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1. 1.1\'1RODUCCION

En Guatemala, las cardiopatías se encuentran entre las primeras cuatro causas de

morbi-mortalidad, cobrando cada día mayor importancia. De' las cardiopatias la

valwlopanamitraL ocupa el cuarto lugar solamente, precedida por la hipertensión arteria! ,

ateroosclerosiscoronaria y el infarto agudo del miocardio.

El proceso de formación de coágulos en el corazón, o vasos sanguíneos, a base de

losdiversoscomponentes de la sangre se denomina trombosis, )' a la masa resultante se le

denominatrombo; la finaÜdadde este trabajo, es describir la prevalencia de este evento en

laauriculaizquierda del corazón en pacientes que presentan afección de la válvula mitral.

El eJtudio comprende. 854 casos de valvulopatía mitral a quienes se les realizó

ecocardiogramaen la Unidad de Diagnóstico Cardiológico Guatemala, describiendo 62

casos,que presentan de fonna asociada Trombosis Auricular Izquierda. Publicaciones

mexicanas,chilenas y estadounidences sobre el tema, indican una prevalencia del 23%.

EnGuaterrudapara 1992, fue de 8.3 casos por cada 100 de va1wlopalÍa mitra!; a la fecha

la prevalen,;ia de Trombosis Auricular Izquierda, es de 7.3 por cada 100 casos de

valw10patíamitra!, el sexo femenino, presenta una afección del 72.5°1Ó,aproximadamente,

tresveces más que el sexo masculino, afectando a personas en la Sta. década de la \ida Y

asociándosea doble lesión mitra! en W145%.de los casos; la prinicipaJ entidad patológica

asociadafm; la cardiopatia rewnárica.

El presente estudio detennina la casuística de esta enfennedad. así como. las

características ecocardiográficas con las que se asocia o presenta., y su relacíón con las

diferentesenfennedades causales, la severidad de la presentación y las consecuencias que

produceen el funcionamiento del corazón.
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n. PLANTEAMIENTO Y DELIMITACION DEL PROBLEMA:

En Guatemala, las cardiopatías cobran cada día mayor importancia como causa de

morbimortalidad; 1ibicándola, según los estudios realizados por la Asociación Guaremalteca

de Catdiologia, entre las cuatro primeras causas de mortrilidad y mortalidad en el país (14).

De las cantiopatias, la valvulopatia mitral ocupa el cuarto lugar, después de la

lúpertensión arteria!, aterosclerosis coronaria e infarto agudo del miocardio (14).

Estudios hechos en México, demuestran una incidencia del 24% de trombosis

auricular izquierda, en pacientes con va1wlopatía mitra!, el único estudio hecho en

Guatemala describe una incidencia de 8.76% (4,8).

La trombosis awicular izquierda, lejos de ser una entidad patológica independiente,

resulta ser componente o complicación de a1gw1as cardiopatias, como: valvulopatia mitral,

infarto agudo del miocardio, colocación de váIvu1as protésicas, fibri1ación awicular y la

cirugía canliovascular (9).

La importancia de la asociación de la va1vulopatia mitra1 y la trombosis

intracavitaria, radica en la posible embolización de dichos 1rombos, con las consecuepcias

cerebro vasculares y/o periféricas concurrentes.

El presente estudio, permite determinar la casuistica de esta enfermedad, así como

.
}as caracteristicas eoocardiográficas con las que se asocia o presenta, y su asociación con

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

qu~ produce en el funcionamiento del corazón.

)1 )\

j .........--- ---
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In JUSTIFlCACION:

La ¡msencia de trombosis awicular izquierda en la valvulopatia mitral, constituye

UIAimportanlO factor de morbimortalidad en la evolución natural de 0Siaenfennedad. En

esto radica la importancia de efectuar un diagnóstico precoz, así como el. estudio de

"""",nos pacieotcs que han tenido un accidente tromboembólico previo (5).

La tn:mbosis auricular izquierda, está presente en W1 23% de los pacientes con

v.:a1vulopatíamitra1, especialmente de tipo rewnático; estru.ctw'almente ha sido demostrado

<gUc no existen diferencias entre pacientes, con trombosis auricular y los que no la

¡presentan, pero al comparar la fimción hemodiruiníca se demuestran diferencias

srignificativas eu r:a presión sistólica de la arteria pulmonar, la presión diastólica de la arteria

¡¡ruimonar y lapresión capilar pulmonar (20).

Un eslUdio realizado por la Asociación Guaremalteca de Cardiologia, sitúa a ias

cardiopatías entre las primeras cuatro causas de morbi-mortalidad en el país, y de éstas la

waIvuIopatia mitr:a1ocupa el cuarto lugar (14). Demostrando la importancia que posee

o:actuahnentelaentidad en la casu.ísticanacional.

A la fcolEa,existe un sólo trabajo en Guatemala, realizado en 1992, el cual se limita

.;a descn'bír la incidencia }' características de los trombos, olvidando la importancia del

estado estrucnn-a1y funcional del corazón, que predispone a la fonnación de trombas. Es

JPOfesto, importante realizArun estudio que nos pemtita observar el comportamiento de

dicha entidad. Si1Jetiología y las repercuciones que ocasiona en la hemodinámía del

~orazón.
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IV. OBJETIVOS:

GENERALES:

l. Determinar la prevalencia de trombosis "o:icuIar, en vaJvulopatia mitra! por

ecocardiografia.

2. Dctenninar las caracteristicas estructurales y funcionales cardiovascularcs, en los

pacientes con trombosis awicular izquierda.

ESPECIFICaS:

1. Describir las caracteristicas ecocardiográficas, de la 'M,ulopatia mitra!, con trombosis

auricular izquierda.

2. Describir la distribución por edad Y sexo, de la trombosis auricular izquierda por

vaJvulopatia mitra!.

30 Describir el predomirrio de valvuIopatía mitraJ (estenosis o insuficiencia) con trombosis

auricular izquierda.

4. Identificar la repercusión sobre la función dril corazón, en presencia de trombosis

auricular izquierda.

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

auricular: izquierda.

J.
.
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V. MARCO TEORlCO y DE REFERENCIA:

IV.I Generalidades:

La váIwIa milral situada .. el plano auricu10-lricular izqmordo, consta de cuatro

elementos:

a. Dos;"¡,,... o velos, la mayor de las cuajes, es ]a vaJv.¡ anteromedial o

anterointema, denominada también ,-.]va septaJ y, ]a vaJv.¡
posterolateral o posteroeXtema

denominada también valva mural.

b. El anillo fibroso, al cuaJ están adheridas Jas dos vaMs.

c. Las cuerdas tendionosas, Jas cuajes se unen en un extremo al borde h1>re
Y carainferior de las dos vah... )' une el otro, a los músculos papilms.

d. Los músculos papilares sobre los cuajes se insertan las cuerdas tendinosas, estos

tienen su origen en la superficie endocárdica del ventriculo.

EJ orificio va1vu1ar mitra! tiene un área de cinco centímetros cuadrados. Tante las

cuerdas tendinosas, como los músculos papilares, evitan que durante la sístole ventricular

las vaNas se eviertan en la cavidad auricular creando 11rulinsuficiencia 'vaJvu1ar.

La válvula mantiene W1flujo unidireccionaI y su movimiento es pasivo.

diferencia de otras válvulas resiste enonnes presiones (2,9j1i,19.20).
A



6

IV.2 Fzsioloeía de las cámaras iznuierdas del corazón durante el ciclo cardíaco:

Volumen y presión de la aurícula izquierda: la presión media de la auricula

izquierda y la venas pulmonares es aproximadamente dos mm de mercurio (Hg) en el

homlm:. Sin cmba¡go, la presión en la auricula izquierda varia en pen;onas normales de 1m

mm Hg, como mininlo, hasta ein"" nnn Hg, como máximo (9,19).
Nonnahnente, la sangre fluye sin interrupción de la vena pulmonar hacia la auricuia

izquierda; a¡>roxÍIruldamenteel 70"h pasa directamente a los ven1rÍculos, incluso antes de

que la auricula izquierda se contraiga. Luego de la contracción auricular iz1¡uierdaorigina

cl20 a 30% restante de expulsión (19).

Volumen y presión en el ventriculo izquierdo: el ciclo cardíaco en esta cavidad

coasta de CWllrOfases:

a. Periodo de Donado: este se indica con 1mvolumen ven1ricu1arde 4Sml. de sangre

Y presión diastólica de O ter (volumen sistó!iC<>final); a! entrar nueva sangro ha)' 1m

i'ncmnento de 70m!. Yuna presión de 5 toro (volumen diastóli"" final); con lo que aumenta

"
llSml Y 5 tordurante la fase inicial(9,19).

b. Periodo de contracción isovolumé1rÍca:durante esta fase el volumen ven1rÍcular

no aumenta, sin embargo la presión dentro del mismo, se incrementa para igualarla presión

en la aorta a! finaI de la diástole, 80 nnn de Hg (9,19).

c. Periodo de eyección: en este periodo la presión sistólic~ se incrcmenta aún más

"
causa de la contraccióo toda1.;a msyor del corazón, disminuyendo el volumen de los'

ventriculos; és!o se da cuando la presión del ven1rÍculo iz1¡uierdo, sube por am1>a"de 80

mm Hg; inmediatamente a ésto la sangre enpieza a salir del ventriculo izquierdo, cerca del

7~ó del vaciamiento ocUlTe durante el primer tercio del periodo de eyección
Y el 30%

restante ocurre durante los dos tercIOSsiguientes (9,19).

d. La úllirna fase, el período de relajación isovolumétrica: al :final del periodo de

eyección se cierran las váJwlas semilunares de los ventriculos y la presión ventricular

vuelve a su nivel diastólico, con lo que el volumen wetve a 45 mI.
Y 1<1presión 2 O tOl'".

I
.--
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De tal manera. que a! ténnino de la sístole empieza bruscamente la relajación ventricular

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

rv.3 Enfermedades de la válvula mitra!:

SegUn estudios de la Sociedad Guatemalteca de Cardiologia, la enfermedad de la

válvula mitra! ocupa el cuarto lugar como causa de rnorbimortalidad dentro de: las

cardiopatías, sólo antecedida por la hipertensión arteria!, ateroesclerosis coronaria e infarto

agudo del miocardio (14). Situación que podemos atribuir, a la gran cantidad de

etiología que esta patologia posee; a continuación haremos un breve reswnen de las dos

afecciones de la válvula mitra! Y SU'ietiologías.

3.1 Estenosis Mitral:

La fiebre reumática es aún la principal causa de estenosis mitra!, en un núnimo de

casos debe su origen a anomalías congénitas o por elÚennedaes degenerativas

(9,12,15,17,19).

La calcificación del anillo de la válvula mitra! en ancianos puede causar obstrucción

de la misma, En otras ocasiones el orificio vatwlar mitral se puede hallar obstruído por

tumores o trombos intrauricu.lares, encontrándose una váJvula mitra! intacta, aunque éste

evento es muy raro (9,12). la fiebre reumática produce defonnación de las vaIvas, con

fusión de ellas, y engrosamiento de las mismas; puede existir acortamiento de las cuerdas

tendionosas o fusión (9,12,15,17,19). Segim el área del orificio mitralla estenosis se

puede clasificar en tres grados~

. Estenosi¡; ligera: cuando el diámetro del orificio mitra! es menor de 5 centímetros

cuadrados pero mayor de 1.5 centímetros cuadrados.. Estenosis moderada: cuando el diámetro se halla entre 1 y 1.5 centímetros cuadrados,

y;

. Estenosis severa: cuando el diámetro es menor de 1 centímetro cuadrado (9).

En el cuadro No. 1 se presenl.an más datos sobre ésta afección.
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3.2 Insuficiencia o rejurgitación mitral:

El prolapso de la válvula mitra!, se ha convertido en uno de los principales origenes

de re~tación mitra!, aunque la cardiopatía reumática aún es una causa importante (12).

La insuficiencia mitra!, debe su origen en un 80% a la fiebre reumática, en el que

las vatwlas por el proceso de cicatriución se atrofian y deforman. impidiendo durante la

sístoleventricular la coaptación de dichas vaNas, lo cual facilita el flujo desde el ventriculo

izquierdo hacia la auricula.

La defonnidad de las cuerdas tendinosas con retracción de ellas °
ruptura de las

mismas, por una endocarditis bacteriana también son factores de insuficiencia mitral.

Igualmente la perforación de una valva por endocarditis bacteriana, la elongación o ruptura

del músculo papiIMprovocada por el infarto agudo del miocardio.

Los trastornos del tejido conectivo, la arteriopatia coronaria, la calcificación anual y

cualquier padecimiento que produzca dilatación del ventriculo izquierdo, puede crear

incompetencia mitral. Hay varios factOres cardíacos congénitos que pueden relacionarse

con rejurgita.ción mitraL como conducto auriculo ventricular parci.al, transposición

corregida de los grandes vasos y hendidura aislada de la válvula mitral que se o!>sen:a con

el defecto de Ostium Primum del tabique interauricular (9,12,15,17,19).

Estudios han demostrado que la vaJva más tTecuentemente afectada es la septaJ o

I

I

t

I

I

I

I

anterointern.a, en cuyo caso el chorro rejurgitante se dirije hacía atrás, aniba y a la

izquierda dentro de la auricula izquierda, 10 que origina el soplo sistólico apica!, con

irradaci6n hacia la axila Ya la regi6n escapular izquierda.

El wlumen latido es de unos 70cc metro cuadrado de superficie corporal y si la

rejurgitación es mayor de 25cc metro cuadrado de superficie corporal se considera la

insuficiencia mitra! importante (9,12,15,17,19).

En el cuadro No.2 se presentan datos sobre la rejurgítación mitral para mayor

infonnación de ésta entidad (12).

I
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!VA Trombosis auricu.ar izquierda:

4.1 !Jefinción:

El proceso de formación de coágulos en el corazón o vasos sanguíneos a base de

10s diveIsos componentes de la sangre, se ~nomina trombosis; a la masa resultante se le

denomina trombo, los trombos que se forman en la circulación arteria! o cardíaca de

moWniento mpido, sueJen estar fonnados principalmente por fibrina y plaquetas con pocos

eritrocitos ailapados (15).

42 Rr.sdi9 hi.stórica:

Williarn Wood, en 1814, infonnó por primeta vez la existencia de. lUl trombo

intrauricular, considerándolo como una curiosidad de gabinete. Bozzolo, en 1896, publicó

el primer caso de trombosis auricular izquierda, diagnosticada in vivo en un paciente con

embolia sistémica. En 1933, Weiss & Davis, publicaron la relación entre cardiopatía

reumática inactiva Y embolia sistémicas; en 1939, Belck, relató el diagnóstico radiológico

de una trombosis auricular izquierda ca1cificada. En 1952, Mendoza, encontró en 343

autopsias de pacientes con cardiopatías rewnáticas, 81 casos de trombosis de awicula

izquierda, haciendo notar la alta relación entre la estenosis mitral reumática y las embolias

sistémicas (21).

4.3 Etioloma:

Existen diversos factores que pueden connib1Úr en la fonnación de trombosis en

esta localización, estos son el tiempo de evolución de la cardiopatía, el tamaño de la

aur!cuIa izquierda, el tipo de lesión valvu!ar predominante y la existencia de aITitrnas

auriculares (1,4,5.9,21). Aquí tambiém pueden incluin;e a las válvuJas protesicas como I

rcausa de trombosis awicular.

Al parecer los dos factores más importantes que intervienen en la producción de

trombosis intrauricuJar son la edad y la presencia de fibriJacjónauricular (5).

1.3 severidad de la estenosis vennicular con éstasis de la sangre a nive] auricular

izquierdo, o la misma fibrilación auricular, favorece la fonnación de coágulos dentro de la

auricula (9).

'.

I

J
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4.5 Diamtóstico:

~- _1-

autOpsia; la radiología sólo pudo demostrar los casos con trombas ca1cificados, los cuale

con mucho coJTesponden a la minoría. Con el advenimiento del cateterismo y ancioe:rafi

fue posible diagnosticar trombos en la aurícula izquierda in vivo: sin embargo con mu

baja sensibilidad y con el incovcniente de ser un método invasivo.

T ~ .,."",.." :I: 4':n h;A;_~~:~_,..1 ,..,.. 1..,..
""_."

:,,,.. ~ _1
-~ :;- .$- _1___:":'- I

identificación de Ínasas intracardiacas; estudios revelan datos diversos en cuanto a

sensibilidad y especificidad, en base a éstos describimos una sensibilidad que oscila ent

58.8% y 75%, aunque un estudio publica una sensibilidad del 90% (21), Y ID

especificidad entre 85)" 98.8% (4.6,7,22),

4.6 TraUmjento:

Por ser la trombosis una complicación secundaria a anomalías hemodinámicas de

valvuJopatía mitra!, esto incluye:. corrección del ritmo auricular,. anticoagulación,

De hecho la presencia de trombosis awicular es indicación de sustitución valvula

comisurotonúa abierta (8).

4.7 COffiolicaciones:

Las complicaciones que se pueden presentar dependerán de b evolución I

tromhn: ;u;:í I"Ji:tr: nnl":ilf" nrnn::lo:::n'ló.'" n ::Inrn...nbr .-1... .ln}"rn...n nrn'\/ ",nrln ;rnn",,...t:o,...;;',.,

obliteración de la cavidad, puede desprenderse o fragmentarse y originar W1émbolo, pUl

ser suprimido por la acción fibrinolitica y en último caso organizarse (8).

T.::I C'.nmnli,...::I,...;nn rn,>", ""::I'lP 011... .". h", ,1..." ;tn ..." 1<>. " t... ",',h;t.. nn.. n"""''''''',,-,-- "
del orificio va!\1ilir, al desprenderse el tromba (16,21).
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VI. METODOLOGlA:

Tipo d~ eMudio;

D~scriptivo. de serie de casos.

Selección del objeto o material de muestra:

Grabaciones y expedientes de pacientes a quienes se les realizó ecocardiografia en

la Unidad de Diagnóstico CardioIógico durante los años de 1989 a 1995.

I\farco muestral o tamaño de la muestra:

Se evaluaron todos los ecoc3ntiogramas existentes desde 1989, con valvulopatia

mitraI en búsqueda de trombosis auricu1a~izquierda. es decir el universo.

Sujetos de estudio con criterios de inclusión y exclusión:

inclusión: se incluyeron todos los expediente ecocardiográficos de pacientes con

afección de la vál\1.1la mitra!, que presentAron trombosis auricular izquierda )' a quienes se

les realizó ecocardiograrna, en la Unidad de Diagnóstico Cardio1ógico durante los años de

1989 a 1995.

exclusión: se excluyó a todo paciente con otra cardiopatía que no fuera

valvuJopatia mitra! y que no contara con infonne ecocardiográfico de la Unidad de

Diagnótico Cardiológico, GuaterruiliLdurante los años de 1989 a 1995.

Variables a estudiar.

1. Incidencia,

2. Trombosis auricular izquierda,

3. \'a!;ulopatia mitra!.

3.1 Severidad de vaJvulopatia mitra!.

4. Edad.

5. Sexo.

-~ --

15

6. Características ecocardíográficas

6.1 Medida del ventriculo izquierdo

6.1.1 diámetro sistólico

6.1.2 diámetro diastólico

6.2 Medida de la auricula izquierda

6.2.1 diátero anteroposterior y superoinfeiror

6.3 VaNa afectada

7. FW1ción cardiaca,

7.1 Fracción de eyección

8. Diagnóstico

9. Enfennedad asociada.

Recursos:

materiales:

l. Archivo de ecocardiografia de la Unidad de Diagnóstico CMdiológico

2. Ecocardiógrafo

3. Expedientes de pacientes

4. Boleta de recolección de datos

5. Fotocopiadora.

6. Uti1esde escritorio

7. Computadora.

I

humanos:

1. Personal tét:nico de la Institución

2. Personal del archivo de la Institución.

I

~

l
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legal..:

Todo> lo>dato> fueron "",a,"ados y publicados con autorización de la Dirección de

la DlÚdad de Diagnóstico Cardiológico. manteniendo la identidad del paciente siem¡m: en

incógnito por razones éticas profesionales.

Plan de recolección de datos:

Los datos fueron recolectados a lr.Nés de una boleta diseñada para la! fin: la cual se

Denó con los datos extraídos de los expedientes ecocardiográficos para su posterior an3Jisis.

Se presentará copia del modelo de la boleta que se empleo para la n:coIección de datos.

-
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TIEMPo DE EJECUCION DE LA lNVESTIGACION

ACTIVIDADES:

l. Selección de! tema del proyecto de investigación (01-09.02.96)

2 EIeccióndcl asesor y
re,""", (05-16.02.96)

3. Recopilación de material bibliográfico (12-23.02.96)

4. Elaboración del proyecto corUwnamente COnasesor y revisor (26.02-01.03-96)
5. Aprobación del proyecto por el comité de investigaciónde la institución donde se

efectuañ el estudio (26.02-01.03-96)

6. Aprobación de] proyecto por la Wtidadde tesis (09.04.96)

7. Diseño de los instrumentos que se utilizaran para la recopilación de la información (11-

15.03.96)

8. EjecuciÓll de! trabajo de campo, recopilación de la información (19.04-30.04.96)

9. Procesamiento de resultados, elaboración de tablas y gráficas (01-12.05.96)

10. Análisis Ydiscusión de resuJtados (01-12.05.96)
11. Elaboración de conclusiones,

recomendaciones y teswnen (01-12.05.96)
12. Presentación de informe final para com:cciones (27.05.96)

13. Aprobación de! informe final (06..06-13.06.96)

14.1mpresiÓDde! informe final y
trámites administrativos (13-20.06.96)

15. Examen público de defensa de tesis (20-30.06.96)

1
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BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Año No.

Edad

Sexo M_F-

Diagnóstico Ecocardiográfico

EnfOIll1edades Asociadas

Condiciones ecocardiográficas:

Condición ventriculo izquierdo:

Diámetro en Diástole del V.L

Diámetro en Sislo!e del V.L

Condición Auricw. izquierda:

Diámetro auricular

Fracciónde eyección

Presencia de trombo auricular si - no -
Vegetaciones si

Condición valvular:

no - LocaJización

Atea vaIvuJar centímetros Estado del anillo

Estenosis si - no LMS

LMSInsuficiencia si- no

Condidón valvar, Engrosamiento si
- no

-
ant. post. ambas.

Predominiode valw1opatía: Estenosis Insuficiencia

Condición aparato subvalvular:

Ruptura de valva si no
- -

Ruptura de cuerda tendinosa si - no

RUptur2 de músculo papilar sj no
-



EIItida4 Caso.
"
,.

V_patía mltral con T.AI. 62 7.3
V_patía mitra! .in T.AI. 792 92.7

Total de casos 854 100

22

,

VII. PRESENTACION DE RESULTADOS

Cuadro No. 1
CJJsos de trombosis auricular izquierda en va!vulopalÍa mitra!

Unidad de diagnóstico cardiológico. GuatemaJa

1989-1995

- -~,
I

"TAl: Trombosis Auricular izqUIerda.

-Fuente:
Elaboración propia con base en los dstos de la Unidad de diagnóstico cardioIógico

Guatemala.
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Edad (allos) Sexo' <menino I Sexo mtlScu/ino Tolill
10-20 2 O 2
21-30 5 1 6
3140. 6 1 7
41.50 6 5 11
51-60 5 1 6
61.70 4 O 4
710+ O 2 2

Desconocida 17 7 24
% 72.5 27.5 100

Total 45 17 I 62
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Cuadro No.2
Distribución por edad Y sexo de la trombosis aurieolar izquierda ea vaJwlopaua mitra!,

Unidad de diagnóstico cardiológico Guatemala.

1989-1995

.Fuente:
Elaboración pro¡ia con base a los da!os de la Unidad de diagnóstico cardiológico

GwuernaJa.

-- -- -

-- --- ----



ÚJ:iJI8 Mara[ Frecuencia IÚ CIl$tlS %
Doble lesión 28 45Estenosis 18 29

16 26
., Insuficiencia

Total 62 100

Lesión miJrvl Leve Modo/UJ¡¡ Severo i TotalEstenosis O 4 14 18Insuficiencia 5 6 5 16Total 5 10 19 34% 15 30 55 100
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Cuadro No. 3
Relación de VaIvu10patíamitra! con trombosis auricular izquierda.

Unidad de diagnóstico cardiológico, Guatemala

1989-1995

'* Fuente:
Elaboración propia con base a ]os datos de la Unidad de diagnóstico cardiológjco

Guatemala.

Cuadro No. 3.1
Rdación de la severidad de la afección miIr.II con trombosis auricular

izquierda. Unidad de diagnóstico cardiológico, GuatemaIa

1989-1995

. Fuente:
Elaboración Propia con base a los datos de]a Unidad de diagnóstico cardioJógjco,

Guatemala.

~

I

- .



FrllCdótt de evecci6tt I Frecw.nCÚl .'
'"< 50.1. 17 27.5

>50./0 45 72.5
Total 62 100

~ - - -
~

I
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Cuadro No. 4
Afección de la función cardíacaen valwlopatía mitra!,en base a la fracción de eyección.

Unidad de cliagnós1Íco cardio1ógico, Guatemala

1989-1995

. Fuen"':
Elaboración propia con base a los datos de la unidad de cliagnós1icocardiológico

Guatemala.
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Cuadro No.5
Enfennedades asociadas a vaIvu10patía mitra! y trombosis auricular izquierda

Unidad de diagnóstico cardiológico, Guatemala.

1989-1995

Entidad Po
Cardiopatia Reumáüca
HipertensiÓll pulmonar

ValvuJopalla Tricuspidea
VaIvuIopalla Aortic:a

Valvulopatia Pulmonar
CanIiopalla Isquemica

MiocanIiopatla Dilatada
Mioc:ardiopatia RestrictÍft

Total

Fnamt:Üz
32
30
25
17
6
5
2
1

118

%
27
25
21
14

5
4
2.6
1.4

100

*Fuente:
EIaboraciÓll propia con base a los datos de ]a unidad de diagnóstíco cardiológico
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Compo- Norlnill E"fToSlU/o C4kijieodo sin TotlIlWIIvrII4r
AnUlo 2032% 11 18% 11 18% 20 32% 62 100%Va/vu 13 21% 25 40% 4 7% 20 32% 62 100%

--
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Cuadro No.6
Condición del aparato vaIvuJarmitra!, en IrombosisauricuJar izquierda

Unidad de diagnóstico cardiológico, Guatema1a.

1989-1995

. Fuente:

Guat~
propia con base a los datos de la uaidad de diagnósaioocardioIógico

-1 ,

33

Cuadro No.7

~dición estnlCtural de las cámaras izquierdas cardíaca&, en trombosis auricular izquierda.
Unidad de diagnóstico cardiológico, Guatemala.

1989-1995

Di/unetro mI.
10-20
21-30
31-40
41-50
51-60
61-70
71-80
810+

nose evaluaron
total

,
AuricIúo'

O
O
4
10
22
14
3
3
6
62

uie7dfJ i
1

I

I

I

V.D.I-:]'
O
2

- 7
16
12
9
3
1
12
62

D.S./:].'
4
15
12
9
6
1
O
O
15
62

'D.D.Vl: Diamelro en diástole del ven1riculo izquierdo.
'D.S.YI: Diame!ro en sístoJe del Ven1riculo izquierdo.

'Fueme:
Elaboración propia con base a 105datos de la Unidad de diagnóstico cardioJógico

Guatemala.
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VIII. A1'1ALISIS y DlSCUSION DE RESULTADOS:

El presente trabajo, contiene la revisión de 854 casos de valvulopatia mitra!, lo cual

representa 7 años de estudios ococardiográficos ( 1989-1995). A todos ellos se les realizó

ecocardiograma, en la Unidad de Diagnóstico Cardiológico, Guatemala. De todos los

expedientes de valvulopatía mitral se eligió aquenos que presentaban de fonna asociada

trombosis auricular izquierda, Y en base a lo anterior los datos obtenidos fueron los

siguientes:

De los 854 casos de vaJvulopatia mitral, el 7.3°/~ es docir 62 casos presentaban de

fonna asociada Trombosis Auricnlar izquierda, infiriendo una prevalencia de 7.3 casos de

trombosis auricular izquierda por cada 100 casos de valvulopatia mitra!. A diferencia de

otros paises como México y E.E.U.U la incidencia es bastante baja; cifras de 23% de

casos representan el triple de la evidenciada en este ~tudio, lo cual demuestra la baja

incidencia de esta entidad.

Tal Y como lo describe la literatura, la incidencia es mayor en el sexo fernenirno,

esta vez 72.5% de los casos correspondían a mujeres; se estableció una relación

aproximada de 3-1 con relación al sexo mascnlino, que representa el 27.5% de los casos.

En cuanto a la edad, se marca una propensión alta en pacientes de 31 años a los 60 ,

teniendo su mayor expresión en la 5ta. década de la vida. Un estudio rea1iZJldoen el

Instituto de Cardiología Ignacio Chávez de México presenta una edad promedio, de mayor

afección de 42.3 años, lo cual concuerda con los datos presentados en esta oportunidad.

En cuanto a la lesión vaIvular mitral, podemos observar una marcada tendmcia a la

aparición de trombos en presencia de estenosis, 66%. Aím cuando la doble lesión mitral

se vió más frecuentemente relacionada con el aparecimiento de trombosis awicu1ar

izquierda el predominio de estenosis en la misma es marcado.

.
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La insuficiencia se presentó en el 34% de los casos y predominantemente fué

moderada 16%. pero atUl asi puede evidenciarse la relación inversamente proporcional

existente entre el grado o severidad de la insuficiencia y la aparición de trombosis 3wicular

izquierda.

,"~"El cuadro cuatro, demuestra que un 27.5% de los casos presentaron afección de la

fimción cardíaca, 1~cual fué evaluada en base a la fracción de eyección , este dato debe ser

considerado y analizado más profundamente~ debido a que todos estos casos, 17,

presentaban asociada a la va.lw1opatia mitra! y a la trombosis auricular izquierda patologías

que per se pueden alterar la función cardíaca, en este caso alterar la fracción de eyección.

Existe una serie de entidades patológicas, que por una u otra razón se asocian con

valvulopatía mitral yío trombosis auricular izquierda, ya sea en carácter de causa o de

asociación. En este sentido la cardiopatía reumática constituye la principal causa de

valvulopatía mitra! con trombosis auricular izquier~ otras como la hipertensjón pulmonar

o afección polivalw]ar ocupan lugares preponderantes pero secundarios ante la

enfennedad rewnática. Es de importancia hacer notar que en muchos casos, por no decir

todos. existió una asociación entre estas entidades. A diferencia de otros estudios de

trombosis auricular izquierda en valvulopatía mitra! no se documenta ningún caso

relacionado con lesión de músculo papilar, cuerda tendIDosao ruptura valvar.

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

. en cuanto a la estructura de las cavidades cardíacas izquierdas. por lo regular la hipertrofia

con aumento del diámetro atriaJ y de diámetro en diástole y sístole de] ventriculo izquierdo

se encontraban alteradas, lo cual como esta bien descrito predispone a la fonnación de

trombos por el estasis que se produce. Lo cual apoya aún más la premisa "la trombosis

auricular izquierda es resultado de anormalidades estructurales y funcionales cardíacas y.
no esta. la causa de las mismas".

-~ J
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IX. CONCLUSIONES

1.
. bas

. , . ular Izquierda en valvulopatia mitra! es de 7.3La prevaleneta de T foro 15.,,\111C

casos por cada 100.

2. tad 1 72.50t0. creando una relaciónEl sexo femenino es el más afee o con e

aproximada de 3 mujeres por hombre.

3. La prevalencia es mayor en personas por arriba de los 40 años, alcanzando su

ma.~a expresión en personas en la Sta. decada de la vida.

4. La Trombosis Auricular Izquierda se relacionó más frecuentemente con doble

lesión do la válvula mitral .

5. La Trombosis Auricular Izquierda no causa anomalías en la función cardíaca, más

bien. la función cardíaca se altera por la asociación existente entre la trombosis

auric~ izquierda con atrae; entidades patológicas.

6. La cardiopatía reumática continúa siendo la principal entidad causante do

Trombosis Auricular Izquierda en presencia de valvulopatia mitral.

7. Las anomalias estructurales y funcionales de las cavidades cardíacas son causa de

oo .
A

. ular h" m'arda. ,. no esta últimA, causa del daño estructural YTrom SlS unc ~ ..

funcional del corazón.

I
I

I
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x. RECOMENDACIONES

1. ReaJizar estudios ecocardi ",cos más e--'..,",,-- . ;
"!5'~ ~,_.."", en pactentes con vaIvuJopatia

mitra! de predominio estenótico, en búsqueda de trombosis auricular izquierda.

2. Evaluar la necesidad de tratamiento amicoagulaut<: en pacientes con vaIvuJopatia

mitra! especiaImeute de tipo reumático, como profilaxis de la 1rombosis auricular

izqm~~. .

3. Cuando se realicen ecocardiográmas en pacientes con ~h..I~."
mitra!."""o.uupaua . por

sospecha de trombosis auricular izqmeda, siempre debe evalua11Ie la orejueIa

pues constituye UDsitio ftecuente de aJojamiento de los 1rombos.

4. ReaJizar UDestudio prospectivo en el cuaJ, se pueda evaluar la evnJución,'resuItados

terapeúticos y complicaciones de la trombosis auricular izqm~ en vaIvuJopatia

rnitraI.

I -~
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XL RESUMEN

Al proceso de formación de coágulos en el corazón. a base di; los diversos

componentr.s ~!a zangre se denomina trombosiso La Asociación Gmtemalteca de

Cardio1ogía I sitúa a la vavulopatía mitra! en el cuarto lugar deníro de las diversas

cardiopatías en d pais. La presencia de trombosis auricular izquierda en la valvulop.atía

mitral, COD$ritlJyeun jmportante f~tor de morhimortalidad en la evolución Mtural de ~ta

cnfennedad. En esto radica la importancia de: efectuar un diagnóstico precoz ~í como el

estudio de aquenos pacientes que han tenido W1 accidente tromboembólico previo. El

objetivo del estudio fue detenninar la prevalencia de la entidad, así como las caracteristicas

estructurales y funcionales cardiovasculares en los pacientes con trombosis auricular

izquierda y valvu10patíamitra!. El presente trabajo se basa en la revisión de 854 casos de

valw10patía nritral , a quienes se les realizó ecocardiograma en la Unidad de Diagnóstico

Cardiológico, Guatemala., durante los años de 1989~1995; describirndose 62 casos, que

presentaron de forma a...~ciada trombosis auricular izqui~da.. Con los datos extraidos se

aplicó estadística descriptiva, por medio de cuadros y gráficas, con el objeto de demostrar

las características eoocardiográficas de la trombosis auricular izquierda en valvulopatía

mitra!; así como la prevalencia de tal entidad. Analizando los resultados obtenidos puede

llegarse a la conclusión; que la trombosis auricular izquierda presenta una prevalencia de

7.3 casos por cada 100 de vah,ulopatía mitra! , ocurre más frecuentemente en mujeres, en

la Sta. década de Lavida Y que padecen predominantemente estenosis mitraJ.. Hasta un

70% de los casos están relacionados con cardiopatía reumitica; y en e1 100% de los

mismos, la trombosis auricular izquierda fue el producto y no la causa de afección

estructural y funcional del corazón. En W195% de los casos, existían anonnalidades en las

valvas y/o Millo va1vular, lo cual es atribuible a b. asociación de otra entidad y no de la

propia trombosis auricular izquierda. Ecocardiográficamente pudo demostrarse alteración

en el diámetro tanto atrial como venuicular izquierdo en un alto porcentaje. .1
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