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1.  INTRODUCCION

n

EnGuatemala, las cardiopatias s¢ encuentran entre las primeras cuatro causas de
_ cobrando cada dia mayor importancia. De las cardiopatias la
mitral ocupa el cuario lugar solamente, precedida por la hipertension arterial |
psis coronaria v el infarto agudo del miocardio.

i proceso de formacion de coagulos en el corazon, o vasos sanguineos, a base de
los diversos compenentes de la sangre se denomina trombosis, ¥ a la masa resultante se le
omina trombo; la finalidad de este trabajo, es describir la prevalencia de este evento en
|a auricula izquierda del corazon en pacientes que presentan afeccion de la valvula mitral,
El estudio comprende, 854 casos de valvulopatia mitral, a quienes se les realizo
ecocardiograma en la Unidad de Diagndstico Cardiolégico Guatemala, describiendo 62
asos, que presentan de forma asociada Trombosis Auricular Izquierda. Publicaciones
‘mexicanas, chilenas v estadounidences sobre cl fema, indican una prevalencia del 23%.
En Guatemala para 1992, fue de 8.3 casos por cada 100 de valvulopatia mitral. a la fecha
Ia prevalencia de Trombosis Auricular Izquierda, es de 7.3 por cada 100 casos de
vabvulopatia mitral, €] sexo femenino, presenia una afeccion del 72:5%, aproximadamente,
tres veces més que el sexo masculino, afectando a personas en la Sta. década de la vida y
asociandose a doble lesion mitral en un 45% de los casos; la prinicipal entidad patologica
asociada fue la cardiopatia reumdtica.
El presente estudio determina la casuistica de esta enfermedad, asi como. las
caracteristicas ecocardiograficas con las que se asocia o presenta, y su relacion con las
diferentes enfermedades causales, la severidad de la presentacion y las consecuencias que

produce en el funcionamiento del corazon.



II.  PLANT EAMIENTO Y DELIMITACION DEL PROBLEMA:

" En Guaiemala, las cardiopatias cobran cada dia mayor importancia como causa de
morbimortalidad; whicindola, segln los estudios realizados por la Asociacion Guatemalteca
de Cardiologia, entre las cuatro primeras causas de morbilidad y mortalidad en el pais (14).

‘ De Ias cardiopatias, la valvulopatia mitral ocupa el cuarfo lugar, después de la
hipertension arterial, aterosclerosis coronaria ¢ infarto agudo del miocardio (14).

Estudios hechos en México, demuestran una incidencia del 24% de trombosis
auricular izquierda, en pacientes con valvulopatia mitral, el dnico estudio hecho en
Guatemala describe una incidencia de 8.76% (4,8).

La trombosis auricular izquierda, lejos de ser una entidad patolégica independiente,
resulta ser componente o complicacién de algunas cardiopatias, como: valvulopatia mitral,
infarto agudo del miocardio, colocacién de valvulas protésicas, fibrilacion auricular y la
cirugia cardiovascular (9).

La importancia de la asociacién de la valvulopatia mitral y la trombosis
intracavitaria, radica en la posible embolizacién de dichos trombos, con las consecuencias
cerebro vasculares y/o periféricas concurrentes.

Fl presente estudio, permite determinar la casuistica de esta enfermedad, asi como

las caracteristicas ecocardiogrificas con las que se asocia o presents, ¥ su asociacién con

las diferentes enfermedades causales, la severidad de la presentacién y las consecuencias

que produce en el funcionamiento del corazon.

WL JUSTIFECACION:

La presencia de trombosis auricular izquierda en la vatvulopatia mitral, constituye
win importante factor de morbimortalidad en 1a evolucion natural de esta enfermedad. En
essto radica la fmportancia de efectuar un diagnéstico precoz, asi como el _estudio de
aquellos pacientess que han tenido un accidente tromboembélico previo (5).

La trombosis auricular izquierda, estd presente en un 23% de los pacientes con
walvulopatia mitral, especiaimenie de tipo reumatico; estructuralmente ha sido demostrado
que no existen diferencias enfrc pacientes, con trombosis auricular ¥ los que no la
presentan, pero al comparar la funcion hemodininica se demuestran diferencias
siignificativas en ka presion sistdlica de la arteria pulmonar, la presion diastélica de la arteria
putmonar y la presion capilar pulmonar (20).

Un estdio realizado por la Asociacién Guatemalteca de Cardiologia, sitia a las
wardiopatias eatre las primeras cuatro causas de morbi-mortalidad en el pais, v de éstas la
walvulopatia mitzal ocupa el cuarto Iugar (14). Demostrando la’ importancia que posee
actualmente la emtidad en la casuistica nacional.

A la fecha, existe un s6lo trabajo en Guatemala, realizado en 1992, el cual se limita
a2 describir la inzidencia y caracteristicas de los trombos, otvidando la importancia del
estado estructaral v funcional del corazén, que predispone a la formacion de trombos. Es
por esto, importante realizar un estudio que nos permita observar el comportamiento de
dicha entidad sm etiologia y las repercuciones que ocasiona en la hemodinamia del

@©orazon.




IV. OBJETIVOS:

GENERALES:

1. Determinar la prevalencia de irombosis auticular, en valvulopatia mitral por
ecocardiografia.

2. Determinar las caracteristicas estructurales ¥ funcionales cardiovasculares, en los
pacientes con trombosis auricular izquierda.

ESPECIFICOS:

1. Describir las caracteristicas ecocardiograficas, de la vahulopatia mitral, con trombosis
auricular izquierda,

2. Describir la distribucién por edad Y sexo, de la wombosis auricular izquierda por
valvulopatia mitral.

3. Describir el predominio de vatvulopatia mitral {estenosis o insuficiencia) con trombosis
auricular izquierda.

4. Identificar la repercusion sobre la funcién del corazon, en presencia de trombosis
auricular izquierda.

5. Identificar por ecocardiografia las enfermedades, presentes en pacientes con trombosis

auricular izquierda.

V. MARCO TEORICO Y DE REFERENCIA:

IV.1 Generalidades:

La vilvuia mitral situada en el plano auriculo Ventricular izquierdo, consta de cuatro
elementos:

a. Dosvalvasowlos,lamayordclascualcs,mlava]vam«omcdialo
anterointerna, denominada también valva septal y, la valva posterolateral o posteroexterna
denominada también valva mural.

b. El anillo fibroso, al cual estin adheridas las dos valvas,

¢. Las cuerdas tendionosas, !ascnalesselmcnmuncxn'mnoalbnrdeﬁhreycm
inferior de las dos vatvas ¥ une €l ofro, a los musculos papilares,

d. Los musculos papilares sobre los cuales se insertan las cuerdas tendinosas, estos
lenen su origen en la superficic endocérdica de] ventriculo,

El orificio vatvular mitral tiene un area de cinco centimetros cuadrados. Tanto Jas
cuerdas tendinosas, como los misculos papilares, evitan que durante 1a sistole ventricular
las vatvas se eviertan en Ia cavidad auricular creando una insuficiencia vatvular,

La vilvula mantiene un flujo unidireccional v su movimiento 25 pasivo. A
diferencia de otras valvuias resiste enormes presiones (2,9,17,19-20).
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TV.2 Fisiologia de las camaras izquierdas del corazén durante el ciclo cardiaco:

Volumen y presién de la suricula izquierda: la presion media de la auricula
izquierda y 12 venas pulmonares es aproximadamente dos mm de mercurio (Hg) en el
hombre. Sin embargo, Ia presion en la auricula izquierda varia en personas normales de un
mam Hg, como minimo, hasta cinco mm Hg, como méximo (9,19).

Normalmente, la sangre fluye sin interrupcién de Ia vena pulmonar hacia la auricula
izqmierda; aproximadamente el 70% pasa directamente a los ventriculos, incluso antes de
gue la auriculs izquierda se contraiga. Luego de la contraccion auricular izquierda origina
al 20 a 30% restante de expulsion (19).

Volumen y presion en el ventriculo izquierdo: el ciclo cardiaco en esta cavidad
consta de cuatro fases:

a.Peﬁododcnmdo:es:csehdicacmlmvolmmvmniculardeﬁnﬁ. de sangre
ypmsiéndias:éliudeOtor(vohmmsistélicoﬁml};alcnmnummgnhzym
incremento de 70ml. y una presion de 5 tor. {volumen diastélico final); con lo que aumenta
a 115ml. y 5 tor durante la fasc inicial (9,19).

b. Periodo de contraccion isovolumétrica: durante esta fase ¢l volumen ventricular
RO aumenta, sin embargo 1a presion dentro del mismo, se incrementa para igualar la presion
en la aorta al final de la diastole, 80 mm de Hg (9.19).

¢. Periodo de eyeccion: en este periodo la presion sistolica, s¢ incrementa alin mas
& causa de la contraccion todavia mavor del corazon, disminuvendo el volumen de los
ventriculos; ésto se da cuando la presion del ventriculo izquierdo, sube por ariba de §0
nm Hg; inmediatamente a ésto la sangre enpieza a salir def ventricuio izquierdo, cerca del
70% del vaciamiento ocurre durante el primer tercio del periodo de eveccion ¥ el 30%
restante ocurre durante los dos tercios siguientes (9,19).

d. La tltima fase, el periodo de relajacion isovolumétrica: al final del periodo de
eyeccidn se cierran las valvulas semilunares de los ventriculos Y la presion ventricular

S10m a U 1or.

vuelve a su nivel diastolico, con lo que el volumen vuelve a 45 mi. vla presiona 0t
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De tal manera. que al término de la sistole empieza brascamente la relajacion ventricular

permitiendo entonces que la presion intraventricular caiga con rapidez (9,19).

IV.3 Enfermedades de la valvula mitral:
Segin estudios de la Sociedad Guatemalteca de Cardiologia, la enfermedad de la

valvula mitral ocupa el cuarto lugar como causa de morbimortalidad dentro de las
cardiopatias, sdlo antecedida por la hipertension arterial, ateroesclerosis coronaria e infarto
agudo del miocardio (14).

etiologia que esta bamlogia posee: a continuacion haremos un breve resumen de las dos

Situaciéon que podemos atribuir, a la gran cantidad de

afecciones de la vatvula mitral y sus etiologias.

3.1 Estenosis Mitral:

La fiebre reumatica es afn la principal causa de estenosis mitral, en un minimo de
casos debe su origen a anomalias congénitas o por enfermedaes degenerativas
(9,12,15,17,19).

La calcificacion del anillo de la vatvula miiral en ancianos puede causar obstruccion
de la misma. En otras ocasiones el orificio valvular mitral se puede hallar obstruido por
tumores o trombos intrauriculares, encontrandose una vitvula mitral intacta, aunque éste
evento es muy raro (9,12). la fiebre reumatica produce deformacion de las valvas, con
fusién de ellas, y engrosamiento de las mismas; puede existir acortamiento de las cuerdas
tendionosas o fusién (9,12,15,17,19). Segin el area del orificio mitral la estenosis se
puede clasificar en tres grados:

e Estenosis ligera: cuando el didmetro del orificio mitral es menor de 5 centimetros
cuadrados pero mayor de 1.5 centimetros cuadrados.

- » Estenosis moderada: cuando el didmetro s¢ halla entre 1 v 1.5 centimetros cuadrados,

¥
e Estenosis severa: cuando el didmetro es menor de 1 centimetro cuadrado (9).
En ¢l cuadro No. 1 se presentan mas datos sobre ésta afeccion.
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Zht b - & Fi 8 3,2 Insuficiencia o rejurgitacion mitral:

5"‘_?_ g g :E. E El prolapso de la valvula mitral, se ha convertido en uno de los principales origenes
g5 g de ﬁjzm?mén mitral, aunque la cardiopatia reumatica ain es una causa importante (12).

g %“ é :§ ,g %" E La insuficiencia mitral, debe su origen ¢n un 80% a la fiebre reumatica, en €l que

E ,é E“g g E E? 1as valvulas por el proceso de cicatrizacion se atrofian v deforman, impidiendo durante la

seeET sfstole ventricular la coaptacion de dichas valvas, lo cual facilita el flujo desde el ventriculo

gEis3 {zquierdo hacia la auricula.

C% ,g ;:; :g ;E La deformidad de las cuerdas tendinosas con retraccion de ellas o ruptura de las
B e mismas, por una endocarditis bacteriana también son factores de insuficiencia mitral.
p : r -E g __g g é Igualmente la perforacién de una vatva por endocarditis bacteriana, la elongacion o ruptura

—E‘, -g %m E % E"E § del musculo papilar provocada por ¢l infarto agudo del miocardio.

T “ o e a Los trastornos del tejido conectivo, la arteriopatia coronaria, la calcificacion anual y

% < g é cualquier padecimiento que produzca dilatacién del ventriculo izquierdo, puede crear

g = g _g :EEJ J incompetencia mitral. Hay varios factores cardiacos congénitos que pueden relacionarse

C8ERE con rejurgitacién mitral, como conducto auriculo ventricular parcial, transposicién

: § & -‘g corregida de los grandes vasos y hendidura aislada de la valvula mitral que se observa con

g2 55 ¢l defecto de Ostium Primum del tabique interauricular (9,12,15,17,19).

§8E=x Estudios han demostrado que la valva mas frecuentemente afectada es la septal o

E:: 2 2 £ . & anterointerna, en cuyo caso ¢l chorro rejurgitante se dirije hacia atrds, arriba y a la
:;5-5% = é EL r% izquierda dentro de la auricula izquierda, lo que origina el soplo sistélico apical, con

5%555%53%?3 irradacion hacia la axila y a la region escapular izquierda.

E P El volumen latido es de unos 70cc metro cuadrado de superficie corporal y si la
gﬁég é _ rejurgitacién es mayor de 25cc metro cuadrado de superficie corporal se considera la
AEEZ < insuficiencia mitral importante (9,12,15,17,19).

” S % " 'EZ En el cuadro No.2 se presentan datos sobre la rejurgitacion mitral para mayor

§§ e E ; g _ informacion de ésta entidad (12).

E &y E T&E

28<E g 2ES
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IV.4 Trombosis auricular izquierda:
4.1 Defincion: ~

El proceso de formacién de coagulos en el corazén o vasos sanguineos a base de
los diversos componentes ds la sangre, se denomina trombosis; a la masa resultante se le
denomina frombo, los trombos que se forman en la circulacion arterial o cardiaca de
amovimienio ripido, suelen estar formados principalmente por fibrina y plaquetas con pocos
eritrocitos atrapados (15),

4.2 Resefia historica:

William Wood, en 1814, informé por primera vez la existencia de un trombo
intrauricular, considerandolo como una curiosidad de gabinete. Bozzolo, en 1896, publico
¢l primer caso de trombosis auricular izquierda, diagnosticada in vivo en un paciente con
embolia sistémica. En 1933, Weiss & Davis, publicaron la relacién entre cardiopatia
reumética inactiva y embolia sistémicas; en 1939, Belck, relatd el diagnéstico radioldgico
de una trombosis auricular izquierda calcificada. En 1952, Mendoza, encontré en 343
autopsias de pacientes con cardiopatia% reuméticas, 81 casos de trombosis de aurfcula
izquierda, haciendo notar la alta relacién entre Ia estenosis mitral reumatica v las embolias
sistémicas (21).

4.3 Etiologia:

Existen diversos factores que pueden contribuir en ia formacion de trombosis en
esta Jocalizacion, estos son el tiempo de evolucién de lIa cardiopatia, el tamafio de la
auricula izquierda, el tipo de lesion valvular predominante y la existencia de arritmas
auriculares (1,4,5,9,21).  Aqui tambiém pueden incluirse a las vdlvulas protésicas como
causa de irombosis auricular. .

Al parecer los dos factores mas importantes que intervienen en la produccion de
trombosis intrauricular son la edad y la presencia de fibrilacion auricular (5).

La severidad de la estenosis ventricular con éstasis de la sangre a nivel auricular

izquierde, o la misma fibrilacion auricular, favorece la formacion de coagulos dentro de la
auricula (9).
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Evidentemente, la estenosis como principal causa, conlleva a la formacion de
trombos auriculares izquierdos, pero la rejurgitacion mitral también presenta trombosis
auricular izquierda ésta se relaciona inversamente con la severidad de la rejurgitacion
mitral; es decir, a menor severidad de la insuficiencia mitral mayor probabilidad de la
formacion de trombos intrauriculares (10,13).

4.4 Epidemiologia:

En un estudio realizado por el Instituto de Cardiologia Ignacio Chivez de México,
de 70 pacientes con vabvulopatiz mitral =5 24% tenia rombosis auricular izquierda v de
estos 19% presentaba fibrilacion auricular izquierda, siendo la mayoria menores de 35 afios
(5,20,21,22). En otro estudio realizado se halld una frecuencia de 5 pacientes que
presentaban trombosis auricular izquierda sin fibrilacion auricualr, éste estudio fue
realizado en 82 pacientes evaluados por ecocardiografia transesofigica (3).

En otro estudio la edad promedio fue de 42.3 afios, en Guatemala segiin un estudio
realizado en 1992 la incidencia fue de 8.76% ¥ predomina ¢l sexo femenino con relacion
de 3:1, en ésta oportunidad se estudiaron 388 casos (8).

En todos los estudios la lesion predominanate fue Ia estenosis mitral, aunque ésto
no quiere decir que en la insuficiencia no se presenten trombos intrauriculares, El tamafio
de la avricula izquierda oscilé entre 49 ¥ 58 mm. de didmetro anteroposterior; la gran
mayoria de pacientes se encuentran en fibrilacion auricular 0 2 punto de desarrollarla,
como dato curioso s6lo se reporta un caso de embolia sistémica con trombosis auricular
(21).

El lugar de preferencia para la localizacién de trombos ¥ fibriacién auricular fue 1a
orejuela izquierda, en segundo lugar se ubicd e techo de la auricula izquierda (4-5,21).
Los principales sitios a donde migran son: cerebro, rifion, vasos meseniéricos v la
bifurcacion de la aorta (9). La mayoria de los trombos presentan una morfologia laminar,
s tamaiio olsciIa entre 20 y 40 mm. de diametro, pudiéndose constatar que el porcentaje de
trombos encontrados en la orejuela izquierda en relacion a las otras regiones de la auricula

izquierda fue mas bajo que el reporiado en otros estudios (8).
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4.5 Diagnostico:
En el pasado la trombosis auricular izquierda era un hallazgo de cirugia, o bien de
autopsia; la radiologia sélo pudo demostrar los casos con trombos calcificados, los cuales
con mucho corresponden a la minoria. Con el advenimiento del cateterismo ¥ angiografia
fue posible diagnosticar trombos en la auricula izquierda in vivo: sin embargo con muy
baja sensibilidad v con el incoveniente de ser un método invasivo.

La ecocardiografia bidimensional, se ha convertido en el método de eleccion para la
identificacién de mnasas intracardiacas; estudios revelan datos diversos en cuanto a la
sensibilidad y especificidad, en base a éstos describimos una sensibilidad que oscila entre
58.8% y 75%, aunque un estudio publica una sensibilidad del 90% (21), v una
especificidad entre 85 v 98.8% (4.6.7,22).

4.6 Tratamiento:

Por ser la trombosis una complicacion secundaria a anomalias hemodinamicas de Ia
valvulopatia mitral, esto incluye:

e correccion del ritmo auricular,
e anticoagulacion,
e correccidn quirirgica en caso necesario.

De hecho la presencia de trombosis auricular es indicacion de sustitucion vahvular o
comisurotomia abieria (8).

4.7 Complicaciones:
Las complicaciones que se pueden presentar dependerin de la evolucion del

trombo; asi este puede propagarse o aumentar de volumen, provocando impactacion v

. obliteracion de la cavidad, puede desprenderse o fragmentarse y originar un émbolo, puede

ser suprimido por la accidn fibrinolitica v en Gltimo caso organizarse (8).
La complicacion mas grave que se ha descrito es la muerte sibita, por obstruccién

del orificio valvular, al desprenderse e! trombo (16,21).
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V. METODOLOGIA:

Tipo de estudio:

Descriptivo, de serie de casos.

Seleccion del objeto o material de muestra:
Grabaciones v expedientes de pacientes a quienes se les realizo ecocardiografia en
la Unidad de Diagnéstico Cardiclogico durante los afios de 1989 a 1995.

Marco muestral o tamaiio de la muestra:
Se evaluaron todos los ecocardiogramas existentes desde 1989, con vahvulopatia

mitral en bisqueda de trombosis auricular izquierda. es decir el universo.

Sujetos de estudio con criterios de inclusion ¥ exclusion:

inclusion:  se incluyeron todos los expediente ecocardiograficos de pacientes con
afeccion de la vilvula mitral, que presentaron trombosis auricular izquierda y a quienes se
les realizé ecocardiograma, en la Unidad de Diagnéstico Cardiologico durante los afios de

| 1989 a 1995.

exclusion:  se excluyé a todo paciente con otra cardiopatia que no fuera
vatvulopatia mitral v que no contara con informe ecocardiografico de la Unidad de
Diagnético Cardiologico, Guatemala, durante los afios de 1989 a 1995.

Variables a estudiar:

1. Incidencia,

o

Trombosis auricular izquierda,
3. Valvulopatia mitral.
3.1 Severidad de vaivulopatia mitral,
4. Edad,
5. Sexo,

15

6. Caracteristicas ecocardiograficas

6.1 Medida del ventriculo izquierdo
6.1.1 diametro sistolico
6.1.2 diametro diastélico
6.2 Medida de Ia auricula izquierda
6.2.1 didtero anteroposterior y superoinfeiror
6.3 Valva afectada
7. Funcidn cardiaca,
7.1 Fraccion de eyeccion
8. Diagnostico
9. Enfermedad asociada.

Recursos:
materiales:
Archivo de ecocardiografia de la Unidad de Diagnéstico Cardiologico
Ecocardigrafo
Expedientes de pacientes
Boleta de recoleccion de datos
Fotocopiadora .
Utiles de escritorio

Computadora,

S

humanos:
1. Personal técnico de la Institucién
2. Personal del archivo de 1a Institucién,
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legal“: - - - .
Todos los datos fueron recavados v publicados con avtorizacién de 1a Direccion de

hUﬂdadchiagnésﬁandbiﬁgiw,mmﬂaﬂmdothaddelpadcm:siemprem
incognito por razones éticas profesionales.

Plan de receleccion de datos:

Losdatosﬁmrmmcalec!adosanavésdembokm&seﬁadapmtalﬁn;hcmlse

lieno con los datos extraidos de los expedientes ecocardiograficos para su posterior analisis.
Se presentara copia del modelo de la boleta que se empleo para Ia recoleccion de datos.
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TIEMPO DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION

ACTIVIDADES:

2l

- Seleccidn del tema del Prayecto de investigacicn (01-09.02, 26)

Eleccidn del asesor y revisor (05-16.02.96) =
Recopilacion de material bibliogrifico (12-23.02.96)

efectuari el estudio (26.02-01.03-96)
Aprobacién del proyecio por la unidad de tesis (09.04.96)

Disefio de los instrumentos que se utilizaran para la recopilacién de fa informacion (11-
15.03.96)

Ejecucion del trabajo de campo, recopilacion de la informacion (15.04-30.04.96)
Procesamiento de resultados, elaboracién de tablas ¥y grificas (01-12.05.96)

10. Andlisis y discusion de resultados (01-12.05.96)

11. Elaboracién de conclusiones, recomendaciones ¥ resumen (01-12.05.96)
12. Presentacion de informe final para correcciones (27.05.96)

13. Aprobacién del informe final (06..06-13.06.96)

14. Impresién del informe final y trimites administrativos (13-20.06.96)

15. Examen piblico de defensa de tesis (20-30.06.96)
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
Afio No.
w &
Edad
AR | Sexo M F
s = Diagnéstico Ecocardiografico
“ =
Enfermedades Asociadas
Condiciones ecocardiogrificas:
PR = Condicion ventriculo izquierdo:
Diametro en Diastole del V.I
. & Diametro en Sistole del V.1
by * Condicién Auricula izquierda:
# «© <
= Diametro auricular
=
- ~ @ Fraccion de eveccion

Presencia de trombo auricular si _ no __

* o Vegetaciones si __ mo __ Localizacién
Condicion valvular:
i & Area valvular centimetros  Estado del anillo
. & Estenosis si __ mo _ L M S
Insuficiencia si__ no _ LMS
» - Condicion vatvar, Engrosamiento si _ no __ ant. post. ambas.
Predominio de vatvulopatia: Estenosis Insuficiencia
B - Condicion ﬁpamto subvalvular:
~ Rupturadevalva si _ no __
o Ruptura de cuerda tendinosa si _ no _
= A BIE B0 6 D R Ruptura de muasculo papilar si _ no __
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Cuadro No. 3
Relacién de Valvulopatia mitral con trombosis auricular izquierda.
Unidad de diagnéstico cardiolégico, Guatemala

1989-1995
Lesion Aitral Frecuencia de casos %
i Dabie lesion 28 45
; Estenosis 18 29
j Insuficiencia 16 26
? Total 62 100
* Fuente: "
Elaboracién propia con base a los datos de 1a Unidad de diagnéstico cardiolégico
Guatemala.
Cuadro No. 3.1
Rdacidndelaseveﬁdaddelaafecciénnﬁkalcontrombosisamiclﬂar
izquierda. Unidad de diagnéstico cardiolégico, Guatemala
1989-1995
Lesidn mitral Leve Moderadn Severa Total
Estenosis 0 4 14 18
Insuficienca 5 6 5 16
Total 5 10 19 34
% 15 30 55 100
* Fuente;
Elaboracion Propia con base a los datos de 1a Unidad de diagnostico cardioiogico,
Guatemala,

' Mitral asociada a

25101

[

lerda,

1zquier

Trombosis Auricular

1989-1995

Doble lesion 45%

28

27

L

g

Estenosis 29

Insuficiencia 26%
16

/—//

Frecuencia de casos

18

Fuente: Cuadro No.3
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izquierda

Guatemala.

1989-1995

Cuadro No.5

Enfermedades asociadas a valvulopatia mitral y trombosis auricular
Unidad de diagndstico cardiologico

RI5

F;

Entidad Patologica

Cardiopatia Renmiatica

Valvulopatia Tricuspidea
Valvulopatia Aortica
Valvulopatia Pulmonar
Cardiopatia Isquemica
Miocardiopatia Dilatada
Miocardiopatia Restrictiva
Total

Hipertension pulmonar

*Fuente:

Elabmaﬁénpmpiacnnbasealosdamdchunidaddcdiagnésﬁcocardiolégim

e L
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Cuadro No.7
Jondicion estructural de las camaras izquierdas cardiacas, en trombosis auricular izquierda.

Unidad de diagnostico cardiologico, Guatemala,

32
Condicién del valvulfruadm e uierda
ci aparato mitral, en trombosis avricular izqu
Unidad de diagnéstico cardiologico, Guatemala, -
1989-1995
Componente | Normal Engrosado Calcificado sin Total
Anilio 20 32% 11 18% i1
18% 20 32 0
Valvas 13 21% | 25 40% 4 7% 20 '322: 23 :gg:
* Fuente:
mmmbmalmdumdchmidaddzdiagnésﬁmcardiolég‘w

1989-1995

Didmetro {(ml.) | Auricula izquierda | D.D.V.I* | D.S.V.L*
' 10-20 0 0 ‘L 4
21-30 0 Z g 15
31-40 4 s ! 12
41-50 10 16 o
51-60 22 12 6
61-70 14 9 1
71-80 3 3 0
§io+ 3 % 0
no se evaluaron 6 12 15
total 62 62 62

' Fuente:

D.D.V.1: Diametro en diastole del ventriculo izquierdo.
D.8.V.I: Diametro en sistole del Ventriculo izquierdo.

F‘h Elaboracion propia con base 2 los datos de la Unidad de diagnéstico cardiclogico
temala.
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VIIL ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS:

de Trombosis

structural del
senclia

Fl presente trabajo, contiene la revision de 854 casos de valvulopatia mitral, lo cual
representa 7 afios de estudios ecocardiograficos ( 1989-1995). A todos ellos se les realizo
ecocardiograma, en la Unidad de Diagnéstico Cardiolégico, Guatemala. De todos los

expedientes de vatvulopatia mitral se eligio aquellos que presentaban de forma asociada
trombosis auricular izquierda, y en base a lo anterior los datos obtenidos fueron los

N 41-50
E sin evaluar

siguientes:

De los 854 casos de valvulopatia mitral, el 7.3%. es decir 62 casos presentaban de
forma asociada Trombosis Auricular izquierda, infiriendo una prevalencia de 7.3 casos de
trombosis auricular izquierda por cada 100 casos de vatvulopatia mitral. A diferencia de
otros paises como México y EE.U.U la incidencia es bastante baja; cifras de 23% de

P +
‘l" o
-
&2 i~

casos representan ¢l triple de la evidenciada en este estudio, lo cual demuestra la baja

incidencia de esta entidad.

R
DDVI.

Diametro en ml.

Tal y como lo describe la literatura, la incidencia es mayor en el sexo femenimo,
esta vez 72.5% de los casos correspondian a mujeres; sc establecié una relacion

Iclon e

Auricular Izquierda, 1989-1995

Cond
Corazon en pre

Frecuencia

21-30

aproximada de 3-1 con relacitn al sexo masculino, que representa el 27.5% de los casos.
En cuanto a la edad, se marca una propension alta en pacientes de 31 afios a los 60 ,
teniendo su mayor expresion en la Sta. década de la vida. Un estudio realizado en el
Instituto de Cardiologia Ignacio Chavez de México presenta una edad promedio, de mayor
afeccion de 42.3 afios, lo cual concuerda con los datos presentados en esta oportunidad.

ZZ
] e1-70

51~80

En cuanto a la lesién valvular mitral, podemos observar una marcada tendencia a la

aparicion de trombos en presencia de estenosis, 66%. Atn cuando la doble lesion mitral

Auricula izquierda.

Bl 0-20
R

se vi6 mas frecuentemente relacionada con el aparecimiento de trombosis auricular

25

f

izquierda el predominio de estenosis en la misma es marcado.

20 ~
15 ~
10 ~
5 -
0
DSVI: Diametro en Sistole del V.I.

DDVI: Diametro en Diastole del V.IL
Fuente: Cuadro No.7
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La insuficiencia se presenté en ¢l 34% de los casos y predominantemente fug
moderada 16%, pero aun asi puede evidenciarse la relacion inversamente proporcional
existente entre ¢l grado o severidad de la insuficiencia v la aparicién de trombosis auricular

izquierda.

.- El cuadro cuatro, demuestra que un 27.5% de los casos presentaron afeccion de la
funcién cardiaca. la cual fué evaluada en base a la fraccién de eyeccion , este dato debe ser
considerado y analizado mas profundamente, debido a que todos estos casos, 17
presentaban asociada a la vatvulopatia mitral v a la trombosis auricular izquierda patologias

que per se pueden alterar la funcién cardiaca. en este caso alterar la fraccion de eveccion

Existe una serie de entidades patologicas, que por una u ofra razon se asocian con
vatvulopatia mitral y/o trombosis auricular izquierda, ya sea en caricter de causa o de
asociacion. En este sentido la cardiopatia reumatica constituye la principal causa de
vatvulopatia mitral con trombosis auricular izquierda, otras como la hipertensién pulmonar
o afeccién polivalvalar ocupan lugares preponderantes pero secundarios ante la
enfermedad reumitica. Es de importancia hacer notar que en muchos casos, por no decir
todos, existié una asociacién enire estas entidades. A diferencia de otros estudios de
trombosis auricular izquierda en valvulopatia mitral no se documenta ningin caso
relacionado con lesién de misculo papilar, cuerda tendinosa o ruptura valvar.

En un 60% los pacientes con trombosis auricular izquierda, presentan alteraciones

* en cuanto a la estructura de las cavidades cardiacas izquierdas. por lo regular la hipertrofia
con aumento del didmetro atrial v de didmetro en diastole v sistole del ventriculo izquierdo
s¢ encontraban alteradas, lo cual como esta bien descrito predispone a la formacion de
trombos por el estasis que se produce. Lo cual apova ain més Ia premisa “la trombosis
auricular izquierda es resultado de anormalidades estructurales y funcionales cardiacas ¥,

no esta. la causa de las mismas”,

-

to

Lh
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CONCLUSIONES

La prevalencia de Trombosis Auricular Izquierda en vahilopatia mitral es de 7.3
casos por cada 100.

El sexo femenino es ¢l mas afectado con el 72.5%, creando una relacion

aproximada de 3 mujeres por hombre.

La prevalencia ¢s mayor €h personas por arriba de los 40 afios, alcanzando su

mixima expresion en personas en la Sta. década de Ia vida.

La Trombosis Auricular Izquierda se relaciono mas frecuentemente con doble

lesion de la valvala mitral .

La Trombosis Auricular Izquierda no cavsa anomalias en la funcién cardiaca, mas
bien. 1a funcién cardiaca se altera por la asociacion existente entre la trombosis

anricular izquierda con otras  entidades patologicas.

La cardiopatia reumatica contintia siendo la principal entidad causante de
Trombosis Auricular Izquierda en presencia de vaivulopatia Tnitral.

Las anomalias estructurales y funcionales de las cavidades cardiacas son causa de
Trombosis Auricular Izquierda, v no esta Gltima, causa del dafio estructural ¥

funcicnal del corazon.
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RECOMENDACIONES

Realizar estudios ecocardiograficos més exahustivos, en pacientes con valvalopatia
mitral de predominio estendtico, en bisqueda de trombosis auricular izquierda,

Evaluar la necesidad de tratamiento anticoagulanie en pacientes con vahvulopatia

mitral especialmente de tipo reurmnitico, como profilaxis de Ia trombosis auricular
izquierda. A

Cuandnsemaﬁcenecocardiogrémascnpaciemmmmwﬂopaﬁanﬁml,pm
sospechadckmnbosisamicaﬂarizqdeda, sicmpre debe evaluarse Ia orcjuela
pues constituye un sitio frecuente de alojamiento de los frombos.

Realizar un estudio prospectivo en el cual, se pueda evalvar Ia evolucxon,rmmados
terapeiiticos y complicaciones de Ia trombosis ausi izqui

auricular izquierda en valvalopatia
mitral,

39
XI. RESUMEN =

Al proceso de formacién de codgulos en el corazén , a base de los diversos
componenies de Ia sangre se denomina irombosis. La Asociacién Guatemalieca de
Cardiologia , sitta a la vavulopatia mitral en el cuarto lugar deniro de las diversas
cardiopatias en el pais. La presencia de trombosis auricular izquierda en la vatvulopatia
mitral, constituye un importante factor de morbimortatidad en la evolucion natural de esta
enfermedad. En esto radica la importancia de efectuar un diagnostico precoz asi como el
estudio de aquellos pacientes que han tenido un accidenie tromboembdlico previo. El
objetivo del estudic fue determinar la prevalencia de la entidad, asi como las caracteristicas
estructurales v funcionales cardiovasculares en los pacientes con trombosis auricular
izquierda y valvulopatia mitral. El presente trabajo se basa en la revision de 854 casos de
valvalopatia mitral , a quienes s¢ les realizo ecocardiograma en la Umnidad de Diagndstico
Cardiolégico, Guaternala, durante los afios de 1989-1995; describiendose 62 casos, que
presentaron de forma asociada trombosis auricular izquierda. Con los datos extraidos se
aplico estadistica descriptiva, por medio de cuadros y graficas, con el objeto de demostrar
las caracteristicas ecocardiogrificas de la trombosis auricular izquierda en valvulopatia
mitral; asi como la prevalencia de tal entidad. Analizando los resultados obtenidos puede
llegarse a la conclusion; que la trombosis auricular izquierda presenta una prevalencia de
7.3 casos por cada 100 de vahvulopatia mitral , ocurre mas frecuentemente en mujeres , en
la 5ta. década de la vida v que padecen predominantemente estenosis mitral.  Hasta un
70% de los casos estan relacionados con cardiopatia reumatica; y en el 100% de los
mismos, la trombosis auricular izquierda fue el producto y mo la causa de afeccion
estructural v funcional del corazon. Enun 95% de los casos, existian ancrmalidades en las
valvas v/o anillo valvular, lo cual es atribuible a la asociacion de otra entidad y no de la
propia trombosis auricular izquierda. Ecocardiograficamente pudo demostrarse alteracién

en el diameiro tanto atrial como ventricular izquierdo en un alto porcentaje.
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