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INTRODUCCION

“ Tomando en cuenta que la Estenosis Mitral es una entidac

clinica que afecta a la mayor parte de pacientes con antecedentes de
fiebre Rewmdtica, que acuden a dispensarios y Centros Hospitalario:
del pais, (en la mitad de los pacientes con estenosis mitral tendrdr
antecedentes de fiebre reumdtica segiin Eugene Braunwald y W. Geralc
Austen) (5 y 7), y que la ecocardiografia, que es un método de ayud
diagnéstico mo invasivo bastante fiable, del cual en mucha
oportunidades desconocemos los hallazgos que nos puede mostrar cor
respecto a la Estenosis Mitral, decidi efectuar el trabajo de Tesis sobre
La Ecocardiografia y su valor diagnéstico en la Estenosis Mitral.

Para tal efecto se revisaron las papeletas de la Unidad de Cirugi
Cardiovascular del Hospital Roosevelt del afio 1976 a 1980, d
pacientes con diagndstico de Estenosis Mitral = sus hallazgo
ecocardiogréficos, hemodindmicos y comparacién con los hallazgo
quiriirgicos.



OBJETIVOS

Describir la dindmica de la Estenosis Mitral.
Describir la técnica y finalidad del ecocardiografia.
Describir los parametros anormales de la Valvula Mitral

Tener un enfoquie clare-de los haliazgos ecocardiograficos en la
Estenosis Mitral,

Describir la técnica de medir presion venosa ca_pilar pulmonar.

Detectar la veracidad de los hallazgos ecocardiograficos
haciendo una comparacién con los hallazgos quiriirgicos.



JUSTIFICACIONES:

Siendo el ecocardiograma un método de ayuda diagnostic

istante certero en lo que respecta a una de las cardiopatias bastant
recuente en nuestra poblacion como lo es la Estenosis Mitral, la cu.
uce una serie de alteraciones funcionales y orgdnicas a nive
ardiovascular, por lo que es de importencia verificar su valor a est
‘respecto.



HIPOTESIS

 En un 80o/o de pacientes como diagnéstico de severidad
' de la Estenosis Mitral se encuentra que el valor de la pendiente
EF es menor de 10 mm de Seg.

El 1000/0 de los hallazgos ecocardiogrificos son demostrables
tanto hemodindmicamente como quiriirgicamente.




MATERIAL Y METODOS:

Hospital Roosevelt.

Archivo de Ecocardiogramas de la Unidad de Cardiologia.
Archivo General del Hospital.

Registros médicos de los pacientes.

Revision bibliogrdfica en:

@ Facultad de Ciencias Médicas.

b. Biblioteca del Hospital Roosevelt.

¢, Biblioteca del Instituto Nutricional de Centro América y
Panamd.

Se reviso el libro de ecocardiograma, de donde se sacaron 97
| pacientes con diagnostico de Estenosis Mitral, posteriormente se
analiz6 los hallazgos mds significativos de dichos ecocardiogramas.

Se consulté posteriormente el libro de caterismos de donde
se obtuvieron 50 pacientes con diagnostico de Estenosis Mitral, se
procedié a revisar las fichas médicos, de los cuales se obtuvieron 17
pacientes con cateterismo cardiaco unicamente y 33 con cateterismo
y diagnéstico post—operatorio.

ECOCARDIOGRAMA:

El ecocardiograma representa la energia acistica generada por
encima de la frecuencia de la linea de sensibilidad del oido humano
(20,000 ciclos/seg), esta energia resulta de la oscilacién de ciertos



cristales o substancias densas, que responden a la aplicacién de energia
eléctrica cambiando su tamasio,

La valvula mitral es la mas importante estructura cardiaca
estudiada por ultrasonido cardiaco, Esta valvula es detectada colocando
el transductor en posicién paraesternal ezquierda en el 3ro., 4to. vy
ocasionalmente el 5to. espacio intercostal. (11). ‘

TECNICA DE MEDICION DE LA PRESION VENOSA CAPILAR
PULMONAR EN EL CATETERISMO CARDIACO.

Tiene por objeto alcanzar las cavidades cardiacas y grandes
vasos por wmedio de catéteres opacos de polietileno introduciéndolos
bajo control radioscépico,

Las vias de acceso al corazén derecho son las venas cubital o
mediana del brazo en el adulto y la safena en el nifio, para el corazén
izquierdo vale la cateterizacion abrtica retrograda desde la arteria
femoral o humeral, (1, 3,9, 12). '

La presién capilar pulmonar es la que registra la sonda al quedar
enclavada en el extremo mds distal de los vasos pulmonares sondeables
y se considera equivalente a la que debe de existir en la auriculo
izquierda, El valor normal es de 7 mm de Hg. (2)
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CONSIDERACIONES GENERALES:

A. ANATOMIA Y FISIOLOGIA NORMAL DE LA
VALVULA MITRAL.

La valvula mitral es la mds compleja de las valvulas cardiacas, las
hojas son #nicas en tamaiio, mds se contintian con el endocardio de la
auricula izquierda y con la aorta. La vdlvula contiene cerca de 120
cuerdas tendinosas, conectando las hojas a los pilares miocardicos, cada
uno se continia con la pared libre del ventriculo izquierdo.

La wvdlvula mitral, es en comparacién con las valvulas
semilunares, wuna estructura compleja consistiendo de cuatro
componentes mayores: hojas, cuerdas tendinosas, miisculos papilares
y anillo. La hoja posterior mide cerca de 6 centimetros y la hoja
anterior cerca de 3 centimetros. La hoja posterior tiene un verdadero
componente de tejido fibroso (anillo) separando el miocardio de la
auricula izquierda del miocardio del ventriculo izquierdo. En contraste
a la hoja posterior, la hoja anterior no tiene un verdadero anillo pero se
contintia con la pared de la aorta ascendente, valva abrtica y membrana
del septum ventricular. Las hojas de la mitral se conectan con las
comisuras.

FUNCION DEL APARATO VALVULAR MITRAL NORMAL:

La sistole del ventriculo izquierdo empieza con la contraccion
de los miisculos papilares. La fuerza vertical ejercida por la contraccion
mueve las hojas dentro de la posicién, como la presion ventricular se
eleva, Las vdlvulas auriculoventriculares, evitan el reflujo de sangre
desde los ventriculos hacia las auriculares durante la sistole.

La mitral se cierra cuando un gradiente de presion en sentido
retrégrado (sistole ventricular) la impulsa hacia atrds y se abre cuando
un gradiente de presion en sentido anterdgrado manda sangre hacia

adelante.
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B. DEFINICION DE ESTEN OSIS MITRAL:

Es la estrechez del orificio auriculoventricular izquierdo (valyula
mitral) secundariamente a inflamacion reumdtica en un 500/o de los
pacientes, el proceso es progresivo y los cambios vienen durante varios
afios después del ataque inicial de carditis reumdtica. (1, 5, 7).

C. FISIOPATOLOGIA Y DINAMICA DE LA ESTENOSIS
MITRAL.

En el adulto normal la valvula mitral mide 4 Cms?. (5). Siel
orificio mide menos de la mitad la sangre puede fluir de la auricula
izquierda al ventriculo izquierdo #inicamente si es propulsada por un
gradiente de presion auriculoventricular anormalmente elevado, lo
que caracteriza a la Estenosis Mitral.

Cuando el orificio se reduce a 1 Cm? se requiere una presién
de 25 mm de Hg. para mantener un gasto cardiaco normal. La elevada
presion de auricula izquierda produce una elevacién de la presion
venosa y capilar dando por resultado la disnea. Un aumento de la
frecuencia cardiaca acorta la didstole proporcionalmente mds que la
sistole disminuye el flujo a través de la mitral, la taquicardia aumenta

el gradiente transvalvular y aumenta la presion en auricula izquierda.
55, 7).

La presion en el ventriculo izquierdo es normal en la estenosis
mitral pura. En estenosis mitral pura y ritmo sinusal la presién media
de la auricula derecha y de cufia arterial pulmonar son elevadas.
Estenosis mitral grave vy siempre que la resistencia pulmonar se
encuentre elevada, la presién pulmonar se eleva cuando el paciente se
encuentra en reposo. La presién en ventriculo derecho al final de la
didstole y auricula derecha media se encuentran elevadas en pacientes

cuya presion sistolica en arteria pulmonar pasa de 50 mm de Hg.
(2,,5,.8, 12).

La hipertensién pulmonar resulta por: 1) la transmision
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retrograda pasiva de la elevada presion auricular; 2) comstriccion
arteriolar por hipertension auricular izquierda y pulmonar venosa;
3) cambios obliterantes en el lecho vascular pulmonar.

La elevacién de la resistencia vascular pulmonar es complicacién
de la estenosis mitral, con el tiempo causa insuficiencia trz'cuspt’dlea
y pulmonar asi como insuficiencia cardiaca derecha, los cambios

ulmonares son protectores y la elevacién en la resistencia precnlzpilar
reduce la posibilidad de sintomas congestivos pulmonares tendiendo
a evitar que la sangre se agolpe en el lecho capilar pulmonar y legue
acumularese mds en la vélvula mitral estendtica. (2, 5, 7). Cuando la
hipertensién pulmonar se refleja durante el reposo Teﬂeja dos fact.ores
importantes: 1 ) presién aumentada en auricula izquierda es tmn-srrfztzda
hacia atras y se requiera un incremento de presion en el nacimiento
de la arteria pulmonar para impulsar la sangre hacia adelante; 2)
vasoconstriccién arteriolar pulmonar con el tiempo produce proli-
feracion y engrosamiento de la intima de la pared de las arterias
pulmonares pequefias. (2). .

D. VALVULA MITRAL EN EL ECOCARDIOGRAMA:

El entendimiento de la vilvula mitral desde el punto de vista
ecocardiogrdfico puede apreciarse en la figura No. 1.

Después. de la sistole auricular, la hoja de la mitral hace una
corta excursiébn anterior (arriba sobre el ultrasonograma) alcanzando
una cumbre “a”, seguida por un rapido movimiento posterior
(desciende en el ultrasonograma) con terminacion en el punto “c”
el punto de cierre. Ocasionalmente el movimiento posterior de
a “c” cambia en proporcién al tiempo de la inscripcion de la “R”
apartada del EKG, el punto “b” con significado del inicio de la
contraccién ventricular. Durante la sistole, el cierre de la valvula mitral
se mueve anteriormente en una linea suave continua con el inicio de la
digstole (d) la hoja de la mitral ejecuta una excursién anterior rdpida
a una abertura con lenta posicibm “e”, seguida por la fase de Rdpido
llenado ventricular, en cada tiempo la hoja de la mitral sigue rumbo

a la posicién de cierre “f”.

(LR
a
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MEDIDAS NORMALES DE LA VALVULA MITRALS:
FIGURA No. 1
Tracto de salida del ventriculo izquierdo: 20—30 mm.
Amplitud de la vdlvula mitral o movilidad C—E: 20— 35 mm.
Pendiente diastélico mitral E—F: 80—150 mm/seg.
Inclinacibén sistélica de cierre A—C: 125—-250 mm/seg,

Ecocardiograma de la valvula mitral normal.

La estenosis mitral representa la enfermedad valvular cardiaca
mds intensamente estudiada por ultrasonido y rinde gran cantidad de
datos. El ecocardiograma estima la severidad de la estenosis, la
movilidad de la hoja mitral y la presencia de calcio. El grado de
estenosis mitral puede ser estimada por ecocardiograma dependiendo
del valor de la pendiente diastélica E—F, 35 mm/seg. estenosis menor;
25—35 mm/seg. estenosis mediana; 10—15 mm/seg. estenosis moderada;
abajo de 10 mm/seg. extremadamente estenosada. (11).

PARED TORACICA

ELECTROCARDIOGRAMA
SEPTUM
VALVULA MITRAL
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FIGURA No. 2

Ecocardiograma de la Estenosis Mitral.

PARED TORACICA

ELECTROCARDIOGRAMA

SEPTUM

VALVULA MITRAL

TABLA No. 1

Pacientes del sexo femenino con diagnostico de Estenosis

Mitral segiin grupo etareo, nismero de casos y porcentajes.

EDAD No. de casos o/o
10-15 1 1.03
16-20 4 5,12
21-25 8 8.25
26-30 8 8.25
31-35 12 12,40
36-40 15 15.50
41-45 7 7.22
46-50 9 9.18
51-55 12 12.40
56-60 3 3.1
61-65
66-70
7}:—75
76-80 1 1.03
TOTAL 80 82.480/0
17



TABLA No. 2 TABLA No. 3

_ Pacientes del sexo masculino con diagnéstico de Estenosis

Y S ” { 1t i A { 1 { Y
segiin grupo etareo, niimero de oasos  pbrEontaies Pacientes con diagnéstico de Estenosis Mitral segiin valor de

la pendiente E—F.

No. de casos ol
2 2 1 - PENDIENTE E—F No. DE CASOS o/o
- ABAJO DE 10mm/seg. 10 10.31
2 24 10 — 15 mm/seg. 61 62.89
1 ) 1.03 25 — 35mm/seg. 15 15.46
35 — 50mm/seg. 11 11.34
é 3.1
p » TOTAL 97 100.00
£ 1.03
. 1.03
Nota:
Valor de la pendiente didstolica E—F: 35mm/seg. = estenosis
1 1.0 menor; 25—35mm/seg. = estenosis mediana; 10—15mm/seg. = estenosis
£4 moderada; abajo de 10mm/seg. igual a extremadamente estenosada.
A g 7 17.52 \
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TABLA No. 4

Numero de casos con diagndstico de Estenosis Mitral segiin TABLA No. 5

tamario de la Auricula izquierda.

Niimero de casos con diagnéstico de Estenosis Mitral segiin

AURICULA 1Z0. No. DE CASOS of6 tamanio del Ventriculo Izquierdo.
2 cms. . 4 4.1 g
: ' VENTRICULO 1ZQ. No. DE CASOS ofo
3 cms. ) 28 1289 L - ;
: ' ' 2 cms, 1 1
4 cms. ! 34 35,0
' 3 cms. 75 26
5 cms. 28 28.9 ,
E | - Leme 36 37
6 cms. 2 2.1
5cms. 19 20
7 oms. 1 1.0
6 cms, 15 15
7 cms. 1 1
TOTAL 97 100.0
TOTAL 97 100
/
205 2




TABLA No. 7
Pacientes con diagnostico de Estenosis Mitrel segin edad, sexo, valor de
la Pendiente EF, Media de la presion venosa capilar pulmonar y diagnéstico
TABLA No. 6 . quirirgizo,
EDAD SEXO PENDIENTE EF PRESION VENOSA CAP. PUL. Dx. QUIRURGICO
] 2 . 12 M 52 mm //seg. 22 mm de Hg. E. M. Severa.
Hallazgos comparativos de la Pendiente E—F y Media de la 14 F B ———— 27 mm de Hg. B, M. Save
Presién Venosa Capilar en 17 pacientes. ’ 15 F 11 mm/seg. 27 mm de Hg. E. M. Severa,
16 F 15 mm/seg. 21 mm de Hg. E. M. Severa.
19 F 35 mm /seg. 15 mm de Hg. E. M. Severa.
23 F 15 mm/seg. 20 mm de Hg. E. M. Severa.
PENDIENTE E-F PRESION VENOSA CAP. PULMONAR . i B P ——— o, 5 R
26 o 30 mm /seg. 22 mm de Hg. E. M, Severa.
27 F 30 mm /seg. 20 mm de Hg. E. M. Severa.
29 F 25 mm /seg, 20 mm de Hg. E. M. Moderada.
5 mm/seg. 25 mm de Hg. 33 F 30 mm/seg. 18 mm de Hg. E. M. Moderada.
. 34 F 5 mm /seg. 22 mm de Hg. E. M. Severa.
10 mm/seg. 21 mm de Hg. 35 F 10 mm/seg. 28 mm de Hg. E. M. Severa.
35 F 5 mm /seg. 23 mm de Hg. E. M. Severa.
36 F 10 mm /seg. 14 mm de Hg. E. M., Severa,
15_mm/seg. 21 mm de Hg 37 F 10 mm /seg. 13 mm de Hg. E. M. Severa.
37 F 10 mm /seg. 21 mm de Hg. E. M. Severa.
20 mm/seg. 17 mm de Hg. 37 F. 10 mm/seg. 26 mm de Hg. E. M. Severa.
37 F 15 mm/seg. 25 mm de Hg. E. M. Moderada.
30 mm/seg 14 mm de Hgﬂ 40 F 8 mm/seg. 22 mm de Hg. E. M. Severa.
40 M 10 mm/seg. 21 mm de Hg. E. M, Severa.
43 M 20 mm /seg. 22 mm de Hg. E. M. Severa.
35 mm/seg. 23 mm de Hg. 44 M 10 mm/seg. 22 mm de Hg. E. M. Severa.
44 F 10 mm/seg. DOBLE LESION AORTICA.
50 mm/seg. 9 mm de Hg. 48 F 30 mm/seg. 10 mm de Hg. E. M. Severa.
48 F 10 mm/seg. 22 mm de Hg. E. M. Severa.
49 F 10 mm/seg. 16 mm de Hg. E. M. Severa.
50 F 5 mm/seg. 15 mm de Hg. E. M, Severa.
Bl F 10 mm/seg. 20 mm de Hg. E. M. Severa.
b1 F 10 mm /[seg. 25 mm de Hg. E. M. Severa.
LOS DIAGNGSTICOS COINCIDIERON EN 52 - T T 17 mm de Hg. E. M. Severa.
UN 500/o. 53 F 26 mm seg. 17 mm de Hg. E. M. Severa.
56 F 10mm /seg. 13 mm de Hg. E. M. Moderada.
22 e




« Ndimero de casos segin grupo etareo y sexo, en pacientes
con diagnéstico de Estenosis Mitral en el Hospital Roosevelt de

1976 a 1980.

GRAFICA No. 1

uuuuuuuuuuuu

Femenino

Masculino

Grupos Etareos '

GRAFICA No. 2

Nimero de casos segun valor de la Pendiente E—F en pacientes

con diagnostico de Estenosis Mitral en el Hospital Roosevelt de

1976 a 1980.

No. de
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Pendiente E—F
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GRAFICA No. 3

I.Jorc’evjxta]es de pacientes en los cudles coinciden los hallazgos
,cocardiogrdficos con los hemodinamicos y quiriirgicos. Pacientes

lel hospital Roosevelt de 1976 a 1980.

500/0 Coinciden los
hallazgos.

500/o No coinciden los
hallazgos.
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PRESENTACION DE RESULTADOS:

La tabla No. 1 nos muestra los porcentajes de los grupos etareos
del sexo femenino de los cuales son mas afectados los comprendidos
entre los 36 — 40 afos seguidos de los de 31 — 35y 51 — 35 afios.

Tabla No. 2 muestra los porcentajes de los grupos etareos del
sexo masculino mds afectados que son los de 41 a 45 afios seguidos de
los de 36 a 40 afios.

La tabla No. 3 muestra que ¢l valor mds representativo para el
valor de la pendiente diastblica (E—F)esde 10 a 15 mm/seg. ( estenosis
moderadamente apretada),

Tabla No. 4 nos muestra que ol digmetro de auricula izquierda
mds frecuentemente encontrado es de cuatro Cms., seguido de tres y
cinco cms.

La tabla No. 5 el digmetro del ventriculo izquierdo que mas
incidencia presenta es el de cuatro cms. seguido de 3y 5 cms.

La tabla No. 6 relaciona el hallazgo mas significativo de
Estenosis Mitral en el ecocardiograma (Pendiente diastélica E—F)
y cateterismo cardiaco (presion venosa capilar pulmonar) en cuanto a

severidad.

Tabla No. 7 relaciona el  hallazgo ecocardiogrifico,
hemodindmico (cateterismo cardiaco) y quirrgico.

27



ANALISIS DE RESULTADOS:

En los 97 casos en estudio se encontré que la edad que mds
incidencia present6 fue la comprendida entre los 36 y 40 afios con un
18.600/0; el sexo mas afectado fue el femenino con un 82.50/0. (Tablas
No. 1 y 2; Grafica No. 1). Segiin E. Braunwald y W. G. Austen es mds
afectado el sexo femenino es un 50 a 750/o.

El valor de la pendiente E—F mas significativo fue el de 10 a
15 mm/seg. (Estenosis Moderada) con un 62.890/0; seguido del valor de
25—35 mm/seg. (Estenosis Mediana) con un 15.460/o. Segin Kisslo
Joseph solamente en un 750/o de los pacientes se diagnostica la
severidad de la estenosis por el ecocardiograma.

El tamafio de la auricula izquierda ecocardiograficamente que
con mds frecuencia se observd fue el de 4 cms, (350/0); asi como el del
ventriculo izquierdo (370/o0). (Tab, 4y 5).

17 de los pacientes que tenian estudio hemodindmico tmica-
mente encontrindose, que un 50o/o de los hallazgos coincidieron
con los datos ecocardiogrificos y 33 pacientes tenian estudio
hemodindmico asi como diagnéstico post—operatorio en los cuales se
obtuvo la misma taza porcentual (tabs. 6 y 7 grifica No, 3).
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CONCLUSIONES
En los pacientes en estudio se obtuvo, un 500/0 como
diagnéstico de severidad con el valor de la pendiente E—F,

Los hallazgos ecocardiogrificos fueron demostrados tamto
hemodindmicamente como quirtrgicamente en un 970/o,

Los  hallazgos mas significativos ecocardiogrificamente de
estenosis mitral fueron el valor de la pendiente E—F disminuido

y la auricula izquierda moderadamente auwmentada de tamaiio.

Un 980/o de los pacientes con diagnéstico de Estenosis Mitral
presentaron hipertensién Venosa capilar pulmonar.

El sexo mds afectado fue el femenino y el grupo etareo més
afectado fue el de 36 a 40 afios.

31
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RECOMENDACIONES
Es de vital importancia que todo paciente con sospecha de
cardiopatia de todo tipo un buen estudio clinico.

Pacientes con diagnostico de estenosis mitral se les debe
efectuar ecocardiogras periédicos para observar su evolucion.

A todo paciente con un valor de la pendiente E—F menor de
50 mmiseg, se le debe efectuar cateterismo para su estudio

hemodindmico.

Todo paciente post—comisurotomia mitral se le debe efectuar
ecocardiograma para seguimiento de la evolucion.
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