UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULJA,&“QE"@I’E’I\”I;QIAS MEDICAS

PR ;7.‘
—:‘ 7 ¥ E i1 ) e. E
o A 3 N\~ z“:a« s
w % { S e ) o i1
.Mefodos DJQQI"IOSTICQS" 3 A
j ovid
- i

i L3t
(Anali;js campurahvo entre)
Vi xJnvaswos yp__N\efodos no | vasw-;:@& Uhllz;ados en’)
5?’Ve|‘|dofd de ld ¢Lé§|on)

Octubre 1981,

Guatemala,



INDICE
INTRODUCCION
OBJETIVOS
MATERIALY METODOS
GENERALIDADES
PRESENTACION DE LOS RESULTADOS
ANALISIS DE LOS RESULTADOS
CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES

BIBLIOGRAFIA



INTRODUCCION

El presente trabajo, esta basado en un estudio retrospec-
tivo realizado en la Unidad de Cirugia Cardiovascular de Gua
temala, el cual tratard acerca de la metodologia diagnéstica
empleada en dicha Unidad y el andlisis de la signologia encon
trada, durante el franscurso de la investigacion diagnéstica y -
la evaluacion de la severidad de la Insuficiencia Mitral.

Dentro de los métodos no invasivos se incluird : Electro~
cardiograma, ecocardiograma, fonomecanocardiograma y la
radiografia de torax, sin olvidar por supuesto, el examen fisico,
que es el método mas antiguo, mas inmediato, y quiza el prin-
cipad, pues es el precursor basico en toda investigacion diag
nostica llevada a cabo en la evaluacién de cualquier patologia
cardiaca.  En ningln momento se le restard importancia a cual
quiera de los métodos anteriores, pues todos, en conjunto, nos
brindan la seguridad en el diagnéstico, ayudandonos, per supues
fo a evaluar la severidad de la lesion. a

Dado a lps grandes avances tecnologicos y cientificos en
el campo de la Medicina; a los logros quirGrgicos y a la im=
plantacion de mejores técnicas de asepsia y antisepsia, y prin-
cipalmente a la infroduccion de médicos mas experimentados en
el area de cardiologia y cirugia cardiovascular, dentro de la
Unidad, se ha logrado desde el afio de 197§, un margen mas
amplio en la evaluacion de la severidad de la insuficiencia Mi.
tral, al contar con el cateterismo cardiaco y la cineangiocar-
diografia, que son los métodos invasivos con que cuenta la
unidad. Dichos métodos no son absolutamente necesarios para
diagnéstico, pues en la mayoria de casos ya se tiene un diag-
nostico, con la utilizacion de los metodos no invasivos.  Por
lo tanto, el cateterismo cardiaco ha sido indicado ‘antes de -~
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considerar la cirugia cardiaca y para precisar, en caso de
duda, la severidad de la regurgifacion mitral y & grado de
disfuncion veniricular. :
Dentro de los objetivos del trabajo, esta el de formar
una imagen de la calidad y cantidad de métodos diag osticos
con que cuenta la Unidad; por ello es que se lleva a cabe un
analisis comparativo, con el fin de poderse incluir la totali-
dad de métodos invasivos y no invasivos con que se cuentan
en Guatemala, para el diagnéstico de Insuficiencia Mitral,
tratando de llamar la atencién ©n el futuro médico y en el =
graduado, de la importancia que tiene un método tan antiguo
y tan eficaz como lo es, una correcta auscultacion cardiaca,
pues como podran darse cuenta, los métodos diagndsticos mas

sofisticados sirven de complemento para confirmar el diagnos-
tico clinico.

En el presente trabajo se incluira la revision de casos
de Insuficiencia Mitral vistos por la Unidad de Cirugia Car=
diovascular, desde Marzo de 1976, afio en el cial se dic ini-
~cio a la investigacion complementada con el cateterismo car-
diaco, hasta octubre de 1979, fecha en la cual, por causas
técnicas, dejo de efectuarse temporalmente dicho estudio.
Tomandose como base, la lista de ecocardiogramas realiza—
dos, por no contar conwn listado especifico.

A traves de la revision de literatura, el lector podra -
obtener una actualizacion acerca de la etiologia, patologia,
fisiopatologia, manifestaciones clinicas, hallazgos fisicos,
electrocardiograficos, ecocardiograficos, radiogréficos, fono
cardiograficos y con el cateterismo cardiaco. i

]l
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OBJETIVOS

GENERAL:

Formar una imagen de la ccxliddd‘y coz:l'ridad de los met:l:#
dos diagnésticos, invasivos y no invasivos, c(c;n que Cll.;

ta la Unidad de Cirugia Cordi’ovuscuhr de. ud:iemlcl I,-y
«u efectividad en la evaluacion de la severidad de la In

suficiencia Mitral.

ESPECIFICOS:

IO

o = _® o
Dar al lector una idea acerca de ia patologia, fisiopato
logia y hallazgos fisicos en los diferentes grados de seve

ridad de la Insuficiencia Mitral.

° !I.’ a - n
Que a través de la investigacion de los casos de |nc;3uf|c'|e_‘
! X o gk :u
cia Mitral, vistos por la Unidad, se estime la incidenc

y frecuencia de dicha lesion.

Tratar de establecer la etiologia mas frecuente de Insufi-
ciencia Mitral en Guafemala.

i ia pri ial de una buena evalua
Demostrar la importancia primordial d e o
cién clinica, sobre todo de la auscultacion car ;
“ - L] - -
ve es la base para el posterior seguimiento

demostrar q 7 ie
on los otros métados, en la evaluacion de la

diagnostico ¢
severidad de la lesion.

N 1y mm
Establecer la utilidad y las indicaciones pard la utili
cign de métodos diagnésticos invasivos.

Dejar ayuda bibliografica a futuros investigadores.
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METODOLOGIA Y MATERIALES

Para la presente investigacion se utiliza como guia --
principal el método cientifico, . Se efectud un estudio retros
pectivo, revisando 58 cases de insuficiencia mitral, repor~
tados en las listas de ecocardiogramas-efectuachs a pacientes
estudiados en b Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guate
mala, en el perfodo comprendido de febrero de 1976 a Qctc
bre de 1979, Se utilizé como referencia la lista de ecocar
diogramas, aunque contribuyeron también los listados del =
libro de cateterismo cardiaco y de consulta externa.

Los materiales empleados fueron tanto humanos como
fisicos; como materiales humanos, se contd” conla colabora-
cion de los Médicos Cardiologos de la Unidad, y principal -
mente con laayuda y orientacion def Doctor Federico Alfaro
médico cardiologo, asesor de mi trabajo de tesis. Asi mis~
mo, secontd con la colaboracion del personal de registros -
médicos, quienes se dieron a la farea de buscar las papele-
tas que posteriormente utilizaria.

Como materiales fisicos se contd con los registros médi
cos de los pacientes, dentro de los cudles revisé los resulta~-
dos de los diferentes métodos diagnosticos empleados pora -

evaluar la severidad de la regurgitacion, para cada coso en
particular,

Los parametros revisados para cada caso fueron: Edad,
sexo, procedencia,r etiologia probable, hallazgos al examen
fisico, electrocardiograma, radiografia de torax, ecocardio-

ol

. ! o
. 5 . 3 y e = ‘- ol
ama, f ec diograma,. cateterismo cardigco
grama, onomecanoimeacanocardiog ; did

i . A -
% cineangiocardiografia.

lasi=-
Posteriormente se trasladaron los datos a fob|f15dde. chir
in

ficacion por pardmetros, dentro de los cuales se ’rrtcffode e

i édicos i igadores, pa-
or los médicos inves
s los hallazgos descritos p ' P

o ficar el grado de severidad dado clinica
- . @ o (B ea-

mente. Al confar con la impresion clinica, sedp;ocedilf.c:;men

; i os clinic

i i vo con los hallazgos aa n

lizar un estudio comparafi ¢ jos dado come
te y los encontrados con los otros métodos diagnoshf:os, P -
se -

cada grado de severidad. Sexo, edady pro’r:eddencl:lcli:,recl-henCicJ
. Ll " ,

i fines de determinacion de

dian globalmente, para : o

io s estudia

incidencia y distribucion por edades, de los paciente

dos.

ra posteriormente clasi

. 8 - é
Es de hacer notar acerca de la revision de lzs reglsh:o:';,m_

¢ contaba para ini--
dicos, que de los 58 casos con 195 cuales se | | mzr ricrel
ciar la investigacion, 13 padecian otra lesion vuPu o e

anto

y 12 registros médicos no fueren enconfrac?oi. - orI\A?tm} U,m

investigacion se baso en 33 casos de Insuficiencia M purd,

o con estenosis mitral fisiologica.

. ”
se reviso la liferatura actual en relacuonaa las
tral, no revisando literatura

dios sobre esta lesion.

Adpmas,  lferttine
generalidades de la regurgitacion mi
Guatemalteca por no haber encontrado estu
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GENERALIDADES

ETIOLOGIA Y PATOLOGIA:

Gran variedad de procesos patologicos pueden dar conm
resultado la Insuficiencia Mitral, aunque la enfermedad reu-
mética, es la mas comin.
ocurre mas frecuentemente en el sexo femenino. La inci=---
dencia de lesion severa, la cual es reflejo del gradc de seve-
ridad de la deformacion reumdtica, es probablemente mas al-
ta en mujeres, y el soplo puede escucharse durante, ¢ poco
después del episodio reumatico agudo.

En- efermedad reumdtica cronica, el ventriculo iz=-
quierdo estd dilatado y la pared engrosada, hay hipertrofia -
auricular izquierda y la valvula mitral muestra ligeras cica-
trices difusas en laswalvas , asociadas con algin enzresa-
miento de los pilares,

El encontrar valvulopatia adrtica -
favorece la etioclogia

reumatica.,

Hay carditis reumatica en el 50% de los casos.  Puede
participar cualquiera de' las tres partes del corazén: epicar-
dio, miocardio, o endocardio. Segin el periodo de la en=-
fermedad, el corazon puede presentar signos de carditis reu-
mdtica aguda, cronica, o bien carditis cronica cen carditis
aguda sobreafiadida cuando se presentan crisis repetidas,

En la fase aguda la pericarditis se caracteriza por rzac
as w . s . epe ol ot o T
cién inflamatoria difusa, inespecifica, fibrinosa ¢ serofibrine
sa, como "pan y mantequilla”. En la reaccion inmunégena
hay presentes gran tantidad de linfocitos y macrografos.

La insuficiencia mitral reumdética,

e iolil ientos a modo de
cias a modo de cuerdas de violin, o engrosami

ici icardicas.
_lgcas en las superficies pericar .
[;1: Aschoff en el tejido fibrograsoso subseroso.

;. o

i ‘ ibri ericarditis pue
Como en cualquier exudado fibrinoso, lc p i enp__—
o bien organizarse, originando ligeras adneren==

Pueden verse cuerpos

i en el
Participacién miocardica, con cuerpos dcla Aschoffmorm
; " _
ostroma del tefido conectivo, €3 la causa de la rnayolu g
lidad durante la fase aguda. Mucrosc0p|c1c1r;1ente Hen e
' i i ic idez y flac
it cierta dilatacion, pali -
carditis puede verse c ! % o
i itis se evide
0 i La extension de la miocar
mosculo cardiaco. sibn de la m| ey
cia por examen histolégico e identificacion de Io’s cuerpo ‘
P y on -
Aschoff. la miocarditis puede ser la um;:a fesion, p:|r25pec_
: fi itis, que es
i afiarse de endocardifis,
ocasiones suele acomp nd B\ R
to més peligroso de la fiebre reumatica y provoca la mayor par

te de muertes.

ier va i casi
Puede estar afectada cualquier vélvula, la mlnt;c(;!:/ ;
- -a e # o e
en el 50% de los casos y Aorfica cast también en e e
a
los casos. TricUspide y pulmonar, raramente estan arec .

- - - ®
En eldpa IemplClIld, IG Vd'VU]Cl Ulectadq esldlllola, |IIIlChCI
dc nar |t m I e el e “e“l de S bOIdes —
y e g OSCtdCI, pd iCUlo enfe en i X ? - lo i F“ :i
i e 5 i S l ede hdbel un pleCIplld o] e ri=
lib‘ es d ids cuU plde s u | :
i lq OdUCIendo ve—
na “ i IdnC|CIS |Unddmen 7 Pl
(o] de ex usion de SuUsS I ¢
el’ very ar e las HIECIS de cle~
g Gcion pequenus ( e UgClS), a |O 1 gO d l. i i
fre de 105 hoiuelds. D|C!ICIS ver rUgCIS son plo”l”le“c as '”egU"
s _® . ” [ - ®
cion e llbl“lc en Zondas de ero=
ldles, |eSU“0d0 de ‘Q plEC!pliCl ; , . l
i lg 1
S- |I. i i Clmdc[d de‘ EIIdOCGIdIO,
on de 10 SUpe icie in I sigu enldo as
i ‘ ey —
ll edas de cierre donde IGS hOI | X 5 p
l l Hl f I ngr d Slllbuye“do
ici i GdO de sa g e’ i
l.lCles EXpues as dl lUIO a e og ; ]
- . E d
a IO lCl'lgo de ‘05 il!IeCIS de CIElTe. n 105 CG!HISU'GS pue e

i i errugas
haber adherencias de las hojuelas, pudiendo haber verrug
en las cuerdas tendinosas.
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Los cuerpos de Asch
. choff raramente exist i
o en en lesiones -

o Se cree que la valvulitis reumatica aguda puede resol
verse sin dejar residuos, originando cicatrices fibrosos S:i: :
ft?l;m:c_i'ad“}?‘ermanenefe. Cuando se organiza | P
inflaniacion, las” hojuelas ‘quedan’ ehgroSadgs‘ fib f;'_f"
cas, acortadas y romas.  Los puentes fibrosos er'1 las ::ool‘:—-
ras pueden producir una deformidad estendtica de la va ImISIUh
mitral,  Las cuerdas tendionasas se engruesan, se fusi o
y se acortan. y g

En casos d osis mi

e esteonosis f izqui

1S osis mitral, la auricula izquierda se
c d.p g |.vcmente. Pueden formarse trombos en los ==

apendices ‘auriculares.

- Edl endocardio puede engrosarse en la auricula izquierda
o ando aspecto de mapas, denominadas placas de Mc Callum
: ;;ee que son  cuerpos de Aschoff y depésitos de sustancias
bl:ln hn'ninrc’:l. Es de insistir que en la etapa tardia, los com-
ios histologicos son inespecificos
| pues los cuerpos de As
pueden haber desaparecido. ’ A

P 3
vede haber: rotura de uno o mas papilares, como re--
sultado de endocarditis b i ¢ .
e carditis bacteriana, otras veces por enferme-
- ».I:eumduhcc, ffaumohsmos o causas desconocidas. La dis=
runci 1
on de los misculos papilares es secundaria a fibrosis
necrosis de dichos mascul .
e s ‘muscu os, por enfermedad coronaria, regur
ion por ?ﬁmem‘e contraccion de los masculos y por -
eversion sistolica de las valvas

En VEI fl’l&ll‘fo agt ido del m ocqrd O e pt jede P oducir -

. i I i - -

una. in_suﬂcienciq mi e rf " i -
. itral cuando 10 Zona infartada dafa o ile

variable y no especifica.

-9 =

cualquiera de los m{ sculos papilares del ventrieu
lo izquierdo. la regurgitatcion en este caso, puede ser el re-
sultado de una deficiente Zontraccién de los misculos papilares,
que permite que la valvula mitral se prolapse en la cavidad de
ia auricula izquierda, durante la sistole.  El soplo de la dis-
funcién papilar, puede presentarse después del primer tono, pu=
diendo asociarse con un click sistolico, con una propagacion -
Es la complicacién pos-infarto mds
letal, y el estado del paciente se deferiora rapidamente.

ga a rFomper,

la regurgifacion por abombamiento con prolapso de las
de la valvula floja), puede acompanarse de

CUEI"C!OS sTndron (]
r
la insu-=

depositos de mucopolisacaridos gkidos en la vélvola.
ficiencia mitral congénita puede presenfdrse aislada o asocia=
da con un conducto arterioso permeable, coartacién de la corfa,
defecto del tabique interventricular, transposicion corregida
de grandes vasos, origen anémalo de fa coronaria izquierda en -
la arteria pulmonar, fibroelastosis endocdrdica, pero mas frecuen
temente acompafia lesiones como el Ostium Primum, defecto del”
septum auricular o en el sindrome de Marfan, en el cual la -
eja al sihdrome de ia valvula flojo, pero se acom
onaré mas adelante.  En esta
de la vélvula mitral suele es-
tos y de inserciones

valvula se asem
pafia de otras lesiones, que menci
valvulopatia congeénita, el anillo
tar dilatado, los cordones tendinosos son cor
anémalas; las valvas estén deformadas, pudiendo encantrarse =

esclerosis endocardica.

En insuficiencia mifral severa, la auricula izquierda se di-
lata para admitir el flujo regurgitante. Se hipertrofia el ven-
triculo izquierdo y se dilata, aumentando adn mas la insuficien-
cip,~~ Hay aumento de la presion venosa pulmonar, que da lu-
gar a hipertrofia de auricula y ventriculo izquierdo.
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Anormalidad ot

es esquelé almi

ey g 00 10k Fq ticas y oftalmicas son frecuentes
) ; Marfan. Puede encontrarse un metacarpo

mas grande, ademds dilatacion adrtica.

FISIOPATOLOGIA:

E 9 g -
n ’0‘ !“SU icienclia IilC!I Ie (II ¥ f Ifac(!(ﬂ
pI’ESFON V‘e“il!CUlGi Iunuei ddf G! Inicio de i(! S!Sfu“pi\."‘., XL E‘(,‘jf"
. --iﬂll‘ L]
cae poi debO]O de a GU]"CU{Oi @ EIIIOHCES !C! FeChLiF b“nacﬂt'.!\_ﬂ N
. | | v T
es 1 1 I ca con T Termincn =
5 ) i i cu pi i o] IU.J' ‘\‘!f QLrECY
(F:) (ie pUES de SngHGO en la S de de a f i i

Bl st e s "
cuanto a la funcidn del ventriculs izquierds, o in
1<l P S £ 6

7]

s}

"
b(ﬁ’i@ al peso de ¢ A
& sanare hacio la salid : ;
la presion en o a ¥ Fu‘,!\_ru la salidu del ventriculs, ya
resion en la auriculo @s mas baja ¢ yQ
o @s mas bajo que er lo aorta e e

oz n 1 -
ol et I | ) st
sion del ventriculo izquierdo cae mas rapidaments

L
final de ta sistcle venirlcul e i
gl e istole ventriculo ahi fer F i
A ar, ebido o lo tugo,; aenforcas o

o CE ey BF . p : ¥
sobrecarga o fension activg en el ventriculo es me
ventriculo es menor

maiyor acortamiento de lo pared del miocardio por los el
nes mversaspenf:re la fuerza y el acortamiento de las 'f?bm;
\Yaia velocidad) y por ofro lado entre la tasa del wold o
latido y el volimen diastélico final (fraccidn de .ﬂxk Ou??j”‘ i
que puede ser normales o mas altas, El Mioccard?%iuu‘\:! P"j!
= e e de Oxigeno por aumento del trabajo en la T~” i”lﬁ
sistolica o por aumento de tension en la pared o :’Wv'?ﬁ
anec:‘af:io por el aumento de la carga de voiumern p~"°L~__5 s
mecanica favorable y el efecto minimo sobre elacons;‘cardga
oxigeno, explica la prolongada evolucién clinica en mmuihfs

-} -
cientes con insuficiencia mitral crénica.’ En lo lesion -
of volumen diastélico del ventriculo aumenta, ‘debido
lar y al aumento de la masa muscular.
Con la didstole ventriéular aumentada, se entrega un volumen
total por latido mayor de lo normal durante la sistole, (volumen
por latido mas volumen regurgitado), con acortamiento normal.
Cuando la funcién miocardica ventricular no estd deteriora-
da, la presion diastolica final ventricular es normal o ligeramen
te elevada, el débito cardiaco se mantiene bien. La presion -
media auricular izquierda, puede ser ligeramente elevada, pues
se presenta solo brevemente una exagerada onda V en el ciclo.
No habré impedimento para que la auricula vacie hacia el ven=-
triculo, por lo que habrd poca o ninguna elevacion en la pre--
<i5n media auricular durante el ejercicio.

cronica,
a la diletacion ventricu

ca lo contractilidad del miocar-
dio ventricular, resulta deprimida, el grado de acortamiento
de la pared puede reducirse, el volumen residual en el ventricu
lo al final de la expulsion aumenta; la fraccién de expulsacion
se reduce y el volumen diastolico final y la presion ventricular
aumentan, lo que produce clevacion de la presion media auricu
lar izquierda e hipertension pulmonar .  El mecanismo de hi-=
pertension pulmonar es similar al de la estenosis mitral, ypuede
legar a ser fan grave la resistencia pulmonar, como en di cha

lesion .

Con lesidn grave, croni

En fase fardia de la evolucion cronica, puede encontrar-
se la auricula izquierda gigante, con presion media auricular
muy baja y gasto cardiaco reducido. Puede deberse ama fer
funcien ventricular izquierdo con débito cardiaco hacia ade-
lante reducide y volumen regurgitante disminuido, ademds de -
una espaciosa auricula, que absorve la fuga de la regurgifacion
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con poco cambio en la presion. En la regurgitacion repenti
na grave, por rotura de los pilares, la pared auricular es pe
quefia, distendida e incapaz, y la fuga es muy grave, lo qu_e
produce una onda V gigante, de hasta 70 a 80 mm de Hg
(Ventricularizacion del pulso de presion de la aurfecula).

Se acompafia de hipertension pulmonar grave y gasto cardia
co reducido.

MANIFESTACIONES CLINICAS:
SINTOMAS Y EVOLUCION CLINICA:

La presion media de la auricula izquierda, puede no
estar aumentada en pacientes en reposo, con ventriculo iz=-
quierdo compensado y puede haber nada o poco aumento de
la presion auricular durante el ejercicio o taguicardia. Par
ello, los sintomas iniciales se observan con fatiga de-esfuer-
zo, por incapacidad para mantener el suficiente débito, pa-
ra abastecer los misculos esqueléticos durante el ejerciéio.
Estos sintomas pueden persistir por muchos afios, sin disnea o
congestion pulmonar. Luego, en la lesion cronica, grave
y la instalacion de insuficiencia ventricular izquierda, la ==
presion diastolica final ventricular aumenta, se desarrolla hi
pertension auricular izquierda, disnea de esfuerzo y ortop-
nea. La disnea paroxistica nocturna y el edema agudo del -
pulmon, son infrecuentes. En ocasiones puede desarrollar-
se edema agudo del pulmon en pacientes con ruptura: espon-
tanea de cuerdas tendinosas, acompafiada denecrosis y pro=-
lapso de la valvula mitral. Con hipertension pulmonar pue
de presenfé\rse insuficiencia cardiaca derecha con congestion
venosa y edema periférico.  La fibrilacion auricular es co-
mdn, lo trombos de la auricula izquierda son raros y las em~

« - 15e

bolias generalizadas son poco frecuentes.

> . = . . r -
La insuficiencia mitral cronica es gerlerolmente;oolenzg
da Los pacientes parmanecen asistomaticos por 1V a
1 itacic ve, y no es raro que respon
afios, inclusive en regurgifacion grave, y : e respon
r 5 »
dan a la terapeitica médica por otros 10 afios mus,Hunde 4
' i ifi 50
que la insuficiencia ventricular cause graves dificultade

muerfe.

ion clini ‘a las condiciones
La prolongada evolucion clinica, refleja la

i iizquierdo.
de carga favorables sobre el ventriculoiizquie

ientes con insuficiencia mitral modera
raves y pueden vivir normalmenfe.
las lesiones leves no ocasionan

i i ve--
sintomas, no obstante en pacientes con fuga imporfante, p
7

i ‘or edad, pudiendo ser: Desa-
den aparecer sintomas de cualquier edad, p

1 u r

ga de esfuerzo y episodios de edema pulmonar agudo © fallo —-

cardiaco congestivo.

Gran nimero de pac
da no presentan sinfomas g
En la regurgitacion congenita,

HALLAZGOS AL EXAMEN CLINICO:

En insuficiencia mitral severa el _pul:so periférico eslz mo:r
cadao breve por la regurgitacion que impide mantener e vcia
4 o hatia adelante. El pulso yugular es norma

lumen por latid noial.
A hipertension pulmonar o valvulopatia fricus

a menos que exista i
i0 i arecen descrl

ide Lg fibrilacién auricular es frecuente, ap il

fos o prolapso mitral,

L g o o
tas otras arritmias asociadas prmc:fpolmenf o
Contracciones ventriculares o auricuiares pr
y taquicardia ventricular.

entre ellas: el
turas, taquicardia supraventricular
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En pacientes aparentemente sanos y que al examen fisico se

encuentra algin tipo de arritmia, debe descartarse la existencig

cia de prolapso de valvula mitral, con otros medios diagnés
ficos.  Actualmente se desconoce la incidencia real de --
arritmias en pacientes con prolapso mitral.

Se palpa hipertrofia del ventifculo izquierdo, choque

He punta hiperactivo y desplazado lateralmenté puede palparse un

movimiento hacia adelante, durante el inicio de la didstole
(lfenado répido).’ Con hipertension pulmonar, hay levan
tamienfo ventricular derecho si la auricula estd crecida y Ia
insuficiencia es severg la expansion de la auricula durante
la sistole, puede impulsar al ventriculo derecho contra la pa
red toracica y a la arteria pulmonar sobre el tercero o cuar

to espacio intercostal izquierdo, que puede ser confundide
con hipertrofia del ventriculo derecho.

El hallazgo principal en insuficiencia reumética erénj-
ca, es un soplo pansistslico de tono alto en la punta, que se
fransmite a la axila izquierda. Si la lesién es severa, se —-
puede encontrar: 1) Suave tono inicial; 2) Galope diasiée-
lico ventricular fuerte e intenso (53); 3) Retumbo corto al
inicio de la diastole (rapido influjo hacia el ventriculay; 4)
Desdoblamiento del segundo tono por el cierre premdturs de
la vélvula adrtica.  Los Gltimos hallazgos se deben al acor-
tamiento del tiempo de expulsion del ventriculo izquierdo.

En la insuficiencia por disfuncidn de los misculos pa-
pilares, el soplo se inicia después del primer tono, pudiendo
tener una intensidad creciente - decresciente.  Ello se de-
be a la hemia de la valva posterior, por incapacidad de --
los mOsculos papilares para contraerse al final de la sistole
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Se encuentra tambiéen en el sindrome del p

ientc vas a la au-
steal . después del abombamiento de las valvas
T "B astersindi | soplo puede acompafiarse
7cula izquierda. En éste sindrome el sopio p
ri 28 '
de uno o més clicks a la mitad de la sistole.

ventricular.

i ritmo

En regurgii‘ccién severa repenfina, se c.:onservu eIEI me.
i I vede haber un cuarfo tono muy infenso. P
e i inicial, si hay una onda V gigan
vede presentdrse en la sistole inicial, Ponalomad ™ Gign
: izquierda® aéompaniando a fa.. :_r;—.— I»- i .Un
\ i eti ogic
Anormalidades esqueléticas, ofi'.o molog lyérn—
pueden ser encontrados en pacientes con &

te auricular -’
suficiencia.

térax deforme,
drome de Marfan.

DIAGNOSTICO

ELECTROCARDIOGRAMA:

ve moderada, el electrocardiogra

insuficiencia de le Pl
Con insu mmedad moderada <cronica o

O il o g tra hipertrofia del ventricu-
diograma mues
severa, el electrocar

‘ i brecar
i ibrilacid icutar. Hay signos de so ir
izquierdo y fibrilacion auricuar. : re
; Iczl'ic;s’rélicoy con ondas T hacia arriba y voltaje ccgaci‘:-ris’rlfco
3 ’ izqui ertro
3@ hipertrofia del ventriculo |qu|erlr:io. ; Putecle _h’c; z:lwt\znm__
i i ndo hay hipertensio ar.
fia del ventriculo derecho, cuar ‘ - u i
Cﬁn ritmo sinusal puede apreciarse hipertrofia de auricula i

quierda.

Con prolapso mitral, pueden verse anorm;l‘idofdes c:eios::gl
. | intervalo Q T puede estar pro
to ST v de laonda T; el in . : ;
me::; ; PZeden haber signos de infarto recienfe o mcai‘nfzqdo,
u O. . i e—
gucmdo hay disfuncion de los misculos popllorels; por enferm

dad coronaria.
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Cuando hay prola " v
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s ti-
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RADIOGRAFIA DE TORAX :

Frecuentem
it de“fe el ventriculo y la aurfcula izquierd
. pertrofiados, por lo que en la radiografi q“ler a,
, se observard cardiomegalia grafia de torax
. : a expensas d i
iz . P s de !
Viccqi:g:rd?s. . En ocasiones, la auricula a ex::n\;ld(!jes i
s izquierda . das de ca-
i ’ramdﬁoqgigunt:. En ocasiones, la aurcula iunierdaci
s en | );IPUEde extenderse ampliamente en el t i
’ a fluoroscopf o
. - a Uede ve
lo izquierdo se contrae vigommzm‘e B EASIS: BL OEHTRE
tante la expansion sistélica d ¥ puede ser muy impor-
cio en la valvula mitral ca de la aurfcula izquierda.  Cal-
e oclada. - St lahi I‘uf » Sugiere cierto grado de estenosis
? ipertension auri .|
= vricular e
mones aparece . s marcada, los -
P ran congestionados, con aumento de ,fu cirpc:lJI
U—

lacion ve
nosa pulmonar
y otros hallaz imi
contrados en la estenosis mitral B milores whios:

FONOMECANOCARDIOGRAMA :

La insuficienci
iciencia mi i
mitral impone una sobrecarga diasiéli

insuficiencia aorti
or
tica, por cuantd la re i
) gurgitacion tiene lugar

durante la si:

as . .

sion relati istole ventricular y va hacia una cavidad d
ivamen - o | e

te baja, la auricula izquierda. Lo ccvégjg

ventricular se dilata’
‘ N e, 8 y
lata para pemitir el aumento del volumen

.

sistolico total (Flujo anterdgrado mas flujo retrbgrado), pero la
presion sistolica ventricular no estd elevada, la hipertrofia de

la pared es moderada, las demandas de oxigeno no han aumenta
do mucho y la perfusion de las coronarias y la presion son noma
les. Cuando la lesion se desarrolla lentamente, fiende a ser
bien tolerada y la disfuncién ventricular miocardica, se desarro
{la muy tarde. Asociarido los cambios mencionados anterior=—
mente, Ios hallazgos fonomecanocardiograficos seran: Una on-
da V prominente visible en la auricula izquierda, un soplo pan-
slostolico que persiste mientras exista un gradiente de presion
entre el ventriculo izquierdo y la aurfcula izguierda a través
de la valvula insuficiente. El vintervalo AgPp esté desdobla-
do mds ampliamente que lo normal por acortumiento del tiempo
de vaciamiento del ventriculo izquierdo Bn la insuficiencia
Puede verse la onda de Ilenado rapide en el ==

mitral grave.
n la auricula; frecuentemente se acom=

ventriculo izquierdo y €
pafia de un galope diastolico ventricular (53)

ECOCARDIOGRAMA:

El eco de las valvas de la mitral, puede ser Gtil en la de-
mostracién de un prolapso posterior anormal de una o ambas val
vas dentro de la aurfcula jzquierda duranfe la sistole. El pa——
trén es caracterfstico y permite el diagnéstico preciso en el sin
drome del prolapso mitral, o de disfuncién de los misculos papi-
lares, El ecocardiograma es también Gtil en el diagnéstico de
de cuerdas tendinosas. ==

regurgitacion mitral debido a rupfura
sficativas en las técni

Sin embargo, pueden haber variantes sign
cas ecocardiograficas y sus interpretaciones; por ejemplo: pue
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de h&ber dificultad en distinguir la regurgitacion mitral c
rr;:p-fu'r‘a de cuerdas tendinosas de aquel prolapso mitral czn*so'n
tolico con cuerdas reduntlantes.  También el aleteo drijdsfl'lls:-
co cile la valvula mitral puede ser confundido con el visto ;’)nl
pacientes con regurgitacion adrtica. El aleteo sistélice mi-‘ -
tral, por si mismo puede ser diagnéstico de ruptura de cuer~-
das. Las formas ecocardiogréficas de la regurgitacion mirrrc:l
con ruptura de cuerdag tendinosas de la valva mitral posters

son v?riqdas. Ellas "incluyers 1) Ecos dentro de ipa ka;:;‘ir
cula iazquierda del golpe de la cuerda tendinosa de la valva
posterior prolapsaday 2) Ausencia de coaptacién de tas val-
vas mitrales durante la sistole, representado una For:'m; d
prolapse; 3) Miltiples ecos sistélicos de las valvas dirf ((;
posteriormente, con aparecimiento de una "3'1<:1mcnm:>:n“’P (Log': 705 ‘
y 3 pu?den ser vistos con ruptura de cuerdas tendinosas de - :
cua lquier valva, y 4) Movimiento paradéjico diastdlico an-
terior de un golpeteo de la valva posterior.  En ﬁj ‘;um de
cuerdas de la valva antetior, puede haber: 1) .E"c;zj“rsiér =
mentada de la valva anterior, la cual puede apczr;rér-cliol 7
un foque del}sepfum ventricular , tempranamente ar; ‘!w r%gin
Hfa; 2) una rapida apertura de la valva, v 3) un slefas *c;t%i
tico caracteristico de las valvas en la digstole. C‘ nﬂrt:‘ )
ra de cuerdas dexualquiera de ambas valvas usua!;?qei;‘rf i-—
h?y‘: 1) Movimiento vigoroso del septum VB;'nfr‘iculqr sIr;:zc!Um
c.neijdo un incremento de volumen, y 2) Exagerada eJrSrcM
sistolica de la pared auricular izquierda. N

i lar s F?rrr.ms ecocardiograficas del prolapso de la vélvula
mitral son similares en nifiés y adultos.  Sin embargo, hay
numerosas teorf i asi :
i orias acerca de la anomalidad bdsica en ésta le
| ; esfo es si es una anormalidad de contraccién ventricu
ar o si es una anormalidad primaria del aparato valvular. ~

e -

én puede existir entre factores de la

Una complefa interrelaci
cturas valvulares en la etiologia del

forma ventricular y las estru
sindrome del prolapso mitral.

I - | e ¢
L o o s i G b o S S g P e

Comparada con la cineangiografic,
la ecocardiografia puede ser un indicador
ble del compromiso de las valvas en el prolapso de fa v
El movimiento de la vélvyla, en el prolapso, es complejo y las
diferentes porciones del aparato mitral se mueven en forma di-
ferente durante la sistole. Otros sugieren que el movimiento
de la vélvula varfa con la porcidn de la valva estudiada, y no
es rarc que puedan fomarse posiciones que lieven a provocar =
falsos positivos de prolapso.  La confusion puede existir porque
rio hay criterios diagnosticos estandarizados para la evaluacion
ecocardiografica, Es necesario conocer algunas causas que pue

den provocar falsos positivos.

diagnéstico mas sensi
alvula.

El registro de fa moda M del movimiento valvular mitral,
ostd en funcidn de la porcién de la valvula examinada § la -~
inscripcion del movimiento de la pared, estd modificada por ==

cambios en la forma ventricular (Como en la presencia de dila=
asf como por anormalidades que

tacidn auricular y ventricular),
na estenosisaortica.

envutlvan la valvula mitral, como u

{q cruz seccional ecocardiografica es de significotiva uti
lidad en la demostracidn de los arcos anterior y posterior de las
valvas, presente en la mayoria de pacienfes con el sindrome del
prolapso mitral, y en la diferenciacion del movimiento por &~
ofras causas de posiciciones horizontales de tejido valvar. Las’
formas para distinguir el movimiento del prolapso, del movimien
to valvular nomal en la cruz seccional, seré la visualizacion
del movimiento superior del cuerpo de la valva, le-cual no ocu

R




. verdadero del falso prolapso.
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rre en ninguno de los pacientes sin el sindrome del click.
El examen de la cruz seccional, admite la visualizacién del
_sifip mas apropiado de la valva para la obtencion de senci--

las inscripciones de cristal que demostraron en buena forma
el prolapso en pacientes que lo tenian, e identificaron la

punta libre de la valva, para pemitir la diferenciacion del
ver Con el moltiple sistema de --
cristales, es posible que los errores en el ancho del rayo de

luz, permitan imaginar que los cuerpos de las valvas se mue
ven inferiormen te como la valvula nomal.

La posicion horizontal del cuerpo de la valve en la -
estenosis subaortica o dilatacion auricular y ventricular, in-
crementa la probabilidad de aparecimiento de imagenes erré~
neas. Asi la diferenciacion critica del especiro del movi
miento mitral normal y del movimiento @n el prolapse de la
valvula en la moda M, requiere la evaiuacion de los ecos -
derivados por el borde de la valva que esté” libre.

I La valvula mitral representa una suma de movimientos
del anillo mitral, las valvas mitrales, los misculos papilares,
la pared del ventriculo izquierdo y claro estd, el corazdn en
tero. El trazo de la moda M, asi representa una adicién
de movimientos estructurales e imagenes.obtenidas de diferen
tes porciones de la vélvula durante la sistole. . Sin embargo
el prolapso puede o no, ser detectable ecocardiograficamen
te. Ademés el movimiento del prolapso puede algunas ve=
ces estar fuera del plano examinado. En algunos pacientes
con el clasico click sistélico, pueden no detectarse movi=-=
mientos anormales en uno o més exémenes ultrasénicos. Es -
posible que la ecocardiografia falle il interpretar algunas -~

Nme
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i i una
3 Radiograficamente <o .demuestra cardiomegalia, cor} i
3, rdic ;
aurfculd izquierda agrandanda, principalmente en lo
Cuando es un caso agudo, como en

casos mas graves. o
rdas tendinosas, pueden no existir estos

la ruptura de cue
hallazgos.

4, STntomas autenticos.

Signos de una Lesion leve son¢
1 Ausencia de un ventriculo izquierdo hiperactivo.
i iastoli cepto aquellos nor
2, No se escuchan sonidos dlCISi‘O‘If:OS, excepto aq "
males para pacientes de cierta.edad.
e ”
a ef corazon y la auricula

3 Radiogréficamente se encuenir
jzquierda de tamafio normal.

- - -
4, Puede haber sintomas no auténticos

ular izquierda es uno de los

1. |. l t i." .F .i, g 1) I g
nas VECES no pUede sef [0} aln ente SaTisS ac orid. ara e ra=
n
U a
r
lIIelOdOS UII'IZUdOS. Eﬂ caso de 1C||IdDS VEIIH|CU10IES ectop
F ( )f
i 14
g “h e au |CU|G IZqUI a glqlldea

» w 9
La cineangiografia ventric

plo.
ricula izquierda.
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giocardiografico muy impresionante. La cantidad de medi

de contraste, puede dar datos alterados, por lo que en e ;o
casos, e.l grado de regurgitacion parece envolver un fact = oy
muy subjetivo, por lo que tendrd gran utilidad la cli'n.'icaor )

_ 25
PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Se revisaron los registros médicos de 33 pacientes con di~
ferentes grados de regurgitacion mitral, de los cuales 23 —=—-
(69 .69%) pertenecieron al sexo femenino y 10 (30.30%) al sexo
masculino. (Ver tabla No. ).

Las edades oscilaron entre 5y 70 afios, con un promedio

de 37.5 arios.

El. miayor nimero de pacienfes estuvo comprendido enfre
10 y 20 afios, siendo 4 casos (12,12%) para la edad, de 12 ==
afios, el mayor nimero enconirado; nofando que después de los
23 afios, la incidencia fue bastante baja, no encontrandose pa=
cientes después de los 70 afios. (Ver tabla No. 2).

En lo referente a procedencia, se encontrd que la mayoria
de pacientes, 13 (39.39%), pertenecientes al Departamenfo =
de Guatemala; siendo 5 (15.15%), pora el Departamento de Ma
zatenango. El resto de pacientes estuvo distribuido en los dis=
tintos departamentos, no encontrandose relacion con clima, al-
titud, ni caracteristicas especiales ambientales, Hubo un caso
proveniente de la Repiiblica de E! Salvador y ninguno ofro ex=
tranjero. (Ver fabla No. 8k

Al hablar de etiopatogenia me refiero al problema causal
sefialade por el médico tratante, encontrandose que 17 pacien~
tes (51.51%), habfa padecido o estaba padeciendo de fiebre reu
mética aguda cuando les fue diagnésticada la lesion. A 7 pa==
cientes (21.21%), no me fue posible encontrar alguna causa des
crita. D casos (15.15%) tenian como antecedente importante
al haber padecido de amigdalitis en alguna época de su vida no
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pudiendo especificarse la cronicidad, ni tampoco si habian -~
evolucion hacia fiebre feumatica. :

Se penso en cardiopatia congénita en 2 pacientes, encon
trandose ademds, dos casos de prolapso mitral. (Ver tabla No,

4)

Se encontraron tres grados de clasificacion clinica de -
la severidad de la lesion: siendo 12 casos (36.36%) para la
regurgitacion leve; 8 (24,24%) para la moderada y 13 (39.39
%) para la severa. (Ver tabla No. 5).

Para la tabulacion de los hallazgos descritos con los di-
ferentes métodos diagnosticos empleados, se pretende hacer un
estudio comparativo, por lo que apareceran en tablas por sepa
rado para cada grado de severidad. Es de hacer notar que sclo
se describen los datos encontrados, pues si hubieran otros ha-
llazgos, no aparecen anotados, en los historiales clinicos.

Lo evaluacion clinica fue realizada por diferentes médi
cos por lo que se considera que hay cierto grado de diferencia
en cuanto a apreciacién, evaluacion y opinion ¢ los casos -
estudiados.

Asi tenemos que para la regurgitacion leve, los hallaz=
gos descritos fueron: Soplo holosistdlico en foco mitral, 6 ca-
sos (50%) eran grado 11/1V; 3 (25%) 1/111; y 2 (15%) grado
H1/1V; encontrandose ademds un solo caso con soplo holosis
tolico en mesocardio, el cual aparentemente confundian con
un soplo expulsivo y que posteriormente se comprobo que era
un defecto del tabique interauricular.

En 6 casos (50%) aparecia anotado que el soplo se irra-
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diaba hacia la axila izquierda, no siendo descrito en el r_esfo
de los casos. En un paciente el primer fono se‘encoptrqbc.:. dis-
minuido. El segundo tono aparecio con desdobiumem'ro fi jo en
3 casos, uno de los cuales pertenecian al caso de la comunica--
cién interauricular; mientras que dicho tono se :e‘r_lgc_snfraba refp_r_
zado en un paciente. El tercer tono se en’conh.’o’ p’resenfe en %
casos. Frémits scardiaco en-apexse palpo en un s_glo‘_c_:qSo, asi
mismo, se detectdron extrasistoles en un paciente. El punto de
impulsidén maximas solo se describia en 3 casos, en dos de l?s
cuéles, estaba localizado en el S0. espacio m’rersos’ral y linea
media clavicular izquierda; y ofro en el 6o. espacio. (Ver ta-

bla No. 6).

La radiografia de torax en la regurgitacion levei fue inter-
pretada principalmente como nomal en 8 casos (66,6{0); encon
trandose como hallazgo muy frecuentes; Cardiomegalia a expen
sas de cavidades derechas, dilatacién del cono de la qrfenunpu_l
monar, aumento moderado de la circulacion p-uerondr, f:ardlo?
megalia a expensas de veniriculo izquierdo, mFlHrnado mi'nersh‘-
cial, enfisema y cardiomegalia o expensas de CCil\fldees izquier
das. (Ver tabla No. 7). (Interpretacion del Radidlogo).

En lo que respecta a Electrocargiograma, el hallazgo mas
frecuente fue de blogueo incompleto de rama clerecihu del Haz
de His, el cudl se encontro en 4 casos (33.3%), siendo normal
en 3 casos (25%), mencionandose como hallazgos menos fre--—-
cuentes: Automatismo ventricular aumentado, hipeirfrofl? deE
ventriculo derecho, sobrecarga diastolica del ve:ntrucul? izquier;
do, crecimiento biventricular, ritmo nodal e hipertrofia d’e ch'
auricula izquierda; no encontrandose resultado eclec’rrocgl:dlogrg
fico en un caso e informado como frazo anormal inespecifico ==

ofro caso. (Ver tabla No. 8).




- 28 -

Ecocarsiografi
iograficamente fueron i
7 casos {58.3%); describiend "‘3" _’”FO"“GdOS S
o S iqui_erd y ose crecimiento de auricula y
. os en 2 casos y halla i
o | . y zgos compafibles con
/i hcll'ncu: Mitral en 3 casos, no especificando cuales era
hallazgos. (Ver tabla No, 9). ;i

F °
1 ) onomecanocardiograma no fue practicad i
gun paciente, y cateteri it : ooy dat®
e l, 2 rismo cardiaco fue realizado a un solo
el c 0 ! icacio

g V,:sn ua ’reporfo : Comunicacion interauricular con
orne v dOSO“ agomd|? parcial, sin hipertension pulmeonar -
ol é Tsxnc o de izquierda a derecha. En. este cas }f;

b ﬂ ierda ; caso fue
il reguig;‘;smﬁlo hemodinamico para diagnostico diferen cial

acion mitral leve y icacio
comunicacion int i

y por ello fue que se estudid. o i

D e - &
cipales hall e los ?’?asos de regurgitacion moderada, los prin=
e IH/VC‘ZQOS fsicos fueron: Soplo holosistolico Mitral
o para 7 casos (87.5%); d s
irradi : el .
se irradiaban hacia la axila iquEe’rdq os cuales 7 también =

El tercer t
ono se encontrd
(37.5%). Hallazgos menos frecue ‘: p:"esenre - Breys ratarbs
o0 u ntes fueron : Breve retumb
Forzcdhco} primer tono acentuado (1 caso), segundo tono )
0 < L) 4 re:‘
b2rE el); remi;o apexiano; encontrandose el apex cardiaco
0. y 70. espacio intercostal y linea media ciaﬁgu

lar izquierda. (Ver tabla No. 10).
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pulmonar aumentado y cardiome

(Ver tabla No. 11) (Interpre=

lo derecho, tronco de la arteria
galia, sin especificar cavidades.

tacidnedel radioldgo).

Al igual que la lesién leve, el hallazgo electrocardio=-
grafico mas frecuentemente encontrado fue blogueo incompleto
ha del Haz de His, en 3 casos; encontrandose ade--
e : Hipertrofia de auricula y ventri-=
de ventriculo izquierdo, hipertrofia -
lgs cavidades, so-

rama derec
mds, menos frecuentement
culo derecho, hipertrofia
de aurfcula izquierda, hipertrofia de todas
brecarga sistolica del ventriculo izquierdo, crecimiento biauri=
cular, infarto reciente en evolucion, hipertrofia de auricula =
L3 ® o £ -

izquierda y ventriculo derecho; habiendo uno normal. (Ver ta-

bla No. 12).

La ecocardiografia demostrd dilatacion de la auricula iz-
quierda en 3 casos (37%) y hallazgos compatibles con insuficien
cia mitral, no especificados en ofros 3 casos; uno fue normal y
los otros hallazgos menos frecuentes fueron: cr ecimiento de au
ricula y ventriculo jzquierdos, dilatacion del ventriculo izquier

fia del punto D-E; disminucion de la movi=

do, excursion amp
lidad septal, hipertrofia del tabique interventricular, movimien
fico de estenosis subaorti-

to sistélico anterior mitral, caracterfs
ca dindmica; y un €aso reportd regurgitacion m
(Ver tabla No. 13), Ningln caso fue estudiado -

ca hipertrofi j==-
tral severd.
con fonocardiogramad.

Solamente un cdso fue estudiado, con cateterismo cardia-
co, el cual reportd una estenosis subadrtica dindmica y fue un
| cual se tenia la seguridad clinica de que se tra-

paciente en e
pero que posteriormente

taba de una regurgitacion moderada,

el ecocardiograma demostrd una estenosis subabrtica y fue para

confimmar el diagnostico que s€ le

efectuo el estudio hemodind




o B
mico.

Por la seguridad clinica que se tenia en el diagnéstico,
fue que se incluyd este caso en el estudio.

Los hallazgos fisicos principales encontrados en la regur
gitacion severa fueron: Soplo holosistélico mitral, grade IV VI
para & casos (46.15%), grado I1/IV también para 6 casos; en
9 casos (69.9%) el soplo se irradiaba hacia la axila izquier=-
da. El primer fono disminuido en cuatro casos (30%) y au--
mentado en un caso. El tercer tono se encontrd presente en
10 pacientes (76.9%) y el segundo tono reforzado en dos pai-
cientes. Fremitc apexiano fue palpado en 7 (53.8%) y la
puntfa se palpd principalmente en el éo. espacio intercostal
y linea media clavicular izquierda en 5 pacientes (38.4%).
Fue detectada fibrilacion auricular en dos casos y un leve -

retumbo diast6lico de estenosis mitral fisioldgica en 5 (38.4%)
(Ver tabla No. 14).

Radiograficamente el hallazgo principal fue de cardio-
megalia a expensas de cavidades izquierdas, y en caso graves,
complicados con insuficiencia cardfaca congestiva, se enceon
fraban también afectadas las cavidades derechas, donde se”
determind ademds, un severo aumento de la circulacién pul--
monar.  En un solo caso, la silueta cardiaca fue descrita co

mo nomal. (Ver tabla No. 15). (Interpretacién del mdiéfgr
gico).

El electrocardiogitama reportaba hipertrofia de auricula
y ventriculo izquierdo en 7 casos, (53.8%) y menos frecuen
temente: sobreearga sistélica de ambos ventriculos, hipertro-
fia de ventriculo derecho, crecimiento biventricular, blogueo
incompleto de rama izquierda del Haz de His, isquemia de ca
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ra anteroseptal  no encantrandose ninguno nomal. (Ver ta-

bla No. 16).

-
El ecocardiograma demostrd principalmente una auricula
izquierda dilatada, 4 casos (30.7%) con pro-.lcpso |Tltml 'rom;s-
bidm en 4 cases. Se encontraron frepor.i‘es de:= Hallazgos ;397_67)
tivos de insuficencia mitral, no especificados en 4‘ca.slos (d 3 _o
El ventriculo izquierdo frecuentemente se en::oni‘ro dilata Zi.
unas veces solo, ofras acompafiando a la auricula. (Ver tabla

No. 17).

La fonogrametria fue afectada a cinco pacientes, }I: cgfz |
s
fue utilizadas primordialmente para corrobar los du;os oﬂftem o
con la auscultacién cardfaca; principalmente fue descrifo un

' soplo holesitslico fusiforme de alta Frecuencia, con pequefio =

retumbo mesodiastélico en 4 pacientes (39.7%), menos frecgen-
temente se encontrd 52 desdoblado, Sq mt.enso y l;.m p.zjlue?:; i
chasguido de apertura mitral. Las conclusiones obtenidas U'..
ron de una regurgitacion severa pard 3 casos, con esfem?slls mi ]
tral relativa fisioldgica; un caso fue reportado como lesion mode

rada.

Se encontré ademas sobrecarga diastélica del ven’rrfcu.;lo
izquierdo en ofro paciente. Un caso fue repor‘l‘c?o cg;o e: e:\g
sis subaortica hipertrofica idiopc:hca, en el cual se e:;o -
un soplo mesotelesistolico exeu|51?ro en Focc; aolrh cc?equ:Obo gl 2
pagaba por el borde esternal |zqu.iterdo, y fue obr.}U ;\T o
mente confundié al médico examinador. (Ver tabla No. »

03 ’d -

Cateterismo cardiaco y cineangiocardiografia FU‘Z p;d;.‘.f_‘l_
cado a 5 pacientes, confirméndose en todos, la severi al erqn
la lesion, aprreciendo descrito Unicamente, una auricula gran
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c{e en d_os casos y doble lesion mitral con predominio de insu-
ficiencia en un caso. (Ver tabla No. 19)

s 3,
NOTA: Todos los datos aqui descritos fueron recabados de los

regisfros médicos de los pacientes vistos por la Unidad de Ci-
rugia Cardiovascular de Guatemala.

oY -
SEXO
E 23 69.69%
M 10 30.30%
TABIA NO . 1
EDAD
5q. 12 | 6.06% 1
F sa. 13 9.09%
8a |3 | 9.09%
100 |1 | 3.03%
1la P 6. 060/6
120 |4 |12.12%
14a 12 6.06%
150 |3 9.09%
17a¢ |2 6.06%
19a |2 6.06%
20a |3 9.09%
2% |2 6.06%
28a |1 3.03%
47a 1 3.03'%
55a |1 3.03%
69a |1 | 3.03%
LQTAL 33 100% |
TABIA No. 2
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CLASIFICACION 'CLUNICA
PROCEDENCIA Feve 12 [ 36.36% |
| ; , {Moderada | 8 | 24,24% |
Guatemala } 13 L 39.39% f t Severa | 18- | 39.39%
| Mazatenango [ 1 15,15% | | TOTAL | 33 | 100.00%,
uQuezalfenango l 3 ‘ 9.09%
San Marcos L2 6.06% | TABLA No. 5
y Retalhuleu | 2 L 5.06%
i - i i ® {
 Baja Verapaz =2 o 0.06% | REGURGITACION MITRAL LEVE
' Totonicapan | 1 3.03% |
{Quiché v 3.03% | HALLAZGOS FISICOS
'J’e:?n oo 3.03% | . : %
\l SU i i I 3.03% | ' Soplo holosistolico mitral G /v 6 550.00/0
ET?GI Rosa ! 3.03% | ' Soplo holosistélico mitral G /111 3 425-00%
im'—-g-!g@-rm-«-w i H_,,,‘..l... “_A._.:_-)),.'_Qa_%;_{:_ Soplo holosi stolico mitral G “1/1\/ 2 ]6- 00%
Soplo holosistolico en mesocardio 1 8.33%
TABLA No. 3 Irradiacian del soplo a la axila izquierda |6 |50.00%
: _. Sy disminuido 1| 8.33%
TIOPATOGENIA Desdoblamiento fijo de 52 3 125,00%
: ~yy 1 S9 reforzado T 8.33%
rFfebre reumatica ﬁ 17 n 51551%—‘! S.. presente 2 116.66%
Slr‘l-cqus? gdescri\fa é 7 21.21%| F?émifo cardiaco en apex 1 l 8.33%
migdalfifs | S0 {2 15.15%| Pulso de impulsién méxima en 50. EICLMCI| 2 |16.00%
Cardiopatia congénita ﬁj 2 Jlll 6.06% ' Pulso de impulsién méaxima en 6o, EICLMCIt1 | 8,33%
Prolapso valvular mitral P2 y 6.06%! ‘ .
- TABLA No. 6
TABLA No, 4




* Otros hallazgos, incluyen: Cardiomegalia, dilatacién del cono
de la pulmonar, infiltrado intersticial y enfisema.

5 BB =
RADIOGRAFIA DE TORAX
Normal 8 66.6%
Otros hallazgos” 4 33.3%

TABLA No. 7
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REGURGITACION MITRAL MO DERADA

HALLAZ GOS FISICOS

ELECTROCARDIOGRAMA
BIRDHH 4 33.33%
Normal s 3 25,00%
tros hallazgos 3 25,00%
razo anormal inespecifico 1 8.33%
Bin Electrocardiograma 1 8.33%
TABLA No. 8
ECOCARDIO GRAMA
[Normal 7 | 58.30%
recimiento de auricula y ventriculo izquierde | -2 | 16.60%
allazgos compatibles con Insuficiencia Mitral 3 | 25.00%

Nomal

megalia

1
Cardiomegalia a expensas de ventriculo .'irzqu:ierdo 1 112,5%
Cardiomegalia a expensas de cavidades izquierdas| |
| Aumento de la circulacion pu :
galia a expensas de ventriculo derecho .

Tronco de la arteria pulmonar aumentado y cardio

imonar y cardiome-

S -t
Soplo holosistolico mitral G il/le , ; g;’goii |
Irradiacion del soplo o la axila izquierda ! 37.5%

S presenfe | v32

Bgese retumbo diastdlico y S.'|cumenfcdo :II % qu//?,

S, reforzado y frémito apexiano i- dad
2 5 100.00%

|Apex cardiaco entre 6o0. y 70. EICIMCL 8 i
| TABLA No. ‘10

RADIOGRAFIA DE TORAX

. - ; i .

Sin informe radiologico 3 137.5%

12.5%
12,.5%

12.5%

1 112.5%

TABLA No. ¢

“ Bloqueo Incompleto de Rama Derscha del Haz de His

** Otros hallazgos, menos comunes, -incluyen: Automatismo ven
tricular aumentado, hipertrafia de ventriculo derecho, sobre=

carga diastolica de ventriculo izquierdo, crecimiento biven=

tricular.

TABLA No.

11

Al
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, - ELECTROCARDIOGRAMA REGURGlTACION MITRAL SEVERA
{BIRDHH | 3 | 87.0%]
ool . 12 5% HALLAZGOS FISICOS
Hipertrofia de auricula y ventriculo derecho 1 12.5% ] - 46.15%
Hipertrofia de auriculay ventriculo izquierdo 2 25 % Soplo h°|°555f?nc° m'_frd‘ G IV/VI : 46:15"/2
Hipertrofia de todas las cavidades: 1 12, 5% Soplo holosistdlico mitral G '!ll/}/ - c £9.23%
Sobrecarga sistolica de ventriculo izquierdo 2 25.0%| = Illrradiacién del soplo a la axila izquierda L by o
Infarto reciente en evolucion 1 12,5% S disminuido 1 7: 7%
Hipertrofia de auriculaizquierda y ventriculo | | S. aumentado 10 76, 9%
derecho [ 1 -12.5% 5]3 presenfe 2 15d 38%
: ' So reforzado 53° 8%
TABLA No. 12 Frémito apexiano 5 8. 4%
Apex en 6o EiCLMCI TR Sk S

ECOCARDIO GRAMA

> ! ™ ABLA No. 14

Dilatacion de Aurfcula izquierda | 3 { 37. % g 3

Hallazgos compatibles con insuficiencia mitral 3 | ¥ % RADIOGRAFIA DE TORAX

‘Normal {1 1 32.,5%4 s de cavidades izquierdas | 4

Regurgitacion mitral severa 1 | 12.5% I! Card lia total 3
e - % | ardiomegal i .

Qiros hallazges B 1225 » Bl Severo aumento de la circulacion pulmonar | %

i

{Corazon normal

TABLA No. 13 TABLA No. 15
** Otros hallazgos, menos frecuentes, incluyen: Crecimiento de
auricula y ventriculo izquierdo, excursion amplia del punto
D-E,. dismiaucion de la movilidad septal, hipertrofia def tabi
que interventricular, movimiento anterior sistolico, mitral.
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ELECTROCARDIC: GRAMA

“Hipertrofia de auricula y ventriculo izquierdo

“Sobrecarga sistélica de ambos ventriculos

- BIRDHH

* Isquemia de cara diagrafmatica

‘Blogueo A-V de primer grado

- 47 -

CATETERISMO CARDIACO
I Regurgitacion mitral severa 38. 4;:6
{Auricula grande y dilatada 1 ;.3871¥
| e

Doble lesion mitral con predominio de insuficiencia |

TABLA No. 16

ECOCARDIOGRAMA

TABLA No. 18

“fAuricula izquierda dilatada 4 139, 7%
Hallazgos sugestivos de Insuficierc ia Mitral 4 | 30. 7%
Dilatacién de ventriculo izquierdo 3 |23.07% ¢

| Dilatacién de auricula y ventriculo izquierdo | 2 | 15.38%

TABLA No. 17
FONOGRAMETRIA

Sop-lo holosistolico fusiforme de alta frecuencia b
y pequefio retumbo diastélico 4 130. 7%
Sy desdoblado 1 7. 7%
S3 intenso y pequefio chasquido de apertura ‘
mitral 2 |15.38%
Regurgitacion severa 3 7. 7%
Estenosis mitral relativa fisiologica® 3 7. 7%
Regurgitacion moderada 1

Estenosis subadrtica hipertrofica idiopatica 1 1

TABLA No. 19
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Antes de proceder a analizar los resultados, creo con
veniente mencionar ciertos aspectos que jugaron papel im=
portante en la elaboracién del trabajo. Por ejemplo que no
se Cl{&ﬂi‘(‘i con un registro pertinente, propio de la Unidad -
de C:ri.lgm Cardiovascular, el cual pueda ser utilizado para
propésitos de investigacion,por lo que probablemente mu-
chos casos no fueron incluidos; ademds, la unidad cuenta
con varios médicos evaluadores, por supuesto @n criteric
propio, lo que permife que exista un método fotalmente uni
forme en cuanto a evaluacién clinica se refiere. Otro as
pecto importante, fue gue por el auge que ha adquirid -—
UEHmamenfe la Unidad, d ndmero de pacientes ha aumen=
fczsfo considerablemente, lo que no permite que la descrip--
cién de los hallazgos sea tan detallada, pues, es de suponer
restaria mucho tiempo y este es mejor empleado en una ==
buena evaluacién clinica, lo que hace que en algunos ca--
s0s, solo aparezca la impresion clinica o descripciones co-
mo "hallazgos compatibles con insuficiencia mitral”, ello
no siglnif'icq en ningln momento que la calidad de la eva--
luacién sea menor, como lo pude comprobar. Ofros casos
fueron descartados por no contarse con los registros médi--
cos. Algunos pacientes ya no acudieron a sus citas, por lo
que no fue posible emplear todos los métodos diagnosticos
n-ecesurios. Pacientes con lesiones leves y sin marcado dé
ficit, tampoco ameritaron el empleo de todos los métodos
diagnosticos.

i!
elllpieqdos pUES ESCdeﬂI de iOS IIIIII!ES del IlquIOQ
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Antes de utilizar cualquier ofro método, el diagnostico y la
ovaluacién de la severidad de la lesion, fueron hechas principal--
mente por clinica, basandose en ella para la posterior utilizacion
de los métodos diagnésticos necesarios para cada caso, con lo que
se comprueba nuesfra primera hipotesis.

Pude comprobar que la mayoria de médicos que laboran enla
Unidad de Cirugia Cardiovascular, tienen varios afios de especia-
lizacién en el extranjero o en nuestro Pafs y que existe actuali=
zacién constante por parte de ello o por visitas a este centro de -
médicos extranjeros que supervisan de una manerd indirecta el -
buen funcionamiento de la Unidad, lo que ha permitido que todo
sea un éxito, pues los logros han sido grandes y cada afio el nime
ro de pacientes aumenta. Todo el equipo fisico ha sido adquirido
en el extranjero, y lo mas actualizado posible.

Revisando la presentacion de resultados, el lector podrd darse
cuenta que la mayorfa de pacientes con regurgitacién mitral (69.
9%). fueron del sexo femenino, coincidiendo con la literatura
revisada.

Lo edad promedio fue de 97.5 afios, siendo la mayor inciden
cia en la segunda década de la vida.

La mayoria de pacientes pertenecian al Departamento de Gua
temala, probablemente debido al acceso més facil y rapido y d
mejores posibilidades socio-econémicas, pués hay un sin nimero -
de pacientes que se encueniran en el érea rural y en los Departa-
mentos y que se les imposibilita su locomocion por las razones an
teriores; hay ofro porcentaje que muere sin haber recibido atencion

médica.
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La principal causa descrita en la mayor parte de pa--
_cientes (51.5%) fue la Fiebre Reumdtica aguda, lo que coin
‘ cide con ;!q‘Liferdfurq' revisada. La amigdalitis cronica fue
" mencionada én Un 15% de pacientes, que probablemente ha-
bian evolucionado a fiebre reumatica pero que no fue diag=--
nosticada por un facultativo, por lo que no se menciona co-
mo causa principal,

Un 21% no tenfan causa aparente, tampoco se mencio
naba si podria ser congénita. En dos casos se llegd, a la
conclusién de que se trataba de una insuficiencia mitral con
génita y hubo un caso en que un infarto al miocard o Ilegé a
dafiar los misculos papilares.

La clasificacion, empleada es la misma que en otras
latitudes, siendo los grados: Leve, Moderado, Severo; en=
_Etirlirér)'dose la mayoria de pacientes estudiados, dentro de
este Ultimo, debido probablemente a que muchos pacientes -
consultan hasta que la lesion es tan grande y grave, que les
ocasiona marcado déficit cardiorespiratorio.

Los principales hallazgos al examen fisico en la regur-
gitacion mitral feve fueron: Soplo holosistolico mitral grado
I=-11/111=IV (75%), irradiado a la axila izquierda, primer
tono disminuido y desdoblamiento del segundo tono por cie--
rre prematuro de la valvula aortica.  S3 fue poco frecuente.
Frémito apexiano solo se palpo en un paciente, pero proba
blemente el grado de severidad era més grave, pues el soplo
I-11 de regurgitacion mitral leve, no se menciona acompafia
do de frémito en la literatura revisada. El apex cardioco
fue poco descrito en cuanto a su localizacion, pero creo
que Bn la mayoria de casos estaria en el 50 espacio inter--
costal y linea media clavicular izquierda, pues la regurgi-
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tacion leve, raramente presenta cardiomegalia tan severa, que des
place el apex.

Coincidiendo con estudios extranjeros, la radiografia de térax
fue informada principalmente como normal.

El bloqueo incompleto de rama derecha del Haz de His, se de-
tectér en un 33%, pero en la literatura no se menciona, por lo que
no creo que tenga relacion directa con la regurgitacion mitral deve;
ofro 25% de pacientes con electrocardiograma, fueron descrifos co-
mo normales, lo que si guarda cierfo grado de relacion.

Hallazgos como sobrecarga diastélica del ventriculo izquierdo
e hipetrofia de aurfcula izquierda, si pueden encontrarse en regur-
gitacién leve, pero hipertrofia del ventriculo derecho y crecimien
to biventricular, solo pueden encontrarse cuando existe hipertension
pulmonar, ofra valvulopatia asociada, o insuficiencia cardiaca -~

congestiva.

El 58% de ecocardiogramas practicados, fueron informados co-
mo normales, y va de acuerdo con la regurgitacion leve.

El fonograma no se utilizd en ningdn paciente; porque con la
- s - - e o T .
auscultacién cardiaca, se habian determinado las caracteristicas
del soplo y los tonos cardiacos. A un paciente le fué practicado el
cateterismo cardiaco, siendo la razon de que existia duda en cuan
to al diagnéstico, ya que los hallazgos auscultatorios no eran espe—
cificos, resuttando al final en una comunicacion interauricular.

En 88% fue detectado un soplo holositolico mitral grado 111/1V,
irradiado a la axila izquierda, hallazgos propios de una insuficien-
cia mifral moderada;=udemas de encontrarse Sj presente, breves re-
tumbos mesodiastélicos, frémito apexiano y e Apex. desplazado ha




= A

cia Del bo. o 7o. espacio ntercostal y linea media clavic
lar izquierda, puesto que ya existe cardiomegalia con di E
grado de severidad. En un caso el primer tono se enc n{'lc' 1
acentuado, lo que no va de acuerdo con regurgii’ociéno i
tral, pues en ella, dicho tono se encuentra dism?nui‘do.mr_n

De nuevo el blogueo incompleto de rama derecha fu
el hallazgo electrocardiografico mé  frecuente recérddnd?o
se que no existe e lacion directa” de causa a éFe:cfo--con‘T »
insuficiencia mitral moderada.  Los ofros ha”ozgo.s de c'l" y
tos en tabla No. 12 van de acuerdo con la regurgitac 6:“'“
derada, pero la hipertrofia de cavidades derechas se en curm_
i'f? solamente en casos severos y complicados con hiperf ij
sion pulmonar; habiendo un caso descrito como un ‘izfarfs I
mlcch:rd‘io reciente, en evolucién, el cual produjo una ”G=-
sufuc:enc?cl mitral secundaria, quiza por disfunciér‘in de | e
misculos papilares. - i

Radiolégicamente fue reportada cardiomegalia en ma
casos que |'c1 lesion leve y principalmente a’expensas de C;i'i
dades :‘zqmerdcisu Asumi que varios informes radiologi cos
se habfan extraviddo pués algunos pacientes no los tenian
creo quﬂe es un estudio importante que se les practica o 1‘02!::?:
los pacientes, en el proceso de evaluacion. '

En \Varias ocasi i iografi

aparecian anotados PZST?ZSZ’QEZ :;rr:nfotme ecocc:rdiogr'?F!COF

' patibles con inw ficiencia
mitral, pero estos hallazgos no aparecian descritos; hecho
que se debe, como ya mencioné antes, a la eanrad de pa-
cientes y a la premura de tiempo, En un 37% la auric fpa
1zqu1:=.rdd se encontrd dilctada, lo que va de ccuerdéldu ? >
estudios, al igual que el crecimiento ventricular i’zqu‘ie?d:-:5

= &7 ~

bero disminucion de la movilidad septal, hipertrofia del tabique
inferventricular y un movimiento .sistdlico anterior,: son-carac
teristicos de una estenosis subadrtica hipertrofica, dindmica,

y fue por medio del estudio ecocardiografico que s€ establecio
el diagnostico, ya que cifnicamente se tenia la seguridad que
se trataba de una regurgitacion mitral moderada.

Nuevamente el fenomecanocardiogramd no fue utilizado -

como auxiliar diagnostico en la evaluacion de los casos de insu

ficiencia moderada.

El cateterismo cardiaco fue practicado a un paciente para
confirmar los hallazgos ecocardiograficos de una estenosis sub-

abrtica, la que si fue comprobada con dicho estudio hemodind-

mice.

Analizando los hallazgos auscultatorios de la insuficiencia
mitral severa, vemos que al igual que en los ofros grados, apa-
rece descrito un soplo holosistélico mitral, pero de grado mas -
alto, o sea, ifj-1v/V-Vi, irradiado a lq axila izquierda, pri-
met fono disminuido, Sq presente con mas frecuencia, al igual
que el frémito apexiano, ¥ el Apex desplazado, indicando car
diomegalia severa. L a fibrilacién auricular si aparece des-—
crita como complicacion de la insuficiencia mitral, maxime en
lesiones severds; en nuestro estudio fue detectada en dos casos.
Al haber regurgitacion muy severa, el reflujo de sangre hacia
la aurfcula hace que aumente su volumen en sistole, presenfan

do la vélvula mitral una impedancia al paso de sangre hacia -
la cavidad ventricular; contribuye asi mismo el hecho de que

la cantidad de sangre que pasd de auricula izquierda a ventri-
culo izquierdo es muy grande, volviendo al orificio valvular -
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mitral relativamente estendtico; resultando por lo tanto en
una estenosis mitral fisiolégica, con breve retumbo diastolico
la cual fue detectada en un 38% de pacientes con regurgita-
‘cion severa.

La cardiomegalia detectada radioldgicamente, se hizo
més notoria con la regurgitacién severa, y fue principalmen-
te a expensas de eavidades izquierdas; y en casos graves, com
plicaciones con insuficiencia cardiaca congestiva o hiperten
sién pulmonar, se vieron afectadas también las cavidades -
derechas.

Lo que resulta realmente raro es que halla sido informa
da como normal una radiografia de torax, pues la regurgita=
cidn severa siempre se acompafia de cardiomegalia; probable
mente la placa fue tomada en las etapas iniciales de fa en-
fermedad, y los otros reportes o informes, se habian extravia

do.

Hipertrofia de cavidades izquierdas, detectadas elec-
trocardiogréficamente en un 54% de pacientes con regurgita
cién severa, va mds de acuerdo con lo descrito en la [itera~
tura acerca de la insuficiencia mitral; al igual que la sobre-
carga sistdlica de ventriculos.  El blogqueo de rama izquier
da del Haz de His, isquemia de cara diafragmatica, bloqueo
auriculo ventricular e infarto septal antiguo, no aparecer des
critos en la literatura como acompafiantes de la regurgitacion
mitral severa.

La ecocardiografia fambién hizo patente la dilatacion
de la auricula izquieda; detectdndose prolapso mitral en un

31%.
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CONCLUSICINES
En Guatemala contamos ya con una Unidad de Cirugia
Cardiovascular, con la cantidad y calidad de métodos

diagnésticos invasivos y no invasivos para una correcta
evaluacion cardiaca.

No se cuenta con un registro pertinente propio de la

Unidad, el cual pueda ser utilizado para propositos de
investigacion.

No existe un métado totalmente uniforme en cuanto a
evaluacién clinica se refiere, dado al criterio propio
de cada médico evaluador.

El diagnéstico de Insuficiencia Mitral, puede clinica-
mente confundirse con ofras cardiopatias.

Aln existe mucha ignorancia en la poblacién Guatemal
teca en cuanto al funcienamiento de la Unidad de Ci-
rugia Cardiovaseular, por lo tanto que muchos pacientes
con sintomatologfa cardiaca no comsultan a éste centro

especializado, y muchos otros pacientes no asisten g sus

citas por lo que no pemiten ser correctamente evalua=--
dos.

La descripcién de los hallazgos encontrados con la uti-
lizacién de los métodos diagnosticos, no es muy detalla
do, debido al considerable aumento de pacientes, Io -
que lleva a un tiempo mds limitado para cada uno de =~
ellos, conservandose siempre la misma calidad de eva-
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luacion.

En la Unidad de Cirugia Cdrduic:\vcscuhr se cue;ne‘l'auci:o;\ ;{:i
equipo humano altamente Cﬂllflccdof y con ef bqie pum 3
co necesario, actualizado y de cahfiad c::?]:epl G'mu?icien_
diagnostico ¥ evaluacién de la severidad de a1

cia mitral.

i i nta
Los métodos diagnésticos no invasivos con que s€ cue .
son: Hallazgos al examen fisico, Elec’rrocardlogromc,d_ ;.
b i cardio-
diografia de torax, Fonomecanocardiograma y eco e
e T ncs 8 . . Cate-
& dinémicos invasivos son
grama; y los métodos he.mo : el
terismo cardiaco ¥ la cineangiocardiog .

-
ic i mas
Una correcta y minuciosa auscultacion COI’C]'I(;E:O, ?s‘fl
— i . cinal método diagnosfico =
i ediato y principal .,
antiguo, mas inm pept e eastiog
ili | orecursor basico en todd ¥
utilizado, pues es €1 P o Ll
cién diagnostica llevada a cabo en la evaluacion de

4 L
quier patologia cardiaca,

ificacio iciencia
10. Existen tres grados de clasificacion para la Insufi

11

Mitral: Leve, Moderada y Severad.

E| grado de severidad de la regurgitacion mitral va en re-
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12. La mayoria de pacientes ostudiados padecian de Insuficien
cia Mitral Severa.
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El 70% de pacientes con Insuficiencia Mitral pertene~
cian al sexo masculino.

La Insuficiencia Mitral se presenta en mayor porcenta

je en la segunda década de la vida, en la poblacién -
estudiada.

La facilidad de acceso y las mejores condiciones Socio
econdmicas, hacen que la mayoria de pacientes perte
nezcan al Departamento de Guatemala.

La principal etiologia mencionada para la Insuficiencia
Mitral, es la Fiebre Reumatica en su fase Aguda.

En la elaboracion de historias clinicas no se le prestd
mucha importancia a los antecedentes, por lo que en
muchos pacientes no aparecio causa descrita.

Los hallazgos fisicos principales en la regurgitacion mi
fral leve son: Soplo holosistélico 1-il/11I-1V, irradia
do a la axila izquierda, primer tono disminuido, segun
do tono desdoblado y presencia de 53. El punto de B
impulsion maxima no aparece desplazado.

La radiografia de torax para la regurgitacion leve es
normal al igual que el ecocardiograma.

El electrocardiograma puede ser normal o reportar so-
bre carga diastolica del ventriculo izquierdo e hipertro
fia de auricula izquierda, para la lesion leve.
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Los hallazgos fisicos para la insuﬁc?ﬁenci::i Mtzded?dal son:i
Sopio holosistélico mitral grado {1/1V, irradiade a :]i axi
ja izquierda, S3 presente, breve retumbo mesodiastolico,

da hacia el 6c.
emi jano, con la punta desplazada hacia
b niaraod 7nea media clavicular izquierda.

espacio intercostal y f
Electrocardiograficomente enconframos i’\ipm’i‘ll’t:;i"ivu’deﬁ coe

:dades izquierda y sobre carga sistolica del ventricuio iZ
= g > o » t
quierdo, y si la etiologia ha sido infario al miocardio apa_
receran descritos en dicho estudio.

Lo radiografia de Torax puede reportar curdio:m;gg lia a i
expensas de cavidades izquierda en la regurgitacion mo

derada.

£l Ecocardiograma reportd di latacion de uur"i’cﬂuiu i::qme;--
da y hallazgos compatibles con la Insuficiencia Mitral, no

especifi cados.

La auscultacion cardiaca en la ins_uﬁc"iencio ??;iﬁ/ffej$i‘
ra reportd: Soplo holosistolico M;frf:il gmfi:;o g resen-,
srradiado a la axila izquierda, 5. disminui d; ?Gzadu =
te, frémito apexiano y la punta ciarmnenr? esp azada ha
cia el 60. o 70. espacio intercostal, fibrilacion

y breve retumbo diastolico de estenosis fisiologica.

i Fin
Radiograficamente, cardiomegalia severa @ exf;ensusv?du_
izqui ca
cipaimente @ cavidades uzquuerdus,lo d;: tﬂodcs‘ cé covica
i ia
] ' i cionado o Insuticienc
des cuando habia evolu -
Congestiva, lo cual no es infrecuente en la Insuficien
8

Miiral Severa.
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27. los principales hallazgos electrocardiograficos fueron:

Hipertrofia de cavidades izquierdas y sobre carga sisto- ‘ RECOMENDACIONES
lica del ventriculo izquierdo, para la regurgitacion -
severd, .

| Ts Deberia establecerce un registro general de todos los pa-

g =i ds Jasudenle laylidst nplape deda cientes vistos por la Unidad, con diagnéstico establecido,

vqivul?Ml.f:'al,- fueron principalmente de;crifc::s‘en la \ para que posteriormente pueda ser utilizado con fines de
regurgitacion severa, en este grupo de poblacién. \

investigacion.

29, El fonograma en la regurgitacion mitral severa, reportd
los mismos hallazgos descritos mediante la correcta aus=
cultacion cardiaca, incluso de la estenosis fisiclogica.

, 2 e
2, Deberia estandarizarse un método para todos los médicos
evaluadores, para que posteriomente sean descritos los -
hallazgos de una manera uniforme.

30. El Fonocardiograma solamente fue utilizade para los ca= ) ) . : i
sos de Insuficiencia Mitral Severa, de la poblacion estu 3 Deberia de ddrsele més publicidad a la Unidad de Cirugia
diada. - Cardiovascular de Guatemala, y de los logros alcanzados

hasta ahora, para que la poblacion de Guatemala se forme

i i i i ima i icios y acuda con
31. El cateterismo cardiaco y la cineangiocardiografia se - una imdgen clara de sus funciones y servicios y

practicaron principalmente a pacientes que se sémeterian confianza a consultar.
o ' e ‘< £
a Cirugia Cardiaca y en aquellos que padecian de Insu
ficiencia Mitral Severa, o para establecer un diagnosti= s pacientes inconstantes con sus citas y tratamientos,
7 2P 9 . os p .
> o e o o

co especifico, cuando existia la dua con los resultados deberia de hacérsele ver la gravedad de su enfermedad,
de los otros métodos de diagnostico usados. ' pues la patologia cardfaca es de las mas letales, maxime

| si no es detectada a tiempo.

' 5.  El equipo fisico deberia ser constantemente revisado por
‘ equipo humano especializado en el ramo, para brindarle
mantenimiento constante y un mejor servicio a los pacien

1 tes.
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