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i. ItHRODIICCION

La Fiebre Reumática es la causa má-j ímportante de !esiones valvulares adquiridas
en adultos jóvenes.

La válvula MITRAL es la méÍs frecuentemente afectada en estos casos. El pronós-
tico de estos pacientes depende de la prontitud en hacer el diagnóstico.

En Guatema!a, se había subesTimado l:i magnitud de estos problemas cardiovascu!ares

V no se podía establecer 1!~ld1scutibemente el diagnóstko de lesión valvular mitral-entre
otras anomal ías cardíacas-, por carecerse d'3 recursos de diagnóstico precisos y fácilmente
aplicables.

La introducción de 12 :::COCARDICY';RAFIA (en 1976) al seriicio de la, entoncES,
recién fundada Unidad de Cirug{a Card:rwascular de Guatemala, ha ayudado a conocer
mejor este problema.

Este trabajo muestra la recopiiac¡ó,-, del totai de hallazgos Ecocardiográficos obte-.
nidos durante 1977, 197B Y 1979 de 795 pacientes a quienes se les efectuó ecocardiogra-
ma, haciéndose énfasis en íos casos de VALVULOPATIA MITRAL para destacar su
magnitud, 10 cual es el propósito de ésta investigación.

La Ecocardiografía es un métOdo djE>gnóstico relativamente nuevo y aún desconocido
para muchos médicos y estudiantes. Considerando la gran utilidad y valor que ha cobrado
por la objetividad de la información que brinda sobre la dinámica del corazón, se hará una
breve descripción general del princip[o flsico, el examen e interpretación ecocardiográfica
concerniente al estudio de la VALVULA MITRAL.
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11 ANTECEDENTES

No se ha realizado ningún trabajo de Tesis sobre hallazgos ecocardiográficos de
valvulopatía mitral en Guatemala.

La Ecocardiografía es relativamente nueva y se carece de información sobre los
resultados de su aplicación desde su inicio aquí (febrero-marzo de 1976) hasta la fecha.

El Dr. Federico Alfara, cardiólogo de la UCCV, preparó en 1977 un trabajo sobre
¡os hallazgos ecocardiográficos de los -hasta entonces- dos años de trabajo con ecocar-

diógrato en la UCCV, pero el texto de su presentación no fue publicada, sino sólo se

incluyó como abstracto en e! Congreso de Cardiologfa que se celebró aquí en 1977.

El ejecutor del presente trabajo de Tesis realizó un trabajo de investigación prospec-
"(ivo sobre "Hallazgos de Ecocardiografl'a" en la UCCV durante octubre y noviembre
de 1978 y las principales conclusiones fueron: 1) La proporción de Valvulopatía mitral
fue de 38.71 % (24 casos) de un total de 62 ecocardiogramas. 2) El ecocardiograma
se justificó en 91.930/0 de los casos 157 de 62 casos} y fue útil para decidir conducta.
3;, ~a edad media de! grupo de pacientes estudiados estuvo entre 20 y 24 años, pero la

mayor frecuencia de casos ocurrió en el grupo de 15 a '19 años, La distribución por sexo
mostró una razón femenino/masculino de 2: 1.

Dicho trabajo no puede ser significativo por lo pequeño de la muestra y lo limitado
del tiempo de estudio.

r
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111 OBJETIVOS

1. GENERALES:

al Conocer la magnitud de! problema de Valvulopatfa Mitral en los pacientes de Consul-
ta Externa de Cardiología, atendidos en la Unidad de Cirugía Cardiovascular (UCCV)
de Guatemala, analizando los hallazgos de los exámenes ecocardiográficos que se les
efectuaron durante los años 1977, 1978 Y 1979.

bl Deducir el valor de la ECOCARDIOGRAFIA como método diagnóstico en los casos
investigados.

2. ESPECIFICOS:

al Conocer la proporción de los diversos tipos de lesión de la Válvula Mitral encontra
dos mediante Ecocardiograf(a.

b) Conocer la proporción según edad y sexo de los pacientes que presentaron hallaz-

gos ecocardiográficos compatibles con Valvulopatía Mitra!.

el Deducir si el Ecocardiograma puede informar sobre el grado de daño de la válvula
Mitral.

di Establecer la relación entre el cuadro clínico y los hallazgos ecocard¡ográficos: de
Valvulopatia Mitral:

d.1 Pacientes ron signos de posibie valvulopatía Mitral al examen físico y con \

ecocard iograma normal.

d.2 Pacíentes con signos de valvulopatia Mitral al examen físico y con ecocar-
diograma anormal.

el PresentargeneraJidades sobre Ecocardjograf1a, la técnica del examen de la válvu!a
Mitral, su interpretación y ejemplos.



IV HIPOTESIS:

l. EL malo DE LOS ECOCARDIOGRAMAS EFECTUADOS DURANTE 1977,

1978 Y 1979 EN PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA DE CARDIOLOGIA DE

LA UNIDAD DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR DE GUATEMALA, PROPORCIONA-

RON DATOS SUGESTIVOS DE VALVULOPATIA MITRAL.

11. EL 500/0 DE LOS CASOS DE VALVULOPATIA MITRAL DIAGNOSTICADOS

MEDIANTE ECOCARDIOGRAMA, CORRESPONDE A ESTENOSIS MITRAL.

7
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v MATERIAL Y METOOOS

MATERIAL:

El total de pacientes a qu íenes se les haya efectuado examen ecocard !ográf;co en la

Unidad de Cirugi'a Cardiovascularde Guatemala (Hospital Rooseveit) en Consulta Externa
de Cardiologfa, durante los años 1977, 1978 Y 1979.

METOOO:

Anall'tíco Sintético (1nduct¡vo-Deductivo)

Revisión de IJteratura relacionada a Ecocardiograf(a aplicada a Diagnóstico de Val.

vulopatía Mitra!; revís¡ón de! libro de Registro de Ecocardíogramas de la UCCV; revisión

de informes ecocardiográficos; análisis del materia! recabado para obtener conclusiones

objetivas que sirvan de base para enunciar recomendaciones,

Estad (5tico.

Tabu lación de datos. Elaboración de cuadros estad íst;cos y grMicas sobre:

a) Número de casos por edad y sexo de. pacientes estudiados.

b} Número de casos por edad y sexo de ecocardjogramas normales y anormales.

c) Número de casos por edad y sexo de ecocard¡ogramas con hallazgos compatibles
con VALVULOPATJA MITRAL, según correspondan a ESTenosIsMitral, Jnsufj-
cíencía Mitral, Doble Lesión Mitra!, u otra patolog{a Mitra!.

d) Número de casos por edad y sexo de pacientes con signos de vaJvuiopatía Mitra!
al examen flsico V ecocardiograma compatible.

e) Número de casos por edad y sexo de pacientes con signos de posible valvulopatia

Mitral y ecocardíograma en límítes normales.
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VI RECURSOS:

HUMANO:

Formado por el Médico Asesor del Trabajo: Dr. Ismael Guzmán, el Médico Revisor:
Dr. Catalina Mejicanos y el ejecutor: Br. Mynor Abe! Lelva Enríquez y el personal médico
y administrativo de la Unidad de Cirugía Cardíovascular de Guatemala (Hospital Roose-

veltl.

FlSICO:

-- Libro de registro de exámenes ecocardiográficos de la UCCV.
-- Archivo de Informes ecocardiográficos de la UCCV.

-- Material bibliográfico recabado en las bibliotecas de la Facultad de Ciencias Mé-
dicas, Hospital Roosevelt, INCAP, y de la Biblioteca particular del Dr. Jsmae! Guzmán.

-- Materiales de Utiler(a.
-- Las fotografías para ilustrar este trabajo provienen del archivo fotográfico de la

Unidad de Cirug(a Cardiovascular, de pacientes a cargo del Dr. Ismael Guzmán,

---



VII CONSIDERACIOt~ES GENERALES SOBRE ECGCARDIOGRAFIA:

Después de la observación, palpación. percusión tordCI:cas y la ausculatación card íaca,
la ecocardiografía es el metodo de diagnóstico más Inócuo y cómodo para obtener in
formaciónobjetiva y cuantificable de las estructuras valvujares, paredes míocárd'cas y ea
vidades.cardíacas y de su función dinámica en conjunto Además la conveniencia de
poder fotografiar las imágenes ecocardíográficas para su estudio y postenor comparación,

ha colocado a la ecocardiografía, junto con el electrocardiograma y la radiograffa de
tórax, como uno de !os pasos más tmport8nt&SS en la búsqueda de la etiología y com-
probación del grado de lesión estructural vio anomal ía funciona! en los pacientes cardió
patas,

PRINCIPIO FISICD.

Se basa en la utjlización de una fuente de "ondas ultrasónjcas" que al ponerla en
contacto con -I,apared to(ádca emite un "rayo ultrasónico" que se dirige a la cavidad in-
tratoraxica. En la mismaforma como el agua refleja la luz, los diferentes tejidos (pie!,
hueso, pulmÓn, miocardio) reflejan "ecos ultrasónicos" según su densidad

La fuente del ultrasonido es un 'transductor" cuya forma semeja un pequeño mi-

crófono dentro del cual hay una pieza de cristal eiéctrícamente conductor (cuarzo),
en contacto con un electrodo. (ver f19. 1).

Este electrodo se conecta al "Ecocardiógrafo", en el cual se regula el voltaje del f1tJ-
jo de energía eléctrica que debe llegar al cristal. El cristal responde al esHmulo eléctrico

con VIBRACION, la cual varía de frecuencia e intensidad según el voltaje que reciba<

Esta vibraci6n produce ondas sonoras imperceptibles por el oido humano, del rango de
1 millón a 10 millones de ciclos por segundo (cpsl. 1 mlllon cps = 1 megahertz IMHz).

El oido humano percib!! sonidos cuyas ondas tengan una frecuencia de2Q&2~,:J'OOcps,

Al poner en contacto el "transductor" con la pared -tqrádca, el movimiento vibra.

tario del cristal se transmite a las moléculas más inmediatas y de éstas; progresivamente a

las más profundas, irradiándoseconsecuentemente la energ{a como ondas vibratorjas,

Para asegurar un buen contacto entre el "transductor" y la ptel y garantizar una conduc,.
ci6n ultrasónica aderuada hacia los tejidos ;ntratoráxicos, seunta la piel previamente con

,
una sustancia preferiblemente "gel".

La LONGITUD DE ONDA es la distancia entre una onda v!brato"a y otra.

La FRECUENCIA DE ONDA es el número de ondas que pasan en determinado pun-
to fijo en un segundo.

--
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La VELOCIDAQ DE ONDA es la distancia que una onda viaja en un segundo

Esto es muy importante porque, por principios físicos, elementos de dIferente den
sidad transmiten el sonido a diferente velocidad" Cuando una onda de sonido vIaja en un
medio homogéneo, tiene una ve10cidad y dirección constantes. Cuando llega a otro de
diferente densidad y elasticidad.. la velocidad cambia y una parte de la energía sonora es
"reflejada" en forma de eco. El punto donde cambia la dens¡dad se 1Iama "interfase
acústica" .

Si la dirección en que viaja las ondas sonoras es exactamente perpendicular a la su.
perflcie (¡nterfase acústica) del corazón, por ejemplo, se producirán ecos que viajarán
directamente hacia la fuente de dichas ondas (ver figura 21. S¡ la lnterfase acústica no
está perpendicular, los ecos se "reflejarán" en otra dirección.

El cristal de! transductor, al mismo tíempo que emite ondas sonoras, PERCIBE los
ecos producidos por superficies perpend1o..Jlares a la dirección de! "rayo sónico"

y los

transforma en estímulos eléctricos que viajan hacia el ECOCARDIOGRAFO, en el cual
se transforma nuevamente dicha energía para producir haces de rayos "catódicos" sobre
una pantalla fluoroscópica.

La imagen que se forma sobre dicha pantalla corresponde a los ecos que fueron re..
flejados sobre el transductor por las superficies (interfases acústicas) que el "rayo sonoro"
estimuló en direcc1ón perpendicualr.

En la figura 3 se representa gráf1camente e! "rayo sonoro" al pasar por las diversas
densidades de las estructuras intratorácicas.

Hay que tomar en cuenta que el movimiento del corazón en cada latido, modifica

la distancia entre las paredes miocárdicas y se altera -consecuentemente- el ángulo de

las interfases acúst!cas. El movimiento de los elementpsvalvulares produce ecos caracte
rístícos evidentes en cada latido, la dimensión de las cavidades card racas cambia..,

Qlcho en otras palabras, lo que se oberva en la pantalla fluoroscóplca de! ecoardió
grafo es una sucesión de díferentes ecos que se repiten en cada ciclo card faco (ver figu
ra 4), o sea que e! Ecocardiograma es un registro "'dinámico" de la fundón cardíaca,
(Para mejor comprensión, relacionar las letras de la ffgura 3, ~estructuras anatómicas cor

las letras de la figura 4 - imágenes ecocardiográficas respectivas-)

TECNICA DEL EXAMEN.

Se expHca al paciente lo sencillo e inocuo del procedimiento. Se le coloca en derubi.
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10 dorsal, cambiando a decúbito lateral izquierdo SI es necesar(o, pues en esta posición
el rorazon se acerca más a la pared toráx lea. Generalmente se usan los espacIos Inter-

costales tercero a qUinto, y en espedal e! cuarto espacio, para colocar el transductor, si.

gUlendo el borde 85temal izquierdo.

La técnica no puede estandarizars8, porque cada paciente --según su edad, con5t11u-
c1ón flslca y tipO de patología cardíaca y/o pu\monar- puede presentar variaciones en la

relación entre sr de los órganos intratoraxicos.

La Imagen tluoroscópica es ajustada constantemente por el médico que realiza el

examen, con el propósito de reconocer alguna estructura cardíaca y "ubicarse" para

medir y completar ei estudio de las demás estructuras, valiéndose también de variaciones

en el ángulo del transductor para tal propósito o

Generalmente, se busca reconocer el "eco caracten~st¡co" del movimiento de la valva
anterior de la válvula mitral para ubicarse. La pr8c¡:;i~',r depende de la experiencia.

IrHERPRETACION

Volviendo a la figura 4, la Imagen ecoeardiográf1ca de la pantalla fluoroseópica está
dividida por puntos que al unirlos for'ffi3.n líneas horizontales y verticales, por medio de
los cuales se cuantifica la magnitud de las estructuras card (aeas: sus dimensiones, su mo-
vilidad y la frecuen1ca de los movlmientos<

La distancia HORIZONTAL entre un punto y otro representa MEDIO SEGUNDO.
La distancia VERTICAL entre uno y otro punto representa UN CENTIMETRO.

Para medií el grosor de las paredes miocárdlcas y la dimensión de las cavidades card ía-
eas, se usa la escala vertical.

Hay tablas de "valores normales" de las dimensiones de las cavidades card (C;¡CCS'y'del
espesor de la paredes ventriculares y del septa. asr como de la luz de] tronco de la Aorta
y del movimiento y dimensiones de las válvulas carJi'aCi3';;:;pero debe hacerse notar que

'.;,.;.'
estos son valores "promedios", debido a que no puede decirse con eXactitud el ángulo
con el qUe el "rayo sonolO" atraviesa las estructuras card (acas,- Por ejemplo" una cavidad o
normal Puede dar una imagen que sugiere "'dilatación" SI la posición del transductor o
la posición del corazón dan lugar a que el "réiVu" atraviese .obl{cuamente dicha cavidad.

No Obstante, valores muy alejados de los promedios son !ndicadores seguros de pa.
tolog{a si el ecocardiograma jo efectúa una persona experimentada" Cuaiquiera que sea
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valor obtenido, su interpretación está sujeta a su relación con el cuadro slgno/sjntomáti-

'co del paciente y al resultado de radiograf(as, electrocardiograma, angiocardiograma,

letc.

[~~~~~~~~~~====~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~==~~~=~~~======
Válvula Mitral Pendiente EF > 70 mm/seg.
Válvula Trlcúspide Pendiente EF > 60 mm/seg.
Aorta y Vávula aórtica:

O imensión al fin de sístole
Separación de valvas en sístole

Vá!vula Pulmonar Pendiente EF
ampl ¡!Ud de onda A

Ventdculo ¡zqujerdo~
Grosor del septo.
~imensión al fin de diástole
Grosor de la pared posterior
razón septo/grosor de pared post.

Auricula Izquierda:
dimensión
corregida por área superf. corporal

Ventrfculo derecho
~imensión

28835 mm.
17 a 21 mrn.

> 20 mrn..
2 a 7 mm.

< 12 rnm.
< 50 mm.
< 11 mm.
<: 1.5:1

< 40 mm.
< 20 mm/m2

< 30m m.
----------------------------.--------------------------

GENERALIDADES SOBRE EL EXAMEN ECOCARDIOGRAFICO DE LA
VALVULA i'IIiTRAL

Recordando anatomía, la válvula mitral comunIca la aurfcula izquierda con el ven.
[rjculo izqUierdo, Está formada por dos valvas, un anillo fibroso que rodea al orificIo

Mit!al, cuerdas t.endlnosas que unen el borde libre de las valvas con 105 músculos paplla.
¡es con el objeto de mantener el cierre hermético de la válvu!a m!tra! durante la 5tStO-

le y musculos papilares que provIenen de la pared libre del ventriculo izquierdo y de!
septo,

Las valvas de la Válvula Mitral son de diferente configuración: La valva posteriol
se fija en e! anillo Mitral en un 60 % o más de su circunferencia. La distancia desde
el punto de fijación hacia el borde libre de la valva es corto.

La Valva anterior"' en cambio.- tiene un área de fijación menor en el anillo va Ivu-
lar, pero la distancia desde su punto de fijación hasta su borde libre es considerabiemen"
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1emayor, de donde se deduce que posee mucha mayor movl!Jdad que \a valva posterior.

1. RASGOS ECOCARDIOGRAFICOS DE LA VAL VULA MITRAL NORMAL.

La identificación de la 'Imagen de la válvula Mítrai determina, generalmente, el inicio
Idel examen ecocardiográfíco. Si se observa la fígura 3 puede deducirse que en d¡ástole
I ia valva anterior se coloca en un plano perpendicular al "rayo". Consecuentemente, dada

su gran movilidad y su tamaño, va a reflejar d¡rectamente al transductO( una suficiente
cantidad de ecos.

Durante la sístole ventricular la válvula Mitra! se cierra, con lo que la valva anterior
cdmoia de ángulo y su plano se hace paralelo al "rayo" no ofrecIendo entonces una super-
ficie reflectora de ecos tan extensa.

Los ECOS DIASTOLlCOS de la Válvula Mitral .-específicamente de su vaiva ante-
riOf-- dan origen a la imagen caractenstíca en forma de ietra "Mi> que se oberva en la figu-
(a4,

E! espado que separa a una "M" de otra corresponde al cierre de las va\vas durante ia
sistole ventricuiar,

Para una mejor comprensión, observe la figura 4, relacionando la imagen del mov¡
rl'(ento valvular con el trazo electrocardiográfico del borde Infer\or: CADA COMPLEJO

QRS !sistole ventricular) OCURRE SIMULTANEAMENTE CON LA UNION DE LOS

ECOS DE LA VALVA ANTERIOR CON LA POSTERIOR (ciene valvu!a' sistólicol.

En la figura 5 se muestran (as relaciones entre e1 trazo eíectrocardiográfico, fonocar

dlográfico y la imagen ecocardJográfica de la Válvu1a Minal.

Para considerar adecuada una imagen, los criterios más importantes a establecer antes

de efectuar cualquier medida son.

al El eco de la valva anterior Mltlal debe ser claramente d¡scernlbje durante el ciclo
card (aco-

I b
!

) El registro debera efectuarse con el "rayo" angulado hacia el vértice de la valva ante

dor, 10 cuai se confirma por la gran amplitud (distancia O-E) y una proporción maxi.

ma de cierre drastólico temprano (Pendiente E.F),

el La valva posterior debe ser vís!b1e aJ menos parte del cicio,

I

I
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z. RASGOSECOCAROIOGRAFICOSDE VALVULOPATlA MITRAL

a) ESTENOSIS MITRAL

En la mayoría de los casos es el resultado de la inflamación valvular recurrente por
Fiebre Reumática. En Segundo lugar la Estenosis Mitra! congénita, la cual es muy rara y
casi no se encuentra en mayores de 3 años de edad.

El 75 % aproximadamente de los pacientes con estenosis Mitral lo constituyen
mujeres menores de 45 años.

La valvulitis reumática mitral provoca fusión de las comisuras intervalvares, pérdida
de la movilidad valvular, acortamiento de las cuerdas tendinosas, fibrosis valvar y calci-

ficación. El área del orificio valvular normalmente es de 4 a 6 centímetros cuadrados,
y su reducción produce síntomas hasta varios años después del período agudo.

Los cambios hemodinámicos que se producen sucesivamente son: aumento de la
presión en la aurícula izquierda, hipertensión pulmonar seaJndaria que se manífiesta
como disnea a grandes y medianos esfuerzos, aumento también de la presión en el ven-
trículo derecho, y en los casos más severos -con 1 cm2 o menos de área de orificio
valvular- dilatación de las cavidades de la aurícula izquierda y ventrículo derecho con
manifestaciones de insuficiencia card íaca congestiva.

Los componentes auscultatorios incluyen a) reforzamiento del primer ruido cardíaco
por cambios fibróticos en la válvula Mitral y cuerdas tendinosas y aumento en la presión
de cierre; b) chasquido de apertura de la válvula mitral por cambios estructurales secun-
darios ~ Fiebre Reumática que limitan la movilidad del aparato valvular y provocan
detensión súbita de su apertura diastólica; c) soplo diastólico (mesodiastóíico) de baja

tonalidad, "retumbante", secundario a la estrechez del orificio valvular que provoca
turbulencia durante el llenado diastólico del ventrículo izquierdo y d) Soplo presistólico

producido por turbulencia durante la sístole auricular- En casos de grave hipertensión
pulmonar puede auscultarse un soplo diastól1co de tonalidad alta y carácter soplante a
nivel del tercer espada l. C. izquierdo producIdo por insuficiencia pulmonar, denomina.
do de Graharn-Steel.

En el Ecocardiograma, la Estenosis Mitral se demuestra por cambios cuantificables
en la configuración de la válvula Mitral. La imagen en forma de letra"M" se pierde: en
las figuras 6 y 7, la valva anterior mitral presenta una Imagen en forma de meseta.

Para comprender como se cuantifica la imagen de estenosis mitral recurriremos a
lo descrito en la figura 5. El punto de separación valvar máxírna, punto "E", correspon-

.

;,¿:

r. 6 ''''"J''''
~rJi"

'J,
r¡Ji<a d< u/Me!,i"l t'jil,aL

d
la J'5

E"" F.i"'''O'/ le
Tl J '

.}I . _1 1.
.

1", d. lO- plZJ"I. le+tlc!- - qvc.trl

I ~1rlDiJ;Üd()c/. onql ~"'°t~I'UI,:!le,.,
t.'"

e
oIE.te""SJ-.,A'l.s'c.r.Jera.

e~U ~~c4!$ dG 1"~""/5.ej' ~fUf"~',pOC u"m

,..-
,

. , 1, \ ..

\ . .i ,,",.,' =i!~;--.
-<'~j[:_"'" ';\;.k'~IT""I..."~ ~,c;., c ¡. .,.r- .r. L. ',......

!
~.

" ''':'
. '. .' '". ..1.' .

-. . ..- ... 1'"..'

. 61' PI'trtJL La .,o{üo.r:u/.,r/or "'I' ve.zc&"""t'/ZIr.se ¡

Fr'J.7. E...""105'" '. i~fu "Le, V"lva Q¡,�",ior d«nJ~/e fa ,j¡d~f:J",. .
¿:k:1J""~ e."'~"

mN',n



~~.

A

-

B

T"J.8. E;fem,r;i6 ;I1¡f",L. ll«¡il'J,." «<,cardi"q",h't,D~de ',rtll>6fd';;':'
A-/Iuol. J.,;J... e- I'U/I.iJ1. e.. VtIr(.;Ji,~.. 7). L'/I. ,k¡ )""~c.iJ...,/ieo
e. c..vitL-J ti.. L.. -"c,,1a. 'J'1'/lerda..

.,-.:' .
!\!C'7., .

F'j. q. Avrícvla l';rúkrda "dalud.: 5Z~... CIO 561:01.. u
W",", ..".L:ó.f'¡c. I

'''':1

-

-)

e

1>

E

23

de a la fase de llenado ventricular rápido. Luego, en una válvula normal, ocurre regreso

a la apertura parcial, punto "F", seguido de reapertura por sístole auricular (punto "A")

La unión de los puntos "E" y "F" (Pendiente E-F) corresponde, entonces, a la
fracción de cierre valvar diastólico temprano V es la inclinación de esta "pendiente" la
que se reduce en EstenosIs Mitra!,

Para medir la Pendiente E-F, Ind"lce de la movilidad de la valva anterior mitral, se
traza una línea que pase por los puntos E y F (ver fig. 5). Se continúa dicha I(nea hasta
su intersección con la t¡nea VERTICAL mas próxima en la pantalla. A partir de ese
punto de intersección, se traza una segunda Hnea ahora en dirección HOR IZONT AL
que representa la medida de UN SEGUNDO en la escala horizontal de la pantalla.

A partir de este nuevo punto, trazamos una tercera Unea, ahora en dirección VE RTI
CAL, que una a las anteriores dos y formamos un triángulo.

Sabiendo que la distancia "vertical" entre un punto y otro de la pantalla representa
un centímetro, la medida (en milímetros, usando la escala vert¡cal) de éste tercer lado
del triángulo nos da la DIMENSION DE L,L\PENDIENTE E-F en mm/seg.

El ejemplo de la figura 6 corresponde a 18 Imagen de una válvula mitral estenosada
con una pendiente E-F de 10 mm/se9. Como se puede observar, el punto "E" ya no es

segu ido por el cierre diastól ico temprano caraclerístico (punto" F") Y el punto "A"
(u onda "A") ya no es discernible.

La CLASIFICACION ECOCARDIOGRAFICA del grado de estenosrs Mitral se basa
en el valor de la pendiente E-F, en la sigu;ente torma: Estenosis Mitral severa
10 mm/seg o menos Estenosis MItra1 Moderada -- lOa 30 mm/seg, EstenosIs Mitral
Leve -- entre 30 y 70 mm/seg.

La confiabilidad del hallazgo disminuye cuando el.'valor se aproxima a lo norma!
(ni - arriba de 70 mm/seg) porque puede ser resultado de una anguiación inadecuada

del transductor, arritmia (f¡brilac:on auricular), reducCión de la dlstensibilldad (complian-
ce) de! ventrículo izquierda e hipertens'-ün pulmonar por lo que la disminución de)a

pendiente E F no es patognomónica de Estenosis Mitral. Sino es característica.

La razón prínclpal de la Pendiente E-F baja en EstenoSiS Mitral; es aún debatida, pero
se consideran varias posibllídades. - Pérd,da de distensi.b¡¡¡dad de la Valva anterior

-~ Permanencia de flujo aun'culo - ventrlcular a preSi(J'l aún en diástole por meno:

volumen por segundo a través del orificio valvu!ar

-- Remolino subvalvular.
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-- Fusión subvalvular y aumento de tracción dE: cuerdas tendinosas sobre las valvas.

Se consideran como más importante id dismincJciÓn del llenado ventricular
y la dis-

minución de la distensjbilidad valvar.

-

La VALVA POSTERIOR Mitral en las estenosis "clásicas" también muestra movi.

miento anormal; Durante la apertura diastólica, en vez de separarse de la valva anterior
la acompaña (ver fi9. 7). Esto es el resu~tado de! desplazam¡ento anterior del apara¡¿

valvular completo durante la diástole.

C,ambiando la angulaci6n del transductor, a fin de dirigir el "rayo" hacia la base elel
carazan, se pueden observar la cavidad de! v8fltrículo derecho, la luz del tronco de (a
aorta y la cavidad de ~aaurícula Izquierda (ver tig. 8L La medición de estas cavidau2~
debe .efectuarse prefefJb!emente cambiando el transductor héJcia el espacio intercostai

s~~erlor con e,l propósito de que el ángulo del "rayo ultrasóníco" sea perpendicuiar 31
dlamet~o longitudlnal de dichas cavidades. En casos de Estenosis Mitral crónica Sus
?im~nSlones gene.ralmente varfan: hay dilatación del vernrículo derecho y la auricuia
!zqulerda. En la figura 9 hay un ejemplo de dilatación de aur{cula izquierda.

b) INSUFICIENCIA MITRAL

Básicamente, los cambios hemodinámicos v estructurales son: Debido al flujo retrÓ-
grado a través ,de la vájv~la incompetente aumenta el volumen de la aurícula izquierda
aumen.ta e( fluJo de \a valvula Mitral en diástole, al principio sin compromiso vascula~

~lst~n:'ICO. ,En I,os casos crónicos ocurre dilatación de la aurícula Izquierda y dilatación
J~nJlcular Izquierda con cambios de presión que no 'Implican necesariamente estasis a

nlv8~,pulmonar, ~uand? se .pierde la compensación funcional auricular el aumento de ia
preslon en la a~r~cula izquierda provoca hipertrofia miocárdica auricular, hipertensio!1

pulmo~ar, Cr~C!miento ventrlcu\ar derecho, hipertrofia del ventriculo derecho y fina!
mente Insuficiencia card (aca congestiva.

En los casos de 'Insuficiencia Mitra! no reumatica aguda (ruptura de cuerdas tendí.
nosas ,-secundari~ a endocarditis bacteriana, por ejemplo-, disfunción o necrosis de
los muscul~s papila~es posterior a un infarto agudo de m¡ocardio, etc.) los pacientes

~::5entan slgno,s, y sinto~as cardi.ovasculares d~sde las primeras semanas porque no ocu.,
:ompensaclon funcional aUricular evolucionando rápidamente hacia insuficiencia

cardlaca congestiva.

son'

Los ~a,mbi~s estru~turajes de etiolo.gía reumática que producen insuficiencia va\vular
, c.aIClf!caCI~n comlsural que mantiene apertura s!stól¡ca, ;)cort8miento de 18 valvJ

postenor, relativo acortamiento de !a valva posterior por crecimiento de la aUrlcula

- --
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izqu ierda que la "hala" , y acortamiento de las cuerdas tendinosas cuando las valvas están

retraídas. Contribuye también la mayor tracción de los músculos papilares secundaria
a la dilatación del ventrículo izquierdo.

Los ha\lazgos auscultatorios son primer ruido normal o borrado por soplo. Ocasio-
na!mente chasquido de apertura retardado. Soplo sistólico (generalmente holosistólico)
más intenso sobre el punto de impulsión máxima con irradiación hacia

(a axila y región

subescapular izquierda, de tonalidad alta y carácter soplante; en ocasiones áspero o
musical.

La imagen ECOCARD10GRAFICA aquí sí ~atognomÓnica de insuficiencia Mitral,
es LA FALTA DE UNION DE LOS ECOS DE LA VALVA ANTERIOR

y LA POSTE-

RIOR DURANTE LA SISTOLE VENTRICULAR resultante de la separación de los
bordes valvares que por e! daño valvular no llegan a unirse. La pendiente E-F no muestra
cambios espedficos, aunque por disminución de 'a distensibíl\dad valvar podría presentar

cierta disminución. Los cambios en la dimensión de las cavidades cardíacas secundarios
a la insuficiencia Mitral, se miden de la misma manera comO se djscutló con respecto a
estenosis M itraL

En la figura 10 puede observarse la separación de los ecoS de las va!vas durante !a
sísto\e y el grosor de los mismos lo cual Indica ínsuficiencla MitraL

La obtención de una imagen ecocardiográfica
patognomóníca de insuficiencia M'ltral

presenta dificultades; En pr"lmer lugar la incidencia comparativa de insuficiencia es menor

a !a de estenosis mitral, Para lograr dirigir
e( "rayo ultrasónico"; sobre el vértice de la

valva posterior de ia válvula mitral se necesita movimientos precIsoS del transductor en
base a una buena orientación tridimensional con respecto a las estructuras card (acas por
parte del operador, \0 cual depende de su experienc¡a

y de las cond ¡ciones del paciente.

En todo caso, el total de ha1\azgos ecocardiográficos deben re!aclonarse con los hal\az-
gas a\ examen físico, para orientar mejor el diagnóstico.

e) DOBLE LESION MITRAL

Los cambios estructurales de la valvula mitrai
y su efecto en la función c8rd¡ovascu-

lar son la unjón de \0 hasta aquí descrito sobre ESTENOSOS e INSUFICIENCIA MitraL

La etiología de la Doble Lesión Mltral es básicamente la FIEBRE REUMATICA

En resumen puede decirse que en este caso existe gradienté de presión diastólicc

entre \a aun'cula izquierda y el ventriculo izquierdo debido a la estrechez r{gida (esteno

sis) del orificio valvular y además hay reflujo por falla de coaptación (insuficiencia) -po

fibrosis de cicatrización Y retracción de las valvas y cuerdas tendinosas durante la sístolE
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La ausculatac1ón demuestra la presencia de los componentes de la Insufic:enda
mitral, excepto a veces el chasquido de apertura tardío, y de estenosis mitra!, excepto
e! reforzamiento del primer ruido

y el chasquido de apertura.

En los casos de doble lesión mitral, siempre predomJna la signosintomato!ogía de
uno de los componentes: estenosis o insuficiencia, e inc1uso ecocardíográtícamente,
los hallazgos lo demuestran.

Casos de Doble Lesión Mitral por auscultación en que no sea precisado 81 ha!!azgo
de:insuficiencia mitral mediante ecocardiograHa, se debe sospechar cuando -con esteno-

sis- se encuentra a) amplitud de la separación intervalvar normal o aumentada, b) Pen-
dínte E-F disminuida o en lImites normales. c) Marcada fiiatación de la aurícula iz-
quierda. d) ventrícu\o izquierdo dilatado. e) prolapso slstólico de una o ambas va\vas
mitrales. f) movimiento sistól;co aumentado de! septo y pared posterior del ventrícu-
10 izquierdo.

Aún sin estOS hallazgos no se puede excluir la insuficiencia mitral.

La figura 10 muestra una imagen ecocardiográfica compatible con Doble Lesión
Mitral: La pendiente E-F mide en promedio 20 mm/seg. lo que indica estenosis dE
grado moderado; y se observa separadón valvar durante la síst01e, evidencia de insuf1cien

cia.

d) PROLAPSO MITRAL

El movimiento de las va\vas mitrales hacia la cavidad de la aurícula izquierda durantf
e] cierre valvular sistóljco, se denomina PROLAPSO cuando sobrepasa clertos límite:

considerados normales.

Se c1asifjca en primario y secundario.

El prolapso Mitral primario ocurre por degeneración del tejido valvar mitra!, mantE

niéndose el estado de continuidad de los elementos que forman el aparato va!vular mitra'

El proiapso Mitral secundario ocurre cuando se pierde la continuidad normal de le
estructuras, por ejemplo cuando se produce ruptura de cuerdas tendinosas.

Prolapso Mitral Primario:

Sinonimia: Síndrome de Bar1ow. Síndrome de aleteo valvar (floppy valve sindn
me). Síndrome de "clic sistó\íco-soplo te\esíst6Iico". "o!eaje de la valva posterior'
y "degeneración mixomatosa".
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No es común. Predomina en niños con colagenopatías como \a Enfermedad de

Marfán. La patogénesis de la degeneración rnuGoide i 1 % de las necropsias) no se cono-

ce.

Su etiología se considera de tipo genético. Se ¡'laencontrado transmis'¡ón autosómiCa
dominante en un 47 % Y se ha encontrado ademas relación con defectos congénitos del

sapto interauricular a nivel de ostíum seamdum.

Sus manifestaciones clínicas se detec1an maciiante auscultación, siendo éstas un

"clic" sistólico y un soplo telesistólico mitra! que se pueden evidenciar mejor mediar!te

maniobra de Valsa!va. El paciente a veces "oye de su pecho un peculiar grito". Puede
haber dolor precordial atípico de angina, disnen de esfuerzo, taquicardia, palpitaciones V
sfncopes. Puede haber relación con a!teracJofl8s morfológicas de ia columna vertebrai '/
pectus excavatum. El pronóstico es impredecible, pero generalmente bueno.

Complicaciones: 1) insuficiencia m'ltra!, 2) endocarditis bacteriana, 3) arritmias se-
rias,4) ruptura cordal, 5) isquemia miocárdica, usualmente de tipo inferolater81 y 6)

muerte súbita.

Imagen Ecocardiográfica:

Cuando una o ambas valvas retroceden más del punto "C" (ver tig. 5) debe sospe-

charse prolapso. La figura 11 corresponde a la imagen ecocardiográfica de prolapso
valvular mitra!. Generalmente 38 prolapsa !a valva posterior, pero a veces no puede dis-
cernirse cual es. Debe enfatizarse que una mala angulación del transductor puede provo-
car pseudoprolapso, principalmente si el transductor se pone muy por encima en la
pared torácica.

La medición del prolapso se efectúa relacionando el movimiento valvar hacia la
aur(cu!a -durante la sístole ventricular- con el nivel de la pared aórtica posterior du-
rante el registro ecocardiográfico de "transiciÓn", Normalmente debe ser de menos de
8 mm 1adiferencia.

En Valvulopatía Mitral por fiebre Reumática un estudio reveló prolapso mitral en

32 % de los casos.

Prolapso Mitral Secundario:

A pesar de su gran resistencia, la ruptura de las ruerdas tendinosas puede ocurrir

aisladamente o en relación con padedmientus pevios. La ruptura aislada se cardcteriza

cl ínicamente por 1) ataque agudo, 2) compromiso selectivo de las cuerdas de la va1v8

-~
posterior, 3) V. Mitra! intacta en todo sentjdo, con pérd ida localizada de! soporte de I
cuerdas.

Debido a que \a ruptura es aguda, 110da tiempo para el crecimiento auricular, hip'

trofia ventriclilac y signos de insuficiencia, siendo evidente sólo un soplo semejante al
e:::-::enosis aórtica.

Imagen Ecocardiográfica:

El prolapso auricular es pansistó:íco {desde el punto "C" hasta el puntO "D") prec

rninantemente de la valva posterior, observándose como un eco que flota intraauricu

sistó!¡co. En forma característica aurnenla la am¡::,I¡ruj de apertura diastólica m¡tr

El efecto de la transección por infarto míocárdico de 10s músculos papiiares

igual al de la ruptura tend¡nosa, Puede observarse un punto "E" achatado por dismit

ción de la elasticidad del ventr1culo izquierdo, así como movimiento de flutter (Fem
valvar diastólico por falla cordal en la rnantensión de la tensión cuando las va1vas es'

abiertas.
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VIII PRESENTACION V ANALlSIS DE RESUL TADDS

1. DESCRIPCION DE LA PDBLAGION

Se tomó para este estudio al total de pacientes a quienes se les efectuó ecocardiogra-

ma durante 1977, 1978 Y 1979 anotados en el Libro de Registro de Ecocardiogramas de
la Unidad de Cirugía Cardiovascular de Guatemala.

En total se efectuaron 796 ecocardiogramas al mismo número de pacientes en el pe~
ríado mencionado.

La selección de los pacientes a quienes se les efectúa ecocard¡ograma se basa princi-
palmente en los siguientes criterios:

1} Hallazgos al examen físico de cardlopstía que sugieran daño valvular (soplos car-
d (acos, signos de insuficiencia card íaca, ete.) o de otra índole, en quienes el ecocar-
diagrama pueda contribuir paía establecer el diagnóstico, pronóstico y tratamiento.

2) Datos en la Historia CI ínica que orienten a padecer o haber padecido Fiebre Reumá-
tica o faringoamigdalitis estreptoc6cica.

3) Datos de Laboratorio, radiográficos yio electrocardiográficos que apoyen el examen
físico y la historia clínica de cardiopatía.

4) Cuando expresamente se solicita ecocardiograma para pacientes cardiópatas o que si-
guen tratamientos cardiot6xicos, a cargo de otros hospitales del país.

En el Cuadro No. 1 y en la Gráfica No, 1 se muestra el número de casos por edad y
sexo del total de pacientes.

Se efectuaron 475 ecocardiogramas a pacientes de sexo femenino (59.6oI0) y 321 a
pac!entes de sexo masculino, de donde la proporción fue de 6 pacientes de sexo femenino
por cada 10.

Laedad media-estadística fue de 24.3 años.

El grupo etar10 que presentó e! mayor número de casos fue el que comprende a pa-
cientes de 20 a 24 años.

La distribución según e! año fue;
1977 - 135 eoocardiogramas, que corresponde al17 %

-L

(fJ
UJ,
<J:
1-
Z
w
U
a:
O
o-
>-

-.-JO<~
1-(fJ

. O >-
°

1-
Z ZÚ

°
O <J:

~ - Ú
"D U W~ «
U .--'

a::
coO
00-
o- tn

O
'JJ
<J:
u
w
Ú
O
o:
w
:2'
::>
z

31

>
U
U
:::>

'"
m
E
m
o,

'2v
ro
u
o
u
w

'"v
2
<¡;:

iiJ'
a:

'"-e
'"=>LL



~-~
._r

~~~'" ")
.-: C) C) ...
~11\

""
2 "\

I '"
...

t() - \O ..
r- N (J) ...

'Or "') "~I ..

~~~<
~--:.:

" "
..

. O ..

.. ~i
J . ~..
" ti ~"

~O
'"...~

~..
-r

"."
",,""'"

~.
~
~

"... ~. "':2 .
V'¡

,"-' '"-¿.......
~ ~ ~

s:. ~
~ t ~

\:J ~~ \..

~~
~
o
~

3
--{j

~
".

':;

~

><
"1
~

:¡
.. ~- !\ !j~ :R .....~~

'*
~<:j1J\O\J)

;¡

..
'r '~"";i'

.:1
~-..!.~
~ . U.,,"O\J,",,', 0, ,
:< <:¡

'"..".. '" ~.;,
'lit IJ"; 1:

""

e ~
~ }.~
~ 0 '
t ~
~ t:J
t ~
.;,
~

..

.;.

9
::

.~

t...,
"-I!..
~lo::

.....

..

-- -- -

33

1978 - 301 ecocardiogramas. que corresponde al 37.8 %
y 1979 - 360 ecocardiogramas, qu4 corresponde al 42.2 %

lo que demuestra un incremento notable de la aplicaciÓn del procedimiento ecocardíográ.
fico anualmente.

La Procedencia de los pacientes, según lo que se registró en el libro de Ecocardiogra-
mas de la UCCV, se clasificó según el Hospital que efectuó la referencja:

HOSPITAL ROOSEVELT
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
Hospital "San Juan de Dios" IH. General)
Hospital "Rodolfo Robles"
Hospital Militar
Hospitales Privados
Hospital Nacional de Quetzaltenango
Hospital Nac. de Huehuetenango
INCAP
Hospital de la Policía Nacional
Hospital Nac. de Salamá S.V.
Hosp ital Nac. de Escu intla
Hospital "San Vicente"
Hospital Nac. de Izabal

526
111
108

16
15
6
5
3
1
1
1
1
1
1

66.08 %

13.94 %

13.56 %

2.01 %

1.88 %

0.75 %

0.62 %

0.37 %

0.12 %

TOTAL 796 100 o/ o

Que sólo 1/3 del total de pacientes provenga de hospitales ajenos al H, Rooseve\t,
y

las cifras tan ba.iasde los referidos por Médicos de Hospitales departamentales comprue~
ban que la Ecocardiografía aun es un medio diagnóstico muy sofisticado

y casi exclusivo

para los hospitales de la ciudad capital.

11. DESCRIPCION DE LOS HALLAZGOS ECOCARIJIOGRAFICOS.

En el cuadro No. 2 y en la Gráfica No. 2, se presentan la totalidad de hallazgos eco-
cardiográficos clasificados por sexo y año con sus respectivos porcentajes.

El reporte Ecocardiográfico es la "conclusión" a que llegó el cardiólogo que lo efec~
tuó. Se miden múltiples variables en cada paciente: dimensión de cavidades, dimen-
sión de paredes miocárdicas, dimensión y características -riel movimiento del septo in-
terventricular, dimensión y características del movimiento de las válvulas card íacas (aper~

tura valvar, pendiente E~F, cierre valvar), con lo cual se deduce la tu nción de cada una de
las estructuras Y en conjunto (cálculo de la fracción de expulsión sistóJica del ventrículo



Cuadro No, 2
POBLACION TOTAL. HALLAZGOS ECOCARDIOGRAFICOS

NUMERO DE CASOS POR SEXOlAÑO. PORCENTAJE ~"{1¡~<::',~

-------------- --------- ------C:~-~l--=~----- -----"1
Hallazgosque I "''''-

sugieren: a"'. Fem.

~~a~~-f:~~l~~"'~
~~~~TOTAL

ola , lJI~VlRI ("';)
-------------- --

--2~~~-1
-Eco. normal 8 11 198 1: .. t '" !¡ ¡j

'" * 1t I¡ i:
~~~-Estenos!s Mitra! 14 31 13 43 3 36 140 16.70 " " <> <> '"
-Ooble les.Mitra! 2 7 9: 25 12 30 85 10.14 GCJ><a' i NO/()fAL
-1 nsuf.Mitr'3.l 3 7 11

1'4 1'6
30 81 9.66

I

l'
ro",a

-Cardiomiopatfa 3 4 9 11 7 9 43 5.13 . ' tsf~l'Jtt:;¡:; />'I/TRAL. e.M-

~-Insuf. Aortica 5 2 13 3 11 6 40 4.77 ... D()8/E: LC5IoN MITR L (V-LA. r-
¡-Doble les.a6rt1ca 1 5 6 R 8 5 33 3.93 . ¡.,suIiÚ.ncia MiNI- ( 1.,tf t.
-INCONCLUYENTE 7 8 6

I

1 : 7 3 32 3.81 I f C...,d,o..,.o fi{:Q.
~,

-Esten.a6rtica 3 3 6 ¿
I

1 4 19 2,26 ,' . $.~
-Derrame Pericárd1co 3 3 4 3 5 18 2.14

¡
l' . In~ ,'ck"d.. At ,"ca.. (.I A. \ .'~

-Comunicación Inter- ~~1JnMe le..8~on tfdit'4- (D.L-A.) ,~

ventrk. 2 3 3 5 3 17 2.02

J
" é",a"d.- r «AlO COIoICWYéNTé.

~-Estenosis sub-aort1ca ~é.r.e"c "..5-A"rJÚQ. (é..l\.) -
:t--

~dinamica 7 J 2 15 1.78
-Vu fEtl'í4ÍrJit;o. ~"i::-~

-Comunicación Inter-
;¡

auricular 2 d 3 5 14 1.67 . IIMII aw.'/" in!qllenlricvlor. (C. f _11.)
.. ~'"a~ S:a

-Dilatación vent. ' . é:.~~:s :;uha.::rI/U1Jifl¿"',4:. (L.H.5.S.) .'-"
derecho 3 2 4 5 14 1.67 I

~~-Perlcard1tis 2 1 3 3 3 13 Uj5 t~;; ,LQ';ó", ir1kru.Jác.ular. (C-IA)
f'''~

-Prolapso valvular
. ..

'
cr;,,- tlt!;ftt.de~o........' d~mitral 3 S 2 11 1.31 ~: e r,/¡f;s-

-Postcom iSUlOtomía so d< ~,,",_"l. ¡q¡f".[.,
~~~mitra! 2 2 1 4 10 1.19 ~' ¡

f"sl. ""~'$"",I"",; a l'Ii/r.{
-Estenosis pulmonar 2 2 4 10 1-19

. ~~.~
" . . .¡

- Tetratog{a de Fallot 4 2 1 8 095 "..;, p..f--. (C-P.) :b
-Enf. Ebste1n 2 2 1 7 0.83 (),- d"!"{. k la/M
-Dilatad6n vent. "

G
O é.{"",dad le a.ldn- "izquierdo 4 6 0.71 2 vilA14ddn f/urf'/¿vlo ,.V/ivct,.

-Postpr6tesis m!tral 2 4 OA7 ,
-Mixoma aur. izquierda 4 4 0,47 ~CMI",!f"/. f."I,.;s ¡.(. '>al.

-Dextrocardia 2 3 0.35 o' .A1¡""6IaAIff,'crla. 'Jrvl'uJa
-Dilat.Aur. Izq. 2 0.:35 '"3 " . 'lJ..Irv<arJia-
-Sigeminismo 2 0.23 t>,

1),'~~" (Júr{a/la. 'Jr~'¡LrJil.
-Insuf. tricuspidea 1 0.11
~-arritm la au r. 1 0.11 [;) ' l3'je1fl;/lis/ftO

-DiJat. Aur. Der. 1 0.11 y.:::: L,wf,\/eMIa M4I51'.,k-
-Coartacl6n aórt1ca 1 0.11 Arril...M. S",m"{!nI,ic"Lu-.
-FibriL aur.

I

1 0.11 v/!f4.f.ü/" Avr/c-u4 ,*mk.
!- Tronco arterioso comúQ 1 0.11

Cl7arlau.:" Adr!-ic4.
:¿;

-Sltus Inversus 1 0.11
-postprótesis aórtica

==í3~=j=0~=

1 0.11 F,.6r,'/ad:" 4<H"1Úkr "
-------------- Trl'TJUArlq...,.mo ~~'"
~Totai 54 96 157 226 838 100 5/lu5 1",.rerslI5

, ", i
-------------- --- " ~.

150 305 383 ' ~Ur'{- r'*":S aLI'rl;ca- .,.... -..

~j==============_==2~~~oZ~=-====~~~~~=--===~~~~~~=-=====
.... :>

1000/0 .s.
;.

Fuente: Registro de Ecocardlogramas. UCCV.
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izquierdo en m 1Iseg, por ejemplo), todo lo cual se registra en hojas especiales.

Uniendo los hallazgos encontrados con la historia clínica, el examen flsico y el resul-
tado de pruebas diagnósticas efectuadas anteriormente puede llegarse a una conclusión
díagnóstlca, Por ejemplo una paciente de 33 años de edad, con historia de Fiebre Reu.
mMica a los 14 años de edad cuyo examen físico demuestra arritmia cardraca, soplo
cardíaco sistólico de tonalidad aguda acompañado de soplo diatólico "retumbante";
electrocardiograma que revela fibriJación Juriculw, hip~rtrofia de aurícula izquierda y
ventriculo dere,cho e hipertrofia de ventrículo izquierdo; y ecocéjrdiograma con dilata'
ción de aurícula izquierda, imagen de EstenosISde válvula Mitral con pendiente E-F de
10 mm/seg Y falta de cierre de las va!vas mitrales dUíante la sístole.

La conclusión dianóstica es Dob!e Lesión de !a Válvula Mitral. En este caso el

Reporte Ecocardiogrático pudo haber sido "Hallazgos que s~g¡eren Dob!e Lesión Mitra!.'"

Si en otro caso e! único hallazgo ecocardiográfico hubiera sido dilatación de aurícu-
la izquierda, o fibri!ación auricular aislada, el Reporte Ecocardiográfico en cada caso hu~
biera sido "Hallazgos que sugieren dilatación de aurícu1a ¡zquierda" y H...fibrilación au~
ricular. "

En este trabajo se tabularon los REPORTES Ecocardiográficos de cada examen que
resumen los hallazgos encontrados en cada uno.

En algunos casos se tomaron índependientemente los hallazgos encontrados; como
por ejemplo al coexistir valvulopatía mitral con valvu!opatía Aórtica, se tabularon como
valvulopatía mitra\ y por aparte como valvu!opatía aórtica. Por tal razón, aunque ej to-
tal de pacientes fue de 796, el total de hallazgos ecocardiográficos reportados fue mayor:
838.

Puede observarse en e1 Cuadro y la gráfica No.}, que el tota1 de ecocardiogramas
NORMALES fue de 198 (23.62 o/al.

En conjunto los casos de Valvulopatía Mitral fueron 317, lo que constituye un
37.81 %. Aquí se descarta la primer hipótesis de trabjo, en la cual se enunciaba que

"El 50 % de los ecocardiogramas proporcionarían datos sugestivos de Valvulopatta
Mitral".

Para destacar la magnitud del problema de Valvulopatfa Mitra!, aunemosal dato an-
terior el sigu ¡ente cá\cu lo:

Si consideramos únicamente los hallazgos ANORMALES. eliminando los 198 casos repor~

-~
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tados normales, obtenemos que de 640 casos (1000/0) con reporte ecocardiográfico

a"ormal SE PRESENTO VALVULOPATIA MITRAL EN 317 CASOS. QUE CORRES~
PON DEN A 49.50/0.

111. DESCRIPCIDN DE LDS HALLAZGDS DE VALVULOPATlA MITRAL

.
En el cuadro No. 3 y la gráfica No. 3 se muestran ¡os gíUpOS de edad y sexo de 10s

pacientes con ecocardiograma compatible con Valvu!opaHa MitraL

Puede observarse que del t01al de 317 casos, 229 {72230/0) fueron del sexo femeni-
no y 88 (27.76010) del sexo masculino, con una propmción de 3:1 aproximadamente.

E! grupo etario con mayor número de casos fue el que abarca a pacientes de 20 a 24
años, en ei cuaj el sexo femenino predominó (850/0).

En general los casos corresponden a pacientes jóvenes con predominio de! sexo feme~
nino. Debe llamarse la atención sobre la magnitud de 10Sgrupos de 10 a 14 años, de 15

a 19 años y de 20 a 24 años, porque ia causa etiológica de los cambios en la válvu!a mitra\

a esa edad es ADQUIRIDA secundaria a Fiebre Reumática,
ja cual es prevenibJe y fáci!-

mente tratable si hubiera consciencia
y conocimiento de los problemas en que puede

degenerar en los médicos que atienden por primera vez a tales pac!entes,
y en los pacíen-

tes mísmos luego de que se les advierte.

IV. DESCRIPCIDN DE LDS TlPDS DE VALVULDPATIA MITRAL.

En el cuadro No. 4 y gráfica No. 4 se obse:va la distíJbución de los r..asas de Este-
nos¡s Mitral y Projapso de la Váivu1a Mitra1.

Estenosis Mitra Pura fue reportada en 140 casos (44.16 010). Aquí se descarta la se-
gunda hipótesis, en la que se enunciaba que "e150 010 de íos casos de Vaívu!opatfa Mitra!
diagnoslicados mediante Ecocardiograma, corresponden a Estenos]s Mitral".

Doble Lesión Mitral fue reportada en 85 casos (26.810/01. La magnitud de la Este-

nosis Mitra] pura y combinada asciende a 220 casos (70.97 0/0), con ]0 Que se demuestra
su importancia.

Insuficiencia M¡tral Pura fue reportada en 81 casos (25.550Io)' En combinac¡ón
(DLM) asciende a 166 casos (52.36 %).

y Prolapso Valvular Mitral fue reportado en 11 casos (3.47 %).
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Cuadro No. 3

VALVULOPATIA MITRAL

NUMERO DE CASOS POR EDAD, SEXO Y PORCENTAJES

r----------------------
Masculino FemenJno

EDAD a No. % sexo No. % sexo TOTAL

~ --------

Menos de, 1 O O O

1 - 4 2 66 1 33 3

5 - 9 3 50 3 50 6

10 -14 10 40 15 60 25

15 -19 10 32 21 68 31

20 -24 7 15 38 85 45

25 -29 6 20 23 80 29

30 -34 14 33 28 66 42

35 -39 8 20 32 80 40

40 -44 8 28 20 72 28

45 -49 5 25 15 75 20

50 -54 4 20 16 80 20

55 -59 1 8 11 92 11

60 -64 4 50 4 50 8

65 -69 5 100 O 5

70 Y más 1 33 2 66 3

--- ----------------

TOTAL 27.76 72.23 31788 229

--------------
Fuente: Registro de Ecocardiogramas. UCCV.

----

% Edad

-----

0.94

1.89

7.88

9.77

14.19

9.14

13.24
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1.57

0.94
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----
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Cuadro No, 4

TIPOS DE VALVULOP"-TIA MITRAL

NUMERO DE CASOS POR El)ADiSEXO
y PORCENTAJES

T;~~r~O~i~T~:b~:I~~Ó~-T-~~~f~~~::l-;:I~~:- T---

~~~~~:A~~-~-~ -~~-f-H-:- j-:+~ - ~- W~_O~'

1 - 4
I

- 1 1 --

I

': - - - 3 0,9

5 - 9 1 - 1 --
, 3 - - 6 L8

10 -14
I

5 O 1 6 I a 6- 3 25 7,8

15 -19 1 6 1 6 5 I
13 3 - 31 9-7

20 -24 3 16 2 13 ;' :
8 ,1 45 14,1

25 -29 2 11 3 7 I 3 i -
1

2 29 9,1

30 -34 8 18 3 5 2
I

5

1

- 42 132

35 -39 3 18 1 12 4 I 2 - 40 12-6

40 -44 4 13 1 6 3
. 1 I - 28 8-8

45 -49 12 4 2 1 1 -- I - 20 6.3

50 - 54 2 9 1 3 1 4
I

- 20 6,3

55 -59 5 5 1 1 - 12 3.7

60 -64 1 1 3 2 8 2.5

65 -60 1 3 1 5 1,

~~;~- ~~~~~ i~:;~J~-~~-~-t~,
~._~

,,: ,:

=;,~~~-=",;-J~~=t~~;~J:~== '00

Fuente: Registro de Ecocardiogramas. UCCV.
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1 2.32

5 11.62

7 16.27

8 18.60

7 16.27

4 9.30

1 2.32

1 2.32

6 13.95

1 2.32
.1 2.32

1 2.32

----- ----
43 100

r - j
I
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El sexo femenino predominó en todos los tipos, especialmente en ESTENOSIS MI-
TRAL donde alcanzó un 78.5 %.

Lo mencionado en los textos (Diagnóstico Clínico -
Krupp): "Másdel75 % de los

pacientes con Estenosis Mitral lo constituyen mujeres menores de 45 años", se confirma

en este trabajo con respecto a la población estudiada, porque el 78.5 % de los casos ocu-
rrieron en el sexo femenino, y el 75.46 % del total de mujeres correspondió a menores

de 45 años.

La Doble Lesión Mitral presentó su mayor número de casos en el grupo de 20 a 24
años. Su trascendencia estriba en que el pronóstico es más sombrío: La insuficiencia
Mitra\ obliga más frecuentemente a sustitución quirúrgica por prótesis valvular que la
Estenosis. Aunque en todo caso de valvulopatía mitral en pacientes jóvenes el pronóstico
es sombrío, la Estenosis pura permite más opo,tunidades; por ejemplo permite la Comi-

surotom ía valvular antes que la sustitución por prótesis va!vu lar.

Los primeros cambios que la Fiebre Reumática produce en la Válvula Mitral, general-
mente se man ifiestan como Estenosis. La Doble Lesión se encuentra en casos de Fiebre
Reumática intensa y más propiamente como consecuen1ca de ataques sucesivos. Valgan
las estadísticas aquí presentadas para conocer mejor \a magnitud de esta enfermedad

y

sus consecuencias.

V. DESCRIPCION DE LA RELACION Ei'H::IE ECOCARiJlOGRAMAS NORMALES
y ANORMALES, EN CASOS DE VALVULOPATIA MITRAL.

En el OJadro No. 5 y en la Gráfica No. 5 se muestran Ecocardiogramas normales

de pacientes CON impresión clínica de Valvulopat(a Mitra\'

Todos los pacientes con Va!vulopatía Mitral del cuadro No. 4 tenían esa impresión
elíniea. Uniendo los totales del euadro No. 4 (317) y No. 5 (431. tenemos 360 pacientes

con Impresión Clínica de Valvulopatía Mitral.

Podemos deducir entonces que se comprobó' ecocardiográficamente la Impresión

Clínica en 88.05 % Y NO se comprobó en 11.95 %. Esto demuestra objetivamente
el valor de la Ecocardiografía como recurso auxiliar para el diagnóstico de Valvulopatía

Mitral.

En la gráfica No. 5 puede observarse la prevalencia de la impresión cl(nica de Insufi-

ciencia Mitral, la cual se adjudicó en la mayoría de ¡os casos a pacientes con soplos car~

díacos sistólicos (fisiológicos).

-- - ---
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Cuadro No. 5
ECOCARDIOGRAMAS NORMALES

CON IMPRESION CLlNICA PREVIA DE VALVULOPATIA MITRAL
NUMERO DE CASOS POR EDAD/SEXO Y PORCENTAJES

-'
P.V.M.

F M F

+-

5-9 - 1 - - 1- - - -

10 - 14 1 - - - 2 1 '1 -

115 - 19 - 1 - 1 2 2

\

1 -
1

1

20 - 24 1 - - 1 - 2 3

25 - 29 - 2 - - 2 1 ¡ -- 2

30 - 34 - 2 - - - - '1 1

35 - 39 - - - - - 1 - -

40-44 - - - -
1

- 1 - -

45 - 49 2 - - - . 1 2

I

- 1

:} u n~ -~-r ~l
4 6 2 10 10 4 7

Estenosis D.L.M,

M

1..11,1.

M'Edad a M F F

TOTAL 10 2 20 11

% 23.2 4.6
. 46.0 25.5

Fuente: Registro de Ecocardiogramas. UCCV

TOTAL %

100
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El total de Ecocardiogramas normales fue de 198. los 43 casos del cuadro No. 5
constituyen un 21.7 % de ese total.

Con lo anterior puede deducirse que la relación entre e! cuadro clínico y los hallazgos
ecocardiográficos del Valvu!opatía Mitral es verdadera en un 88.05 %, siendo objetiva-
mente confiable la Ecocardiografía para dernostrala.

Por último, la presencia en general de 3.81 % de ecocardiogramas NO CONCLU-
YENTES (ver gráfica No. 2) demuestra que en e196.19 % restante se justificó la realiza-
ción del ecocardiograma como recurso de diganóstico.

El período de 3 años que abarca esta investigaciÓn hace significativos los resultados
con respecto a la población que asiste a Consulta externa de la Unidad de Cirugía Cardio..
vascu!ar de Guatemala. No obstante no pueden genem!izarse estos datos al total de la
población del país porque, como se mencionó antes, la Ecocardiografía se aplica a pacien.
tes que residen en la capital, en la mayoría de los casos. Las condiciones socioeconómi-
cas y culturales de la población de interior de la repúblíca interfiere en la búsqueda de
atención médica y muchas de las personas con enfermedad cardíaca fal!ecen sin precisarse

su diagnóstico.

Por lo tanto hay subregistro y no puede decirse la magnitud real de este tipo de en-
fermedades.
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IX. CONCLUSIONES

1. La proporción de Valulopatía Mitral, mediante Hallazgos Ecocardiográficos, en pa-
cientes de consulta externa de Cardiolog(a atendidos en la Unidad de Cirugía Cardio-
vascular de Guatemala (Hospital Roosevelt) fue de 37.81 % (317 casos) de un to-
tal de 796 ecocardiogramas realizados durante 1977. 1978 Y 1979.

2. La Estenosis Mitral Pura correspondió a144.16 % (140 casos) del total con Vaivuio-
patía Mitra!, predominando en el sexo femenino en un 78.5 % (110 casos), menores
de 45 á.

3. La distribución de los demár;, casos de Ijahiu\opatía Mitral fue: Dob!e Les~ón Mitra!
26.8 % (85 casos). inSUfiCiencia Mitral 25.5 % (81 casos) y Prolapso de la Válvu-
la Mitra! 3.4 % (11) casos, en gene'-a) en mujeres predominantemente.

4. Con respecto a la F'oblac"¡ónTotal, el mayor número de ecocard1ogrmas pmporcjo-
na!mente, se realizó en paciente 8r11.1820 y 24 años de edad, siendo )a Edad Media
Estadística de 24.3 años.

5. Con respecto a la Pobiación TatA!, el 98 % de ¡os casos fueron referidos de Hospi~a-
les de la Ciudad Capital.

.

6. t=i valor de la Ecoca~diQgrafí3 como medio de diagnóstico se demostró al compro-
barse ia impresión clín:ca previa de Valvu!opatía Mitral en un 88.05 oío (317 casos)
de un.total de 360 pacientes.
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x RECOMENOACIOl~ES

1. Que ia Facultad de CiencJas Médicas fomente la concientizacjón de los estudiantes

con respectO a Fiebre Reumática y sus consecuencias, e informe los adelantos con
que se cuenta ya en Guatemala para el diagnóstico y tratamiento de dicha enferme.

dad.

2. Incluir- como parte del aprendizaje de los estudiantes el conocimiento de las técnicas
de examen e interpretación de ecocardiogramas.

3. Que por medio de] Ministerio de Salud Pública, el gobierno equipe con Ecocardió-
grafos los hospjtales departamentales que por su cobertura y d¡stanc:a, lo ameríten; y
programe CUíSOSde adiestramiento del persona] que se responsabi¡ic8.

4. Que el asesoramiento gubernamental de la Unidad de Cirugía Cardiovascuiar de Gua.

temala se incremente pr¡ncipalmente en el renglón económJco, por las limitaciones
que existen con el actual presupuesto, para mejorar la atendón de los pacientes que

asis18n cada vez en mayor número.

5. Que el gobierno y la Jefatura de la Unjdad de Cirugía Cardiovascular de Guatemal

fomenten!a promoción de las funciones de dicha Unidad a nivel nacional.

I

I
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