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IIITRODOCCIOJI.

Se considera como enfermedad plurivalvular o polivalvulopa
a la afecci6n de una válvula que presenta dos lesiones, estano
o insuficiencia, o la asociaci6n entre lesi6n de dos, tres o ha
cuatro válvulas cardíacas. Siendo la flebre reumática la princi
causa de enfermedad plurivalvular, es objetivo principal
presente trabajo la determinaci6n de la morbilidad de enferme
valvular cardíaca mültiple de etiolog1a reumática; tal estudie
realiz6 en la Unidad de Diaqn6stico Cardiol6qico (UOC), utiliza
los reportes de ecocardioqramas realizados en el perJ
comprendido de Enero de 1989 a Diciembre de 1995.

A nivel .undial se reporta que existe una qran diferel1
entre la ocurrencia de enfermedad valvular cardíaca de ori
reumático, en palaes desarrollados se reporta que menos del 2'
la pOblación padece de infección reumática; pero se asegura quE
palses de clima tropical o subtroplcal, asl como en paIses en ~
de desarrollo, la prevalencia de tal afección es mucho mayor dek
a que tm tales ambientes; se presenta un mejor medio para
diseminación del estreptococo causante de la fiebre reumática y
ende de las complicaciones card1acas.

En Guatemala no existe ninqf.in estudio sobre la afece
valvular mdltiple por fiebre reumática, de aqul la importanci~
la reallzac16n de tal estudio que puede orientar a sobre
situación real de tal procedimiento en nuestro medio. e
resultados principales del estudio se tiene que en los siete 2

que se investigaron984 pacientespresentaronvalvulopatlacardj
de origen reumático,de 108 cuales 450 presentaban enfermE
valvular cardlaca mÚltiple; la les16n más frecuente fue la de
lesi6n mitral con 89 pacientes (19.8') de ambos sexos,
asociaci6n entre valvulopatla mitral y a6rtica fue la
frecuente, abarcando un 25.3' de todos los pacientes,
insuficiencia tricuspldea fue la valvulopatla que m~s acompa~
la. demás lesiones mdltiples ya que se present6 en el 49.7\ de
paciente. estudiados, la prevalencia de enfermedad cuadrivalVt
fue del 16.4', mucho mayor que cualquier otro estudio. Siendc
UDC uno de los principales centros de referencia para estudios
iOVASi vos para el diagn6stico cardiol6gico, el presente est\
puede ser una buena referencia sobre la situación real de
entidad cllnica en estudio.
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INTRODUCCION:

Se considera como enfermedad plurivalvular o pOlivalvulopa
a la afecci6n de una válvula que presenta dos lesiones, esteno
o insuficiencia, o la asociación entre lesi6n de dos, tres o ha
cuatro válvulas cardiacas. Siendo la fiebre reumática la princi
causa de enfermedad plurlvalvular, es objetivo principal
presente trabajo la determinación de la morbilldad de enferme
valvular card1aca mÚltiple de etiología reumática; tal estudio
realizó en la Unidad de Diagnóstico Cardiol6gico (UDC), utiliza
los reportes de ecocardiogramas realizados en el per!
comprendido de Enero de 1989 a Diciembre de 1995.

.,

A nivel mundial se reporta que existe una gran diferen
entre la ocurrencia de enfermedad valvular card1aca de ori
reumático, en paises desarrollados se reporta que menos del 2%
la población padece de infección reumática; pero se asegura que
paises de clima tropical o subtropical, as! como en paises en v
de desarrollo, la prevalencia de tal afección es mucho mayor deb
a que en tales ambientes; se presenta un mejor medio para
disemimlción del estreptococo causante de la fiebre reumática y
ende de las complicaciones cardlacas.

En Guatemala no existe ningún estudio sobre la afeco
valvular múltiple por fiebre reumática, de aqul la importancia
la realización de tal estudio que puede orientar a sobre
situaciÓn real de tal padecimiento en nuestro medio. e
resultados principales del estudio se tiene que en los siete a
que se investigaron 984 pacientes presentaron valvulopatla cardl
de origen reumático, de los cuales 450 presentaban enferme
valvular cardlaca mÚltiple; la lesión más frecuente fue la de
lesión mitral con 89 pacientes (19.8%) de ambos sexos,
asociación entre valvulopatla mitral y aórtica fue la
frecuent:e, abarcando un 25.3% de todos los pacientes,
insuficiencia tricuspldea fue la valvulopatla que más acompañ
las demás lesiones múltiples ya que se present6 en el 49.7% de
pacientes estudiados, la prevalencia de enfermedad cuadrival~
fue del 16.4%, mucho mayor que cualquier otro estudio. siende
UDC uno de los principales centros de referencia para estudios
invasivos para el diagnóstico cardio16gico, el presente estl
puede ser una buena referencia sobre la situación real de
entidad cllnica en estudio.
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.II. JUSTIi'ICACIOII

En Estados Unidos desde principios de sigla hasta el mom&nto
le ha reducido la morbi-mortalidad por cardiopat1a reumática en un
10% pero los mismos estudios revelan que la prevalencia de la
tnfermedadreumática dentro de paises como el nuestro aftn es alta.
¡12) . Es de hacer notar que aproximadamente un 47% de la
oortalidad dentro de los paises desarrollados es atribuida a las
enfermedades cadlovasculares Y dentro de estas causas hasta un 10\

puede ser de oriqen reumático, sin tomar en consideraci6n aquel
grupo poblacional que no manifiesta la enfermedad paro tiene
padecimiento de tipo reumático y que posteriormente se pueden
complicar con la cardiopatía valvular reumática que en este momento
le estima que es de aproximadamente de 2 millones de personas
dentro de 108 Estados unidos y segtln el lI.ismo estudio puede ser aún
aayor dentro de paises en v1as de desarrollo y con climas templados
comoel nuestro. (14).

Por lo tanto resulta de vital importancia un estudio que
permita establecer datos adecuados sobre la situaci6n nacional en
cuanto a enfermedad p1urivalvular reumática se refiere.
~unque la c11nica en la mayorla de ocasiones establece el
diagn6stico del padecimiento del paciente, se debe apoyar en un
método confirmatorio con el cual podamos establecer un tratamiento
adecuado al 'padecimiento del paciente, ya sea de tipo médico o
quirürgico si el caso lo requiere. Por tal motivo s610 podemos
establecer tal criterio por el mejor _todo confirmatorio para este
caso, como lo es la ecocardiograt1a, con lo cual \'58podrá estudiar
8610 aquelloll pacientes que sufren de cardiopat1a originada por
enfermedad reumática, tanto activa como inactiva, y hasta donde se
puede ser afectada no s610 una sino varias válvulas card1acas a la
vez.
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IV. OBJETIVOS

1. GENERAL

Determinar la morbilidad de enfermedad valvular card1aca
aúltiple asociada a enfermedad reum&tica en los pacientes que
acudieron a la Unidad de Diagn6stico Cardiol6qico durante el
periodo de 1989 a 1995.

ESPECIFICaS2.

a) Describir la importancia de la correlación entre la clínica y
el estudio por medio de la ecocardioqrafia en la enfermedad
plurivalvular card1aca asociada a fiebre reumática.

Identificar la válvula o válvulas más afectada en cardiopat1a
reumática en nuestro medio.

b)

e) Describir cual es el dafto valvular
cardiopatla reumática en nuestro medio.

Establecer comparación entre hallazgos clínicos y
ecocardioqráficos recabados en el estudio con los datos
existentes en la bibliografía disponible.

mb frecuente en

d)



v. RBVISION BIBLIOGRAFICA

ENP'ERMEDAD PLURIVALVULAR CARDIACA

De~inici6n:

Se considera como plurivalvulopat1a a la afecci6n e
una válvula cardiaca que presenta la combinaci6n de de

lesiones, estenosis e insuficiencia, o puede referirse tambH
a la combinación de lesiones en dos válvulas diferentes.

Se ha encontrado que hasta un 25% de los pacientE
con enfermedad de una válvula, tiene asociada la 1esi6n e
otra válvula y que hasta un 4% puede tener afectadas has1
tres válvulas simultáneamente.

La combinaci6n de afección de dos vAlvulas que ~
frecuentemente fue hallada fue la mitral y a6rtica, seguidoe
la combinación entre val vulopat1a mitral y triscusp1deé
Además hay que considerar que en el 100% de los pacientes q\
tieno afección de tres válvulas siempre se incluye la afeccH
de In válvula mitral.

Siendo la fiebre reumática la principal causa de
valvulopat1a mitral se puede considerar que la asociaei~
entre valvulopat1a mitral y valvulopat1a pulmonar es ea!
nula, debido a lo raro de afección de la válvula pu1monar p(
cardiopat1a reumática. (2,5,7,8,10)

~
La valvulopatla reumática es la causa más frecuente

(

polivalvulopatía, principalmente en aquellos pacientes que :
lesión valvular amerita tratamiento quirúrgico.

Aunque la combinaci6n de valvulopatlas no tiene tan al1
incidencia como la afecci6n aislada de las mismas, hay q'
considerar que su aparición implica un peor pron6stico para I
paciente y con ello la necesidad de instituir un tratamiem
inmediato que reduzca la lesi6n card1aca.

No se puede saber la frecuencia exacta de la ocurrenc:
en enfermedad pl1.1rivalvular, debido a las múltipll
combinaciones que pueden presentar las lesiones en li
válvulas.

La 1inica entidad capaz de producir enfermedad de l.
cuatro válvulas simultáneam.ente es la carditis reumátic.
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otras causas de enfermedad plurivalvular son la
endocarditis infecciosa, fibrosis endomiocárdlca, endocarditis
de Loffler, defectos del sostén endocárdico, sindrome del
corazón izquierdo hipoplásico, degeneración mixomatosa,
calcificación degenerativa, síndrome carcinoide, endocarditis
de Libman-Sacks, artritis reumatoidea, espondilitis
anquilosante, s1ndrome de Reiter, infarto agudo del miocardio
y en última instancia el traumatismo cardíaco.

Puede existir también procesos patológicos que al
combinarse produzcan enfermedad de varias válvulas cardíacas
simultAneamente, como es el caso de la insuficiencia mitral no
reumática asociada con insuficiencia a6rtica grave.
(2,5,7,8,10,13,14)

COMBINACIml ENTRE ESTENOSIS EN INSUFICIENCIA MITRAL

FisioDatoloqía:

Una válvula mitral que presente estenosis puede llegar a
presentar insuficiencia debido a que la fusión de las
comisuras y el acortamiento de las cuerdas tendinosas pueden
propiciar el cierre inadecuado de las valvas y con ello
producir una doble lesión valvular.

ExÜ¡ten tres grados para clasificar la cOmbinación entre
la estenosis y la insuficiencia mitral, cuando el área
valvular es menor de 1 a 1.5 cm2 se considera que hay
predominio de la estenosis sobre la insuficiencia, si el área
valvular es mayor de 2 cm2 la insuficiencia es la lesión
predominante y ya existe sobrecarga telediast61ica del
ventriculo izquierdo.

El tercer grado se refiere a la válvula fusionada e
inm6vilcon un área entre 1.5 y 2 cm2, que es poco común y se
manifiesta con sobrecarga del ventriculo izquierdo y leve
obstruccón mitra!. (2,1,7,8,10,13)

Manifestaciones clínicas:

Los sintomas presentados por los pacientes con doble
lesión mitral tiene poca utilidad para diagnosticar la lesión
dominante debido a que ambas pueden producir disnea y fatiga,
pero mientras avanza la enfermedad puede que los s1ntomas
respiratorios como la tos, hemoptisis y el edema pulmonar,
sobrepasen a los padecimientos cardlacos con lo cual se puede
orientar más el diagn6stico hacia una estenosis mitra!.



7

Aunque la carditis reumática puede tener un cuadro
especifico de presentación, otras patologías aparecen y pueden
cambiar los hallazgos cl1nicos en estos pacientes. Puede
encontrarse una onda de llenado r&pido prominente debido a una
importante estenosis mitral. Se puede notar el latido
card1aco a nivel paraesternal izquierdo por hipertrofia
ventricular en ambas patolog1as pero si la pulsación se eleva
lentamente y termina en slstole se puede sospechar de
regurgitaci6n mitral.

El primer ruido card1aco acentuado y el chasquido de
apertura no diferencian la lesi6n dominante, el retumbo
diastólico puede evidenciar estenosis moderada, estenosis
severa con bajo gasto cardíaco o insuficiencia mitral severa.
Si existen episodios de taquicardia o fibrilaci6n auricular,
el retumbo diast6lico no llega hasta el final de la diástole;
si hay galope se puede considerar que la regurgitación es la
lesión dominante.

: Estudios de laboratorio:

El ecocardiograma puede evidenciar con elevada exactitud
la presencia de la estenosis mitral, pero su valor diagnóstico
disminuye para la caracterizaci6n de la doble lesi6n valvular,
las manifestaciones principales son el aumento de las
dimensiones: ventriculares.

El electrocardiograma muestra hipertrofia del ventriculo
izquierdo que favorece el diagnóstico de insuficiencia mitral,
el QRS puede ser normal o puede ser sugestivo de hipertrofia
ventricular.

En la radiograf1a de tórax, la insuficiencia puede
producir la dilatación de la auricula izquierda; los cambios
pulmonares son producidos por la lesi6n estenótica de la
válvula. El crecimiento del ventriculo izquierdo sugiere la
doble lesión. (7,8,10)

COMBINACIOH ENTRE ESTENOSIS E INSUFICIENCIA AORTICA:

PisioDatoloaia:

Por lo regular la lesión estenótica a6rtica se presenta
con un leve grado de regurgitación, mientras que la
insuficiencia puede llegar a tener cierto gradiente
transvalvular.

Esto produce que algunos pacientes se presenten con
sobrecarga de presi6n y de volumen con lo cual hay un elevado

""A~""'n+-"'" ~n=v;>ohml"'T v ~ianif'icativo refluio a través de la
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Manifestaciones clinicas:

Los pacientes con doble lesión a6rtica pueden presentar
soplos dist61icos como sist61icos incluyendo el soplo de
Austin Flint; el pulso carotldeo puede estar levemente
aumentado y el choque de punta puede estar sostenido y
ligeramente desplazado lateralmente. Dependiendo de la lesión
dominante as! será la presentación cl1nica del paciente, pero
hay que notar que si la lesi6n dominante pertenece a la
insuficiencia a6rtica, entonces la presentación cllnica será
mayor debido a la sobrecarga de presión que manda el
ventriculo izquierdo a la circulación sistémica. (2,4,7,8)

Estudios de laboratorio:

El ecocardlograma muestra múltiples ecos lineales con
dilatación de la ra1z a6rtica además se encuentra un fino
flujo y aletea en la valva anterior de la válvula mitral.

El electrocardiograma muestra hipertrofia ventricular
izquierda y bloqueos del Has de Hiz con o sin desviaci6n del
eje.

La radiografia torácica muestra cardiomegalia moderada y
calcificaci6n de las valvas aórticas. (2,4,7,8,10,11,12)

COMBINACION ENTRE ESTENOSIS B INSIFUCIENCIA TRICUSPIDEA

La valvulopat1a tricuspldea siempre se acompaña de
afecci6n de las válvulas mitral o a6rtica, esta relación se
presenta en aproximadamente el 1S% de los pacientes con
carditis reumática.

Las lesiones que encontramos son engrosamiento de las
valvas as! como fusión de las comisuras, además las cuerdas
tendinosas pueden estar acortadas y se nota fusión de las
mismas; por lo regular entonces la enfermedad de la válvula
tricuspidea siempre presenta ambos tipos de lesiones, la
insuficiencia y la estenosis.

La afección de la válvula mitral causa incompetencia de
la tricuspldea debido a la hipertensi6n del ventriculo derecho
y asi mismo por su dilataci6n. El tratamiento que se sugiere
cuando los pacientes presentan la combinación de ambas
lesiones tricuspideas es el tratamiento quirürgico.
(2,8,10,13)
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COMBINACION ENTRE ENFERMEDAD VALVULAR AORTICA y MITRAL

ESTENOSIS AORTICA y ESTENOSIS MITRAL

Este tipo de combinación de afección valvular es poco
frecuente, pero su diagnóstico es uno de los más difíciles;
por lo regular predominan los signos de estenosis mi traL Tal
combinación produce defectos en el llenado diastólico del
ventriculo izquierdo.

El ventriculo izquierdo sufre de hipertrofia concéntrica
a causa de la estenosis a6rtica, lo cual a la vez provoca
hipertensi6n auricular para mantener las presiones de llenado
ventricular.

Por la presencia de estenosis mitral los pacientes
tienden a presentar más síntomas a nivel pulmonar como tos y
hemoptisis que síncope o angina; en el caso de la combinación
de tales valvulopatlas se presenta más frecuentemente la
trombosis auricular que en enfermedad aórtica aislada.

En la cOmbinación de dichas afecciones a la válvula
aórtica y mitral es poco frecuente encontrar galope, soplo de
eyección sistólico y el llenado carotldeo retardado; casi no
hay hall¿lzgos de estenosis mitral a excepción de fibrilación
auricular, agrandamiento auricular izquierdo, hipertensi6n
pulmonar y agrandamiento del ventriculo derecho. Un soplo
sistólicCI de eyección es en la mayoria de los casos el
principal hallazgo que sugiere la combinación de valv1110patias
pero es de menor intensidad que en la estenosis a6rtica
aislada.

En el electrocardiograma es poco usual encontrar la
hipertrofia del ventriculo izquierdo, pero la fibrilación
auricular es más común. La radiografla de tórax demuestra
signos de estenosis mitral con crecimiento de la aurlcula
izquierda y cambios en la vasculatura pulmonar.

El tratamiento médico en los pacientes con la combinación
de lesión valvular puede dar resultados que no son totalmente
satisfactorios. Por lo tanto se recomienda que al haber la
combinaci6n de lesiones se instituya tratamiento quirúrgico
adecuado. (2,4,7,8,10,12,13)

ESTENOSIS AORTICA E INSIFUCIENCIA MITRAL

Es una de las más raras combinaciones de lesiones
valvulares, en este caso por lo regular la insuficiencia
mitral es funcional, secundaria a la disminución de la
fracción de eyección del ventriculo izquierdo.

En este tipo de
+ "'+-"'-~ +-~ ~.. ~ -""-_.! --

lesi6n rara vez es necesario el
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INSUFICIENCIA AORTICA y ESTENOSIS MITRAL

El reconocimiento de tal entidad clinica es de difícil
magnitud debido a que ambas afecciones puedan provocar soplos
diastólicos.

En el caso de la insuficiencia a6rtica es posible
encontrar el soplo de Austln-Fllnt que hace semejar la
estenosis mitral; estos pacientes pueden presentar el soplo de
Graham-Steell que se debe a hipertensi6n e insuficiencia
pulmonar.

La insuficiencia mitral produce aletea diast61ico de la
válvula mitral, que pueden llegar a producir el aletea
diastólico del tabique interventrlcular.

En esta combinación de valvulopatla puede existirtambién
un gasto cardlaco reducido y por lo tanto los pacientes no
tienen un cuadro cl1nico tan florido como el cuadro
hiperdinámico en la insuficiencia a6rtica aislada; lo cual
puede producir que no sea evaluada adecuadamente la gravedad
de la insuficiencia aórtica por lo cual se debe realizar
aortografia a todo paciente con evidencia de estenosis mitral
y un soplo diast61ico en decrecendo para su adecuada
evaluac:ión y descartar la asociación de insuficiencia
pulmonar.

En estos pacientes debe instituirse tratamiento
quirúrgico oportuno que permita una adecuada recuperación de
la capacidad cardiaca perdida, se sugiere que al sustituir una
válvula se evalúe la sustitución de la otra válvula afectada
para dÜ¡minuir la probabilidad de una reintervenci6n.

Lo ideal es la rápida regresión del diámetro del
ventriculo izquierdo para disminuir la gravedad de la
insuficiencia a6rtica y con ello el mayor deterioro de la
función ventricular. (2,4,7,8,lO,12,13)

INSUFICIENCIA AORTICA E INSUFICIENCIA MITRAL

Este tipo de lesi6n es la combinaci6n más común entre
afección simultánea de vá.lvula a6rtica y mitral; la
insuficiencia a6rtica produce dilataci6n del ventriculo
izquierdo que puede aumentar el grado de insuficiencia mitral
por lo que la correcci6n de la anoma11a aórtica contribuye al
mejoramiento de la insuficiencia mitral.

En estos pacientes la sintomatolog1a no aporta mayor
ayuda para el diagn6stico a excepción de los s1ntomas
pulmonares y ocurrencia de trombosis sistémica; el gasto
cardlaco está elevado pero la insuficiencia mitral provoca que
f!] flu;n Sf! df!.c::nl<'\c~ h;:H"!;::>I 1::>1 ::>111.,."('"111::>1;?md~'t"n::\ v

l"",,=- u~n""<::
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Este tipo de lesi6n produce sobrecarga de volumen del
ventriculo derecho que puede tolerarse dependiendo del tiempo
de evolución y del grado de afección del ventriculo izquierdo
que en muchos casos está normal o casi normal.

Los pacientes pueden presentar soplo diast61ico y signos
de insuficiencia a6rtica a nivel periférico pero que no
orientan hacia el correcto diagnóstico; si existe
insuf iciencia aórtica severa con un primer ruido card1aco
acentuado indica la presencia de estenosis mitral, el retumbo
diast61ico puede ser confundido con el soplo de Austin-Flint
o con retumbo de estenosis mitral, la diferenciación puede
hacerse a través del uso del nitrato de amilo. La presencia
de un soplo holoslstólico que se irradia a la axila sugiere la
presencia de insuficiencia mitral.

El electrocardiograma muestra presencia de fibrl1aci6n
auricular y crecimiento moderado de la aurlcula izquierda, el
ecocardiograma muestra un movimiento anormal de la valva
posteriorde la mitral. (2,4,7,B, 13)

ENFERHEDJ\D CUADRIVALVULAR

Es una afección muy inusual y la ünica condición que
puede afectar las válvulas cardlacas en conjunto es la
carditis reumática, aunque puede haber combinación entre
enfermedades congénitas del lado derecho del corazón y
enfermedad reumática del lado izquierdo que es un poco más
frecuente.

Al evaluar al paciente con afección de las cuatro
válvulas la afección más difícil de reconocer es la estenosis
pulmonar debido a que su clínica es opacada por el prominente
soplo de la estenosis a6rtica.

Estos pacientes tienen pulso carotldeo de muy baja
amplitud con soplos que indican la lesi6n de las válvulas
a6rtica y mitral principalmente por lesión estenótica¡ la
estenosis tricuspldea es sugerida por la presencia de soplo
diast6lico que se aumenta con la inspiración.

El tratamiento depende de la incapacidad card1aca que
puedan llegar a tener los pacientes y de la restricci6n a la
actividad normal que desarrollen. (2,4,7,8,12,13)
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IIETODOLOGIA

~TiDO de Estudio

,Estudio de Serie de Casos en el que se determinó la morbilidad
de la enfermedad valvular cardíaca asociada a enfermedad
reumática.

suieto de estudio

Como pretendió el estudio de la situaci6n de la enfermedad
valvular asociada a enfermedad reumática, se decidió trabajar
con el universo de casos presentados en la Unidad de
DiagnósticoCardio16gicodurante el periodo de 1989 a 1995.

Tamaño de la Muestra

Universo total de casos reportados, el cual se tomó a través
de revisión del archivo médico de la Unidad de Diagnóstico
Cardiológico durante el periodo de 1989 a 1995.

criterios

Inclusión

Se incluyeron dentro del estudio todos aquellos pacientes en
que se reportó lesión valvular reumática, incluyendo pacientes
post-tratamÜmto quirúrgico, as1 como pacientes con
valvulopatia!;con alta sospecha de etioloq1a reumática.

EXclusión

Se excluyeron pacientes que mostraban ecocardiograma normal,
pacientes con valvulopatla de origen congénito y pacientes con
alteraciones ecocardiográficas que no se relacionen con
enfermedad reumática.

Recursos

"'ateriales

i) Econ6micos:

I?apelerla

Discos de Computadora
Computadora
Fotocopias
otiles de oficina en general
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ii) FIsicos:

Archivo Médico de la Unidad de Diagnóstico Cardio16gico
Reportes de ecocardiogramas de 1989 a 1995
Boleta de recolección de datos
Biblioteca de la facultad de Ciencias Médicas de la USAC
Biblioteca del Hospital General San Juan de Dios
Biblioteca del Hospital Roosevelt
Biblioteca del INCAP
sistema MEDLINE de la casa farmacéutica Roemmers.

Eticos

Se cont6 con la autorización del administrador de la Unidad de
lagn6stico Cardio16gico para la revisión del archivo médico, no se
)maron en consideraci6n los datos personales de los pacientes que
~ incluyeron dentro del estudio ünicamente se tomaron en cuenta
.tos de interés médico.

Plan Dara la recolección de datos

Se inició contactando a las autoridades de la Unidad de
,agnóstico Cardiológico para obtener la autorización para la
~ilizaci6n del archivo médico correspondiente a los
iocardiograma¡:;realizados durante el periodo de 1989 a 1995.

posterionnente se utilizó una boleta de recolección de datos
n las variables que fueron de importancia a la investigación. La
colección se realizó por parte del estudiante investigador y al
ncluir el perIodo de estudio se procedió a tabular los datos. Se
alizaron las conclusiones, recomendaciones y el análisis
tadístico pertinente.

Variables

Sexo
Edad
Enfermedad Reumática
Válvula CardIaca Afectada
Hallazgos ecocardiográficos en Valvulopatía Reumática
Dafiovalvular
Hallazgos clínicos de enfermedad reumática

Eiecuci6n de la investiaación

(Ver gráfica de Gantt)
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pti vidades:

O.
lo
¡.
3.
l.
5.

Selección del tema del proyecto de investiqación
Elección del asesor y revisor
Recopilaci6n de material bibliográfico
Elaboraci6n del proyecto conjuntamente con el asesor
revisor
Aprobaci6n del proyecto por la Instituci6n en donde
efectuará el estudio
Disefto de los instrumentos que se utilizarán para
recopilaci6n de la información
Aprobaci6n por la Unidad de Tesis
Ejecuci6n del trabajo de campo
Procesamiento de los resultados
Análisis y discusión de los resultados
Elaboraci6n de conclusiones, recomendaciones y resumen
Presentaci6n del informe final para correcciones
Aprobaci6n del informe flnal
Impresi6rl del informe final
Examen Público de defensa de tesis

y

se

la
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VIII. ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio es la recopilación de los reportes
ecocardiográficos de 450 pacientes que presentaron enfermedad
valvular card1aca múltiple, durante el periodo comprendido de
1989 a 1995.

Exist1an además 534 pacientes con reporte
ecocardiográflco que evidenciaba lesi6n valvular reumática
aislada, lo anterior muestra que un paciente con valvulopatla
alslada tiene aproximadamente el 45% de probabilidad de tener
otra valvulopatla asociada; esto difiere del 25% de
asociaciones valvulares reportadas en un estudio realizado en
el Instituto de Cardlo1og1a "Ignacio Chávez" de México. La
causa de tan alta probabilidad de tener pOlivalvulopatla, en
el presente estudio es desconocida, pero podemos tomar en
cuenta que Guatemala se encuentra dentro de las áreas
consignadas como de alta prevalencia de fiebre reumática y que
hasta el 80% de pacientes con tal padecimiento pueden
desarrollar enfermedad valvular. Otra raz6n importante que
debemos tomar en cuenta es que los diferentes cambios
hemodinámicos que produce una valvulopatla aislada puede
influir para que otras válvulas se vean afectadas,
secundariamente tal es el caso de la estenosis mitral que al
afectar el anillo valvular puede causar insuficiencia; así
como la estenosis aórtica que produce sobrecarga de volumen al
ventriculo izquierda y con ello dilatación del mismo, que
provoca insuficiencia aórtica (Cuadro No. 1).

El paciente femenino fue el más afectado por enfermedad
plurivalvular reumática con 70.8% del total de pacientes, a
diferencia de los estudios sobre epidemia logia de la
enfermedad valvular cardlaca de origen reumático, los cuales
indican que no hay predilección significativa en cuanto al
sexo. Entonces podemos observar el diferente comportamiento
de esta entidad en nuestro medio, lo cual puede ser influida
por las condiciones socio-culturales que prevalecen en
nuestras comunidades que no permitan una adecuada prevención
y tratamiento de la valvulopatla reumática. Al igual que otros
estudios revisados, la válvula más afectada fue la mitral, y
la lesión valvular más frecuente la doble lesi6n; esto puede
ser debido a que la estenosis mitral (valvulopatla reumática
aislada más frecuente) puede producir fusión de comisuras y
acortamiento de cuerdas tendinosas que propicia la aparición
de insuficiencia valvular y con ello la doble lesión (CUadro
No. 2).

La asociación de valvulopatlas de 2 válvulas diferentes
más frecuente fue la asociaci6n entre las válvulas mitral

y

a6rtica, al igual que otros estudios revisados. Dentro de tal
asociaci6n las lesiones más frecuentes fueron la insuficiencia
mitral más la insuficiencia a6rtica con 80 pacientes de ambos
~~YOS (70.2%). Aunque varios estudios sefialan a esta



suponer como causa a la alta prevalencia de pacientes con
cardiopatla reumática y la evoluci6n sin tratamiento adecuado
de la mayor1a de pacientes. Esta asociaci6n puede deberse a
que la insuficiencia a6rtica produce dilatación importante del
ventrIculo izquierda y con ello la dilatación del anillo
mitral que propicia la insuficiencia (CUadro No. 3).

Estudios realizados en México y Norteamérica seftalanque
hasta un 15% de los pacientes con lesi6n a6rtlca o mitral
tienen asociada la lesi6n de la trictísplde, pero en el
presente estudio el 49.7\ de los pacientes tuvo asociada la
lesi6n de la válvula tricuspIdea; el aumento el aparecimiento
de la leslón tricusp1dea (insuficiencia) puede deberse más a
los grandes cambios de hemodinámicos, que se dan en la
enfermedad plurivalvularreumáticay no precisamentea lesión
valvular producida por fiebre reumática. Además la lesi6n de
la válvula tricuspIdea se compone en la mayoría de los casos
de una doble lesi6n (estenosis e insuficiencia), ya que el
engrosamiento de las válvulas produce la estenosis que
posteriormente produce el alargamiento de las cuerdas
tendinosas Y la afecci6n de los müsculos papilares que
producen un alto grado de insuficiencia (CUadro No. 4).

La enfermedad tri o cuadrivalvular abarc6 el 16.4\ de los
pacientes de ambos sexos, en el presente estudio, a diferencia
de los estudios realizados en Norteamérica que s610 reportan
el 2\ com() máximo en la ocurrencia de tal enfermedad. Lo

anterior puede tener como causa que Guatemala es considerada
una zona de alta prevalencia de fiebre reumática a diferencia
de Norteamérica donde menos del 2% de la poblaci6n tiene tal~
padecimiento Y de al11 que tenga tan pocos casos; otra causa
puede ser que las lesiones de las válvulas a6rtica y mitral
sean las que propiciaron los cambios hemodinámicos importantes
y con ello afectan las válvulas card1acas derechas (pulmonar
y trictíspide) todo esto dentro del marco de la carditis
reumática. (CUadro No. 5)

siendo la doble lesi6n mitral la lesi6n más frecuente del
presente estudio, es importante considerar que la lesi6n
predominante es la que expresa los síntomas y signos
principales en el padecimiento del paciente. En este estudio
la lesi6n predominante fue la estenosis (57.4\) que como
hab1amos citado anteriormente puede produciL insuficiencia al
afectar los componentes del aparato valvular (cuerdas
tendinosas, valvas, mtlsculos papilares), mientras que la
insuficienciarepresent6 el 42.6\ de los casos lo cual es
importante considerar como dato para el cuidado del paciente
por los importantes episodios de arritmias cardIacas que se
pueden producir en tales casos (CUadro No. 6).



IX.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

37
CONCLUSIONES

1. Según el presente estudio hasta un 45% de los pacientes
que tienen una valvulopatla, pueden tener la asociación
de otra valvulopatla de menor gravedad y que pasa
desapercibida a la evaluación c11nica de aqul la
importancia de la ecocardiografla completa.

El sexo más afectado por enfermedad plurivalvular
reumática fue el sexo femenino con total de 320 casos que
representaron el 70.8% de los 450 pacientes que abarcaron
el estudio.

La lesión valvular múltiple más frecuente para ambos
sexos fue la doble lesi6n mitral con 89 casos que
representaron el 19.8% del total.

La combinación entre valvulopatla mitral y a6rtica
continúa siendo la asociación más frecuente en enfermedad
plurivalvular, ya que tal asociación abordó un 25.3% de
pacientes de ambos sexos incluido en el estudio.

La insuficiencia tricuspldea asociada a otras
valvulopatlas se presentó en el 49.7% de los casos. Esto
puede deberse directamente a la cardiopat1a reumática o
ser secundaria a los importantes cambios hemodinámicos
que producen principalmente las valvulopat1as aórtica y
mitra!.

La enfermedad cuadrivalvular representó el 16.4% de los
casos, el cual es un porcentaje importante, ya que
estudios en Norteamérica y el único realizado en
Guatemala describen a tal entidad como muy rara, con una
incidencia máxima del 2% , esto indica aumento en el
número de pacientes que complican la fiebre reumática con
carditis reumática.

Siendo la doble lesión mitral la pOlivalvulopatla más
frecuente (19.8%), el predominio de la lesión define las
características cl1nicas del paciente. El 57.4% de los
pacientes con doble lesi6n mitral tenían como lesión
predominante a la estenosis y que a su vez pudo causar la
insuficiencia por lesión del anillo valvular.
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ItECOM'BNDACIOHES

l. Se debe realizar un estudio amplio de las válvulas
cardíacas al momento de realizar un ecocardioqrama, ya
que al hablar de enfermedad valvular reumática
inmediatamente se centra el estudio en la válvula mitral,
sin tomar en cuenta que aunque la lesión de otras
válvulas no tenga mayor repercusión hemodinámica en un
momento dado puede contribuir al deterioro de la funci6n
card1aca del paciente.

3.

Se debe considerar a la enfermedad plurivalvular
reumática como una entidad clínica t1nica, para comprender
su presentación clínica diferente a la de la valvulopatla
aislada y con ello instituir tratamiento médico o
quirürgico adecuado que evite el deterioro de la función
cardlaca, as! como complicaciones posteriores.

Se debe reconocer la prevalencia verdadera de la fiebre
reumática en nuestro medio, con el fin de instituir el
tratamiento adecuado para reducir la incidencia valvular
cardíaca; todo esto debido al alto nftmero de pacientes
afectados.

2.
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tI. RESUMD

El presente trabajo es un estudio de serie de casos
realizado en la Unidad de DiagnOstico Cardiol6gico (UDC) y el
cual se basó en los reportes acocardlográficos de 984
pacientes con valvulopatla card1aca de origen reumático,
realizados en el periodo comprendido de 1989 a 1995. Se tom6
a 450 pacientes que tenIan una doble lesi6n de una válvula o
asociación de lesiones en varias válvulas card1acas.

Los principales resultados obtenidos son:

Según el presente estudio hasta un 45\ de los pacientes
que tienen una valvulopat1a, pueden tener la asociaci6n
de otra valvulopatla de menor gravedad y que pasa
desapercibida a la evaluaci6n cl1nica de aqu1 la
importancia de la ecocardiografla completa.

El sexo más afectado por enfermedad plurivalvular
reumática fue el sexo femenino con total de 320 casos que
representaron el 70.8\ de los 450 pacientes que abarcaron
el estudio.

La lesión valvular mdltiple más frecuente para ambos
sexos fue la doble lesión mitral con 89 casos que
re:presentaron el 19.8\ del total.

La combinación entre valvulopat1a mitral y a6rtica
continúa siendo la asociación más frecuente en enfermedad
plurivalvular, ya que tal asociación abordó un 25.3% de
pacientes de ambos sexos incluido en el estudio.

Aunque la válvula mitral es la más afectada en la
cardiopatía reumática, el presente estudio revela que un
49.7t de los pacientes con enfermedad p1urivalvular tiene
asociada la lesi6n de válvula trlcuspldea. Así pues debe
considerarse su estudio dentro de la cardiopat1a
reumática.

La enfermedad cuadrivalvu1ar se presentó en el 16.4% de
los pacientes del presente estudio, lo cual supera el 2%
de incidencia máxima de otros estudios.

CUando hay asociación de lesiones valvulares en una misma
válvula, la lesi6n predominante es la que aporta la
mayoría de signos y síntomas del padecimiento; para el
presente estudio, cuando el paciente presentaba DLM
(lesión más frecuente) el 57.4\ de los pacientes present6
estenosis, mientras que el 42.6\ present6 insuficiencia
como lesión predominante, lo cual se nota que no existe
tendencia significativa en el predominio de lesi6n.

En el caso de la estenosis, puede causar insuficiencia
""- , --~,,~ .._, ,--
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BREVIATURAS UTILIZAnAS BY LOS RBSULTADOS
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Doble Lesi6n A6rtica
Doble Lesi6n Mitral
Estenosis A6rtica
Estenosis Mitral
Estenosis Tricusp1dea
Hipertensi6n Arterial Pulmonar
Insuficiencia A6rtica
Insuficiencia Mitral
Insuficiencia Pulmonar
Insuficiencia Tricuspldea
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