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-1 INTRODUCCION

Las Cardiopatias Congénitas son malformaciones del corazon o sus vasos, presentes desde
el nacimiento debido a desarrollos embriologicos anormales o persistencia después del
nacimiento de estructuras que en la vida fetal se consideran normales.  Se encuentran con una
meidencia de 6 casos por cada 1000 nifios nacidos vivos.

En la civdad de México en el afio de 1983 se realizd un estudio en once pacientes con
valvulopatia mitral y en seis de ellos se encontraron asociadas Cardiopatias Congénitas , cuya
frecuencia fue: coartacion adriica en tres pacientes, tetralogia de Fallot en dos pacientes y
persistencia del conducto arterioso en un paciente.

En el presente trabajo se revisaron 850 expedientes ecocardiogrificos de pacientes con
vahvulopatia mitral en busqueda de Cardiopatias Congénitas asociadas para establecer la
incidencia en nuestro pais.

El estudio se hizo de forma descriptiva , retrospectiva y abarco el periodo de 1988 a 1995;
realizindose en 1a Unidad de Diagnéstico Cardiologico.  El objetivo primordial del trabajo
fue determinar las Cardiopatias Congeénitas que se asocian con mayor frecuencia a valvulopatia
mitral , ya que no existe en Guatemala un estudio similar.

Al analizar los resultados se encontré que la incidencia de Cardiopatias Congénitas
asociadas a valvulopatia mitral fue del 6.7%. Las principales Cardiopatias Congénitas
asociadas fueron comunicacion interauricular, comunicacion interventricular, persistencia del
conducto arterioso y sindrome de Lutembacher.

Se encontrd una mayor distribucién en la primera y segunda década de 1a vida y en
relacion al sexo la mayor frecuencia se encontrd en el grupo femenino correspondiendo una
relacién respecto al masculino de 2:1.

Con este trabajo se pretende contribuir en ¢l diagnéstico y tratamiento temprano de los
pacientes que presenten la asociacion de estas patologias , logrando de esta forma mejorar el

pronostico de los mismos.
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II. PLANTEAMIENTO Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

Las Cardiopatias Congénitas son un problema que ocupa ¢l quinto lugar de las principales
malformaciones cardiacas a nivel mundial. (3,15)

En Guatemala, estudios mﬁentes demuestran que las cardiopatias que se encuentran con
mayor frecuencia son:  comunicacién interventricular, persistencia del conducto arterioso,
comunicacion interauricular , tetralogia de Fallot y estenosis pulmonar .

Por ofro lado , la vatvulopatia mitral es una anomalia relativamente frecuente, ocupando
¢l cuarto lugar del total de cardiopatias a nivel mundial, con una frecuencia del 40 %.

Ya en el afio de 1983 en la ciudad de México se realizd un estudio en once pacientes con
vatvulopatia mitral , y en seis de ellos se encontraron asociadas Cardiopatias Congénitas , cuya
frecuencia fue: coariacién adrtica en tres pacientes, tetralogia de Fallot en dos pacientes y
persistencia del conducto arterioso en un paciente. (5, 13, 14, 16)

De esto se ha desarrollado 1a idea de establecer una relacién causal , de la coexistencia de Ia

La asociacién de estas dos patologias afecta el prondstico y tratamiento del paciente, sin
embargo tienen excelente prondstico y baja mortalidad si se operan en el momento adecuado,
para lo cual los pacientes necesitan diagndstico exacto y seguimiento objetivo. (14) Para esto,
el ecocardiograma bidimensional con doppler es la técnica que tienc mayor especificidad y
sensibilidad en lo que se refiere a exAmenes de gabinete.

—

III. JUSTIFICACION

La frecuencia de Cardiopatias Congénitas varia un poco de un pais a otro, en Guatemala,
se ha sehalado una incidencia de casos de 6 por cada 1000 nacidos vivos. (14,18)

De estos pacientes, al no recibir tratamiento el 20-25% mueren en ¢l periodo neonatal y
50 - 60 % en en el primer afo de vida. (26)

La asociacion entre Cardiopatias Congénitas y vahvulopatia mitral es una anomalia que se
encontrd en un 0.6% de todos los casos de Cardiopatias Congénitas diagnosticadas por
autopsia y cerca del 0.3% de los casos diagnosticados clinicamente, en un estudio realizado en
la ciudad de México en once pacientes. (14) Ademas se ha demosirado una sobrevivencia
del 63 % , cuando el diagndstico y tratamiento es temprano. .

El objetivo primordial de este trabajo, fue determinar la relacién que existc entre
Cardiopatias Congénitas y valvulopatia mitral, estableciendo la causalidad en nuestro pais.

Al momento no se han realizado trabajos similares en Guatemnala, por lo que en el presente
estudio se enfocd 1a asociacion de Cardiopatias Congénitas con valvulopatia mitral con el fin
de contribuir en ¢l diagnéstico temprano de Ia Jesion , tratamicnto , asi como en el prondatico
de estos pacientes.



1v. OBJETIVOS

GENERALES
Determinar las Cardiopatias Congénitas que se asocian con valvulopatia mm'al
ESPECIFICOS

Describir la dlstnhuclon etarea de las Cardiopatias Congcmtas asociadas a vatvulpatia mitral.

Describir la. distribucion por sexo de las Cardiopatias Congénitas asociadas a valvulopatia
mitral.

Dﬁmib&clﬁpodclesiénvﬂwﬂxnﬁwﬂquewasociacmmaymﬁecucmha@rdiopaﬁa
Congénita.

Describir las caracteristicas ecocardiogrificas de las Cardiopatias Congenitas asociadas a
valvulopatia mitral y sus efectos hemodinimicos.

V. REVISION BIBLIOGRAFICA

1. CARDIOPATIAS CONGENITAS

Son malformaciones del corazon o sus vasos presentes desde el nacimiento, debido a
desarrollos embriologicos anormales o persistencia después del nacimiento de estructuras que
en la vida fetal se consideran normales. (23)

La frecuencia de Cardiopatias Congénitas varia de un estudio a ofro, pero ocurre de 8 a 10
por cada 1000 nifios nacidos vivos. (3,5,13,15,16,23,25)

Las causas atn no se han dilucidado en la mayoria de los casos . Se cree que son de origen
multifactorial, principalmente debido a la interaccion entre factores genéticos y ambientales.
En algunos estudios se ha sugerido que la interaccion entre estos dos factores explica el 90%
de los casos, concluyendo que uno a dos por ciento son de tipo ambiental (rubeola, talidomida,
antimetabolitos, etc.) y ocho por ciento son basicamente genéticos (5% cromosomico y 3%
de un solo gen mutante) . (3,5,13,15,23,25)

En estudios recientes se ha demostrado que la frecuencia de Cardiopatias Congénitas es asi:
Comunicacion interventricular.

Pemsistencia del conducto arterioso.

Estenosis de la vilvula pulmonar.

Canal auriculoventricular comiin.

S8

i

Comunicacion interauricular,
Prolapso de la valvula mitral.
Estenosis de la valvula adrtica.
Tetralogia de Fallot. (22)

@R e

2. CLASIFICACION

Las Cardiopatias Congénitas sc pueden clasificar segin el tipo de la lesién anatémica
presente, la cual a su vez produce un frasiorno fisioldgico preciso. Existen cuatro grupos
generales:
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4. Lesiones obstructivas que limitan el paso de sangre con incremento comrespondiente en el
trabajo de la cavidad ventricular afectada.
b, Cortocircuito de izquierda a derecha que ocurre a fravés de comunicaciones septales no
complicadas.
¢.  Cortocircuito de derecha a izquierda debidos a la combinacion de un defecto con
obstruccion a la salida del ventriculo.

d. Malformaciones complejas.

3. CARDIOPATIAS CONGENITAS MAS FRECUENTES

A. Persistencia del Conducto Arterioso

Es un problema clinico frecuéntemente encontrado en nifios prematuros con: enfermedad
de membrana hialiana. La persistencia del conducto arterioso rara vez cierra espontineamente
en el recién nacido a término, mientras que si lo hace en el prematuro, en ¢l que: noestin
indicados el tratamiento farmacologico o la intervencién quirirgica. (3)

Esta afeccion predomina en mujeres, en prematuros: , en lactantes nacidos: en altitudes.
elevadas cuyo primer trimestre de vida intrauterina se complicé por rubeola materna: (25)

Consiste en la persistencia de la permeabilidad de un vaso que durante la vidavintrauterina
une la arteria pulmonar izquierda con la aorta descendente; lo que trac como consecuencia: un
cortocircuito de izquierda a derecha. Algunos pacientes pueden ser asintomaticos; peror otros
pueden quejarse de disnea de esfuerzo, bronquitis frecuentes y falta de dasamrollo
pondoestatural, por otra parte otros desarrollan insuficiencia cardiaca.(23)

Al examen fisico se ausculta un soplo continuo o en maquinaria , audible en el foco
pulmonar, que se acompafia de frémito continuo a nivel del segundo espacio intercostal
izquierdo en la linea paraesternal. (23)

El diagnéstico de persistencia del conducto arterioso puede resultar dificil en los nifios y en
A, pac?entcs con hip?rtensién plﬂrqonar 0 insuﬁcie_ncia cardlaca El ecocardiograma permite

$

b

definir ¢ identificar el grado de crecimiento d 1 cavidad y visualizar ¢l conducta:. Se-registram
datos de flujo continuo mediante la técnica: doppler a partir del conducto arteniosony: déclass
arterias pulmonares principales. (5)

B. Comunicacion Interventricular

Es la malformacién mas comin y representa el 25% de las Cardiopatias Congénitas: Se
obscrvaconigualﬁecuenciaenambossexosyconsistcenmdcfccmdsltabique
interventricular, ya sca en la porcién membranosa o en 1a muscular, que comunica entre:si los
dos ventriculos ; presentindose en condiciones normales un cortocircuito: de: izquierda: a
derecha. |

Si el defecto es pequefio las cavidades cardiacas y ¢l lecho vascular pulmonar son normales:
umagﬁMddmrmcﬁcmmdcizquierdaaderecha,estédetmmimdapmdmaﬁodd
defecto y el grado demsistcnciavascula:plﬂmonaroomparadaconhrcsistendasisténﬁea
(QP/QS).

Los pacientes permanecen asintomticos cuando el defecto y el cortocircuito son triviales.
Se ausculta un soplo pansosistdlico fuerte, asperoosibﬂantequeseoyemejorenlaporcibn
inferior del borde mtcmalizquicrdoyscawmpaﬁamnﬁecucnciadeﬁ‘émim . Los defectos
grandes provocan disnea, dificultad para la alimentacién, crecimiento escaso, sudoracién
profusa, infecciones pulmonarcs frecuentes y episodios de insuficiencia cardiaca desde fases
tempranas.

La presencia de soplo diastolico apical indica un cortocircuito de izquierda a derecha
apreciable. Los rayos X yel electrocardiograma generalmente son normales, pero pueden
evidenciar cardiomegalia e hipertrofia ventricular respectivamente.

El ecocardiograma bidimensional puede ser de gran ayuda como método diagndstico no
invasivo. Los defectos anteriores son mejor visualizados en el eje largo y los defectos
posteriores en la vista apical de las cuatro camaras. Fl defecto a nivel del séptum, es el mas
l ‘ facil de detectar ecocardiograficamente. La ecocardiografia con contraste puede ser de ayuda

en la direccion del cortocircuito y recientemente ¢l doppler en color lo ha sustituido.
Respecto al diagnostico y tratamiento, un ndmero significativo (50%) de defectos pequefios

se cierran espontaneamente, con mayor frecuencia durante €] primer afio de vida.
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El tratamiento médico de lactantes con un defecto grande esta dirigido primariamente al
conirol de Ia insuficiencia cardiaca. La cirugia puede llevarse con éxito en fos lactantes. Rara
'vez se presentan complicaciones tardias de Ia cirugia como bloqueo cardiaco o taquiarritmias

ventriculares (3,7,12,16)
C. Comunicacion Interauricular

Es una cardiopatia congénita de diagnostico frecuente, principalmente en el sexo
femenino.( 5)

La comunicacién tipo ostium primium, se localiza en la porcién mis inferior del tabique
interauricular, acabalgado sobre la valvula mitral v tricispide. En casi todos los casos existe
una hendidura en la valva anterior de la vilvula mitral. La vihula tricuspide suele ser
funcionalmente normal, aunque existen algunas anomalias en la valva septal. El tabique
interventricular permanece intacto.

En el defecto tipo ostium secundum fluye un cortocircuito considerable de sangre
oxigenada, desde la auricula izquierda a la derecha. El flujo sanguineo pulmonar suele ser dos
o cuatro veces el sistémico . Aunque la presion auricular izquierda puede exceder en unos
pocos milimetros de mercurio la presion de la auricula derecha, el factor principal que
determina el corfocircuito es la distensibilidad de las cavidades derechas del corazén.
Clinicamente el nifio suele permanecer asintomatico; en nifios mayores s¢ puede notar diversos
grados de intolerancia al ejercicio. El soplo es sistolico , de tipo eyectivo , suave.

Este tipo de defecto se caracteriza por tener su localizacion en el centro del séptum. El
prolapso de la valvula mitral puede ser visto en un nitmero sustancial de pacientes con este tipo
de lesion.

E;I ccocardiograma muestra los hallazgos caracteristicos de sobrecarga de volumen en el
ventriculo derecha: aumento de la dimension del ventricalo derecho en la teledistole .  La
vista de cuatro cimaras subcostal es una de las mejores para la identificacién del defecto
anatémico . La tasa de mortalidad quirirgica es menor del 1 % y se aconseja la cirugia incluso
en pacientes asintomaticos antes de ingresar a Ia escuela (3,5,8,11,20).

D. Estenosis Aortica

Esta Cardiopatia Congénita representa alrededor del 5-6% de las malformaciones cardiacas
de la infancia, pero la estenosis valvular (con aorta bivalva) es la mas frecuentemente detectada
en los adultos. La distribucion es mayor en varones con una relacion 3:1.

En otros casos la estenosis puede ser subvalvular (subadrtica) con una discreta obstruccion
fibrosa o muscular de la salida del ventriculo izqtifé;do, por debajo de las valvulas adrticas. A
veces la estenosis aortica es supravahvular, pucac ser esporadica , familiar o asociada a algin
sindrome. Clinicamente en los lactantes puede desarrollarse fallo cardiaco congestivo; en los
adolescentes es comin  que sean asintomdticos v en los adultos en la primera década de la
vida y mis alla de ella, el corazon puede estar agrandado con un impulso apical ventricular
izquierdo. Se ausculta un soplo sistélico de eyeccion fuerte v de calidad aspera, habitualmente

acompafiado de frémito , con intensidad méxima en foco aértico, que sc frradia al borde
esternal izquierdo inferior y el dpex; los soplos son diastdlicos frecuéntemente cuando la
estenosis es de tipo subvalvalar. El ecocardiograma bidimensional es usado para definir la
anatomia de la vatvula . Puede ser examinado desde el eje largo paraesternal izquierdo, el eje
corto a nivel de la base, la vista de cuatro cAmaras apical, vista del eje largo apical y vista
subcostal. En pacientes con aorta bivalva, la linea de cierre diastolico es excéntrico. En
sistole, las valvas separadas producen una apariencia de domo. El niimero de valvas es mejor
identificado en ¢je corto a nivel de la base. (3,5,21,26)

E. Tetralogia de Fallot

La combinacién de obstruccion del tracto de salida ventricular derecho (estenosis
pulmonar); dextroposicion de la aorta, comunicacién ventricular ¢ hipertrofia ventricular
derecha, constituye la tetralogia de Fallot. La aorta esta a la derecha en un 20% de las veces,
€s grande y cabalga sobre la comunicacién interventricular. Esta malformacion cardiaca es la
causa més comin de cianosis en nifios mayores de un ano de edad y constituye
aproximadamente el 10% de todas las formas de enfermedad cardiaca.
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Clinicamente al final del primer afio aparece la cianosis mas intensa en la mucosa de labios ,
bocay enlas ufias de los dedos de manos y pies. Aparecen crisis de disnea paroxistica (crisis
anéxicas azules) , el crecimiento y desarrollo pucden estar retrasados en la tetralogia de Fallot
grave no tratada. El soplo es con frecuencia rudo v aspero; puede transmitirse ampliamente,
pero resulta mas intenso en el borde esternal izquierdo. En el ecocardiograma bidimensional ,
puede observarse, por medio de una vista en eje corio paraesternal o subcostal izquierdo un
ensanchamiento de la raiz adrtica que anula el séptum ventricular. La vista en gje corto a nivel
de borde paracsternal o subcostal izquierdo, que visualiza el tracto de salida ventricular
derecha, permite distinguir a los pacientes con esta anomalia , de los afectos con tronco
arterioso y atresia pulmonar. Enla vista subcostal puede medirse el gradiente transvatvular por
doppler continuo y su repercusion. (3,5,23,26)

F. Atresia Tricuspidea

La atresia tricuspidea representa el 3% de todas las Cardiopatias Congénitas y es la tercera
en frecuencia de 1as ciandticas. Consiste en la ausencia de la vilvula triciispide, lo cual impide
¢l paso de la sangre de la auricula derecha hacia el ventriculo derecho. En su forma pura es
incompatible con la vida, solamente la presencia de un foramen oval permeable permite la

El flujo pulmonar depende del tamafio de la comunicacién interventricular o de la
persistencia del conducto arterioso que constituyen los Gnicos medios para la perfusién de la
circulacién pulmonar. Clinicamente aparece cianosis, policitemia, fatiga facil, disnea de
esfuerzo y episodios hipéxicos ocasionales. Ecocardiograficamente pueden utilizarse las vistas
eje corto, largo paracsternal y cuatro cimaras apical. En dicha anomalia no hay preferencia de
sex0 respecto a frecuencia. Existe cierta clasificacion que depende de la relacion  de los
grandes vasos y la naturaleza del séptum ventricular y la vilvula pulmonar:

a. Relacién normal de grandes vasos: atresia pulmonar sin cornunicacion interventricular,
comunicacién interventricular pequefia y estenosis pulmonar, comunicacion interventricular

grande sin estenosis pulmonar.
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b. Transposicion de las grandes arterias: comunicacion interventricular v atresia pulmonar,
comunicacion interventricular y estenosis pulmonar, comunicacion interventricular sin estenosis
pulmonar.

Invariablemente la elevada mortalidad asociada a la operacién de Fontén (anastomosis de la
auricula derecha con la arteria pulmonar) , hace mejor la utilidad de el establecimiento de un
shunt  (Blalock-Tausing), ya que debe seleccionarse bien. en los pacientes
quirirgicos.(1,3,11,23)

. Estenosis Pulmonar

La estenosis pulmonar vabvular, infundibular o de ambos tipos puede asociarse con un
cortocircuito izquierda-derecha a través de una comunicacién interventricular o una
persistencia del conducto arterioso. Las manifestaciones clinicas dependen del grado de la
estenosis y de la magnitud del cortocircuito cuando se presenta.

Estenosis pulmonar y comunicacion interauricular; si el corocircuito dominante es de
izquierda a derecha, el cuadro es indistinguible del de la estenosis pulmonar simple; cuando Ia
estenosis es moderada a grave, los pacientes cursan con hipertension sistolica del ventriculo
derecho. Si ademés estd disminuida la distensibilidad ventricular derecha (secundaria a la
hipertrofia) o la presion diastolica derecha se encuentra elevada (en caso de insuficiencia
cardiaca congestiva), la presién auricular derecha aumenta y se produce un cortocircuito
derecha-izquierda a través de la comunicacion interauricular, apareciendo también cianosis.

Estenosis pulmonar y comunicacién interventricular: cuando la comunicacién
interventricular es predominante y la estenosis s minima, el cuadro se limita al de la
comunicacion interventricular. Es dificil detectar una comunicacion interventricular pequeiia
cuando la estenosis valvular o infundibular domina. Cuando la estenosis se asocia 2
persistencia del conducto arterioso, se encuentra ademés de los signos de estenosis pulmonar,
un soplo a nivel del foco pulmonar.

Ecocardiograficamente , la vilvula pulmonar puede ser visualizada desde tres secciones: el
¢je corto, el paraesternal izquierdo y el tracto de salida ventricular derecho. La vahvula se
curva hacia dentre, en la mitad de la porcion de la arieria pulmonar en sistole. Se ha
utilizade el doppler para la medicién de gradientes en Ia vilvula pulmonar estenosada; sirviendo
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como criterio diagndstico , ademads de la clinica para decidir si hay necesidad de tratamiento
quinirgico, que por lo general s¢ da en los casos graves o progresivos (3,5,7,21,22,24).

H. Tronco Arterioso Comiin

En esta anomalia sale de la porcién ventricular del corazén un tronco arterial dnico; que
suministra  las circulaciones sistémica, pulmonar y coronaria.  Siempre existe una
comunicacion interventricular y el nimero de ciispides de la vitvula semilunar es de dos a seis.
La mayoria de las veces la arteria pulmonar sale de 1a porcion ascendente del troncus proximal
a la arteria innominada. Ambos ventriculos vacian su sangre a presion sistémica dentro del
troncus. Cuando la resistencia pulmonar se aproxima a la normal el fluyjo pulmonar esta
aumentado ¥ la cianosis es minima o no existe. Cuando la resistencia pulmonar se eleva, la
circulacion pulmonar es inadecuada y la cianosis intensa. La valvula tricispide es a veces
incompetente . Clinicamente el cuadro se caracteriza por disnea, fatiga, insuficiencia cardiaca
¥ desarrollo fisico pobre.

En el ecocardiograma la visualizacién de la vilvula pulmonar y el tracto de flujo de salida
del ventriculo derecho hipoplasico permite distinguir esta cardiopatfa de ofras similares.
Cuando se visualiza un eje corto a nivel de la base del corazon la ausencia del tracto de salida
ventricular es ¢l troncus arterioso. El eje largo paraesternal visualiza el origen de las arterias
pulmonares.

I. Sindrome de Lutembacher

Este padecimiento consiste en el defecto del agujero secundario del tabique interauricular
con estenosis mitral adquirida. La obstruccion del flujo de entrada del ventriculo izquierdo
agrava el cortocircuito de izquierda a derecha a través del tabique interauricular. Suele haber
fibrilacién auricular. Hay una onda "a" yugular prominente porque Ia presion de la auricula
izquierda s transmite hacia la derecha y hacia ¢l retorno venoso sistémico . Los datos fisicos
son semejantes a los descritos al tratar los defectos de agujero secundario del tabique
interauricular.
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Hay datos auscultatorios de estenosis mitral que es posible que no. sean obvios. El
ecocardiograma es diagnéstico por cuanto los signos de estenosis mitral estin sobrepuestos a
sobrecarga del volumen del ventriculo derecho. La reparacion intracardiaca proporciona gran
alivio sintomiético a estos pacientes.

4. ECOCARDIOGRAFIA

a. Principios Basicos:

La ecocardiografia produce imagenes cardiacas reflejando los pulsos de sonido de las
estructuras del corazon representadas a través de sefiales. El ultrasonido es una frecuencia de
arriba de lo audible, siendo el limite superior de las frecuencias audibles 20.000 ciclos por
segundo. La frecuencia que se usa para ecocardiografia varia de un millon a siete millones de
ciclos por segundo, 0 uno a siete mega-Hertz. El rango entre 3.5 a 5 mega-Hertz es el mas
comunmentic usado en cardiologia pedidtrica, permitiendo una mejor definicion de las
estructuras cardiacas.

Para ecocardiografia en adultos, es usual la utilizacién de frecuencias bajas, ya que se
necesita mayor profundidad para atravesar el térax y el corazén de un adulto. La imagen
cardiaca que se produce es dada por el registro de ondas sonoras reflcjadas. Cuando el haz
ultrasémico se refleja , se produce una diferencia de densidad con propiedades acisticas
diferentes y hay relacion al igual que la luz cuando golpea una superficie como el agua. Sise
conoce la velocidad a la cual viaja el sonido en el medio que se examina y si se conoce el lapse
en que tarda el estallido de ultrasonido en salir del transductor, golpear ¢l objeto de reflexion y
regresar en forma de eco, se puede calcular la distancia entre Ia superficie de reflexion y el
transductor. Ya que se conoce la velocidad de la transmisién en tejidos humanos, los
ecocardiografos estan calibrados para la velocidad del sonido en este medio v las distancias
entre las estructuras de reflexion y el transductor se indican en forma automatica en el

osciloscopio. (5,19,21)
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b. Ecocardiografia de modo M

El término modo M se refiere a un tipo de registro ultrasénico por el cual s¢ muestra ¢l
movimiento . La dimension vertical es la distancia y el eje horizontal es el tiempo. Asi, en ¢l
modo M las estructuras no méviles, como la pared toricica se registran como una banda de
lineas rectas, mientras que las estructuras cardiacas que se mueven producirén lineas onduladas.

Sin embarge varias zonas del corazon como la punta y la pared extemna e interna son
dificiles de registrar con eco en modo M.

En tal virtud , la informacién depende en gran medida del supuesto de que la funcién
ventricular o del segmento sometido a prueba lo represente en su totalidad, por lo que la
utilidad del eco bidimensional ha venido a solventar dicha dificultad. (19,21)

¢. Ecocardiograma bidimensional

El eco bidimensional visualiza el corazén y los grandes vasos de manera no invasiva,
obteniendo iméAgenes en formas similares parecidas a la angiocardiografia, lo que permite

relacionarlas directamente con la anatomia del corazén . Dentro de los ecocardibgrafos  parece

de mejor utilidad el de tipo eletronico ya que sus cristales se encuentran cercanos entre siy se
exitan casi al mismo tiempo. Actuando como si fueran un solo cristal dentro del transductor
dando asi mayor facilidad de manejo. En los ecocardibgrafos electronicos , el transductor es
pequeiic y permite un mejor contacto con la picl, es de ficil orientacién y todas sus partes son
fijas, dirigiendo un rayo de ultrasonido en un arco de 80 a 90 grados. (21)

d. Posicién del Transductor

Paraesternal: ¢l transductor se coloca sobre la parte alta del precordio (o sea a lo largo
del borde esternal izquierdo).

Apical: el transductor se coloca en Ia parte inferior del precordio izquierdo, cerca del
foco de la punta.

15
Subcostal: el transductor se coloca debajo de la apéndice xifoides o a fo largo del borde
costal izquierdo inferior y se dirige hacia arriba.
Supraesternal: el transductor se coloca en el hueco supracsternal y se dmge hacia el
arco abrtico y base del corazén.

Si bien cada una de las posiciones del transductor puede: resultar - diagnéstica en
determinados pacientes; la ecocardiografia bidimensional es una técnica superior porque
permite obtener las vistas especiales, apical, subcostal ¥ supraesternal. La vista apical es la més
faicildeobtenerylamésﬁﬁlparavalmnrlacatdiopaﬁaisquénﬁcaylascongénitas. La
subcostal s¢ utiliza en pacientes en quienes el estudio resulta técnicamente dificil , o sea en
pacientes con enfisema, deformaciones toricicas ¥ en recién nacidos,

La vista supraesternal es la més atil en las Cardiopatias Congénitas, para valorar
anomalias del arco adrtico y del tronco de la arteria pulmonar. (5,19,21) "
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i Vi METODOLOGIA

Tipo lcestmhn
Descaptivo - Retrospectivo

Seleccion del objeto o material de muestra

Grabaciones y expedientes de pacientes a guienes se les realizé’ ecocardiograma en 1y
Timdad de Diagnéstico Cardiologico que presentaron snfermedad valimlao mitral, Durante el
periodo de 1988 2 1995.

Marce muesiral  tamaiio de ia muestra
Se gvalnaron todos los ecocardiogramas existenies desdic 198821995 gpe presentaromn.

wahvlopatia mitral en biisqueda de cardiopatias congénitas asociadhs;: essdbsin cliuniverse.

Sujetos de estudio con criterios de inclbsion y exclusion::

—
Se incluyeron todos los expedientes ecocardiogrificos: de pacientes com afeccidn de 1w

vilvila mitral, que presentaron cardicpatia congénita y a qpienes: se. les hubiese realizado

ecocardiograrma en la Unidad de Diagnéstico Cardiologico-durante-eliperiodo de 1988 -1995.

Exclusion
Se excluyeron 2 todos los pacientes con cira: cardiopatis gpe: no; fiera: valulopatia:
maiival y gue no tuviera informe ecocardiografico de 1a Unidad dé Iiagndstico: Cardiologico.

PLAN DE RECOLECCION DE DATOS
' Los datos fueron recolectados 2 través de una bolkta, disefiadin para tal! fin, 1a cual fue
ilenada con los datos extraidos de los expedientes ecocardiogrficas pare s posterior andlisis.
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VARIABLES A ESTUDIAR
a. Edad
b. Sexo
c. Cardiopatias Congénitas
d. Valvulopatia mitral
€. Enfermedades asociadas
& Caracteristicas ecocardiograficas

g Predominio de estenosis o insuficiencia mitral

RECURSOS

Materiales

a. Archivo de ecocardiografia de la Unidad de Diagnéstico Cardiologico
b. Expedientes de los pacientes

¢ Boleta de recoleccion de datos

d. Fotocopiadora

&l Utiles de escritorio

f Computadora personal

Humanos

a. Personal del archivo de la Unidad de Diagnéstico Cardiologico
b. Personal técnico de la Unidad de Diagnéstico Cardiolégico
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CUADRO No. 1

DISTRIBUCION ETAREA DE CARDIOPATIAS CONGENITAS
ASOCIADAS A VALVULOPATIA MITRAL
Unidad de Diagnostico Cardiologico, Guatemala 1988 - 1995

EDAD No. %
0 a 5 afios 10 17.50
6 a 10 afos 6 10.50
11 a 15 afios 5 8.77
16 a 20 afios 4 7.00
21 a 25 afios 3 5.26
26a 30 afios 3 5.26
31 a 35 afios 3 5.26
36 a 40 afos 3 5.26
41 a 45 afos 4 7.00
46 a 50 afios 3 5.26
51a 55 afios 4 7.00
56 a 680 afos 4 7.00
61 a 65 afos 3 526
66 a 70 afios 2 3.50

Total 57 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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CUADRO No. 2

DISTRIBUCION POR SEXO DE LAS CARDIOPATIAS CONGENITAS
ASOCIADAS A VALVULOPATIA MITRAL
Unidad de Diagnéstico Cardiologico, Guatemala 1988 - 1985

GRAFICA No. 1 SEXO No. %
Masculino 20 35
DISTRIBUCION ETAREA
Femenino 37 65
Total 57 100
68 a 70 afios

612 65 afios |- Fuente: Boleta de recoleccién de datos
51 a 55 aflos
46 a 50 aflos
41 a 45 aflos
36 a 40 afios
w 31a35afios

GRAFICA No. 2
26 a 30 afios

21 & 25 afios

16 a 20 afios

11a 15 afios

5a 10 afios

0 a5 afios

L=

Fuente: cuadro No. 1

L

Fuente: Cuadro No. 2




CUADRO No. 3

TOTAL DE PACIENTES CON VALVULOPATIA MITRAL
Unidad de Diagndstico Cardiolégico, Guatemala 1988 - 1995

No. %
ivulopatia Mitral 793 933
Vehwiopat CUADRO No. 4
Cardiopatia Congénita
asociada 57 6.7 CARDIOPATIAS CONGENITAS ASOCIADAS A VALVULOPATIA MITRAL
Unidad de Diagndstico Cardiolégico, Guatemala 1988 - 1995
Total 850 100
£ Tipo de Cardiopatia Congénita | No. | %
Fuente: Boleta de Recoleccion de datos
Comunicacion Interauricular

tipo ostium secundum 17 298

tipo ostium primium 3 5.26
Comunicacion interventricular 12 21.05
Persistencia Conducto Arterioso 12 21.05

Sindrome de Lutembacher 8 14

Valvula Mitral Hendida 2 38

GRAFICA No. 3
Transpesicion grandes vasos 1 1.8
T i y :
TOTAL DE PACIENTES CON VALVULOPATIA MITRAL Mosadevml tonin ! 15
Valvula mitral y tricuspide al
mismo nivel 1 1.8
Total | 57 ] 100

Fuente: Boleta de recoleccién de datos
E1Vahulopatia mitral

B Card. Congénita asociada

Fuente: Cuadro No. 3




CUADRO No. §

LESION MITRAL ASOCIADA A CARDIOPATIAS CONGENITAS
Unidad de Diagnéstico Cardiolégico, Guatemala 1988 . 1905

Tipo de Lesién Mitral No. %
Insuficiencia

leve 25 438

GRAFICA No. 4 Moderada - =

Estenosis

leve 11 19.3
CARDIOPATIAS CONGENITAS ASOCIADAS A VALVULOPATIA thoderai > 123
MITRAL severa 3 5.3

Doble lesién mitral 4 7

Prolapso de la vaivula 4 7

Vegetaciones en la valvula 1
Total 57 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

GRAFICA No. 5§

—

LESION MITRAL ASOCIADA A CARDIOPATIAS CONGENITAS

Fuente: Cuadro No. 4

Fuente: Boleta de recoleccion de datos




CUADRO No. 6

CARACTERISTICAS ECOCARDIOGRAFICAS
CARDIOPATIAS CONGENITAS ASOCIADAS A VALVULOPATIA MITRAL
Unidad de Diagnostico Cardiologico, Guatemala 1988 - 1995

AREA VALVULAR No. % FRACCION EYECC. No. %
Normal 36 63 0a 29 2 4
<25 (est. leve) 11 19 30a45 5 8
< 1.5 (est. moderada) 7 13 46 a 59 6 11
<1 (est. severa) 3 5 80a75 41 72
76 a 80 3 5
Total 57 100 Total 57 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos

GRAFICA No. 6

CARACTERISTICAS ECOCARDIOGRAFICAS

AREA VALVULAR

FRACCION DE EYECCION

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En ¢l presente estudio sc revisaron 850 expedientes de pacientes a quienes se Jes realizo
ecocardiograma bidimensional en la Unidad de Diagnéstico Cardiologico en el periodo
comprendido entre los afios de 1988 a 1995 ¥ en quienes se efectud el diagnéstico de
Cardiopatias Congénitas asociadas a valvulopatia mitral.

En cuanto a la distribucién por grupo etireo de las Cardiopatias Congénitas  a nive]
nacional, un estudio realizado entre 1984 ¥ 1985 evidencié que hasta un 97 % de los casos
corresponden a la primera década de 1a vida » Viéndose principalmente afectados los neonatos.
(14) Segun se observa en el Cuadro No.'1 Ppara esta revisién existe la misma tendencia en
cuanto a la distribucién etirea de las Cardiopatias Congénitas aunque en relacién a la
vabvulopatia mitral; de donde se concluye que la primera y segunda décadas de Ia vida son las
que se ven mayormente afectadas (28 % y 15.77 % respectivamente).

La distribucién por sexo de las Cardiopatias Congénitas en general, evidencia que existe una
mayor afeccién del grupo femenino, a excepcion de la comunicacién interventricular, en la que
la tendencia para ambos 8exos es la misma. (3,5) En correspondencia con ello, en el presente
estudio se observa una mayor frecuencia de Cardiopatias Congénitas en asociacién a
valvulopatia mitral en ¢l sexo femenino (65 %) correspondiendo a una relacién respecto al
masculino de 2:1. (Cuadro No.2)

Actualmente la valvulopatia mitral es una de las principales cardiopatias a nivel mundial
ocupando en frecuencia el cuarto lugar (40%). (5)  La asociacion de las Cardiopatias
Congénitas con dicha vatvulopatia ha sido descrita iinicamente en un estudio ecocardiogrifico
de 11 pacientes realizado en Meéxico; en el cual se encontrd una asociacién del 55 %. (13)
Para el presente estudio, del total de expedientes revisados, en 57 casos se presento esta
asociacion representando un 6,7% (Cuadro No. 3). Aunque la incidencia de asociacién

wal corresponde a la literatura anglosajona en la que las tres primeras que se mencionan son
bs mas frecuentes (13,14), Como se observa en el Cuadro No. 4 las principales
lardiopatias Congénitas que se asocian a vatvulopatia mitral fueron la comunicacién
terauricular (35.6%), comunicacién interventricular (21.05%), persistencia del conducto
ierioso (21.05 %) vy sindrome de Lutembacher (14%); lo cual si difiere del estudio
izado en México en el cual las cardiopatias encontradas fueron coartacién de la aorta,
fralogia de Fallot y persistencia del conduc;.to arterioso. Lo encontrado en este estudio
0 a la frecuencia de las Cardiopatias Congénitas en Guatemala ¥ s¢ convierte en la
fmera descripcion especifica de su asociacién con valvulopatia mitral en nuestro pas.

Para 1a estenosis mitral las caracteristicas ecocardiograficas observadas demostraron que
3an el area valvular e]gmdolcveymodmadoﬁleronlosmésﬁ'ccuemes. Ademis se
0 que en 63% de los pacientes €] 4rea valvular fue normal » comrespondiendose con un
de los casos en los cuales Ia fraccién de eyeccion fue normal (mayor o igual a 60);
inando asi que la funcién hemodinamica del ventriculo izquierdo estaba conservada, Lo
&l se puede tomar como un indicador del pronéstico de la evolucién clinica del paciente no
Blando actualmente con un estudio que desciiba dichas caracteristicas ecocardiograficas vie
e como parametro para la prognosis de pacientes con Cardiopatias Congénitas asociadas a
Opatia mitral. (Cuadro No. 6)
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IX. CONCLUSIONES —

. Del total de pacientes con diagnéstico ecocardiogrifico de vatvulopatia mitral, e

6.7 % presentaron Cardiopatias Congénitas asociadas.

. Las principales Cardiopatias Congénitas asociadas a valvulopatia mitral fueron

comunicacion interauricular 35.6%, comunicacion interventricular 21.05 %,
persistencia del conducto arterioso 21.05% y sindrome de Lutembacher 14 %,

. Lalesién de la valvula mitral que se asocia con mayor frecuencia a valvulopatia

mitral fue la insuficiencia leve de la vilvula 43.8%, seguida por la estendsis leve de
Ia misma con 19.3%.

La edad en la que se obtuvo una mayor frecuencia de pacientes con Cardiopatias
Congénitas asociadas a valvulopatia mitral fue de 0 a 5 afios con un porcentaje de
18 y de 6 a 10 afios con un porcentaje de 11.

En el sexo femenino se obtuvo un mayor porcentaje de pacientes con Cardiopatias
Congénitas asociadas a valvulopatia mitral, encontrandose una relacion 2:1 con

respecto al sexo masculino.

Entre las caracteristicas ecocardiogrificas , se observd que en 63 % de los
pacientes se encontré un rea valvular normal y en 77 % de los mismos una

fraccién de eyeccion normal , es decir mayor o igual a 60.
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X. RECOMENDACIONES

1. Realizar estudios en los que se logre profundizar en el tema, para asi obtener

incidencia de casos que cubra todo el pais.

2. Promover la utilizacion de los datos obtenidos en este trabajo; para realizar asi
un diagnéstico temprano de los pacientes con Cardiopatias Congénitas que tengan
asociada enfermedad de la valvula mitral , logrando asi un mejor diagnéstico y

tratamiento de los mismos.
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- XII RESUMEN

Las Cardiopatias Congénitas son malformaciones del corazén o sus vasos presentes:désds.

el nacimiento; debido a desarrollos embriologicos: anermales o persistencia: despuss: daj|
nacimiento de estructuras que en la vida fetal se consideran normales.
Ocupan el quinto lugar de las principales malfomaciones cardiacas a nivel mundial! Pop;
otro lado la valvulopatia mitral es una anomalia que s¢ ha encontrado en un 0.6%: dé los:casos:
de Cardiopatias Congénitas diagnosticadas por autopsia y cerca del 0.3 % de: los: casos:
diagnosticados clinicamente en un estudio realizado en 11 pacientes en la ciudad’ de-México
en el afio de 1983. .
El objetivo primordial de este trabajo fue determinar la relacion gue existe entre
Cardiopatias Congenitas y valvulopatia mitral y establecer la cansalidad en nuestro pais; ya:que.
no existen estudios anteriores sobre €l tema. Ademas se describié la distribucitn: por-edad;
sexo, las caracteristicas ecocardiograficas , asi como ¢l tipo de lesion mitral asociada con
mayor frecuencia.
El estudio se realizé en la Unidad de Diagnostico Cardiolégico ; evaluando todos los:
expedientes ecocardiogrificos que presentan enfermedad de la vilvula mitral en bisqueda de
cardiopatias congénitas asociadas, durante el periodo de 1988 a 1995,
Al realizar el andlisis de resultados se encontré que de la totalidad de expedientes:
ecocardiograficos que se revisaron (850) , el 6.7 % correspondié a la asociacién entre
Cardiopatias Congénitas y valvulopatia mitral. Las cardiopatias congénitas que: se asociaron
con mayor frecuencia fueron: comunicacion interauricular tipo ostium secundum: 29.8% ,
cémmﬁcacién interventricular 21.1%, persistencia del conducto arterioso 21.1% , sindrome de
Lutembacher 14% y comunicacion interauricular tipo ostium primium 5.3%. -3
Las lesiones de la valvula mitral que se asociaron con mayor frecuencia fueron: insuficiencia
leve 43.8%, moderada 3.5%, estenosis leve 19.3%, moderada 12.3% y severa 5.3 %, doble
lesién mitral 7%, prolapso de la vilvula mitral 7 %. Se encontré una mayor incidencia en'la
primera y segunda década de la vida con 28 % y 15.77% respectivamente. Ademis 1a
distribucion por sexo evidenci® un mayor porcentaje en ¢l sexo femenino  (65%)
correspondiendo una relacion respecto al masculino de 2:1. .
La principal recomendacion de este trabajo es que se tomen en cuenta los datos obtlalmd“’s‘
para realizar un diagnéstico temprano de los pacientes quc presenten esta asociacion dé

patologias.
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1. BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

No.

Afio

Edad

Sexo M O F O

Diagnéstico Ecocardiogrifico
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Enfermedad Asociada

Condicion valvular
Area vatvular

Estenosis  Si O No O LO MO S O

Insuficiencia Si O No O L O MDZDO S D

Cond. valvar Engrosamiento Si 0 No O

Predominio de valulopatia
Estenosis O Insuficiencia O

ant, 0 post. O
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