo•: 11 criterio• 

mayare•, con la existencia de uno o llis de los cual•• •• ••­

tablece el diagn6stico1 21 criterio• menorea, que no pueden 

ser descartados y que fiacen aoapechar el sindrome, pero que 

por sI mismos no son suficiente• para eateblecer el dia9nóa­

tico, y 31 dato• ineapecificos, que aunque frecuente• en 

paciente• con prolapao, son ba•tante ine•pecifico•, ••to• 

pueden alertar al cllnico pero no ayudan a establecer el 

diagnóstico. (161 

Los criterios diagnóstico• y dato• ineapecificos 

en el prolapao de la vilvul• mitral eon: 
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CRITlllllOI llAYORBS 

Auacultaci6n1 

Chaaqt¡ido meso y teiesistólico y soplos telesiató­

licos solos o en combinación, en la punta del coraz6n. 

Bcocardiograma bidi1111naional• 

Oespla.zamiento sistólico de las valvas mitrales 

con el punto de coaptación a nivel del plano anular mlia al­

to. 

Desplazamiento sistólico superior de grado leve a 

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

lnsuficiencia mitral con Doppler, c) dilatación del anillo. 

Ecocardiograma con fonocardiogr ... : 

Desplazam.~ento 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. 

C~ITERIOS MBllORBS 

Auecultaci6n: 

Primer ruido cardiaco con un soplo holosistólico 

apical. 

Bcocardiogra.a 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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Ecocardiograaa aia historia clinicar 

Desplazamiento sistólico superior de grado leve a 

moderado de las valvas mitrales con: a) ataques neurol6gicos 

locales de amaurosis transitoria en el joven; b) pariente• 

de primer grado de pacientes con criterios mayores. 

DA'l'OS INESPBCIPICOS 

Sintomaa: 

Dolor precordial "atipico", fatiga, laxitud, des­

vanecimiento, vértigo, sincope. 

Aspecto fiaico: 

Anormalidades de la caja torácica. 

Hipomastia. 

Blectrocardiograiu : .. 

Inversión de la onda T en ,'.las derivaciones 

inferiores de los miembros o en.~as deriv~Ci~nes precordia­

les laterales. 

Extrasístoles ventriculaies en reposo; con 

ejercicio o en el ECG ambulatorio. 

Taquicardia supraventricular, 

Rayos X: 

Escoliosis, tórax excavado, tórax en quilla, o 

ausencia de xifosis toricica. 

Ecocardiograaa bidiaensional: 

Deaplaza..;iento sistólico superior leve de la' valva 

anterior o de las valvas mitral anterior y pcsterior. (16) 
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Loa pacientes con prolap•o de le vilvule mitral 

tienen un alto riesgo para endocarditis infeccio•e, 

regurgitaci6n ml.tral, arritmias o muerte súbita. ( 10) 

El riesgo de endocarditis infeccio•e entre lo• 

pacientes con prolapso de la vilvula mitral ea 3 e 8 vece• 

mayor que en la,poblacióh general. (10,18) 

Barnett y col. reportaron que el rie•go de episo-

dios isquémicos neurolóqicos aumenta aproxima.da.ente seis 

veces en mujeres menores de 40 año• con prolapao 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 severa 

aumentan en 50 a 100 veces el riesgo de muerte súbita. (10) 

La profilaxis antibiótica para procedimientos den-

tales, u otros procedimientos invasivos, deberla ser la re­

gla en los pacientes con prolapso de la vilvula mitral y 

regurgitación mitral detectada por auscultación o 

ecocardiografía. (17) 



Figura l. sístole normal en ecoc:ru:dio;¡rafía bidimensiona 

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

anatánica esquemática. VI = ventriculo izquieroo; VD ~ 

derecho; AI = auricula izquierda; AD = auricula derecha;, 

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



l. Sístole normal en ecocardiografía bidimensional; A) Vista 
·. . ¡ 

B) Vista de cuatro é:.3nar<ls :y .'e> _Correlación 

tánica esquemática. VI = ventriculo izc¡td_erdo: vo · = Ventricul~ 
:.·,:, : .. '. .. ~·~.</.:".'.(:/ .. '[: ' 

erecho; AI = aurícula izquierda; AD = auricilla 'dereciiai vmp = valva 

'tral posterior¡ vma =valva mitral.anterior. (19) :· 

FALLA DE OR1GEN 



Figura - 2. Prolapso dE! ~la ~alva _mitral anterior en ecocardi' 

bidimensional; A) .vistaic,ngÍtudinal axial, B) vista de cuatro , 

y C) correla~:i.ón ~s<iGei~t.i~-~s~ífica. VI = ventriculo izquie; 
-; ,., 

= ventri~Ülo d~r~h~i Ai: = auiicula izquierda; AD = auricula d• 

vmp =.valva mitral ·posterior; vma = valva mitral anterior. (19) 



2. Prolapso de la valva mitral anterior en ecocardiografía 

nsional; A) vista longitudinal. axial¡ B) vista de cuatro cámaras 

orrelación esquemática específica.· VI = ventriculo izquierdo; VD 

riculo der~ho; AI = auricula i~~ierdil; AD = a~icula derecha; 

valva mitral posterior; vna =valva mitral anteri~r. (19) 

FALLA D~ (){{/§ÉN 



Figura 3. Ondulación de, la .. valva mitral posterior en ecocardi< 

bidimensional; A) vist;a. longitudin~l cUcial, B) vista de cuatro < 

y C) correlación:es(iu~ú<::a esi?ecífica. VI =ventriculo izquiez 

= ventriculo d~ee~;' ÍU ·;= aÚricula izquierda; .AD= auricula dE 
., . . 

vmp,= valva 'rni~al;pJsterior; vma =valva mitral anterior. (19) 



culación de la valva mitral posterior en ecocardiografía 

l; A)'" vista longitudinal ~ial, B) vista de cuatro cámaras 

ción esquemática específica. VI = ventriculo izquierdo; VD 

derecho; AI = auricula izquierda; AD = auricula derecha; 

rnttral posterior; vma = valva mitral anterior. (19) 
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Se ha reportado una importante incidencia de 

prolapao de la vllvula mitral en al enferaedad de Gravea­

Basedow, en la poblaci6n adulta. La mayorla de los pacientes 

cursan asintolláticoa, sin embargo el riesgo de desarrollar 

complicaciones como endocardit;ia o regurgitaci6n mitral ea 

elevado, por lo que es necesario establecer un diagn6atico y 

un tratamiento profilictico oportunos. 

S,n pocos loa trabajos realizado• en la poblaci6n 

pediatrica, y en nuestro medio se desconoce la incidencia de 

prolapso de la vilvula mitral en paciente• con enfermedad de 

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

estudio prospectivo en la poblaci6n pediAtrica con Esta 

enfermedad, para conocer la frecuencia de la asociaci6n con 

prolapso de la vilvula mitral y compararlo con un grupo de 

niftos sanos. 
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YAllIAllLllS 

VARIABLE INDEPENDIENTE: Enfermedad de Gravea-Baaedov. 

VARIABLE DEPENDIENTE: Prolapso de la vilvula mitral. 
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8Il'OHSl8 

HIPOTESIS NULA& 

El prol•p•o de la vilvul• mitr•l •• infrecuente en 

la enfermedad de Grave•-Basedov. 

HIPOTESIS ALTERNA• 

El prole peo de la vil vula mitral es frecuente en 

la enfermedad de Graves-aasedow. 



DIHIO BXPBRillBlftAL 

Y Til'O DB UTVDIO 

18 

DISENO EXPERIMENTAL: Estudio univariable, unicondicional. 

TIPO DE ESTUDIO: Pro•pectivo, tran•versal, comparativo, ob-

aervacional. 

• 
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MATl!RIAL Y llB'!ODOS 

PACIENTES: 

Se estudiaron doe grupos de paciente•. El grupo A 

constituido por pacientes pedlitricos de 8 a 18 aftoa de edad 

con diagnóstico de enfermedad de Graves-Basedow clinico y 

corroborado por determinaci6n de laboratorio de hormonas ti­

roideas elevadas y diaminuci6n de la toratropina, al momento 

del diagnóstico de enfermedad de Graves-Dasedow; para la 

realización del estudio se incluyeron independientemente del 

estado de su funci6n tiroidea en eaoa momentos. Loa 

. pacientes fuerón captados en la consulta externa y en hos­

pitalización del servicio de andocrinologla pediitrica, del 

Hospital General Centro Médico "La Raza .. , en los me•ea de 

noviembre y diciembre de 1991. 

El grupo B se formó con pacientes de 6 a 18 alloa 

de edad, sanos, sin manifeataci6n cllnica de enfermedad de 

Graves-Basedow, ni de enfermedad cardiaca.. Fueron obtenido• 

al azar de los familiares que visitan a loa pacientes del 

Centro Médico "La Raza.•. 

MATERIAL: 

Los ecocardiogramas se realiza.rón en un aparato 

Toshiba modelo sonolayer SSH-65A, utilizando un transductor 

de 3.75 megahertz. 
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MllTODOLOGIA1 

A todos los pacientes de ambos grupos se les rea­

lizó exploración cardiológica, toaa de electrocardiograma, 

toma de telerradiografia de tórax y ecocardiografla. 

La exploración cardiológica y la interpretación 

del electrocardiograma y de la telerradioqrafia de tórax fui 

realizada por los médicos cardiólogos.. Los ecocardiogramas 

se realizarón en modo "M" y bidimensional, con Doppler 

color, por los doctores carpio y Enciso, efectuando trazoa 

ecocardiogrh~icos en todas las estructuras. 

Los criterios de Perloff fueron utilizados para 

establecer el diagnóstico de prolapso de la válvula mitral. 

ANALISIS ESTADISTICOI 

El anilisis estadístico se hiz6 en for .. 

porcentual, y se utilizó la prueba de chi cuadrada para 

comparar la incidencia de prolapso de la vilvula mitral en 

los dos grupos. Loa resultados se presentan en forma de 

tablas y gráficas. 
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CONSIDlllACIORES ETICAS 

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

utilizarán pruebas diagnósticas no invasivas, preVia 

explicación del estudio, se solicitó la autorización a loa· 

padres para su realización. 
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RESULTADOS 

En el grupo A se incluyeron 22 pacientes con diag­
nóstico de.· enfermedad 'de Graves-Based0~, con rango de eda_d 

. de 8 'a 18 'años"c(~é~i~ :de l3 años), con una relación de 2.6 a 

1 en faV~r <~·-~1:\~.·~~~:2~~:f!le!1i~o. c'i{m.u·j~~·~·s/ ~- ~ombr~sJ. En el 

grupo B ·~e"_:·~··~\~-~~~~~.~~-:~·~·~·:·.:·p·~=c;l_~~~:~~~:·.·~~:~·~"~) .:con, un ra~go de 

~dad· de .8 ·~·a ·:~:!'8'~.:-:~fids->:i {~~diil :_:de-\12.):·_:añ~~~-)-:;\con ~.una re.lación 

de l;r•a· l. en f~i:or'd~j',;~~~¿· rémenin~'C27'mujérés, 23· hom-
bres>> · · '., · · ::: ;,.,· . ·:;/ •·· '>; '· '.;,: ' ··· · 

oe :, l~t. 2~ , pa~i;~:~~s '',dé~·,·~~~P~l,~i;~~'., ,:c'j1;3. por 

ciento) .es·tab~;,-.~:~-Jtir~i'deos0/;.~:d~'.~~~~s·-.'d~\-~~~ta"mi~~~o,.· :a·1'. ma-· 

mento. del: éstudlo::;:~} ·~\ ( ;2. 7' p;r "ci,~n-t~) · 's~j·~~~~ntr~b~n 
hiper~i·r-~'ide~-~:.;': .... '. ~-.-'f . ·· ····.-:>:·.),,·--

,··:¿;'.·. · 

-E~·::~i g·rup·o,.-A .. a·e: -~f~'-9ri~~~:·i'.rd6:~-~~01e;ps~~ ... de la· ~~-_rv~·~-

:: ··:::::í.;ª~n}iªn~~~a~·~~?~~:ii:::E:i:t~t::r;i:i~;:~v:;:u::. 
,• .•; V· "}.' ~:: ;-·, • " ' ,•, ' 

mitral, -~¡ .. ~;¡.;;· 'i.~ ~'dite~enúa'.: signÚicaÚ~á ' entre ámbos 
. : ".'. : ~ ,, ... '. .;·,:-: :y.··: ::-.:·_·,< . .., : ., -\; ,; _ -~'..:.\. ;:>:·.'-~- i./:~-~-.· .. :~.\ ;·: .. 

grupos·, Í>(o;oo'oCi. '-;;: '>' · \:. (i é:,,:.· , i'·:;., .. 
. . ' ' ' -;,;; -- ·-,-~~ -·: , ... ' ' . ,;;· -, ".' '• .\"' 

;oe ,los )íaci~ni:é's. ~'31 grupo A;'con\•prohpso de. la : 
válvula . mitral. f:c1'e·~.( (7s 'Í>§r: ~~~;;~~j ;:~~ énc§ñt,:~a~~n ~uú.; 
roideoá, y:l ;;¡e' a ;·e 2s por cien.to) 'est.a'bari:hipertiroideos. 

,. Por ".1~·/·:~~é .. ;~~·~¡i:~:~~·~·~-~~;: sex~V~).-;i'~ r·e11iCióri:::·fué-. de 
.__. ',:: .- •. ·' .. ' •. -1.·;« . 

~.-

3: 1 .-en favor_ .. , de'~'.;~~:~L~~-~-~:re~_·;~'. .. e.n ios~.--~~-~_1e~_te·s·2·:Cte~~-.?.~~,_ves-:._ 
Basedow con prolapso'.de la vá.lvula mitral .<6,inuj~res .Y 2 ho,!!l 

bres). 
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En los ocho pacientes en·· 1os · que se diagnóstico 

prolapso de la vilvula· mitral,, la valva· prolapsada fué la 

anterior; y todos ellos ·presentarán a la auscultación chas­

quido mesosiatólico y soplo telesistólico. 

En dos de !Os 8 pacientes con enfermedad de Graves 

Basedow con prolapso de la válvula mitral se encontr6 ta_qui­

cardia supraventricular paroxlstica. 
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DISCUSIOlf 

En nueetro eetudio encontraaoe une incidenci• ei9-

nif ic•ti ve de prólepeo de l• vllvule •itrel en loe paciente• 

con enfermedad de Gravee-Ba•edow, coincidiendo con loe repo!: 

tes en la poblaci6n adulta. Tambiln encontra110s, al i9u&l 

que en otros estudioe, que el est•do tiroideo no influye 

para la preaentaci6n del prolapeo de le válvula aitrel. 

(14,15) 

En nueetro estudio la incidenci• tanto de prol&peo 

de vilvul& mitral como de enferaedad de Gravee-Baeedow ful 

más alta en el sexo femenino, coincidiendo con l.o reportado 

en la literatura, en lo• estudios realizedoe en adulto•. 

(14, 15) 

Se ha de•cri to que loe pacientes con prolapso de 

vilvul& mitral tienen gran prediapoeici6n para el deearrollo 

de complicacionea tale• como endocarditi• infeccioee, regur­

gitación mitral, arritmia• y auarte eúbit&. Bn nueatro 

estudio, sólo 2 de 8 (25 por ciento) de loa paciente• con e.!l 

fermedad de Grevea-Baaedow con prolapao de le vllvule aitral 

preeentaron taquicardia aupreventriculer. 

También encontremoa que le val ve mia afectad& ea 

le anterior 1 esto no he aido reportedo en loe eetudioe 

previos relacionados a la asociaci6n de enferaed•d de Gr•vea 

Beaedow y prolapso de la vllvula mitral. 
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Nuestros hallazgoa, y la coincidencia con otros •.!. 

tudios realizado• en adulto• en la mayor incidencia an el 

sexo femenino, una frecuencia significativa de prolapso de 

la válvula mitral en loa pacientes con enfe.-...ded de Gravee• 

Baaedow, y el no tener relaci6n con el eatado tiroideo del 

paciente, nos hilcen considerar como probable causa de esta 

asociación a loa antlqenoa del slst... HLA, entre ello• 

BwlS1 o a los mecanismo• autoinmune• aoapechadoa por presen­

cia de factore• antinucleerea poaitivos, o a la a•ociación 

con traat~~nos autoinmunea del tejido conectivo, como se ha 

sugerido en otro1 estudios. (14,15) 

Las complicaciones reportadas frecuentemente en 

los pacientes con prolapso de le vilvula •itral, 

practicaraente 

encontrandoae 

no 

a6lo 

existieron en 

doa pacientes 

nue•tro estudio. 

con taquicardia 

supraventricular1 

estudios previos 

esto probablemente debido a que loa 

eetan realizado• en poblaci6n adulta, 

mientras que la nuestra ea poblaci6n pedi&trica. 

En nuestro estudio encontramos que, al igual que 

lo hallado por Channick y col., y Bra\man y col. en pobla­

ción adulta, en la población pediitrica exi•te una alta pre­

valencia de prolapso de la vilvula mitral en loa pacientee 

con enfermedad de Gravea-Ba•edow, con predominio en el eexo 

femenino, y sin diferencia en relación al e•tado tiroideo 

del paciente. Las compl~caciones fueron infrecuentes en nue~ 
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tro estudio, sin embargo es recomendablÍ! busc~~ i'O. p·reeenc.ia 

de prolapso ·de válvula· mitral ·:'¡,;¡ paC!eiltés · con·" 

en caso ae' .próceailnientOs. invasivos. ~o·'.> de :P:rocesp~. 

ºinfecciosas pOr· e~ riesgo ·~:~· .~na~·car~·1t·i·~ -irlfecciosa-~' 



COllCLUSIORBS 

l. La incidencia de prolapso de válvula mitral en 

paciente• pediát"ricos con enfermedad de Graves-114sedow, es 

de 36.3 por ciento, siendo significativa en relaci6n a un 

grupo control d8 niños sanos. 

2. En·los pacientes pediátricos con enfermedad de 

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

predominio del sexo femenino en relación de 3 a l. 

J. Sólo dos de los pacientes preeentaron 

complicacior.es como la taquicardia supr11ventricular. El 

resto de las complicaciones reportadas en otros estudios, 

com'o endocarditis infecciosa e insuficiencia mitral, no se 

presentaron en nues.tros pacientes. 

4. La valva anterior fué la afectada en todos loe 

pacientes con prolapso de laºvilvula 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 aplicaci6n 

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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Ecocardiografía bidimensional mostrando f:1'i.l 
prolapso de la válvula mitral. ut. oR\G~::.\" 

f.~\...\_~ 
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ANEXO: 

Ro.JA DE RBCOLllCCIDll DE DATOS 

No.DE PACIENTE: __ • ESTADO TIROIDEO: _________ _ 

NOMBRE•---------------· CEDULA: ______ _ 

SEXO: __ • EDAD: __ 

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

IN~I:d~, CARDlOTORACICO: __ • 
. -:. ~:~,,;~. ·':-·>. 

ELECTROCARDIOGRAMA: RITMO:'/:•':,,' ::;; <:j~~·~C,UENCIA: 
'',':-' --,-.-,,,-. --,,;,'; ''""':, -----

AQRS '-----·OTROS HALLAZGOS,_, __ , ,_,_,_''-· ----------­
;'~. >~---.~\~_; :·,:·.:~/':' 

E:COCARDIOGRAFIA: ____ :_,_,:_.:_r_,,,_,_,,,_,,_•,,_,,_,_:,_;,_;:_;_::_'_l'._I,~-'-,_·_·,-------

• '•,\·,; ;,, ·,~ •' ,,: :5:. •' (•r' •' 

FRACCION''iiE, EY~t;:C:foN':_' '---· 
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IUUllEll 

con e~ propósito de conocer la incidencia de pro­

lapso de la vilvula 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 affos de edad 

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

les buscó PVM mediante clinica, rayos X, electrocardiogra­

fia y ecocardiografia. Se encontro 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 fui mis 

frecuente en el sexo femenino en proporci6n 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). 
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