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{. INTRODUCCION

La Fiebre Reumatica a5 ia causa méas importante de lesiones valvuiares adquiridas
en adultos jovenes,

 La valvula MITRAL es lz2 mas frecuentemente afectada en estos casos. El pronés-
tico de estos pacientes depende de la prontitud en hacer el diagnéstico.

En Guatemala, se habia subestimado la magnitud de estos problemas eardiovasculares
vy no se podia establecer indiscutibements el diagndstico de lesidn valvular mitral —entre
otras anomal fas cardiacas—, por carecerse de rscursos de diagnostico precisos y facilmente
aplicables,

La introduccion de le CCOCARDIOGRAFIA (en 1976) al servicio de la, entonces,
recién fundada Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala, ha ayudado a conocer
mejor este probleme.

Este trabajo muestra |z recopilacién del total de hallazgos Ecocardiograficos obte-
‘nidos durante 1977, 1978 v 1279 de 795 pacientes a quienes se les efectud ecocardiogra-
ma, haciéndose énfasis en los casos de VALVULOPATIA MITRAL para destacar su
magnitud, lo cual es el propdsito de ésta investigacion.

La Ecocardiografia es un método disgnostico relativamente nuevo y aln desconocido
para muchos médicos y estudiantes, Considerando la gran utilidad y valor que ha cobrado
por la objetividad de la informacién que brinda sobre ie dinamica del corazén, se hara una
breve descripcion general del principic f(sico, el examen e interpretacion ecocardiogréfica
concerniente al estudio de la VALVULA MITRAL,



Il ANTECEDENTES

No se ha realizado ningln trabajo de Tesis sobre haliazgos ecocardiograficos de
valvulopatia mitral en Guatemala.

La Ecocardiografia es relativamente nueva y se carece de informacién sobre los
resultados de su aplicacién desde su inicio agui (febrero-marzo de 1976) hasta la fecha,

El Dr. Federico Alfaro, cardidiogo de la UCCV, prepard en 1977 un trabajo sobre
los hallazgos ecocardiograficos de los —hasta entonces— dos afios de trabajo con ecocar-
dicgrafo en la UCCV, pero el texto de su presentacién no fue publicada, sino sblo se
incluyé como abstracto en el Congreso de Cardiclogia que se celebrd agui en 1977,

El ejecutor del presente trabajo de Tesis realizé un trabajo de investigacién prospec-
tivo scbre "'Hallazgos de Ecocardiografia” en ia UCCV durante octubre y noviembre
de 1878 vy las principales conciusiones fusron: 1) La proporcion de Valvulopatia mitral
fue de 38,71 ofo (24 casos) de un total de 62 ecocardiogramas. 2) El ecocardiograma
se justificd en 91.93c/0 de los casos (b7 de 62 casos) v fue (itil para decidir conducta,
3] La edad media del grupo de pacientes estudiados estuvo entre 20 v 24 afios, pero la
rmayor Trecuencia de casos ocurrio en el grupode 156 a 19 afios. La distribucién por sexo
mostré una razdn femenino/masculino de 2:1,

Dicho trabajo no puede ser significative por lo pequefio de la muestra v lo limitado
del tiempo de estudio.



Il OBJETIVOS
GENERALES:

Conocer la magnitud del problema de Valvulopatia Mitral en los pacientes de Consul-
ta Externa de Cardiologia, atendidos en la Unidad de Cirugfa Cardiovascular (UCCV)
de Guatemala, analizando los hallazgos de los exdmenes ecocardiograficos que se les
efectuaron durante los afios 1977, 1978 vy 1979.

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

ESPECIFICOS:

Conocer |a proporcion de los diversos tipos de lesion de la Valvula Mitral encontra-
dos mediante Ecocardiografia, '

Conocer la proporcidn seglin edad vy sexo de |os pacientes que presentaron hallaz-
gos ecocardiograficos compatibles con Valvuiopatia Mitral,

Deducir si el Ecocardiograma puede informar sobre el grado de dafio de la vaivula
Mitral,

Establecer la relacidn entre el cuadro clinico v los hailazgos ecocardiograficos: de
Valvulopatia Mitral:

d.1 Pacientes consignos de posible valvulopatia Mitral al examen fisico v con
ecocard iograma normal,

d:2 Pacientes con signos de valvulopatia Mitral al examen fisico v con ecocar-
diograma anormal.

Presentar generalidades sobre Ecocardiografia, la técnica del examen de la valvula
Mitral, su interpretacion vy ejemplos,



1V HIPOTESIS:

I. EL 50o/c DE LOS ECOCARDIOGRAMAS EFECTUADOS DURANTE 1977,
1978 y 1979 EN PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA DE CARDIOLOGIA DE
LA UNIDAD DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR DE GUATEMALA, PRO-PORCIONA—
RON DATOS SUGESTIVOS DE VALVULOPATIA MITRAL.

II. EL 50o/e DE LOS CASOS DE VALVULOPATIA MITRAL DIAGNOSTICADOS

MEDIANTE ECOCARDIOGRAMA, CORRESPONDE A ESTENOSIS MITRAL.




V  MATERIAL Y METODODS
IATERIAL:

El total de pacientes a quienes se les haya efectuado examen ecocard lografico en la
Inidad de Cirugra Cardiovascular de Guatemala (Hospital Rooseveit) en Consulta Externa
le Cardiologia, durante los afios 1977, 1978 y 1879,

METODO:

Analitico-Sintético {|nductivo-Deductivo)

Revision de literatura relacionada a Ecocardiografia aplicada a Diagndstico de Val.
vulopatia Mitral; revision del libro de Registro de Ecocardiogramas de la UCCV: revision
de informes ecocardiogréficos; andlisis del material recabado para obtener conclusiones

objetivas que sirvan de base para enunciar recomendaciones,

Estadistico, :
Tabulacién de datos, Elaboracién de cuadros estad (sticos y graficas sobre:

a) Numero de casos por edad v sexo de pacientes estudiados,

b} Numero de casos por edad y sexo de ecocardiogramas normales y anarmales,

¢} Ndmero de casos por edad v sexo de ecocardiogramas con hallazgos compatibies
con VALVULOPATIA MITRAL, seglin correspondan a Estenoss Mitral, Insufi-

ciencia Mitral, Doble Lesién Mitral, u otra patologia Mitral,

d) NUmero de casos por edad y sexo de pacientes con signos de valvulopatfa Mitral
al examen fisico y ecocardiograma compatible,

e) Namero de casos por edad y sexo de pacientes con signos de posible valvulopatia
Mitral v ecocardiograma en |imites normales.
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VI RECURSOS:

~ Formado por el Médico Asesor del Trabajo: Dr, Ismael Guzman, el Médico Revisor:
Ir. Catalino Mejicanos y el ejecutor: Br. Mynor Abel Leiva Enriquez v el personal médico
y administrative de la Unidad de Cirugfa Cardiovascular de Guatemala (Hospital Roose-

—— Libro de registro de examenes ecocardiograficos de la UCCV.

—— Archivo de Informes ecocardiogréficos de la UCCY.,

—— Material bibliogréfico recabado en las bibliotecas de la Facultad de Ciencias Mé-
dicas, Hospital Roosevelt, INCAP, v de la Biblioteca particuiar del Dr. Ismael Guzman.

—— Materiales de Utilerfa.
—— Las fotografias para ilustrar este trabajo provienen del archivo fotografico de la
Unidad de Cirugia Cardiovascular, de pacientes a carge de!l Dr, Ismael Guzman,
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Vil CONSIDERACIONES GENERALES SGBRE ECOCARDIOGRAFIA:

Despues de la observacion, palpacion, percusion terdsieas v la ausculatacion cardiaca,
a ecocardiografia es el método de diagnostico mas inbcuo y comodo para obtener in
ormacion objetiva y cuantificable de las estructuras valvulares, paredes miocardicas y ca
ades. cardiacas y de su funcidn dinamica en conjunto. Ademés la conveniencia de
oder fotografiar las imagenes ecocardiograficas para su estudio v posterior comparacion,
a colocado 2 Is ecocardiografia, junto con el electrocardiograma v la radiografia de
torax, como-uno de los pasos mds Inipertentess en la blsqueda de la etiologia v com-
probacion del grado de lesidn estructural y/o anomalia funcional en los pacientes cardio.
patas.

PRINCIPIO FISICO.

Se basa en-la utilizacion de una fuente de “ondas ultrasénicas’ que al ponerla en
contacto con la pared toragiea emite un "rayo uitrasénico’” que se dirige a la cavidad in-
tratoraxica. En la misma forma como el agua refleja la luz, los diferentes tejidos (piel,
huesa, pulman, miocardio) reflsjan “ecos ultrasdnicos” segiin su densidad

" La- fuente del ultrasonido es un ‘transductor” cuya forma semeja un pequefio mi-
crofono dentro del cual hay una pieza de cristal eléctricamente conductor (cuarzo),
en contacto con un electrodo, {ver fig. 1),

Este electrodo se conecta al “"Ecocardibgrafa”, en el cual se regula el veltaje del fiu-
jo de energia eléctrica que debe liegar al cristal. El cristal responde al estimulo eléctrico
con VIBRACION, la cual varia de frecuencia e intensidad segin ei voltaje que reciba.
Esta vibracion produce ondas sonoras imperceptibies por el oido humane, del rango de
1 milién a 10 millones de cicios por segundo (cps). 1 millon cps =1 megahertz (MHz).
El oido humano percibe sonidos cuyas ondas tengan una frecuencia deZC‘uffff,% cps,

Al poner en contacto el "transductor” con la pared 4oidcica, el movimiento vibra-
torio del cristal se transmite a las moléculas mas inmediatas y de éstas. progresivamente a
las mas profundas, irradiandose ‘consecuentemente la energia como ondas vibratorias,
Para asegurar un buen contacto entre el "transductor’’ v ia piel y garantizar una conduc-
cion ultrasonica adecuada hacia los tejidos intratordxicos, se unta la piel previamente con
una sustancia preferiblemente “gel’’.

La LONGITUD DE ONDA as la distancia entre una onda vibratoria v otra.

La FRECUENCIA DE ONDA es el nimeroc de ondas que pasan en determinado pun-
to fijo en un segundo.
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La VELOCIDAD DE ONDA es la distancia que una onda viaja en un segundo,

Esto es muy importante porque, por principios fisicos, elementos de diferente den
sidad transmiten el sonido a diferente velocidad. Cuando una onda de sonido viaja en un
medio homogeneo, tiene una velocidad y direccion constantes. Cuando llega a otro de
diferente densidad y elasticidad, la velocidad cambia y una parte de la energia sonora es
“reflejada” en forma de eco. El punto donde cambia la densidad se llama " interfase
acustica”.

S la direccion en gue viaja las ondas sonoras es exactamente perpendicular a la su-
perficie (interfase aclstica) del corazon, por ejemplo, sg produciran ecos que viajaran
directamente hacia ia fuente de dichas ondas (ver figura 2). Si la interfase actstica no
esta perpendicular, los ecos se “reflejaran” en otra direccion.

El cristal del transductor, al mismo tiempo que emite ondas sonoras, PERCIBE los
ecos producidos por superficies perpendiculares a la direccion del “rayo sonico’” vy los
transforma en estimulos eléctricos que viajan hacia el ECOCARDIOGRAFQ, en el cual
se transforma nuevamente dicha energia para producir haces de rayos “catédicos’” sobre
una pantalla fluoroscopica.

La imagen que se forma sobre dicha pantalla corresponde a los ecos que fueron re-
flejados sobre el transductor por las superficies (interfases ac(sticas) gue el “'rayo sonoro”
estimulo en direccibn perpendicualr,

En la figura 3 se representa graficamente el “rayo sonoro” al pasar por las diversa:
densidades de las estructuras intratoracicas.

Hay que tomar en cuenta que el movimiento del corazon en cada latido, modifice
la distancia enire las paredes miocardicas y se altera —consecuentemenie— el angulo de
las interfases actsticas. El movimiento de los elementos valvulares produce ecos caracte
risticos evidentes en cada latido, la dimension de ias cavidades cardiacas cambia...

Dicho en otras palabras, lo que se oberva en la pantaila fluoroscopica de! ecoardid
grafo es una sucesion de diferentes ecos que se repiten en cada ciclo cardiaco {ver figu
va 4), o sea que el Ecocardiograma es un registro ‘dinamico” de la funcion cardiaca
(Para mejor comprension, relacionar las letras de la figura 3, -estructuras anatomicas- cor
as letras de la figura 4 - imagenes ecocardiograficas respectivas-)

TECNICA DEL EXAMEN.

Se explica al paciente lo sencillo e indcuo del procedimiento. Se |e coloca en decub
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1o dorsal, cambiando a decubito lateral izquierdo si es necesario, pues en esta posicion
ol corazon se acerca masa la pared toraxica. Generalmente se usan los espacios inter-
costales tercero a quinto, y en especial el cuarto espacio, para colocar el transductor, si-
guiendo el i borde esternal izquierdo,

|a tecnica no puede estandarizarse, porque cadia paciente —segiin su edad, constitu-
cion fisica v tipo de patologia cardiaca y/o pulmonar—- puede presentar variaciones en la
relacion entre si de los 6rganos infratoraxicos.

La imagen fluoroscopica es ajustada constantemente por el médico que realiza el
examen, con el proposito de reconocer alguna estructura cardiaca y “'ubicarse” para
medir y completar el estudio de las demas estructuras, valiéndose también de variaciones
an el angulo del transductor para tal proposito.

Generalmente, se busca reconacer el “eco caracteristico™ del maovimiento de la valva
anterior de la valvula mitral para uhicarse. La pr depende de la experiencia,

INTERPRETACION

Volviendo a la figura 4, la imagen ecocardiografica de la pantalia fluaroscopica esta
dividida por puntos que al unirlos forinan |ineas horizontales y verticales, por medio de
ios cuales se cuantifica la magnitud de las estructuras cardiacas: sus dimensiones, su mo-
vilidad v la frecuenica de los movimientos

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

Para medir el grosor de las paredes miocardicas y la dimension de las cavidades cardia-
Gas, se Usa la escala vertical.

Hay tablas de *valores normales’” de las dimensiones de las cavidades cardiusas y del
espesar de ja paredes ventriculares y del septo. asi como de la luz del tronco de la Aoria
Y. del movimiento vy dimensiones de las vélvulas cardiages pero debe hacerse notar que
estos son yalores “promedios”, debido a que no puede decirse con exactitud el angulo
con el que e *rayo sonoro" atraviesa las estructuras cardiacas. Por ejemplo, una cavidad o
norma_l Buede dar una imagen que sugiere “dilatacion’ si la posicion del transductor o
la posicion del corazén dan fugar a que el “iaya’ atraviese Sblicuarnente dicha cavidad.

NO obstante, valores muy alejados de los promedios son indicadores seguros de pa
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Jalor obtenido, su interpretacion esta sujeta a su relacién con el cuadro signo/sintomati-
o del paciente vy al resultado de radiografias, electrocardiograma, angiocardiograma,

etc.

TABLA DE VALORES NORMALES

Valvula Mitral Pendiente EF > 70 mm/seg.

Valvula Trichspide Pendiente EF > 60 mm/seq.

Aortay Vavula abrtica: J
Dimension al fin de sistole 28 a35 mm,
Separacion de valvas en s(stole 17 a21 mm.

Valvula Pulmonar Pendiente EF > 20 mm.
amplitud de onda A 2a7 mm,

Ventriculo izquierdo.

| Grosor del septo. < 12 mm.

‘ Dimension al fin de diastole < B0 mm.

| Grosor de la pared posterior < 11 mm.

‘ razon septo/grosor de pared post, < 151

Auricula lzguierda:

‘ dimension < 40 mm,
corregida por area superf, corporal < 20 mm/m

‘ Ventriculo derecho
Dimensicn < 30'mm.

GENERALIDADES SOBRE EL EXAMEN ECOCARDIOGRAFICO DE LA
VALVULA MIiTRAL

Recordando anatomia, la valvula mitral comunica la aurfcula izquierda con el ven:
triculo fzquierdo, Est4 formada por dos valvas, un anillo fibroso gue rodea al orificio
Mitral, cuerdas tendinosas que unen el borde libre de las valvas con los musculos papila-
res con el objeto de mantener el cierre hermético de la vdivula mitral durante la sisto-
le vy musculos papilares que provienen de la pared libre del ventricuio izquierdo vy del
septo.

Las valvas de la Valvula Mitral son de diferente configuracion: La valva posterior
se fija en el anillo Mitral en un 60 o/o @ mas de su circunferencia. La distancia desde

el punto de fijacién hacia el borde libre de la valva es corto,

La Valva anterior --en cambio- tiene un édrea de fijacibn menor en el anillo valvu-
lar, pero la distancia desde su punto de fijacion hasta su borde libre es considerablemen-
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mayor, de donde se deduce que posee mucha mayor movilidad aue la valva posterior,
RASGOS ECOCARDIOGRAFICOS DE LA VALVULA MITRAL NORMAL.

La identificacion de ia imagen de la valvula Mitral determina, generalmente, el inicio
el examen ecocardiografico. Si se observa ia figura 3 puede deducirse que en diastole
ia valva anterior se coloca en un planc perpendicular al “rayo’’, Consecuentemente, dada
su gran movilidad y su tamafio, va a reflejar directamente al transductor una suficiente
cantidad de ecos.

Durante la sistole ventricular la vaivula Mitral se cierra, con lo que la valva anterior
cambia de angule v su plano se hace paralelo al “rayo” no ofreciendo entonces una super-
ficie reflectora de ecos Tan extensa.

Los ECOS DIASTOLICOS de la Valvuia Mitral —especificamente de su vaiva ante-
rior- dan origen a la imagen caracteristica en forma de ietra “M™ que se oberva en la figu
rad

El espacio que separa a una '"M'’ de otra corresponde al cierre de las valvas durante la
sisfole ventricuiar.

Para una mejor comprension, observe ia figura 4, relacionando ta imagen del movi
miento valvular con el trazo electrocardiografico del borde inferior: CADA COMPLEJO
(RS (sistole ventricular) OCURRE SIMULTANEAMENTE CON LA UNION DE LOS
ECOS DE LA VALVA ANTERIOR CON LA POSTERIOR (cierre valvular sistolico)

En la figura b se muestran las relaciones entre el trazo electrocardiografico, fonocar
diografico y la imagen ecocardiografica de la Valvula Mitral,

Para considerar adecuada una imagen, (0s criterios mas importantes a establecer antes
de efectuar cualguier medida son:

i) El eco de la valva anterior Mitral debe ser ciaramente discernibie durante el ciclo
cardiaco.

b} El registro debera efectuarse con el “rayo’” angulado hacia el vértice de la valva ante-
rior, 1o cual se confirma por la gran amplitud (distancia D-E} v una proporcion maxi-
ma de cierre diastolico temprano {Pendiente E-F}.

c) Lavalva posterior debe ser visibie al menos parte dei cicio,
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2. RASGOS ECOCARDIOGRAFICOS DE VALVULOPATIA MITRAL

a) ESTENOSIS MITRAL

En la mayorfa de los casos es el resultado de la inflamacion valvular recurrente por
Fiebre Reumética. En Segundo lugar la Estenosis Mitral congénita, la cual es muy raray
casi no se encuentra en mayores de 3 afios de edad.

"E| 76 o/o aproximadamente de los pacientes con estenosis Mitral lo constituyen
mujeres menores de 45 afios.

La valvulitis reumética mitral provoca fusidén de las comisuras intervalvares, pérdida
de la movilidad valvular, acortamiento de las cuerdas tendinosas, fibrosis valvar y calci-
ficacion. El drea del orificio valvular normalmente es de 4 a & centimetros cuadrados,
v su reduccion produce sintomas hasta varios afios después del periodo agudo,

Los cambios hemodindmicos gue se producen sucesivamente son: aumento de la
presién en la auricula izquierda, hipertensién pulmonar secundaria que se manifiesta
como disnea a grandes y medianos esfuerzos, aumento también de la presion en el ven-
triculo derecho, v en los casos mas severos —con 1 em2 o menos de area de orificio
valvular— dilatacion de las cavidades de ja aurfcula izquierda v ventriculo derecho con
manifestaciones de insuficiencia cardaca congestiva,

Los compenentes auscultatorios incluyen a) reforzamiento del primer ruido cardfaco
por cambios fibroticos en la vdlvula Mitral v cuerdas tendinosas y aumento en la presion
de cierre; b) chasquido de apertura de la valvula mitral por cambios estructurales secun-
darios a Fiebre Reumética que limitan la movilidad del aparato valvular y provocan
detensién stbita de su apertura diastélica; ¢) soplo diastdlico (mesodiastdiico) de baja
tonalidad, "retumbante”, secundario a la estrechez del orificio valvular que provoca
turbulencia durante el llenado diastélico del veniriculo izquierdo y d) Soplo presistolico
producido por turbulencia durante la sistole auricular, En casos de grave hipertension
pulmonar puede auscultarse un soplo diastdlico de tonaiidad alta y cardcter soplante a
nivel del tercer espacio |, C. izquierdo producido por insuficiencia pulmonar, denomina-
do de Graham-Steel,

En el Ecocardiograma, la Estencsis Mitral se demuestra por cambios cuantificables
en la configuracion de la vélvula 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 estenasis mitral recurriremos a
lo descrito en la figura 5: El punto de separacion valvar méaxima, punto “E", correspon-
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de a la fase de Ilenado ventricular rapido. Luego, en una valvula normal, ocurre regreso
a la apertura parcial, punto "F", sequido de reapertura por sistole auricular (punto “A”)

La union de fos puntos “E" v “F" {(Pendiente E—F) corresponde, entonces, a la
fraccion de cierre valvar diastolico temprano y es la inclinacion de esta “pendiente’ la
que se reduce en Estenosis Mitral,

Para medir la Pendiente E-F, indice de la movilidad de la valva anterior mitral, se
traza una linea que pase por los puntos E v F (ver fig. 5). Se continta dicha linea hasta
su interseccion con la hinea VERTICAL mas proxima en la pantalla, A partir de ese
punto de interseccion, se traza una segunda linea ahora en direccidn HORIZONTAL
que representa la medida de UN SEGUNDO en la escala horizontal de la pantalla.

A partir de este nuevo punto, trazamos una tercera linea, ahora en direccion VERT
CAL, que una a las anteriores dos y formamos un triangulo,

Sabiendo que la distancia "vertical” entre un punto y otro de la pantalla representa
un centimetro, la medida (en milimetros, usando la escala vertical) de éste tercer lado
del tridngulo nosda la DIMENSION DE LA PENDIENTE E—F en mm/seq.

El ejemplo de la figura 6 corresponde a la imagen de una vaivula mitral estenosada
con una pendiente E-F de 10 mm/seg, Como se puede observar, el punte “E" ya noes
seguido por el cierre diastolico temprano caracteristico {punto "F") y el punto "A"
(uonda“A") ya no esdiscernible,

La CLASIFICACION ECOCARDIOGRAFICA del grado de estenosis Mitral se basa
en el valor de ta pendiente E-F, en la siguiente forma: Estenosis Mitral severa
10 mm/seg o menos. Estenosis Mliral Moderada — 10 a 30 mm/seg, Estenosis Mitral
Leve —— entre 30 v 70 mm/seg.

La confiabilidad del hallazgo disminuye cuando el valor se aproxima a lo normal
(nl — arrniba de 70 mm/seg) perque puede ser resultado de una angulacion inadecuada
del transductor, arritmia (fibrilacion auricular), reduccion de la distensibilidad (complian-
ce) del ventriculo izquierdo e hipertension pulmonar  Por lo gue la disminucién de la
pendiente E-F no es patognomanica de Estencsis Mitral, sino es caracteristica,

La razén principal de la Pendiente E-F baja en Estenosis Mitral es ain debatida, pero
se consideran varias posibilidades: — Pérdida de distensibilidad de la Valva anterior,

—— Permanencia de flujo auriculo - ventricular a presion aun en diastole por menor
volumen por segundo a través de!l orificio valvular

—— Remolino subvalvular.
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__ Fusién subvalvular y aumento de traccion de cuerdas tendinosas sobre las valvas.

Se consideran como més importante la disminucién del llenado ventricular vy la dis-
minucién de la distensibilidad valvar,

la VALVA POSTERIOR Mitral en las estenosis "clasicas”’ tambien muestra movi-
miento anormal; Durante la apertura diastolica, en vez de separarse de la valva anterior,
la acompafia (ver fig. 7). Esto es el resuitado de! desplazamiento anterior del aparaic
valvular completo durante la didstole,

Cgmbiando la angulacién del transducter, a fin de dirigir el “rayo” hacia la base del
corazan, se pueden observar la cavidad del ventriculo derecho, la luz del tronco de &
aorta v la cavidad de la auricula izguierda {ver fig. 8). La medicién de estas cavidacdes
debe efectuarse preferiblemente cambiando el transductor hacia el espacio intercostal
sgperior con el propasito de que el angule del “rayo ultrasonico’ sea perpendicuiar al
dFa'metro longitudinal de dichas cavidades. En casos de Estenosis Mitral cronica sus
ﬁimgnsicnes generalmente varian: hay dilatacién del ventriculo derecho v la auricula
izquierda, En la figura 9 hay unejemplo de dilataciébn de auricula izquierda,'

b) INSUFICIENCIA MITRAL

Basicamente, los cambios hemodindmicos v estructurales son: Debido al flujo retro-
grado a través de la valvula incompetente aumenta el volumen de la auricula izquierda
a_umenta el flujo de la valvula Mitral en digstole, al principic sin compromiso vascuiani
ststémico, En los casos cronicos ocurre dilatacion de la auricula izguierda v dilatacion
vgntricular izquierda con cambios de presion gue no implican necesariamente estasis a
mve} pulmonar_, Cuando se pierde lacompensacion funcional auricular el aumento de ia
presibn en la auricula izquierda provoca hipertrofia miocdrdica auricular, hipertensicn
pulmonar, crecimiento ventricular derecho, hipertrofia del ventriculo derecho vy fiﬂa\‘-
mente insuficiencia cardiaca congestiva,

En los casos de insuficiencia Mitral no reumatica aguda (ruptura de cuerdas tendi-
nosas —secundaria a endocarditis bacterizna, por ejemplo—, disfuncién o necrosis de
los masculos papilares posterior & un infarto agudo de miocardio, efc,) los pacientes
presentan signos y sintomas cardiovasculares desde las primeras semanas porgque né cm

rre c.ompensamon funcional auricular evelucionando rapidamente hacia insuficiencia
cardiaca congestiva,

L os cambios estructurales de etiologfa reumatica que producen insuficiencia valvular
san: ificacio i i istoli

n cralmﬂcamon comisural que mantiene apertura sistdlica, acortamiento de la valva

posterior, relativo acortamiento de la vaiva posterior por crecimiento de la auricula

25

izquierda que la "hala”, vy acortamiento de las cuerdas tendinosas cuando las valvas estan
retraidas. Contribuye también la mayor traccion de los mésculos papilares secundaria
a 1a dilatacion del ventriculo izguierdo.

Los hallazgos auscultatorios son primer ruido normal © borrado por soplo, Ocasio-
nalmente chasquido de apertura retardado. Soplo sistélico {generalmente holosistlico)

mas intenso sobre el punto de impulsién maxima con irradiacion hacia la axila y region
subescapular izquierda, de tonalidad alta y caracter soplante; en ocasiones aspero o

musical.

La imagen ECOCARDIOGRAFICA aqui s Patognamdnica de insuficiencia Mitral,
es LA FALTA DE UNION DE LOS ECOS DE LA VALVA ANTERIOR Y LA POSTE—
RI0R DURANTE LA SISTOLE VENTRICULAR resultante de la separacion de los
bordes valvares que por el dafio valvular no llegan a unirse. La pendiente E—F no muestra
cambios especificos, aungue por disminucién de la distensibilidad valvar podria presentar
cierta disminucion. Los cambios en la dimensidn de las cavidades cardacas secundarios
a | insuficiencia Mitral, se miden de la misma manera como se discutio con respecto @

estenosis Mitral.

En la figura 10 puede observarse ia separacion de los ecos de las valvas durante la
sistole y el grosor de los mismos lo cual indica insuficiencia Mitral.

La obtencién de una imagen ecacardiografica patognomoénica de insuficiencia Mitral
presenta dificultades: En primer lugar la incidencia comparativa de insuficiencia es menor
Para lograr dirigir el “rayo ultrasonico’” sobre el vértice de la

a la de estenosis mitral,
os precisos del transductor en

valva posterior de la valvula mitral se necesita movimient
base a una buena orientacion tridimensional con respecto a las estructuras cardiacas por
parte del operador, lo cual depende de su experiencia y de las condiciones del paciente.
En iodo caso, el total de hallazgos ecocardiograficos deben relacionarse con los hallaz-

gos al examen fisico, para orientar mejor el diagnostico.

¢) DOBLE LESION MITRAL

Los cambios estructurales de |a valvula mitral vy su efecto en |a funcion cardiovascu
lar son la unidn de io hasta aqui descrito sobre ESTENOSOS & INSUF|CIENCIA Mitral

La etiologia de la Doble |esion Mitral es basicamente ia FIEBRE REUMATICA

En resumen puede decirse que en aste caso existe gradiente de presion diastolic
entre la aurfcula izquierda vy el ventriculo izquierdo debido a la estrechez rigida {estenc
sis) del orificio valvular v ademas hay reflujo por falla de coaptacion {insuficiencia) -pc
fibrosis de cicatrizacion y retraccién de las valvas y cuerdas tendinosas durante la sistol
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La ausculatacion demuestra la presencia de los componentes de la Insuficiencia
mitral, excepto a veces el chasguido de apertura tardio, y de estenosis mitral, excepto
el reforzamiento del primer ruido y el chasquido de apertura,

En los casos de doble lesidn mitral, siempre predomina la signosintomatologia de
uno de los componentes: estenosis o insuficiencia, e incluso ecocardiograficamente,
los hailazgos lo demuestran.

Casos de Dobkle Lesion Mitral por auscultacién en que no sea precisado el hailazgo
deinsuficiencia mitral mediante ecocardiografia, se debe sospechar cuando —con esteno-
sis— se encuentra a) amplitud de la separacion intervalvar normal o aumentada, b) Pen-
dinte E—F disminuida o en iimites normales, ¢l Marcada filatacion de la aurfcula iz-
quierda, d) ventriculo izguierdo dilatado, e} prolapso sistdlico de una o ambas valvas
mitrales. f) movimiento sistdlico aumentado del septo v pared posterior del ventricu-
lo izquierdo,

Aln sin estos hallazgos no se puede excluir la insuficiencia mitral.

La figura 10 muestra una imagen ecocardiografica compatible con Doble Lesior
Mitrai: La pendiente E-F mide en promedic 20 mm/seg. lo que indica estenosis d
grado moderado; y se observa separacion valvar duranie la sistole, evidencia de insuficien

cia.
d) PROLAPSO MITRAL

E| movimiento de las valvas mitrales hacia la cavidad de la aurfcula izquierda durant
ei cierre valvular sistoiico, se denomina PROLAPSO cuando sobrepasa ciertos limite

considerados normales,
Se clasifica en primario y secundario.

El proiapso Mitral primario ccurre por degeneracidn del tejido valvar mitral, mant
niéndose el estado de continuidad de los elementos que forman el aparato valvular mitra

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

Prolapso Mitral Primario:

Sinonimia: Sindrome de Barlow, Sindrome de aleteo valvar (floppy valve sindr
me). Sindrome de “clic sistlico-soplo telesistolico™. “'oleaje de la valva posterior
y ""degeneracibn mixomatosa’.




Predomina en nifios con colagenopatfas como la Enfermedad de

No es comuin,
Marfan. La patogénesis de la degeneracién muceide {1 ofo delas necropsias) nc se cono-

ce.

Su etiologia se considera de tipo genético. Se ha encontrado transmision autosomics
dominante en un 47 o/o y se ha encontrado adermnés relacidon con defectos congénitos del
septo interauricular a nivel de ostium secundurm.

Sus manifestaciones clinicas se detectan mediante auscultacion, siendo éstas un
relic” sistdlico v un soplo telesistélico mitral que se pueden evidenciar mejor mediar e
maniobra de Valsalva. El paciente a veces "cye de su pecho un peculiar grite’. Puede
haber dolor precordiel atipico de angina, disnea de esfuerzo, taquicardia, palpitacicnes y
sincopes. Puede haber relacion con alteraciones morfoldgicas de la columna vertebrai v
pecius excavatum, El prondstico es impredecible, pero generalmente bueno.

Complicaciones; 1) insuficiencia mitral, 2) endocarditis bacteriana, 3) arritmias se-
rias, 4) ruptura cordal, B) isguemia miocardica, usualmente de tipo inferolateral y 6)
muerte sibita,

Imagen Ecocardiografica:

Cuando una o ambas valvas retroceden mas del punto “c" {ver fig. b} debe sospe-
charse prolapso. La figura 11 corresponde a la imagen ecocardiografica de prolapso
valvular mitral. Generalmente se prolapsa la valva posterior, pero a veces no puede dis
cernirse cual es. Debe enfatizarse que una mala angulacion del transductor puede provo-
car pseudoprolapse, principalmente si el transductor se pone muy por encima en la
pared toracica.

Lz medicién del prolapso se efecta relacionando el movimiento valvar hacia la
auricula —durante la sistole ventricular— con el nivel de la pared adrtica posterior du-
rante el registro ecocardiografico de “transicion”. Normalmente debe ser de menos de
8 mm la diferencia.

En Valvulopatia Mitral por fiebre Reumdtica un estudio revelé prelapso mitral en
32 o/o de los casos.

Prolapso Mitral Secundario:
A pesar de su gran resistencia, la ruptura de ias cuerdas tendinosas puede ocurrir

aisladamente o en relacién con padecimientos pevios, La ruptura aislada se caracteriza
clinicamente por 1) ataque agudo, 2) compromiso selectivo de las cuerdas de la valva

posterior, 3) V. Mitral intacta en todo sentido, con pérdida |ocaiizada del soporte de
cuerdas.

Debido a que la ruptura es aguda, o da tiempe para el crecimiento auricular, hip
trofia ventricular y signos de insuficiencia, siendo evidente solo un soplo semejante al
estencsis abrtica.

\magen Ecocardiografica:

El prolapso auricular es pansistdlice (cesde el punto “C’" hasta el punto ") pre
minantemente de la valva posterior, observandose coma un eco gue flota intraauricu
sistélico.  En forma caracteristica aumenta la amplitud de apertura diastalica mit

El sfecto de la transeccion por infarto miocardico de los mUsculos papilares
igual al de la ruptura tendinosa, Puede observarse Un punto "'E"" achatado por dismi
cian de la elasticidad del ventriculo zguierdo, as{ como movimiento de flutter (trem
valvar diastdlico por falla cordal en ia mantension de la tensidn cuando las vaivas es

abierias.



Vill PRESENTACION ¥ ANALISIS DE RESULTADOS

|. DESCRIPCION DE LA POBLACIGN

Se tomG para este estudio al total de pacientes a guienes se les efectud ecocardiogra-
ma durante 1977, 1978 y 1979 anotados en el {ibro de Registro de Ecocardiogramas de
la Unidad de Cirugia Cardijovascular ce Guatemala.

En total se efectuaron 796 ecocardiogramas al mismo ndmero de pacientes en el pe-
rfodo mencionado.

La seleccion de los pacientes & quienes se les efecte ecocardiograma se basa princi-
palmente en los siguientes criterios:

1) Hallazgos al examen fisico de cardiopatia que sugieran dafio valvular (soplos car-
dfacos, signos de insuficiencia cardiaca, etc.) o deotra ndole, en quienes el ecocar-
diograma pueda contribuir para establecer el diagnéstico, prondstico y tratamiento,

2) Datos en la Historia Clinica que crienten & padecer o haber padecido Fiebre Reumé-
tica o faringoamigdalitis estreptococica.

3) Datos de Laboratorio, radiogréficos v/o electrocardiogréficos que apoyen el examen
fisico v la historia clinica de cardiopatia,

4) Cuando expresamente se solicita ecocardiograma para pacientes cardi6patas o que si-

guen tratamientos cardiotoxicos, a carge de otros hospitaies del pafs,

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

Se efectuaron 475 ecocardiogramas a pacientes de sexo femenino (59.60/0) v 321 a

pacientes de sexo masculino, de donde la proporcion fue de 6 pacientes de sexo femenino
por cada 10.

| aedad medis-estadistica fue de 24.3 afios.

El grupo etario que presentt el mayor ndmero de casos fue el que comprende a pa-
cientes de 20 a 24 afios,

La distribucién segin el afio fue:
1977 — 135 ecocardiogramas, que corresponde al 17 o/o

Cuadro No. 1
POBLACION TOTAL
NUMERO DE CASOS POR EDAD Y SEXO Y PORCENTAJES
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jVJme.ro Je casos por ea’aa/ y sex0. /ﬂcrczrﬂ[a/

2 » W
:,'; 2 o - 1978 — 301 ecocardiogramas, que corresponde al 37.8 o/o
n v = ~ Il 2 y 1979 — 360 ecocardiogramas, qué corresponde al 42.2 o/o
] b - S [+ lo que demuestra un incremento notable de la aplicacitn del procedimiento ecocardiogra-
“g_ § § E E fico anuaimente,
P
! L ~ i % La Procedencia de los pacientes, segiin lo que se registrd en el libro de Ecocardiogra-
5:; ‘% 3 = 8 mas de la UCCV, se clasificd seglin el Hospital que efectud la referencia:
® g i 3
¥ 3 X 3 HOSPITAL ROOSEVELT 526 66.08 o/o
“*E' ":‘ & Instituto Guatemalteco de Seguridad Social 111 13.94 o/o
a Hospital “San Juan de Dios” (H. General) 108 13.66 o/0
@ |:| by Hospital *‘Rodolfo Robles” 16 2.01 o/o
2 Hospital Militar 15 1.88 o/o
o Hospitales Privados 6 0.756 o/o
:.: Hospital Nacional de Quetzaltenango 5 0.62 ofo
&2 Hospital Nac, de Huehuetenango 3 0.37 o/o
g-—,;\ INCAP 1 0.12 /o
L ag Hospital de la Policia Nacional 1 #
EARSTIRN Hospital Nac. de Salama B.V. 1
- Ry 8 Haspital Nac. de Escuintla 1 i
; % S. = Hospital “San Vicente” 1 F
®a Hospital Nac, de Izabal 1 E
& 59 §
" s E 0§ TOTAL 796 100 ofo
) 2
ﬁ_ g %‘\ﬁ Que sdlo 1/3 del total de pacientas provenga de hospitales ajenos al H. Roosevelt, y
e ) 3 las cifras tan baias de los referidos por Médicos de Hospitales departamentales comprue-
& ‘E‘i ban que la Ecocardiografia aun es un medio diagnéstico muy sofisticado y casi exclusivo
B :_ . para los hospitales de la ciudad capital.
g T :
B __g il. DESCRIPCION DE LOS HALLAZGOS ECOCARDIOGRAFICOS.
A :
2 é: En el cuadro No. 2 y en la Gréafica No. 2, se presentan |a totalidad de hallazgos eco-
i cardiograficos clasificados por sexo y afio con sus respectivos porcentajes.
~ &
E\: : - E El reporte Ecocardiografico es la “sonclusion” a que llegd el cardiblogo que lo efec-
= . : . : ~ | - W tud, Se miden muitiples variables en cada paciente: dimension de cavidades, dimen-
R 3 & s ] E a o sion de paredes miocardicas, dimension v caracteristicas del movimiento del septo in-
-5\3; LGN terventricular, dimensién y caracter(sticas del movimiento de las valvulas cardfacas (aper-
: tura valvar, pendiente E-F, cierre valvar}, con lo cual se deduce la fu ncion de cada una de

las estructuras y en conjunto {calculo de la fraccion de expulsion sistélica del ventriculo




Cuadro No, 2
POBLACION TOTAL. HALLAZGOS ECOCARDIOGRAFICOS
NUMERO DE CASOS POR SEXO/ANDC. PORCENTAUJE ShanITE
______________ B e [ e
Hallazgos que 1977 1974 . 1979 ] o
sugieren: Masc, | Fem, | Masc, Fem. | Masc, ¢ Fem. |TOTAL olo LWoWR
- 4 - R e =
—Eco, narmal 8 11 27 35 57 60 198 23.862 ke W@ o % o W = B O®2 R O~ &
—Estenasis Mitral 14| 31 13 | 43 3 36 140 | 16.70 = 5 ¥ ¥ 8§ ¥ 8 ¥ S % § 5 % § 3§ &
—Doble les.Mitral 2 7 9 25 | 12 30 85 10.14 - - NORAHA v
_Insuf.Mitral 3 7 11 14 16 30 81 9.66 n Eoncardigrama NOXHAL. |
—Cardiomiopatia 3 4 9 11 l 7 9 43 5.13 g_ o Esfenosis MITRAL. (£.M.] | D
—Insuf, Adrtica 5 2 13 5 1 6 40 477 N w DOBIE LESION MITRAL (DLM] | T
—Doble les,adrtica 1 5 B 8 g g gg 3.93 - Jusuhiciencia Mitral. (1.HM). | N
—INCONCLUYENTE 7 g 51 1 7 . 3.81 a /
—Esten,abrtica 3 3 6 o 1 4 19 2.28 el v E,“"d‘f."',“’f’ 'f“‘;', ] r =™
—Derrame Pericérdico - 3 3 4 3 B 18 2.14 T " nsoficiencia Asrfrca. 20X IR
—Comunicacion Inter- A~ itica. (D-L.A) g
ventric, 1 2 3 3 B 3 17 2,02 4 / » « N COMC[U_,YCIV 7E ;\
—Estenosis sub-adrtica B T " i
dinamica 1 1 7 3 ] 2 15 178 E j Eslenegis A.?r:’:;‘q-. (e.A) ?
—Comunicacion Inter- L 5| Per fericardico. [a § &
auricular - - 2 4 2 5 14 1,67 & ] omunfcacion :‘néruen{ricu ’-(C"‘V‘) 2
—Dilatacion vent, L 3| Cabenosis subasrdica dindmica ( 1.H.5.5.) b=
derecho f — 3 2 a 5 14 1.67 i s S ek coler. (C.1.A) «
—Pericarditis 1 2 1 3 3 3 13 1,55 SN s R ¢ i DO
— Prolapso valvular e Halacion . Vent derecho. ﬁ B
mitral 1 - 3 & -} 2 11 1.31 S §5| Tenderdifis. § 8
—Postcomisurotomia ] & 8 Polbeso de e valvala Midral .| \_\?“E'\
mitral i 2 2 1 4 — 10 1,19 Fart o s:‘.cmrkumfmz’aﬂi/rﬂf. e
—Estenosis pulmonar 1 — 2 2 4 1 10 1,19 o I f’" (e.”) 3
—Tetralogia de Fallot 1 a 2 = 1 - 8 0.95 o J_km'w.slﬁnélnanar. - :}:.
_Enf. Ebstein 1 2 E 2 1 1 7 0.83 Oha e{‘m{pjm de fallst §
_pila‘gacéén vent, 1 . ) il 9 el sdid b Etstein. @
izquierdo - — - ; 2 i % .
—Postprétesis mitral — 1 — - 1 3 4 047 R\ D:[at‘a}aa:;} mer:icu%? };};:ZJZAL
—Mixoma aur, izquierda - = - — 4 4 0.47 8 Control pe. . prifesis Mifral.
—Dextrocardia — 1 —_ — — 2 3 0.35 ._.8 Mixema Avrreva fﬂw'sméz
7g‘i|at,ﬂl\u_rw L2 = - ! Tt 1 2 g 8;2 N Dexbocardia. /’
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izquierdo en m1/seg, por gjemplo), todo lo cual se registra en hojas especiales.

Uniendo los hallazgos encontrados con la historia clinica, el examen fisico v el resul-
tado de pruebas diagndsticas efectuadas anteriormente puede |legarse a una conclusion
diagnéstica, Por ejemplo una pacienie de 33 afios de edad, con historia de Fiebre Reu-
méatica a los 14 aflos de edad cuyo examen fisico demuestra arritmia cardiaca, sopic
cardfaco sistélico de tonalidad aguda acompafiado de soplo diatdlico “retumbante’”;
elactrocardiograma que revela fibrilacion auriculgr, hipertrofia de auricula izguierda v

ventriculo derecho e hipertrofia de ventriculo izquierdo; y ecocardiograma con dilata’

cién de auricula izquierda, imagen de Estenosis de valvula Mitral con pendiente E-F de
10 mm/seg vy Talta de cierre de las valvas mitrales durante la sistole,

La conclusién diandstica es Doble Lesion de la Valvula Mitral. En este caso &l
Reporte Ecocardiogréfico pudo haber sido "“Hallazgos que sugieren Doble Lesion Mitral,”

Si en otro caso el (nico hallazgo ecocardiografico hubiera sido dilatacion de auricu-
la izquierda, o fibrilacién auricular aislada, el Reporte Ecocardiografico en cada caso hu-
biera sido “'Hallazgos que sugieren dilatacién de auricula izquierda” vy _fibrilacion au-
ricular,”’

En este trabajo se tabularon los REPCRTES Ecocardiograficos de cada examen que
resumen los hallazgos encontrados en cada uno,

En algunos casos se tomaron independientemente |os haflazgos encontrados; como
por ejemplo al coexistir valvulopatia mitral con valvulopatia Adrtica, se tabularon como
valvulopatia mitral y por aparte coma valvulopat(a adrtica. Por tal razon, aungue el to-
tal de pacientes fue de 796, el total de hallazgos ecocardiograficos reportados fue mayor:
838.

Puede observarse en el Cuadro v la gréfica No.2, que el total de ecocardiogramas
NORMAILES fue de 198 (23.62 o/o).

En conjunto los casos de Valvulopatia Mitral fueron 317, lo que constituye un
37.81 o/o. Aqui se descarta la primer hipdtesis de trabjo, en la cual se enunciaba gue
“E| 50 of/o de los ecocardiogramas proporcionarian datos sugestivos de Valvulopatia
Mitral® .

Para destacar la magnitud del problema de Valvuiopatia Mitral, aunemos al dato an-
terior el siguiente célculo:

Si consideramos Unicamente los hallazgos ANORMALES, eliminando los 198 casos repor-
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tados normales, obtenemos que de 640 casos {100c/0) con reporte ecocardiografico
anormal SE PRESENTO VALVULOPATIA MITRAL EN 317 CASQOS, QUE CORRES-
PONDEN A 49.5 o/o.

ill. DESCRIPCION DE LOS HALLAZGOS DE VALVULOPATIA MITRAL

En el cuadro No. 3 v la grafica No. 3 se muestran fos grupos de edad y sexo de los
pacientes con ecocardiograma compatible con Valvulopatia Mitral.

Puede observarse gue del total de 317 casos, 228 {72.220/0) fueron del sexo femeni-
no y 88 (27.760/0) dei sexo masculino, con una proporcion de 3:1 aproximadamente.

El grupo etario con mayor niimero de casos fue el que abarca a pacientes de 20 a 24
afios, en el cual el sexo femenino predomind (850/0}.

En general los casos corresponden a pacientes jovenes con predominio del sexo ferne-
nino., Debe llamarse la atencién sobie ia magnitud de ios grupos de 10 a 14 afios, de 15
a 19 afios v de 20 a 24 afios, porque |a causa eticlbgica de jos cambios en la vaivula mitral
a esa edad es ADQUIRIDA secundaria a Figbre Reuméatica, la cual es prevenible v facii-
mente itratable si hubiera consciencia vy conocimiento de los problemas en que puede
degenerar en los médicos que atienden por primera vez a tales pacientes, y en los pacien-
+as mismos luego de gue se les advierts.

IV. DESCRIPCION DE LOS TiPOS DE VALVULGPATIA MITRAL.

En el cuadro No. 4 y grafica No. 4 se observa ia distribucion de fos casos de Este-
nosis Mitral v Prolapso de la Véivula Mitral,

Estenosis Mitra Pura fue reportada en 140 casos {(44.16 ofo). Agui se descarta la se-
gunda hip6tesis, en la que se enunciaba que “el 50 o/o de los casos de Valvulopatia Mitral
diagnosticados mediante Ecocardiograma, corresponden a Estenosis Mitral”.

Doble Lesion Mitral fue reportada en 85 casos (26.810/0). La magnitud de la Este-
nosis Mitral pura y combinada asciende a 220 casos {(70.87 o/o), con lo que se demuestra
su importancia.

{nsuficiencia Mitral Pura fue reportada en 81 casos {25.550/0). En combinacion
(DLM) asciende a 166 casos {62.36 o/0).

¥ Prolapso Valvular Mitral fue reportado en 11 casos (3.47 ofo).
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El sexo femenirlwo predominé en todos los tipos, especialmente en ESTENOSIS M- CuadreiNG. B
TiRAL donde alcanz6 un 78.5 ofo. ECOCARDIOGRAMAS NORMALES
Lo mencionado en los textos (Diagndstico Clinico - Krupp): “Mésdel 75 ofo de los CON IMPRESION CLINICA PREVIADE VALVULOFATlA MITRAL
pacienties con Estenosis Mitral lo constituyen mujeres menores de 45 afios”, se confirma NUMERO DE CASOS POR EDAD/SEXO Y PORCENTAJES
en este trabajo con respecto a la poblacion estudiada, porque el 78.5 o/o de los casos ocu-
rrieron en el sexo femenino, v el 76.46 o/o del total de mujeres correspondid a menares g ?
de 45 afios, Estenosis :LM .M, w-j.V,M.
Edad & M F M 2 Ml FL M F | TOTAL oo
La Doble Lesion Mitral presentd su mayor nimero de casos en el grupo de 20 a24
afios. Su trascendencia estriba en que el prondstico es mas sombrio: La msuficiencia
Mitral obliga més frecuentemente a sustitucién gquirdrgica por prétesis valvular que la e 8 ] 1 v _ . s _ 1 2.32
Estenosis. Aungue en todo caso de valvulopatia mitral en pacientes jovenes el pronostico 10—14 |1 B _ 9 1 1 ik 5 11.62
es sombrio, la Estenosis pura permite mas opertunidades; por ejemplo permite la Comi- B - B ] 9 5 1 " + 16.27
surotom{a valvular antes que la sustitucion por protesis valvular, : 15—19 1 ) ,
: 2024 |1 - - 1 - 2 | < g 1860
Los primeros cambios que la Fiebre Reumdtica produce en la Vélvula Mitral, general- 25—-29 |- 2 o - 2 ! - ’ 7 182
mente se manifiestan como Estenosis. La Doble Lesion se encuentra en casos de Fiebre 30 —34 |- 3. — - — — 1 4 .30
Reumética intensa y més propiamente como consecuenica de atagues sucesivos, Valgan 3B -39 |— - = e - 1 - - 1 2.32
las estadisticas aqui presentadas para conocer mejor la magnitud de esta enfermedad v 40 — 44 |— — — = = 1 = - 1 2.32
sus consecuencias, 45 49 |2 = — 1 2 |- 1 6 13.96
50— 54 |- - - =1 I=1-1- T | Aot
\l. DESCRIPCION DE LA RELACION ENTRE ECOCARD!OGRAMAS NORMALES 55 — 50 |— i _ _ 1 i - - <1 232
Y ANORMALES, EN CASGS DE YALVULOPATIA MITRAL. 60— 64 |- _ - _ 1 . = o et 239
| En el cuadro 'No. 5.‘\/ en'la‘a Grafica No, b5 % muestran Ecocardiogramas normales T 4 . B 5 - w5 1A 4 43 100
de pacientes CON impresion clinica de Valvulopatia Mitral.
Todos los pacientes con Valvulopatia Mitral del cuadro No. 4 tenian esa impresion TOTAL 10 = 20 E
clinica. Uniendo los totales del cuadro No.4 (317) y No, b (43), tenemos 360 pacientes
con Impresion Clinica de Valulopatia Mitral. nfo 232 4.6 ' 46. - 2565 100
Pademos deducir entonces que se comprebd’ ecocardiogréficamente la Impresion Fuente: Registro de Ecocardiogramas, UCCV
Clinica en 88.05 ofo y NO se comprobé en 11,95 o/o. Esto demuestra objetivamente
el valor de la Ecocardiografia como recurso auxiliar para el diagnostico de Valvulopatia
Mitral,
En la grafica No, 5 puede observarse la prevalencia de la impresion clinica de Insufi-
ciencia Mitral, la cual se adjudico en la mayoria de los casos a pacientes con saplos car-
diacos sistélicos (fisiolégicos).
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| total de Ecocardiogramas normales fue de 198. iLos 43 casos del cuadro No. b
constituyen un 21.7 o/o de ese total.

Con lo anterior puede deducirse gue la relacion enire el cuadro clinico v los hallazgos
ecocardiograficos del Valvulopatia Mitral es verdadera en un 88.05 o/o, siendo objetive-
mente confiable la Ecocardiografia para demostrala.

Por Gltimo, la presencia en general de 3.81 o/o de scocardiogramas NO CONCLU-
VENTES (ver grafica No, 2) demuestra que en el 06.19 o/o restante se justifico la realiza-
cibn cel ecocardiograma como recurso de digandstico.

El periodo de 3 afios que abarca esta investigacion hace significativos los resultados
con respecto a la poblacion gue asiste a Consulta externa de la Unidad de Cirugia Cardio-
vascular de Guatemala. No obstante no pueden generalizarse estos datos al total de la
poblacion del pais porgue, como se menciond antes, la Ecocardiografia se aplica a pacien-
tes que residen en la capital, en la mayoria de los casos. Las condiciones soeioecondmi-
cas y culturales de la poblacién de interior de |a repiiblica interfiere en la blsqueda de
atencion médica y muchas de las personas con enfermedad cardiaca fallecen sin precisarse
su diagnostico.

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

La proporcion de Valulopatia Mitral, mediante Hallazgos Ecocardiocgraficos, en pa-
cientes de consulta externa de Cardiologia atendidos en la Unidad de Cirugia Cardio-
vascular de Guatemala (Hospital Roosevelt) fue de 37.81 o/o (317 casos) de un to-
tal de 796 ecocardiogramas realizados durante 1977, 1978 y 1979,

La Estenosis Mitral Pura correspondio al 44,16 o/o (140 casos) del total con Valvulo-
patia Mitral, predominando en el sexo femenino en un 78.5 o/o (110 casos), menores
de 45 3,

La distribucion de los demas casos de Valvulopatia Mitral fue: Doble Lesidn Mitral
26.8 ofo (85 casos). insuficiencia Mitral 25.5 o/o (81 casos) v Prolapso de la Vaivu-
ta Mitral 3.4 o/o {11) casos. en general en mujeres predominantemente,

Con respecto a la Poblacién Total, el mayor niimero de ecocardiogrmas proporcio-
nalmente, se realizo en paciente entre 20 v 24 afios de edad, siendo la Edad Media
Estadistica de 24.3 zfics,

Con respecto a la Poblacion Total, el 98 o/o de ios casos fueron referidos de Hospira-
les de la Ciudad Capital. '

El valor de la Ecocardiografia como medic de diagnéstico se demostré al compro-

barse |a impresion clinica pravia de Valvulopatia Mitral enun 88.06 o/o (317 casos)
de un.total de 360 pacientes,
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X RECOMENDACICNES

Que la Facultad de Ciencias Médicas fomente ia concientizacion de los estudiantes
con respecto a Fiebre Feumatica vy sus consecuencias, e informe los adelantos con
que se cuenta ya en Guatemala para el diagnostico v tratamienio de dicha enferme-
dad, '

Incluir como parie del aprendizaje de los estudiantes el conocimiento de las técnicas
de examen e interpretacidon de ecocardiogramas.

Que por medio del Ministerio de Salud Publica, i gobierno equipe con Ecocardio-
grafos los hospitales departamentales gue por su cobertura y distancia, lo ameriten; v
programe cursos de adiestramiento del personal gque se responsabilice.

Que el asesoramiento gubernamental de la Unidad de Cirugfa Cardiovascular de Gua-
ternala se incremente principaimente en el rengldn econdmico, por las limitaciones.
que existen con el actual presupuesta, para mejorar la atencidn de los pacientes gue
asisten cada vez en mayor nlmero,

Que el gobierno y la Jefatura de la Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemal
fomenten la promaocion de las funciones de dicha Unidad a nive! nacional,
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