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INTRODUCCION £

El prolapso de la valvula mitral, conocido también como: S
drome de Barlow, srndrome del chasquido y soplo mesosistolicos, s
drome de la protrusion de la valvula mitral, sindrome del abombamie
to de la valvula mitral, s'ndrome de la vélvula flotante y sindrome
la valvula redundante.

Como problema cardiologico especifico del aparato valvu.
mitral, es un trastorno raro y obscuro, descubierto hace solo dos dex
das y que ha sido objeto de intensivos estudios durante la ultima dé:
da, hasta modificar notablemente los conocimientos a cerca de si
etiologta, fisiopatologia caracteristicas clinicas y prondstico.

Contando con la valiosa ayuda de los adelantos de la tecno.
gia avanzada de la ecocardiografia bidimensional y de .1 cineangiog
fia, lo cual vino a confirmar por completo el diagnostico de dicho s
drome.

Definido como un complejo auscultatorio caracterizado e
la asociacion de un “‘Clic”” mesosistélico y un soplo sistélico tard:
con la insuficiencia mitral resultante de proldpso o hernia de las h
juelas de la valvula mitral penetrando en la auricula izquierda duran
la sistole.

Partiendo que dicho sindrome es aiin virgen con respecto a ¢
tudios efectuados en Guatemala, el presente trabajo estd destinado
demostrar su frecuencia real de presentacion en el oriente de Gu
temala, de los pacientes que consultaron al departamento de cardiol
gta del hospital de Zacapa.



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

El presente trabajo es un estudio retrospectivo en el cual se hace
un enfoque sobre la entidad patoldgica del sindrome del prolapso de la
valvula mitral, probiema que en los ultimos afios se le ha dedicado un
estudio especial debido a los avances con que se cuentan en el campo
de la iecnologia. El prolapso de la valvula mitral es un trastorno raro
y benigno que afecta la valvula mitral en personas jévenes que oscilan
entre la sequnda y cuarta década de la vida con una afeccién mayor en
el sexo femenino.

El proldpso de la valvula mitral si se descubre en etapa tempra-
na de la evoluciéon de la enfermedad y si se instituye un tratamiento
adecuado se evitan las complicaciones que ponen en peligro la vida de
quienes lo padecen.

En Guatemala y aun en Centroamérica no se cuenta con estu-
dios que nos indiquen la frecuencia real de éste problema. EI presente
estudio estd destinado a determinar la frecuencia del sindrome del
proldpso de la valvula mitral en el oriente de Guatemala, especifica-
mente en los departamentos de Zacapa, Chiquimula y Puerto Barrios,
de todos los pacientes que consultaron al departamento de cardiolo-
gia del hospital de Zacapa.



REVISION BIBLIOGRAFICA i

PROLAPSO DE LA VALVULA MITRAL

El sindrome del prolapso de la valvula mitral, conocido también
smo sindrome del chasquido y soplo mesosistolicos sindrome de Bar-
smdrome de la protrusion de la vaivula mitral, sindrome del abom-
ento de las valvas mitrales, sindrome de la valvula fiotante y
ome de la valvula redundante. (1,2,3,7)

Se debe a una aiteracion del aparato valvular mitral, secundaria
2 diferentes mecanismos patologicos. El sindrome del prolapso de la
dvula mitral ha resultado ser una de las anormalidades valvulares
s frecuentes que afecta entre el 5 y 10 por ciento de la poblacién

general. (1,2)

Definido como el complejo auscultatorio caracterizado por la
asociacion de un chasquido o “Clic” mesosistolicos, sin las caracteris-
ticas del chasquido de eyeccion y un soplo telesistélico o de un chas-
quido mesosistolico y un soplo sistélico tardio, resultante de prolapso
0 hernia de las hojuelas de la valvula penetrando en la auricula izquier-
da durante la sistole. (3,7,8).

Los chasquidos oclics mesosistélicos fueron descritos por pri-
mera vez por Cuffer y Barbillon en 1887. Gallavardin en 1932 publicoé
‘un grupo de enfermos con “Clics”’ sistolicos, describiendo su variacion
fsicional y con el esfuerzo, y con la aparicién intermitente de un so-
;,’plo telesistolico, atribuyendo estos signos auscultatorios a las adheren-
cias pericardicas que encontré en la au topsia.

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



Nuesiro concepto actual parte del estudio de Reid y colabora-
dores, confirmaron y asociaron el chasquido sistolico y el soplo telesis-
tolico, con la degeneracion mixomatosa de la vdlvula.

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

Posteriormente Ronan y colaboradores, demostraron mediante
la fonocardiografia intracavitaria que el chasquido y el soplo se originan
en el aparato mitral, en tanto que Criley y colaboradores, confirmaron
la relacion existente entre el prolapso de la valvula y el Clic sistolico.

La primera descripcion de Barlow sobre la asociacion del pro-
lapso con el sindrome tipico, el dolor precordial, los hallazgos auscul-
tatorios y el EKG caracterrstico, cambio por completo nuestra visién
sobre esta anormalidad que de una simple curiosidad con significado
confuso, ha pasado a ser una de las alteraciones pétologicas principa-
les de la valvula mitral. (7,8).

CLASIFICACION ETIOLOGICA
1 Prolapso Primario de la Vilvula:

La degeneracion mixomatosa de las hojuelas de la mitral consti-
tuye el defecto basico, caracterizado histologicamente por pérdida de la
arquitectura valvular normal, substituida por tejido mixomatoso laxo,
rico en mucopolisacaridos dcidos.

La pérdida del tejido normal colageno denso de sostén, permi-
te el estiramiento de las cuspides durante la sistole, el resultado es la
adopcion de forma esferica por un segmento o por toda la su perficie de
las hojuelas, penetrando en la auricula izquierda. (2,5,6).

2. Prolapso Secundario de la Valvula:

Las hojuelas de la valvula mitral, macroscopicamente e histolo-
gicamente son normales, pero la disfuncién de la vélvula mitral impide
su cierre adecuado. La isquemia, el infarto o la fibrosis de los mus-
culos papilares o del miocardio vecino originan el prolapso de las hojue-
las de la valvula mitral.

La cardiopatia coronariana oclusiva, o el espasmo coronario
provocan desordenes asimétricos de contraccion del ventriculo izquier-
do, lo cual origina el prolapso de la valvula mitral. (1,8).

El prolapso de la valvula mitral tiende a transmitirse por via
hereditaria como tendencia autosomica dominante.

En la gran mayoria de los pacientes, la proliferacion mixomato-
sa de la valvula esidiopatica pero en otros ocurre en presencia de algu-
nos ftrastornos del tejido conectivo que incluyen: Elstndrome de Mar-

fan, el stndrome de Ehlers Danlos la osteogénesis imperfecta, el Pseudo-
xantoma Elastico, la Periarteritis Nudosa, la distrofia mioténica, la Dis-

trofia muscular de Duchenne, las miocardiopatias, la cardiopatia is-
quémica, ast como malformaciones congénitas del tipo de la malfor-
macién de Ebstein de la valvula tricuspide, de la comunicacion interau-
ricular del tipo canal auriculoventricular asi como el stndrome de Hol
Oram.

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



DIAGNOSTICO CLINICO

El sindrome del prolapso de la valvula mitral se ha descrito en
ambos sexos y en pacientes de todas las edades. No se disponen de
datos epidemiolégicos acerca del predominio exacto de esta alteracion.
Se observa de preferencia en las mujeres jovenes entre la sequnda y
cuarta década. (2,8,12)

Un estudio realizado en un campus universitario comprobd que
el 21 por ciento de las mujeres presentaban un prolapso de la mitral y
en el 17 por ciento exist’a un chasquido o un soplo telesistolico
precedido por un chasquido. Otros estudios realizados en personas de
ambos sexos con edades comprendidas entre los 17 y 39 afios encontre
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 sm-
drome clinico caracterizado por dolor precordial, palpitaciones, disnea,
fatiga o sincope. Ademds como una anomalia anatemica reconocida
en el ecocardiograma, (1,2,8).

EXPLORACION FISICA

La exploraciéon fisica en pacientes con problema de prolapso
de la valvula mitral puede ponerse de manifiesto mediante:

1. Anomalfas de la pared toracica.
2. Latido precordial anormal.
3. Asociacion de chasquidos y soplos telesistolicos. (8).

El signo mas importante es el chasquido sistdlico que se pro-
duce 0.14 segundos o mas despues de S1, se ausculta mejor a lo largo
del borde esternal izquierdo. La duracién del soplo depende del grado
de la insuficiencia mitral. En términos generales cuando el soplo se
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produce en telesistole, la insuficiencia mitral nunca es grave; por otra
parte cuando la insuficiencia mitral es grave el soplo comienza mas
tempranamente y se vuelve holosistélico.

La intensidad d¢ ! soplo aumenta con las maniobras que elevan la
presion arterial y dism.nuye con las que reducen la presiéon. La inhala-
cion de nitrito de amilo reduce el volumen del ventriculo izquierdo y
modifica as1 el soplo. (2,8,11).

ELECTROCARDIOGRAFIA

En pacientes asintomadticos con signos auscultatorios ecocar-
diogrdficos de prolapso de la valvula mitral, el electrocardiograma suele
estar dentro de Iimites normales. En algunos pacientes asintomaticos
y en muchos pacientes sintomaticos, el EKG muesira tipicamente
ondas negativas o difasicas, con cambios inespecificos del segmento ST
en las derivaciones II, III, AVF. (2,8,9,10).

ARRITMIAS

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

La taquicardia supraventricular paroxistica es la taquiarritmia
mds comun y sostenida en pacientes con el dindrome de prolapso
de la valvula mitral; puede deberse a la elevada frecuencia de conexio-

nes auriculoventriculares anémalas que existen en esta condicion.
(2,8,9,10).

I



ECOCARDIOGRAFIA

El ecocardiograma constituye el método relativamente preciso

Incruento y atraumadtico y uno de los mds utiles para identificar este

srndromae.

1

El

Flsi ; > y
1 signo ecocardiogrdfico mas comun es el movimiento posterior

Zapjdo de la vdlva posterior o de ambas valvas de la mitral a mitad
e la sistole, lo que en ecocardiografra de modo “‘M" produce una ima
e ] -

gen que se ha comparado con la del signo de interrogacion rotado unos

90 grados en sentido horario.

P : :
- i? segundo signo es el prolapso posterior holosistdlico de una o
as valvas, lo que origina una imagen en “U” o en “Hamaca"

Los nfe]:ores resultados se obtienen cuando el transductor se
colc?ca eén posicion perpendicular o apuntando ligeramente hacia ar;"ib
a n,rlvel del tercer o cuarto espacio intercostal, El dirigir el transduct :
hacia la unién de la pared posterior de la aurrcula izquierda y del ve(::

triculo izquierdo h suali I
I ace que se visualice mejor la valva posterior. (2,6,8,

ANGIOCARDIOGRAFIA

- 1;ara} el dJag.néstwo de !proLvapso de la valvula mitral es wtil ]a
gen ”e 'a ventriculografia izquierda durante Ia sistole. La mejor

pProyeccion para estudiar la valva posterior es la oblicua anterior derecha

;‘r Para I.la valva anterior, la oblicua anterior izquierda. Es signo

util el visualizar el desplazamiento de la vilvula mitral hacia;gaba;'lc])ujj:

n tO d [

N El prolapso de la mitral casi siempre se produce a mitad de la
-0le, momento en que se produce el chasquido, pero en casos graves
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el chasquido puede comenzar antes de que se abra la vélvula adrtica.

Otras anomalias que pueden observarse en la ventriculografia
izquierda incluyen contracciones disminuidas, dilatacion y calcifica-
cion del anillo mitral. En casos de prolapso de la valvula posterior
a nivel de la base del musculo papilar posteromedial puede observarse
una indentacién debida a traccion anormal sobre el musculo papilar.
Cuando estdn afectados ambos musculos papilares puede haber una in-
dentacion anterior y una posterior en la pared del ventriculo izquier-
do lo que da a la silueta cardiaca una imagen en reloj de arena. (2,8).

COMPLICACIONES

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

Parece lbgico pensar que los pacientes que presentan muerte
subita sea debido a que presentan arritmias ventriculares.

Los pacientes con prolapso de la valvula mitral presentan
gran tendencia a la endocarditis infecciosa. Se desconoce el valor pro-
filactico de los antibiéticos en estos casos. La rotura de cuerdas tendi-
nosas o la progresion de la insuficiencia mitral constituyen complica-
ciones relativamente raras. (1,2,8,9).

En un estudio realizado en 62 enfermos con soplo sistélico
tardro, 33 de los cuales tenian un chasquido sistolico asociado, se com-
probé que solo uno falleci6 por endocarditis infecciosa. otro fallecio
11 afios después de ser diagnosticado, a la edad de 75 afios, con aumen-
to de la gravedad de la insuficiencia mitral; en un caso se presento ro-
tura de las cuerdas tendinosas que obligo a la substitucion valvular y en
10 pacientes se observd una ligera progresion de la insuficiente mitral
aunque en ningun caso llegaron a presentar stntomas. (8).

i)




TRATAMIENTO

A los pacientes asintomaticos o los que se quejan solo de pal-
pitaciones, sin ningun signo de arritmias en el EKG o a la auscultacion
clinica no se le debe alarmar y se les debe asegurar que su prondstico
es favorable, pero es necesario llevar controles periodicos cada 2 o 3
anos.

Los pacientes con un soplo sistélico largo pueden evolucionar
a insuficiencia mitral, por lo que se les debe examinar mas frecuente-
mente a intervalos de 12 meses.

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

En un estudio controlado de 22 pacientes sintomdticos tratados
con propanolol, en dosis de 80 miligramos 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. (3,7).

Para algunas arritmias ventriculares el propanolol es el farmaco
de eleccion en pacientes con un intervalo QT largo se puede recurrir al
propanolol o a la fenitoina.

En pacientes con sindrome del prolapso de la véalvula mitral,
con el empleo de aprindina (un farmaco que todavia no estd en el mer-
cado de los Estados Unidos de Norteamérica) se ha obtenido notable
mejoria en el numero de extrasistoles ventriculares y en la frecuencia
y duracién de la taquicardia ventricular. (2,9).

En pacientes con taquicardia ventricular refractaria al trata-
miento médico, se ha recurrido al bloqueo del ganglio estrellado, se-
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guido por simpatectomia tordcica. (2).

En un estudio realizado con respecto a la endocarditis bact“e:
riana de 93 pacientes con un pertodo de seguimiento de 13 afios, quie-
nes presentaban prolapso de la valvula mitral v sopfo% cardiacos tardros
se demostré que la frecuencia de endocarditis bacte.ﬂaqa fue (zle 1 ;8 por
ciento al afio, por lo que se recomendaba la terapéut:cii {utfnama"con
antibidticos profildcticamente para evitar la endocarditis infecciosa.

(4,9).
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MATERIAL Y METODOS

1. Se incluyen en el estudio el universo total de pacientes que consul-
taron al departament> de cardiologra del hospital de Zacapa, en un
perrodo de 1 afio 8 meses, comprendidos entre el 1/10/83 al 1/6/85.
Tiempo que tiene de estar funcionando dicho departamento. Se regis-
tro un total de 660 pacientes con problemas cardiovasculares.

2. La obtencion de la muestra se hizo de la siguiente forma: Se
inicio por hacer una revisién 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 fisico completo y ser inclui-
dos en el estudio.

Los pacientes seleccionados fueron sometidos a:

a. Examen fisico completo.

b. Radiografia simple de térax.

c. Electrocardiograma.

d. Ecocardiograma bidimensional.

3. Los instrumentos de medicién utilizados en el estudio fueron:
a. Estetoscopio

b.  Electrocardiografo.

¢. Ecocardiografo.

d. Boleta de encuesta.

15




CUADRO No. 1

TOTAL DE PACIENTES CON PROLAPSO DE VALVULA MITRAL

18
No. o/o
MASCULINOS 3 16.67
FEMENINOS 15 83.33
TOTAL 18 1000/0

Fuente: Registros clinicos del hospital de Zacapa.

CUADRO No. 2

LUGAR DE PROCEDENCIA

No. olo
:ZACAPA i2 66.67
CHIQUIMULA 6 35,85
TOTAL 18 ~ 1000/0
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CUADRO No. 3 CUADRO No. 5

CLASIFICACION DE ACUERDO A ENTIDADES ASOCIADAS Y

CLASIFICACION POR EDADES ETIOLOGIA
_ No. PACIENTES ofo
EDAD
MASCULINO FEMENINO IDIOPATICAS 16 88.90
0-10 ] CIA + DLM + PVM 1 5.685
11-20 ] ISQUEMICA 1 5155
21-30
6
3140 g TOTAL 18 1000/0
41-50 , 2 Fuente: Registros clinicos del hospital de Zacapa.
Mayores de 50 2 2
CUADRO No. 6
TOTAL 3 s
Fuente: Registros clinicos del hospital de Zacapa. PACIENTES QUE PRESENTARON SINTOMATOLOGIA CLASICA
No. PACIENTES o/o
CUADRO No. 4 DOLOR TORACICO 16 88.90
PALPITACIONES 17 94.50
EDAD PROMEDIO
A EREE DISNEA DE ESFUERZO 10 55.55
FATIGA 10 55.55
Fuente: Registros clinicos del hospital de Zacapa. |
Fuente: Registros cltnicos del hospital de Zacapa.
20 '
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CUADRO No. 7

CLASIFICACION DE ACUERDO A HALLAZGOS

AUSCULTATORIOS
No. PACIENTES o/o
' CHASQUIDO MESOSISTOLICO
AISLADO 14 77.80
SOPLO HOLOSISTOLICO MITRAI
+ TERCER RUIDO 2 11.10
CHASQUIDO MESOSISTOLICO
+ SOPLO TELESISTOLICO 1 5.55
CLINICA DE CIA +DLM+ PVM 1 5.55
TOTAL 18 1000/0
Fuente: Registros clrmnicos del hospital de Zacapa.,
CUADRO No. &
HALLAZGOS ELECT. ROCARDIOGRAFICOS
No. ofo
NORMAL 11 61.11
ANORMAL 7 35.89
BEMAL, 18 1000/0

Fuente: Registros clinicos del hospital de Zacapa.

CUADRO No. 9

HALLAZGOS EN ELECTROCARDIOGRAFIA ANORMAL

TRASTORNOS INESPZCIFICOS EN LA
REPOLARIZACION EN CARA LATERAL

Y DIAFRAGMATICA 2
EXTRASISTOLIAS 2
BLOQUEQO DE RAMA DERECHA 2
HIPERTROFIA DE CAVIDADES IZQUIERDAS 1

TOTAL 7

Fuente: Registros clinicos del hospital de Zacapa.

CUADRO No. 10

ECO BIDIMENSIONAL SEGUN VALVA AFECTADA

No. CASOS
PROLAPSO DE VALVA ANTERIOR 15
PROLAPSQO DE VAL VA POSTERIOR 1
PROLAPSO DE AMBAS VALVAS 2
TOTAL 18 i

Fuente: Registros clinicos 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 14
TOTAL 18

.

Fuente: Registros clinicos del hospital de Zacapa.

CUADRO No. 12

EVOLUCION DE LOS PACIENTES BAJO Tx DE

CUADRO No. 13

PACIENTES QUE HICIERON EBSA*

No. 1 PACIENTE

BETABLOQUEADORES

No. PACIENTES
BUENA +
INSATISFACTORIA | 3
ToTAL .

Fuente: Registros clinicos del hospital de Zacapa.
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*  ( Endocarditis Bacteriana Sub Aguda )

Fuente: Registros clinicos del hospital de Zacapa.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Del total de los 660 pacientes que fueron vistos en el departa-
mento de cardiologia del hospital de Zacapa en el periodo del 1/10/83
al 1/6/85, se obtuvo un total de 18 pacientes diagnosticados con pro-
lapso de la valvula mitral lo que representa un 2.7 o/o del total.

Analizando los resultados de acuerdo al sexo, podemos ver que
el mayor afectado es el sexo femenino con un total de 15 pacientes
representando un 83.330/0 del total de pacientes afectados, quedando
el sexo masculino con un total de 3 pacientes y un 16.660/o.

Segtin el lugar de procedencia, 12 de los 18 pacientes pertene-
cen al departamento de Zacapa y 6 pacientes al deparatamento de
Chiquimula.

La clasificacién por edades nos demuestra que en el intervalo de
0-10 arios se tuvo un caso, en el intervalo 11-20 se tuvo otro caso, en el
intervalo 21-30 se obtuvieron 6 casos, en el intervalo 31-40 se obtu-
vieron 3 casos, en el intervalo 41-50 se tuvieron 3 casos y por ultimo en
pacientes mayores de 50 afios se tuvieron 4 pacientes. Se puede
analizar que la poblacion mayormente afectada es la que se encuentra
entre la sequnda y cuarta década y con un promedio de 37 afios.

Del total de pacientes con prolapso de la véalvula mitral, 16 se
clasificaron como idiopéticos por desconocerse la etiologfa exacta del
problema, lo que representa un 88.900/0 un paciente fué diagnostica-
do con: CIA +DLM +PVM. y un paciente fué diagnosticado con pro-
blemas isquémicos.

Los pacientes que presentaron sintomatologfa “Clasica” de:

Dolor torécico, palpitaciones, fatiga y disnea de esfuerzo se compor-
taron de la siguiente forma: ‘

27




17 pacientes presentaron palpitaciones lo que representa un 94 punto
5 por ciento, 16 pacientes presentaron dolor tordcico 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/o0.

Podemos observar la clasificacion de acuerdo a hallazgos auscul-
tatorios, que un 77.8 % .de los pacientes presentaron el chasquido o
“Clic’" mesosistolico caracterrstico del prolapso de la valvula mitral, un
11.100/0 de los pacientes presentaron un chasquido mesosistélico mas
soplo telesistolico.

Con respecto a los hallazgos electrocardiogrdficos, un 61.11%
fué encontrado como normal y un 38.880/0 con hallazgos anormales
entre los cuales podemos ver: Trastornos inespecificos de la repo-
larizacién, de cara lateral y diafragmdtica extrasistolias, blogqueo de
rama derecha del haz de His e hipertrofia de cavidades izquierdas.

En los resultados de la ecocardiografia bidimensional se obtuvo
un total de 15 pacientes con afeccién de la valva anterior y 1 caso con
afeccién de la valva posterior, se tuvieron dos casos con afeccion de am-
bas vélvas.

14 pacientes de los 18 fueron sometidos a tratamiento con be-
tabloqueadores, el resto fue sometido a tratamiento de insuficiencia
cardlaca de la siguiente forma: 4 con digoxina, 2 con amiodarona y 1
con disopiramida.

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

Se presento un caso en el cual el paciente desarrollé endocar-
ditis bacteriana sub aguda.

28

CONCLUSIONES

Podemos concluir sequn los andlisis de resultados que en el
hospital de Zacapa, se presenta el prolapso de la valvula mitral con
una frecuencia del 2.70/o.

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

La enfermedad ataca mayormente a las personas que se encuen-
tran entre la sequnda y cuarta década de la vida, teniendo como prome-

dio la edad de 37 afios.

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

La sintomatologra que se presenta con mdas frecuencia son las
palpitaciones, sequida del dolor toracico, luego la fatiga y por ultimo la

disnea de esfuerzo. El srncope es una manifestacién muy rara.

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

El tratamiento con betabloqueadores tuvo buen resultado pues
fué satisfactorio ¢n 11 de los 14 pacientes.

La endocarditis bacteriana se presentd con un solo caso.
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RESUMEN

El presente estudio realizado en el hospital de Zacapa durante
un perfodo de 1 afio 8 meses, se tomd como muestra a los 660 pacien-
tes que asistieron al departamento de cardiclogia que asistieron a la
consulta externa de dicho departamento. Se tomé como tema de inves-
tigacion, la frecuencia del sindrome del prolapso de la vdlvula mitral.

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

La edad promedio de afeccion fue de 37 afios y en un 88.90
por ciento no se logro determinar la causa etiologica de la enfermedad.

La sintomatologia que se presentd con madas frecuencia fueron
las palpitaciones y el dolor toracico, el sincope no se presentd en nin-
guno de los pacientes. Los hallazgos auscultatorios revelaron que
el clic mesosistolico caracteristico se presento en un 77.8% de los pa-
cientes.

La electrocardiografia se presentb con anormalidades en un
33.880/0 mientras el diagnostico exacto nos fué dado por la ecocardio-
grafra bidimensional con la cual se detectd que 15 pacientes estaban
afectados de la valva 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-
tabloqueadores y solamente se obtuvo una respuesta insatisfactoria en

3 de ellos.

La endocarditis bacteriana sub aguda como complicacion del
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sindrome del prolapso de la valvula mitral se presentd unicamente en
1 paciente.,
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f.  Extrasistolias ( )
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