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INTRODUCCION

El prolapso de la válvula mUral, conoddo también como: 51
drome de Barlow, smdrome del chasquido y soplo mesosistólicos, SJ
drome de la protrusión de la valvula mitral, sindrome del abombami€
to de la válvula mUral, srndrome de la valvula flotante y stndrome
la válvula redundante.

Como problema cardiológico especifico del aparato valvuJ
mitral, es un trastorno raro y obscuro, descubierto hace solo dos dec
das y que ha sido objeto de intensivos estudios durante la última déc
da, hasta modífícar notablemente los conocimientos a cerca de si
etiologta, fisiopatologfa características clinicas y pronóstico.

Contando con la valiosa ayuda de los adelantos de la tecnoj
gfa avanzada de la ecocardiografia bidimensional y de la dneangiog¡
ffa, 10 cual vino a confirmar por completo el diagnostico de dicho Sl
drome.

Definido como un complejo auscultatorío caracterizado p
la asocíadón de un "Clíc" mesosistólíco y un soplo sistólíco tard1
con la insufidenda mitral resultante de prolápso o hernia de las h
juelas de la valvula mitral penetrando en la auricula izquierda duran
la ststole.

Partiendo c;uedicho sindrome es aún virgen con respecto a ,
tudios efectuados en Guatemala, el presente trabajo está destinado
demostrar su frecuenda real de presentadOn en el oriente de Gu
ternala, de los padentes que consultaron al departamento de cardiol
gta del hospital de Zacapa.



DEFlNICION y ANALISIS DEL PROBLEMA

El presente trabajo es un estudio retrospectivo en el cual se hace

un enfoque sobre la entidad patológica del sindrome del prolapso de la
valvu1a mítral, problema que en los ultimas años se le ha dedicado un

estudio especial debido a los avances con que se cuentan en el campo

de la tecnología, El prolapso de la válvula mitral es un trasrorno raro
y benigno que afecta la válvula mitral en personas jóvenes que oscilan

entre la segunda y cuarta decada de la vida con una afección mayor en

el sexo femenino,

El prolapso de la válvula mitra1 si se descubre en etapa tempra-

na de la el'olucion de la enfermedad y si se instituye un tratamiento
adecuado se evitan las complicaciones que ponen en peligro la vida de

quienes 10 padecen.

En Guatemala y aún en Centroamerica no se cuenta con estu-
dios que nos indiquen la frecuencia real de éste problema. El presente
estudio está destinado a determinar la frecuencia del srndrome del
pro1ápso de la viJ1vu1amitral en el oriente de Guatemala, especJiica-
mente en los departamentos de Zacapa, Chiquimu1a y Puerto BaITios,
de todos los pacientes que consultaron al departamento de cardio10-
giadel hospital de Zacapa.



REVISION BIBLlOGRAFICA

PROLAPSO DE LA VALVULAMITRAL

El sindrome del prolapso de la válvula mitIal, conocido también

como smdrome del chasquido y soplo mesosistolicos síndrome de Bar-
I,

low, smdrome de la protrusión de la ~-álvulamitral, síndrome del abom-
bamiento de las valvas mitrales, síndrome de la válvula flotante y
smdrome de la valvula redundante. (1,2,3,7)

Se debe a una alteracion del aparato valvular mitral, secundaria
a diferenres mecanismos patológicos. El sindrome del prolapso de la
vi1lvulamitral ha resulrado ser una de las anOlmalidades valvulares
m¿s frecuentes que afecta entre el 5 y 10 por ciento de la población
general. (1,2.1

Definido como el complejo auscultatorio caracterizado por la
asociaciemde un chasquido o "Clic" mesosistólicos, sin las caracterís-
ticas del chasquido de eyección y un soplo relesistólico o de un chas-
quido mesosistólico y un soplo sistólico tardio, resultante de prolápso
o hernia de las hojuelas de la válvula penetrando en la auricula izquier-
da durante la sistole. (3,7,8).

Los chasquidos o dics mesosistólicos fueron descritos por pri-
mera vez por Cuffer y Barbillon en 1887. Gallavardin en 1932 publicó
un grupo de enfermos con "Clics" sistólicos, describiendo su variación
posicional y con el esfuerzo, y con la aparición intermitente de un so-
plo telesistólico, atribuyendo estos signos auscultatorios a las adheren-
ciasperic~rdicas que encontró en la autopsia.

Paul Wood, observando su asociación con carditis reumaticas
sospecho que pudieran tener su origen en la válvula mitral.



Nuestro concepto actual parte del estudio de Reíd y colabora.
dores, confirmaron y asociaron el chasquido sistolico y el soplo te1esi,,-
tólico, con la degeneración mixomatosa de la vi'ilvu1a.

Bar10w y colaboradores, confirmaron la presencia de la insufi-
ciencia mitral en los pacientes con estos hallazgos auscu1tatorios.

Posteriormente Ronan y colaborado/es, demostraron medianre
la fonocardiografia intracavitaría que el chasquido y el soplo se orlginan
en el aparato mitral, en tanto que Criley y colaboradores, confÜmaron
la relación eXIstente entre el prolapso de la valvula y el Clic sisralico,

La pdmera descripción de Bar10w sobre la asociación del pro-
lapso con el stndrome tipico, el dolor precordial, los hallazgos auscul-
tarados y el EKG caracterl'SUco, cambio por completo nuestra vision
sobre esta anormalidad que de una simple curiosidad con significado.
confuso, ha pasado a ser una de las alte¡ aciones patologicas principa-

le" de la válvula mitral. (7,8),

CLASIFlCACION ETIOLOGICA

1 Prolapso Primario de la Válvula:

La degeneración mixoma tosa de las hojuelas de la mitral consti-
tuye el defecto básico, caracterizado histo10gicamente por pérdida de la

arquitectura va1vu1ar normal, su bstituida por tejido mixomatoso ,laxo,
rico en mucopolisacaridos acidos.

La példida del tejido normal colageno denso de sosten, permi-
te el estiramiento de las c¡Jspides durante la s¡stole, el resultado es la
adopción de forma esferica por un segmento o por toda la superficie de
las hojuelas, penetrando en la aUrJcula izquierda. (2,5,6).
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2. Prolapso Secundario de la Válvula:

Las hojuelas de la valvu1a mitral, macroscópicamente e histo1ó-

gicamente son normales, pero la disfunción de la válvula mitral impide

su cierre adecuado. La ísquemia, el infarto o la fiblosís de los mús-
culos papilares o del miocardio vecino originan el prolapso de las hojue-

las de la válvula mitral.

La cardiopaÜa coronariana oclusiva, o el espasmo coronario
provocan desórdenes asimétrícos de contracc1ón del ventriculo izquier-
do, 10 cual origina el prolapso de la válvula mitral. (1,8).

El prolapso de la valvu1a mitral tiende a transmitírse por vra
hereditaria como tendencia autosómica dominante.

En la gran mayorta de los pacientes, la proliferación mixomato-
sa de la válvula es idiopatica pero en otros ocurre en presencia de algu-
nos trastornos del tejido conecUvo que incluyen: El sindrome de Mar-
fan el s(ndrome de Eblers Danlos la osteogénesís imperfecta, el Pseudo-
xa;toma E1i'istico, la Periartelitis Nudosa, la dístrofja miotónica, la Dis-
trofia muscular de Duchenne, las miocardiopatías, la cardiopatía is-
quemica, as} como malformaciones congénitas del tipo de la malfor-
mación de Ebstein de la válvula tricúspide, de la comunicación interau-
ricu1ar del tipo canal auriculoventricular asi como el stndrome de Ho1
Gram.

Con gran frecuencia se observan pacientes con el stndrome del
prolapso de la valvu1a mitral asociados a anomalias congenitas del tó-
rax, que incluyen la espalda recta, el pectus carinatum, el pectus excava-
tum u otras deformidades de la caja torac1ca (2,8,12).

7



DIAGNOSTICO CLINICO

El síndrome del prolapso de la válvula mitral se ha descrito en
ambos sexos y en pacientes de todas las edades. No se disponen de
datos epidemiológicos acerca del predominio exacto de esta alteración.
Se observa de preferencia en las mujeres jovenes entre la segunda y
cuarta década. (2,8,12)

Un estudio realizado en un campus universitario comprobó que
el 2.1 por ciemo de las mujeres presentaban un prolapso de la mitral y
en el 17 por ciento exisua un chasquido o un soplo te1esistólico
precedido por un chasquido, Otros estudios realizados en personas de
ambos sexos con edades comprendidas entre los 17 y 39 años encontro
una incidencia del 6 por ciento en mujeres y un 0.5 por ciento en los
varones. (8).

El prolapso de la valvula mitral puede presentarse como un S111-

drome clInico caracterizado por dolor precordial, palpitaciones, disnea,
fatiga o sin cope. Además como una anomal¡a anatamica reconocida

en el ecocardiograma" (1,2,8).

EXPLORACION FISICA

La exploración ffsica en pacientes con problema de prolapso
de la valvula mitral puede ponerse de manifiesto mediante:

1.
2.
3.

Anomalfas de la pared toracica.

Latido precordial anormal.
Asociación de chasquidos y soplos telesistollcos. (8).

El signo mas importante es el chasquido sistól1co que se pro-
duce 0.14 segundos o más despues de 51, se ausculta mejor a lo largo
del borde esternal izquierdo. La duración del soplo depende del grado
de la insuficiencia mitral. En términos generales cuando el soplo se
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produce en teles1stole, la insuficiencia mitral nunca es grave; por otra
parte cuando la insuficiencia mitral es grave el soplo comienza más
tempranamente y se vuelve holosistólico.

La intensidad dd soplo aumenta con las maniobras que elevan la
presión arterial y dism.nuye con las que reducen la presión. La inhala-

ciÓn de nitdto de amjJo reduce el volumen del ventriculo izquierdo y
modifica asi el soplo. (2,8,11).

ELECTROCARDIOGRAFIA

En pacientes asintomaticos con signos auscultatorios ecocar-
djogr~fjcos de prolapso de la valvu1amitral, el electrocatdiograma suele
estar dentro de bmites normales. En algunos pacientes asintomaUcos
y en muchos pacientes sintomaticos, el EKG muestra tipicamente

ondas negativas o difásicas, con cambios inespecfficos del segmento ST
en las derivaciones 11,IIl, A VF. (2,8,9,10).

ARRITMIAS

En pacientes con el sfndrome del prolapso de la valvula mitral
se han observado varios cambios electrocatdiográflcos que van desde
extrasistoles auriculares o ventriculares a taquiarritmias supraventricula-
res y ventriculares, asi como bradicardia por disfunción del nodo
sinusal o bloqueos auriculoventriculares de varios grados. (2,10).

La taquicardia supraventricular paroxtstica es la taquiarritrnia
mas común y sostenida en pacientes con el dindrome de prolapso
de la valvula mitral; puede deberse a la elevada frecuencia de conexio-
nes auriculoventriculares anómalas que existen en esta condición.
(2,8,9,10).

I

I
I

l~

9

L



~

ECOCARDIOGRAFIA
,1

. El ecocardiograma constituye el mdtodo relativamente preciso,
mcruento y atraumatico y uno de los mAs uti1es para identifjcar este
s!71drome.

El signo ecocardiografjco mas común es e.lmovimiento posterior
rapido de la váIva posterior o de ambas válvas de la mitral a mitad

de la slsto1e, 10 que en ecocardiografI'a de modo
"M" produce una ima-gen que se ha campal ado con la del signo de interrogación rotado unos

90 grados en sentido horario.

El segundo signo es el prolapso posterior holosistólico de una o
ambas valvas, 10 que origina una imagen en (tU"

o en IIHamacall,

Los mejores resultados se obtienen cuando el transductor se
coloca en posición perpendicular o apuntando ligeramente hacia arriba
a nivel del tercer o cuarto espacio intercostaL El dirigir el transductor
hacia la uniÓn de la pared posterior de la aurfcu1a izquierda y del ven-
triculo izquierdo hace que se visualice mejor la valva posterior. (268
11). '

, ,

ANGIOCARDIOGRAFIA

Para el diagnóstico de prolapso de la válvula mitral es útil la
imagen de la ventricu10grafm izquierda durante la slsto1e. La mejor
proyección para estudiar la valva posterior es la oblicua anterior derecha
y para la valva anterior, la oblicua anterior izquierda. Es signo muy

útil el visualizar el desplazamiento de la válvula mitral hacia abajo y
atriJs con relación al punto de unión de las dos valvas con el anillo fi-
broso.

El prolapso de la mitral casi siempre se produce a mitad de la
sisto1e, momento en que se produce el chasquido, pero en casos graves

10
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el chasquido puede comenzar antes de que se abra.la válvu./a aÓrtÍCa.

Otras anomalias que pueden observarse en la ventricu./ografia

izquierda inc1uyen contracciones disminuidas, dilataCÍón y calcifica-

ción del anillo mitral. En casos de prolapso de la válvula posterior

a nivel de la base del mtJscu./o papilar posteromedia1 puede observarse
una indentación debida a tracCÍón anolmal sobre el muscu.lo papi1ar.
Cuando esriJn afectados ambos muscu10s papi1ares puede haber una in-
dentacion anterior y una posterior en .la pared del ventricu.lo izquier-

do lo que da a .la silueta cardiaca una imagen en re.loj de arena. (2,8).

COMPLICACIONES

Se han descrito cuatro complicaCÍones importantes: 1) Muerte
Si1bita, 2) Endocarditis Bacteriana Sub Aguda, 3) Rotura de cuerdas
tendinosas, 4) Aparicion de insuficiencia mitral.

Parece lógico pensar que los pacientes que presentan muerte
su bita sea debido a que presentan arritmias ventriculares.

Los pacientes con prolapso de .la válvula mitral presentan
gran tendencia a .la endocardüis infecciosa. Se desconoce el valor pro.-
filactico de los antibióticos en estos casos. La rotura de cuerd.a¡;tendl-
nosas o la progresien de la insuficiencia mitral constituyen comp.lica-
ciones relativamente raras. (1,2,8,9).

En un estudio realizado en 62 enfermos con soplo sistó.lico

tard1'o 33 de los cuales renian un chasquido sÍStólico asociado, se com-
probÓ' que solo uno falleció por endocarditis infecciosa. otro falleció

11 años después de ser diagnosticado, a la edad de 75 años, con aumen-

to de la gravedad de la insuficiencia mitral; en un caso se presento ro-

tura de las cuerdas tendinosas que ob.ligo a la substitución valvu.lar y en
10 pacientes se observó una .ligera progresión de .la insufjciente mitral

aunque en ning(¡n caso llegaron a presentar sIn tomas. (8).

11



TRATAMIENTO
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A los pacientes asintomaticos o los que se quejan solo de pal-
pUaciones, sin ningún signo de arrÜmias en el EKG o a la auscultación
clinica no se le debe alarmar y se les debe asegurar que su pronóstico
es favorable, pero es necesario llevar controles periodicos cada 2 o 3
años

Los pacientes con un soplo sistólico largo pueden evolucionar
a insuficiencia mitral, por 10 que se les debe examinar más frecuente-
mente a intervalos de 12 meses,

El empleo de agentes bloqueadores beta adrenérgicos se ha re-
comendado para dominar el dolor desde 1956, El mecanismo exacto
por el cual suprimen el dolor todavia no se ha definido, (1,2,8),

En un estudio controlado de 22 pacientes sintomáticos tratados
con propanolol, en dosis de 80 milígramos durante una semana y luego
160 miligramos durante dos semanas se obtuvo alivio notable en 12 de
los 19 pacientes; tres enfermos Interrumpieron la terapéutica por
efectos secundarios, (3,7r

Para algunas arritmias ventriculares el propanolol es el farmaco

de elección en pacientes con un intervalo QT largo se puede recurrir al
propanolol o a la fenitoina,

En pacientes con sindrome del prolapso de la válvula mitral,
con el empleo de aprindina (un fármaco que todavra no esM en el mer-
cado de los Estados Unidos de Norteaml!TÍca) se ha obtenklo notable
mejorm en el número de extraslstoles ventriculares y en la frecuencia
y duración de la taquicardia ventncular, (2,9),

En pacientes con taquicardia ventricular refractaria al trata-
miento médico, se ha recurrido al bloqueo del ganglio estrellado, se-

12

quid o por simpa tectom ia torácica, (2),

En un estudio reaUzado con respecto a la endocarditis bacte-
,

de 93 pacientes con un penodo de seguimiento de 13 años, quie-nana ¡ 1 d ' t dtosnes presentaban prolapso de la válvula mitra ,Y sop o~ car Jacos ar

se demostró que la frecuencia de endocarditis bactena~a fue ~e 1:8 por
,

to al año por 10 que se recomendaba la terapéutlCa rutmarla conCIen,
1 d ,.J'" [¡ 'santibióticos profilácticamente para evitar a en ocarultls In ecclo a,

(4,9),
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MATERIAL Y METODOS

l. Se incluyen. en el estudio el universo total de pacientes que consul-
taron al departament) de cardiologta del hospital de Zacapa, en un
perrodo de l año 8 meses, comprendidos entre ell/I0/83 al 1/6/85.
Tiempo que tiene de estar funcionando dicho departamento. Se regis-

tro un total de 660 pacienres con problemas cardiovasculares.

2. La obtencion de la muestra se hizo de la siguiente forma: Se
inició por hacer una revisión de todas las papeletas de los pacientes que
estuvieron en control en dicho periodo, luego se clasificaron a los pa-
cientes que presentaron signologia y sintomatologia sugestiva del pro-

blema y fueron citados para un examen ftsico completo y ser inclui-
dos en el estudio.

Los pacientes seleccionados fueron sometidos a:

a. Examen fisico completo.
Radiograffa simple de tórax.

Electrocardiograma.
Ecocardiograma bidimensional.

b.
c.
d.

3. Los instrumentos de medición utilizados en el estudio fueron:

a.
b.

Estetoscopio
Electrocardiógrafo.
Ecocardiografo.

Boleta de encuesta.

c.

d.

15
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No. %

MASCULINOS 3 16.67

FEMENINOS lS 83.33

TOTAL 18 1000/0

No. %

ZACAPA 12 66.67

CHIQUIMULA 6 33.33

TOTAL 18 1000/0

~

r

I

CUADRO No. l

TOTAL DE PACIENTES CON PROLAPSO DE VAL VULA MITRAL

Fuente: Registros clinicos del hospital de Zacapa.

CUADRO No. 2

LUGAR DE PROCEDENCIA

19
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CUADRO No. 3

CLASIFlCACION POR EDADES

-- -~

EDAD FEMENINOMASCULINO

0-10

11-20

21-30

31-40

41-50

Mayores de 50 2

15TOTAL 3

Fuente: Registros cltnicos del hospital de Zacapa.

CUADRO No. 4

EDAD PROMEDIO 37 AÑOS

Fuen te: Registros clinicos del hospital de Zacapa.

20

1

1

6

3

2

2

CUADRO No. 5

CLASIFICACION DE ACUERDO A ENTIDADES ASOCIADAS Y
ETlOLOGIA

No. PACIENTES %

lDIOPATICAS 16 88.90

C1A + DLM + PVM 1 5.55

ISQUEMICA 1 5.55

TOTAL 18 1000/0

Fuente: Registros clinicos del hospital de Zacapa.

CUADRO No. 6

PACIENTES QUE PRESENTARON SINTOMATOLOGIA CLASICA

No. PACIENTES %

DOLOR TORACICO 16 88.90

PALPITACIONES 17 94.50

DISNEA DE ESFUERZO 10 55.55

FATIGA 10 55.55

Fuen te: Registros c11nicos del hospital de Zacapa.
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No. %

NORMAL 11 6U1

ANORMAL 7 38.89

TOTAL 18 1000/0

- -

CUADRO No, 7

CLASIFlCAC/ON DE ACUERDO A HALLAZGOS
AUSCULT A TORIOS

No. PACIENTES

-,
I

%

CHASQUIDO MESOSISTOLICO
AISLADO 14

SOPLO HOLOSISTOLICO MITRAL
+ TERCER RUIDO 2

CHASQUIDO MESOSISTOLICO
+ SOPLO TELESISTOLICO I

CLINICA DE CIA + DLM + PVM

TOTAL
I

18
Fuente: Registros clrnicos del hospital de Zacapa.

CUADRO No. 8

HALLAZGOSELECTROCARDIOGRAFICOS

77.80

11.10

5.55

5.55

1000/0

Fuente: Registros clinicos del hospital de Zacapa.

22

CUADRO No. 9

HALLAZGOS EN ELECTROCARDIOGRAFIA ANORMAL

TRASTORNOSINESP~CIFICOSENLA
REPOLARIZACION EN CARA LATERAL
Y DIAFRAGMATICA 2

EXTRASISTOLIAS 2

BLOQUEO DE RAMA DERECHA

HIPERTROFIA DE CA VIDADES IZQUIERDAS

2

1

TOTAL 7

Fuente: Registros clinicos del hospital de Zacapa.

CUADRO No. lO

ECO BIDIMENSIONAL SEGUN VAL VA AFECTADA

No. CASOS

PROLAPSO DE VALVA ANTERIOR

PROLAPSO DE VALVA POSTERIOR

15

1

PROLAPSO DE AMBAS VALVAS 2

TOTAL 18

Fuente: Registros clínicos del hospital de Zacapa.
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CUADRO No. 11

TRATAMIENTO

No. PACIENTES

DIGOXINA + FUROSEMIDA 1

DIGOXINA + FUROSEMIDA + DISOPIRAMIDA 1

DIGOXINA + FUROSEMIDA + AMIODARONA 2

, BETABLOQUEADORES

TOTAL
't

14

18

Fuen te: Registros clin icos del hospital de Zacapa.

CUADRO No. 12

E VOL UCION DE LOS PACIENTES BAJO Tx DE
BET ABLOQUEADORES

No. PACIENTES

BUENA 11

INSATISFACTORIA 3

TOTAL 14

Fuente: Registros clfnicos del hospital de Zacapa,

24
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CUADRO No. 13

PAClENTES QUE HICIERON EBSA *

No. 1 PACIENTE

* ( Endocarditis Bacteriana Sub Aguda)

Fuente: Registros clfnicos del hospital de Zacapa.
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ANALlSIS y DlSCUSlON DE RESULTADOS

Del total de los 660 padentes que fueron vistos en el departa-
mento de cardjologia del hospUal de Zacapa en el período del 1/10/83
al 1/6/85, se obtuvo un total de 18 paCÍentes djagnostjcados con pro-
lapso de la valvula mjtriÚ 10 que representa un 2.7 % del total.

Anallzando los resultados de acuerdo al sexo, podemos ver que
el mayor afectado es el sexo femenino con un total de 15 padentes
representando un 83.330/0 del total de padenl.es afectados, quedando
el sexo mascullno con un total de 3 pacientes y un 16.660/0-

Seg¡jn el lugar de procedenda, 12 de los 18 padentes pertene-

cen al departamento de Zacapa y 6 pacienres al deparatamento de
Chiquimula.

La clasificación por edades nos demuestra que en el intervalo de

0-10 años se tuvo un caso, en el jntervalo 11-20 se tuvo otro caso, en el
jntervalo 21-30 se obtuvjeron 6 casos, en el intervalo 3140 se obtu-

vieron 3 casos, en el intervalo 41-50 se tuvieron 3 casos y por IlltÍmo en
pacientes mayores de 50 años se tuvieron 4 padentes. Se puede

analizar que la población mayormenre afectada es la que se encuentra

en tre la segunda y cuarta década y con un promedjo de 37 años.

Del total de padentes con prolapso de la válvula mltral, 16 se
c1asifjcaron como jdjopáticos por desconocerse la etjologta exacta del
problema, 10 que representa un 88.900/0 un padente fue diagnostica-
do con: CrA + DLM + PVM. y un padente fué djagnostjcado con pro-
blemas jsquemjcos.

Los padentes que presentaron sjntomatologfa "Clásjca" de:
Dolor torádco, palpltadones, fatjga y djsnea de esfuerzo se compor-
taron de la sjgujente forma:
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17 pacientes presentaron palpitaciones 10 que representa un 94 punto
5 por ciento, 16 pacientes presentaron dolor torácico con un 88.900/0,
10 pacientes presentaron fatiga con un 55.550/0 y 10 pacientes presen-
taron disnea de esfuerzo con un 55,550/0,

Podemos observar la clasjfjcación de acuerdo a hallazgos auscu1-
tatorios, que un 77.8 'I,.de los pacientes presentaron el chasquido o
"Clic" mesosistó1ico caracten1>tico del prolapso de la valvu1a mitral, un
11.100/0 de los pacien tes presen taron un chasquido mesosistólico más
soplo te1esistalico.

Con respecto a los hallazgos e1ectrocardiográfjcos, un 61.11O/,
fué encontrado como normal y un 38.880/0 con hallazgos anormales

entre los cuales podemos ver: Trastornos mespecifjcos de la repo-
1arización, de cara lateral y diafragmi1tica extrasistolias, bloqueo de
.ama derecha del haz de His e hipertrofja de cavidades izquierdas.

En los resultados de la ecocardiograHa bidimensional se obtuvo

un total de 15 pacientes con afección de la valva anterior y 1 caso con
afección de la valva posterior, se tuvieron dos casos con afección de am-

bas valvas.

14 pacientes de los 18 fueron sometidos a tratamiento con be-
tab10queadores, el resto fue sometido a tratamiento de insufjciencia
cardfaca de la siguiente forma: 4 con digoxma, 2 con amiodarona y 1
con disopiramida.

La evolución de los pacientes con el tratamiento de betab10-
queadores fué satisfactoria en 11 e insatisfactoria en 3 pacientes.

Se presentó un caso en el cual el paciente desarrolló endocar-
ditis bacteriana sub aguda.
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CONCLUSIONES

Podemos concluir según los analisis de resultados que en el
hospital de Zacapa, se presenta el prolapso de la válvula mitral con
una frecuencia del 2.70/0.

El sexo que mayormente se afecta es el sexo femenino con una
proporción de 5: 1.

La enfermedad ataca mayormente a las personas que se encuen-
tran entre la segunda y cuarta década de la vida, teniendo como prome-
dio la edad de 37 años.

En su mayor porcentaje no se puede determinar la causa etio-
lógica de la enfermedad.

La smtamato1ogra que se presenta con más frecuencia son las
palpitaciones, seguida del dolor torácico, luego la fatiga y por último la
disnea de esfuerzo. El stncope es una manifestación muy rara.

Por ecocardiografja, en el oriente de Guatemala la valva que se
afecta en mayor cantidad es la valva anterior.

El tratamiento con betab10queadores tuvo buen resultado pues
fué satisfactorio en 11 de los 14 pacientes.

La endocarditis bacteriana se presentó con un solo caso.
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RESUMEN

El presente estudio realizado en el hospital de Zacapa durante
un periodo de 1 año g meses, se tomó como muestra a los 660 pacien-
tes que asistieron al departamento de cardio10gia que asistieron a la
consulta externa de dicho departamento. Se tomó como tema de inves-
tigación, la ttecuencia del síndrome del prolapso de la v&vu1a mitral.

En el estudio se obtuvieron 18 pacientes con prolapso de la
válvula mitral. Del total de la muestra 15 pertenecen al sexo femeni-
no y 3 al sexo masculino.

La edad promedio de afección fue de 37 años y en un 88.90
por ciento no se logro determinar la causa etio1ógica de la enfermedad.

La sintomato10gia que se presentó con mas frecuencia fueron
las palpitaciones y el dolor torácico, el síncope no se presentó en nin-
guno de los pacientes. Los hallazgos auscultatorios revelaron que
el die mesosist01ico caracteristico se presentó en un 77.8%de los pa-
cientes.

La e1ectrocardiografía se presentó con anormalidades en un
33.880/0 mientras el diagnóstico exacto nos fui! dado por la ecocardio-
grafra bidimensiona1 con la cual se detectó que 15 pacientes estaban
afectados de la válva anterior de la mitral, 1 paciente estaba afec-
tado de la valva posterior y 2 pacientes estaban afectados de ambas
valvas.

14 de los 18 pacientes fueron sometidos a tratamiento con be-
tab10queadores y solamente se obtuvo una respuesta insatisfactoria en
3 de ellos.

La endocarditis bacteriana sub aguda como ccmplicación del
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síndrome del prolapso de la válvula mitral se presentó únicamente en

1 paciente.
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a. Reum¡Jt;cas ( ) d. Traum¡Jtjca ( )

b. Isquém;co ( ) e. IdjopáHca ( )

c. CIA ( ) f. Marfan ( )

MjocardjopaHa Obstructjva ( )

IV. Clinjca:

a. Cljc MesüSÍStólíco ( )

b. Soplo Telesístólíco ( )

c. Soplo Holosístólíco ( )

d. Insuficiencia Cardíaca ( )

e. An omaltas asociadas ( )

f. Extrasístolías ( )
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PROTOCOLO DE PROLAPSO DE VAL VULA MITRAL

1. Nombre:
Edad: Sexo:
Origjnarjo de:

Ocupadón: Estado Cjvil:
Resjdente en:

11. Clasjfjcadon de acuerdo a la enfermedad coexmtente.

III. Síntomas:

b.
Dolor Toracdco:
Palpjtadones;
Djsnea de Esfuerzo
Fatjga:

Síncope:
-

a.

c.
d.
e.
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V. Tórax:

VI. EKG:

VII. Ecocardiograma Bidimensiona1:

VIII Tratamiento:

IX Evolución:

x EBSA:
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