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RESUMEN:

Objetivos: Caracterizar las valvulopatias
reumaticas y no reumaticas epidemioldgica,
clinica y ecocardiograficamente en el Hospital
Roosevelt, en el periodo comprendido entre enero
y octubre de 2010. Metodologia: Estudio
descriptivo, se tomd como sujeto de estudio a los
pacientes a quienes se les diagnosticé valvulopatia
reumadtica y no reumatica. Para la seleccion se
utilizé un muestreo probabilistico, que incluyd
a 203 pacientes. El andlisis se realizé utilizando
Epi info.

Resultados: Se incluyeron 203 pacientes con
valvulopatia; 134 (66.01%) de los cuales
corresponde al grupo de >40 afos de edad, siendo
128 (63.05%) de sexo femenino. En el examen
fisico se encontro soplo cardiaco en 77 (37.9%)
pacientes; siendo la valvula mitral la mas afectada,
73 (36%); 97 (29.94%) de los pacientes presentaron
hipertension arterial, siendo ésta la enfermedad
mas frecuentemente asociada. Dentro del total
se identificé a 11 (5.41%) pacientes con valvulopatia
reumatica.

Conclusiones: Se documentd una razon
hombre:mujer de 1:2. El lugar de procedencia y
residencia mas frecuente es la region
metropolitana. En el examen fisico se documenté
soplo cardiaco en 37.9% de los pacientes. La
valvulopatia mas frecuente fue insuficiencia
mitral. La prevalencia de valvulopatia reumatica
es de 5.41%.

Las valvulopatias son todas aquellas enfermedades
adquiridas o congénitas que afectan una valvula

cardiaca. Se clasifican segtn la valvula afectada,
la patogenia de la enfermedad (estenosis,
insuficiencia o prolapso), la gravedad y la
presencia de disfuncion ventricular secundaria.
La enfermedad valvular cardiaca es una patologia
muy frecuente a nivel mundial, y la etiologia de
la misma varia segun cada regién, reportandose
con mayor prevalencia la valvulopatia reumatica,
la cardiopatia isquémica y las valvulopatias
congénitas, entre otras. Actualmente en nuestro
pais se desconoce la incidencia y prevalencia de
las distintas valvulopatias y por consiguiente de
las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y
ecocardiograficas de las mismas. La fiebre
reumatica es la causa dominante de valvulopatia
cardiaca en los paises en desarrollo, siendo la
consecuencia mas debilitante y con mayores
complicaciones para el paciente la cardiopatia
reumatica, de la cual una vez se encuentra
establecido el dafio no existe recuperacion
completa.

El tamizaje sistematico con Ecocardiografia,
comparado con el tamizaje clinico, revela una
prevalencia mucho mayor de cardiopatia
reumadtica (aproximadamente 10 veces mayor).
La evidencia clinica de cardiopatia reumatica
confirmada por Ecocardiografia fue de 8 de 3677
nifios en Camboya (prevalencia de 2.2 casos por
1000 nifios, IC de 95%, 0.7 a 3.7). Y 5 de 2170
nifos en Mozambique (prevalencia de 2.3 casos
por 1000 nifos (IC de 95%, 0.3 a 4.3). En contraste,
el tamizaje ecocardiografico detecto 79 casos de
cardiopatia reumética en Camboya (prevalencia
de 21.5 casos por 1000 (IC de 95%, 16.8 a 26.2) y
66 casos en Mozambique (prevalencia de 30.4
casos por 1000 (IC de 95%, 23.2 a 37.6). La vdlvula
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mitral estaba afectada en la mayor parte de los
casos (87.3% en Camboya y 98.4% en
Mozambique).

METODOLOGIA

La poblacién del estudio consistié en todos los
pacientes a quienes se les realizé ecocardiograma
con Ecocardidgrafo marca Phillips modelo Envisor
C, a todos los pacientes se les evaluo con eco
modo M, Bidimensional, Doppler pulsado,
continuo y color para determinar los didmetros
de cavidades, funcionamiento valvular y de la
fraccion de expulsion en la Unidad de Cardiologia
del Departamento de Medicina Interna del
Hospital Roosevelt, en pacientes de consulta
externa y hospitalizados en alguno de los servicios
de Adultos del Hospital Roosevelt. Tomando
como sujeto de estudio las caracteristicas
epidemioldgicas (edad, sexo, lugar de residencia),
clinicas (presencia de soplo cardiaco, sitio de
maxima percepcion de soplo, intensidad de soplo,
relaciéon de soplo con ciclo cardiaco y
enfermedades asociadas) y ecocardiograficas
(vadlvula principalmente afectada, grado de
afeccién valvular y etiologia de la valvulopatia)
de los pacientes a quienes se les diagnostico
valvulopatia reumadtica y no reumadtica.

Los sujetos de estudio fueron seleccionados por
medio de un muestreo probabilistico, tomando
como universo 350 Ecocardiogramas con hallazgo
de valvulopatia (promedio de afios previos), con
una proporcion de la variable bajo estudio de o.5,
un limite de error de 0.05 y un intervalo de
confianza de 95%, con lo que se determino que
se necesitaban como minimo 186
Ecocardiogramas. Los Ecocardiogramas fueron
realizados por dos cardidlogos con experiencia
en la identificacion de las diferentes valvulopatias;
la base de datos de la unidad se revisé una vez a
la semana durante el lapso de enero a octubre de
2010, al diagnosticar valvulopatia se aleatorizé
registrandolos en una base de datos disefiada para
el efecto, realizando el andlisis estadistico
posterior. Se calculd la prevalencia de periodo,
la media de edad, la razon entre hombres y

mujeres, en general asi como para cada clase de
las valvulopatias, se determiné la procedencia de
los pacientes y si predomino algun tipo de
valvulopatia con respecto al lugar de origen, se
observo la relacion entre el género y la clase de
valvulopatia comparando el numero de pacientes
con soplo cardiaco a quienes se les documentd
algan tipo de valvulopatia y cuantos fueron
diagnosticados sin soplo cuando en realidad si
lo padecian. Se generaron graficas para comparar
el tipo de valvulopatia predominante segtn el
tipo de enfermedad que el paciente padeciése de
base. El analisis estadistico se efectud con el
software Epi-info.

RESULTADOS

Se revisaron 244 informes de ecocardiograma de
los cuales se incluyeron al estudio 203 pacientes,
siendo el principal motivo de exclusion no contar
con el nimero de registro para obtener el
expediente o no encontrarlo en el archivo del
hospital. La divisidn por regiones se realizd
utilizando la actual distribucion territorial de
Guatemala la cual divide el pais en 8 regiones y
22 departamentos. La media de edad para de los
pacientes detectados con valvulopatia es de 50.51
anos, con una desviacion estandar de + 20,98
afos, el 66.01% de los pacientes tienen 40 o mas
anos de edad, se encontré un predominio del
sexo femenino con 63.05% como se muestra en
la tabla 1; el lugar de procedencia y residencia
mas frecuente fue la region metropolitana
representando el 52.7 y 73.9 % respectivamente.

17 3 20

10-20 9,85%
21-30 6 20 26 12,81%
31-40 10 13 23 11,33%
41-50 8 21 29 14,29%
51-60 3 20 23 11,33%
61-70 12 30 42 20,69%
71-80 12 19 31 15,27%
81-90 7 2 9 4,43%
Total 75 128 203 = 100,00%

Tabla 1: Distribucion por Edad de acuerdo al Sexo.
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En el 37.9% de los pacientes a quienes se les
detectd enfermedad valvular se les encontré en
el examen fisico soplo cardiaco. El foco mitral
fue en el que se ausculté con mayor frecuencia
un soplo (45.5%), con una intensidad entre I-111
en 66.6%; el soplo holosistdlico fue el mas
frecuente en 53.2% como se muestra en la grafica
No.1.

En 97 (29.94%) pacientes se encontrd
hipertension arterial como enfermedad asociada
siendo la mas frecuente, Diabetes Mellitus ya que
se encontrdé en 44 pacientes (13.58%).

La valvulas mads afectadas fueron la mitral y
tricaspide representando el 35.96% y 31.03%
respectivamente,siendo la insuficiencia valvular
el tipo afeccion que predomina, encontrandose
en el 89.04% de los pacientes con afeccion mitral
y 93.65% con afeccion de la valvula tricuspide,
con un grado de afeccién leve en 54.79%y 66.10%
respectivamente.
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Grafica 1: Localizacion del Soplo cardiaco

En el 37.9% de los pacientes a quienes se les
detectd enfermedad valvular se les encontré en
el examen fisico soplo cardiaco. El foco mitral
fue en el que se ausculté con mayor frecuencia
un soplo (45.5%), con una intensidad entre I-1I1

en 66.6%; el soplo holosistolico fue el mas
frecuente en 53.2% como se muestra en la grafica
No.1.

En 97 (29.94%) pacientes se encontro hipertension
arterial como enfermedad asociada siendo la mas
frecuente, Diabetes Mellitus ya que se encontro
en 44 pacientes (13.58%).

La valvulas mds afectadas fueron la mitral y
tricuspide representando el 35.96% y 31.03%
respectivamente, siendo la insuficiencia valvular
el tipo afeccién que predomina, encontrandose
en el 89.04% de los pacientes con afeccion mitral
y 93.65% con afeccion de la valvula tricaspide.,
con un grado de afeccion leve en 54.79%y 66.10%
respectivamente.

La valvulopatia reumatica se encontrd en
5.41%(n=11) de pacientes, en el grupo que tuvo
cardiopatia reumadtica la valvula mas
frecuentemente afectada fue la mitral.

La valvulopatia adrtica fue mas frecuente en el
grupo de edad de 61-70 7.84%(n = 15) pacientes,
la véalvula mitral en el grupo de 61-70 8.37%(n =
17), la valvula pulmonar entre 61-70, 1.48% (n =
3) y la valvula tricuspide entre 31-40 5.91%(n = 12);
el 51.72 % de los pacientes tienen 51 6 mas afos.

Estenosis % Insuficiencia % Total Porcentaje

Mitral 8 3,94 65 32,02 73 35,96
Tricuspide 4 1,97 59 209,06 63 31,03
Aortico 5 2,46 54 26,06 59 29,06
Pulmonar o o 8 3,04 8 3,94
Total 17 8,37 186 91,63 203 100

Tabla 2: Tipo de lesion y valvula afectada

El 76.4% de los pacientes tuvo una fracciéon de
eyeccion mayor a 50 considerandola como normal,
en el 5.8% la misma se encuentra por debajo de
30 0 con insuficiencia sistélica severa.

De los 203 pacientes que presentaron valvulopatia,
37.9%(n= 77) se les encontrd en el examen fisico
soplo cardiaco, no pudiéndose obtener
conclusiones en lo que respecta al diagndstico
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clinico vs. ecocardiografico de valvulopatia dado
que para cumplir este objetivo se necesita un
estudio de casos y controles.

Se encontré que la prevalencia de periodo de
valvulopatia reumatica de 5.41 %, siendo la
insuficiencia mitral el tipo valvulopatia reumatica
mas frecuente con un 27.27 % de los casos. Se
pudo documentar ademas dos casos de doble
lesién mitral.

DISCUSION

Las valvulopatias son aquellas alteraciones
adquiridas o congénitas de una valvula cardiaca,
caracterizada por estenosis y obstruccion al flujo
sanguineo o por degeneracion valvular y
regurgitacion de sangre. Las mas frecuentes son
las enfermedades de las véalvulas adrtica y mitral,
que pueden deberse a defectos congénitos,
endocarditis bacteriana, sifilis o, lo mds frecuente
en paises en vias de desarrollo a fiebre reumatica.
1

En el presente estudio encontramos que las
valvulas mitral y tricuspide fueron las mas
frecuentemente afectadas en 35.96% y 31.03%
respectivamente y la insuficiencia valvular el tipo
predominante, encontrandose en el 89.04% de los
pacientes con afeccion mitral y 93.65% con afeccion
de la valvula tricaspide.

Las valvulopatias se han clasificado en leve,
moderada y severa dependiendo de diversos
factores evaluados y de si es una estenosis o
insuficienciaz, 3, en este estudio se determind que
el grado de afeccion leve fue predominante
encontrandose en 54.79% y en 66.10% de los
pacientes con valvulopatia mitral y adrtica
respectivamente.

Para fines del estudio se dividi6 a las valvulopatias
en reumaticas y no reumadticas encontrando que
las valvulopatias no reumadticas tienen una
prevalencia de periodo de 94.59% vs. las reumaticas
con 5.41%.

Aunque la estenosis mitral pura o predominante
continuda siendo la principal manifestacion de la
enfermedad reumadtica, encontrdndose en

aproximadamente el 40% de los pacientes con
cardiopatia reumatica y antecedentes de fiebre
reumadticaz, 9, en nuestro grupo de estudio se
encontro que la insuficiencia mitral pura fue la
mas frecuente hallandose en 27.27% de los casos,
siendo ésta reportada en la literatura como la
responsable del 10% de los casos de enfermedad
reumatica. 8,9 La estenosis mitral pura se
documento en 18.18% y la doble lesion mitral en
18.18%.

Es bien sabido que una adecuada intervencion
en la estenosis mitral y de forma temprana evita
el desarrollo de la dilatacion auricular izquierda,
y disminuye el desarrollo de fibrilacién auricular
y por consiguiente el riesgo de la cardioembolia
y el requerimiento de anticoagulacion.s,6,7

La estenosis aortica (EA) es la anomalia valvular
adrtica mas frecuentemente reportada; es la
obstruccion a la salida del flujo de sangre del
ventriculo izquierdo hacia la aorta. La obstruccion
puede ser a nivel valvular, supra valvular o sub
valvular. Es mas prevalente en varones y las
etiologias en orden de mayor a menor frecuencia
son: congénita, degenerativa y reumaticaz. En
nuestro estudio se documentd estenosis aortica
unicamente en el 8.47% de los pacientes con
valvulopatia aortica, siendo su etiologia en el
40% de los casos de tipo reumadtica. La estenosis
degenerativa es la causa mas frecuente de EA en
el adulto, con aumento progresivo por el
envejecimiento de la poblacidn y producto del
estrés mecanico sobre la valvula.2,9

La prevalencia de la insuficiencia aortica (IA) en
el estudio de Framingham fue del 4,9% en otros
estudios se reporta hasta un 10%. La prevalencia
de la IA moderada es del 0,5% y de la severa 2,7%.
Se ha establecido que la prevalencia de la
enfermedad se incrementa con la edad y la IA
severa es clinicamente mas frecuente en hombres
que en mujeres. 9 En nuestro estudio se encontro
predominio de la insuficiencia aortica sobre la
estenosis con una razon de 9:1, con una
prevalencia de 26.6%(54 pacientes), siendo la
prevalencia de IA moderada 18.51%(10 pacientes)
y la severa en 1.1%(6 pacientes). La etiologia de
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la insuficiencia adrtica de tipo reumatico se
presentd en un 3.39%. Las lesiones de la valvula
pulmonar de origen congénito son las mas
frecuentes; principalmente la estenosis.

Las lesiones adquiridas generalmente son
secundarias a otras entidades asociadas o
consecuencia de tratamientos quirdrgicos o
intervencionistas previosg. En nuestro estudio
no se documento ningun caso de estenosis de la
valvula pulmonar, encontrandose 8 casos de
insuficiencia, siendo la prevalencia de
insuficiencia pulmonar severa del 62.5%. No se
encontro afeccion de tipo reumadtica de la valvula
pulmonar.

En nuestro estudio se documento un total de 63
pacientes con compromiso de la valvula
tricuspide, predominando insuficiencia
tricuspidea con una razon de 9.3:1, con un grado
de afeccion leve en el 60.31% de los casos. Dado
que el hallazgo con Ecocardiografia Doppler de
insuficiencia valvular tricuspidea funcional o
“normal” es muy frecuente en corazones sanos,
detectandose en mas del 9o% de las personas
“normales” 2 se sospecha que la mayor parte casos
documentados en nuestro estudio sean de este
tipo. Se encontré 2 casos de insuficiencia
tricuspidea de tipo reumatico (3.17%).

En las naciones pobres y en desarrollo, la
cardiopatia reumatica sigue siendo una causa
importante de morbilidad y de muerte prematura
e impone una carga sustancial sobre los sistemas
de asistencia sanitaria con presupuestos
limitados.28 Mientras la fiebre reumatica aguda
se encuentra en disminucion incluso en los paises
en vias de desarrollo, atin hay un gran nimero
de casos de cardiopatia reumadtica cronica, a
menudo complicadas por insuficiencia cardiaca
congestiva y fenémenos recurrentes de trombo-
embolia. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), FR / cardiopatia reumatica afecta
a cerca de 15,6 millones de personas en todo el
mundo, con 282 000 nuevos casos y 233 000
muertes cada afio. Hay 2,4 millones de nifios
afectados entre 5y 14 afos de edad en paises en
vias de desarrollo, un millon de los cuales viven

en el Africa subsahariana, hasta el 1% de nifios
en edad escolar en Africa, Asia, la region oriental
del Mediterrdneo y América Latina muestran
signos de cardiopatia reumadtica. Se sabe la
Ecocardiografia es mas sensible que la
auscultacion para la deteccion de enfermedad
valvular patoldgica, ademas, el informe del
consenso de Expertos del 2004 de la Organizacion
Mundial de la Salud afirma que los pacientes
diagnosticados ecocardiograficamente con
valvulopatia reumatica silentes deben manejarse
como cardiopatia reumatica hasta que se
demuestre lo contrario. 31 El tamizaje sistematico
con Ecocardiografia, comparado con el tamizaje
clinico, revelo una prevalencia mucho mayor de
cardiopatia reumatica (aproximadamente 10 veces
mayor). 28

La moda en el grupo de edad fue 61-70 afos,
documentandose una razén hombre:mujer de
1:2. El lugar de procedencia y residencia mas
frecuente fue la region metropolitana. En el
examen fisico se encontré un soplo cardiaco en
37.9% de pacientes, siendo auscultado con mayor
frecuencia en el foco mitral, con una intensidad
entre I-1I1, de tipo Holosistdlico, que corresponde
a una insuficiencia mitral. Las enfermedades
mayormente asociadas fueron: hipertensiéon
arterial y diabetes mellitus (29.94% y 13.58%
respectivamente). El 76.4% de los pacientes tiene
una fraccion de eyeccion mayor a 50
considerandola como normal. Segtn las
evaluaciones clinicas (45.5%), y ecocardiograficas
(36.0%), la valvula con mayor afeccion es la vélvula
mitral. No fue posible determinar si existe
relacion entre el diagnostico clinico y
ecocardiografico, dado que 37.9% de los pacientes
con valvulopatia se les encontré soplo cardiaco
La prevalencia de valvulopatia reumatica es de
5.41%, siendo la insuficiencia mitral Ila
valvulopatia reumatica mas frecuente,
correspondiendo a un 27.27% de los casos; dos
casos de doble lesion mitral.

El presente estudio tiene la limitacién que se
busco cardiopatia reumadtica en pacientes que se
les realizo el ecocardiograma como evaluacion
de alguna patologia en el contexto de pacientes
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hospitalarios tanto de consulta externa como
hospitalizados y no fue un estudio de tamizaje
poblacional como los realizados en poblaciones
de Africa en los que se logro determinar la
prevalencia real de la Cardiopatia Reumatica en
poblacion general; por otro lado se debe tener en
cuenta al leer este reporte que la poblacion de
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