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INTRODUCCION:

Se considera como enfermedad plurivalvular o polivalvulopa
a la afeccién de una vdlvula que presenta dos lesiones, estenc
o insuficiencia, o la asociacién entre lesifén de dos, tres o ha
cuatro vilvulas cardiacas. Siendo la fiebre reumitica la princi
causa de enfermedad plurivalvular, es objetivo principal
presente trabajo la determinacién de la morbilidad de enferme
valvular cardiaca mGltiple de eticlogia reumdtica; tal estudic
realizd en la Unidad de Diagnéstico Cardioclégico (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 diferer
entre la ocurrencia de enfermedad valvular cardiaca de ori]
reumitico, en paises desarrcllados se reporta gue menos del 21%
la poblacién padece de infeccidn reumdtica; pero se asegura que
paises de clima tropical o subtropical, asi como en paises en \
de desarrollo, la prevalencia de tal afeccién es mucho mayor del
a que en tales ambientes; se presenta un mejor medio para
diseminacién del estreptococo causante de la fiebre reumética y
ende de las complicaciones cardiacas.

En Guatemala no existe ninglin estudio sobre la afec
valvular miltiple por fiebre reumitica, de agui la importancis
la realizacién de tal estudio que puede orientar a sobre
situacién real de tal procedimiento en nuestro medio. C
resultados principales del estudio se tiene que en los siete &
que se investigarcn 984 pacientes presentaron valvulopatia card!
de origen reumdtico, de los cuales 450 presentaban enferme
valvular cardiaca mGltiple; la lesidén mds frecuente fue la dc
lesién mitral con 89 pacientes (19.8%) de ambos sexos,
asociacién entre valvulopatia mitral y adrtica fue 1la
frecuente, abarcando wun 25.3% de todos los pacientes,
insuficiencia tricuspidea fue la valvulopatia que més acompaf
las dem&s lesiones miltiples ya que se presentd en el 49.7% de
pacientes estudiados, la prevalencia de enfermedad cuadrivalwi
fue del 16.4%, mucho mayor gue cualguier otro estudio. Siendc
UDC uno de los principales centros de referencia para estudio:
invasivos para el diagnéstico cardiolégico, el presente esta
puede ser una buena referencia sobre la situacién real de
entidad clinica en estudio.
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II. JUSTIFICACION

En Estados Unidos desde principios de siglo hasta el momento
& ha reducido la morbi-mortalidad por cardiopatia reumdtica en un
0t pero los mismos estudios revelan que la prevalencia de 1la
nfermedad reumitica dentro de paises como el nuestro afn es alta.
12). Ee de hacer notar que aproximadamente un 47% de la
ortalidad dentro de los paises desarrollados es atribuida a las
nfermedades cadiovasculares y dentro de estas causas hasta un 10%
jede ser de origen reumitico, sin tomar en consideracién aquel
fupo poblacional que no manifiesta la enfermedad pero tiene
adecimiento de tipo reumitico y que posteriormente se pueden
omplicar con la cardicpatia valvular reumitica gue en este momento
e estima que es de aproximadamente de 2 millones de personas
entro de los Estados Unidos y segln el mismo estudio puede ser aln
yor dentro de paises en vias de desarrollo y con climas templados
omo el nuestro. (14).

Por lo tanto resulta de vital importancia un estudio que
ermita establecer datos adecuados sobre la situacién nacional en
janto a enfermedad plurivalvular reumitica se refiere.

gque la clinica en la mayoria de ocasiones establece el
lagnéstico del padecimiento del paciente, se debe apoyar en un
todo confirmatorio con el cual podamos establecer un tratamiento
ecuado al padecimiente del paciente, ya sea de tipo médico o
irGrgico si el caso lo requiere. Por tal motivo s6lo podemos
tablecer tal criterio por el mejor método confirmatorio para este
jago, come lo es la ecocardiografia, con lo cual 'se podrd estudiar
g6lo agquellos pacientes gue sufren de cardiopatia originada por
enfermedad reumitica, tanto activa como inactiva, y hasta donde se
buede ser afectada no sélo una sino varias vdlvulas cardiacas a la




OBJETIVOS
GENERAL

Determinar la morbilidad de enfermedad valvular cardiaca
miltiple asociada a enfermedad reumitica en los pacientes que
acudieron a la Unidad de Diagnéstico Cardiolégico durante el
pericdo de 1989 a 1995.

ESPECIFICOS

Describir la importancia de la correlacién entre la clinica y
el estudioc por medio de la ecocardicgrafia en la enfermedad
plurivalvular cardiaca asociada a fiebre reumdtica.

Identificar la vdlvula o vdlvulas mis afectada en cardiopatia
reumidtica en nuestro medio.

Describir cual es el dafio wvalvular més frecuente en
cardiopatia reumitica en nuestro medio.

Establecer comparacién entre hallazgos clinicos y
ecocardiogréficos recabados en el estudio con los datos
existentes en la bibliografia disponible.



V.

Se considera como plurivalvulopatia a la afeccidn

una valvula cardiaca que presenta la combinacién de dc
lesiones, estenosis e insuficiencia, o puede referirse tambii
a la combinacién de lesiones en dos vAlvulas diferentes.

Se ha encontrado que hasta un 25% de los paciente
con enfermedad de una vilvula, tiene asociada la lesibn ¢
otra vidlvula y gue hasta un 4% puede tener afectadas has!
tres vdlvulas simulténeamente.

La combinacién de afeccidén de dos vdlvulas que
frecuentemente fue hallada fue la mitral y adértica, seguido ¢
la combinacién entre valvulopatia mitral y triscuspide:
Ademés hay que considerar que en el 100% de los pacientes qu
tiene afeccién de tres vidlvulas siempre se incluye la afeccii
de la valvula mitral.

Siendo la fiebre reumitica la principal causa de
valvulopatia mitral se puede considerar gque la asociacid
entre valvulopatia mitral y valvulopatia pulmonar es ca:
nula, debido a lo raro de afeccién de la vdlvula pulmonar p
cardiopatia reumética. (2,5,7,8,10)

Etiologias

La valvulopatia reumitica es la causa mis frecuente «
polivalvulopatia, principalmente en aguellos pacientes gue
lesién valvular amerita tratamiento quirtGrgico.

Aungue la combinacién de valvulopatias no tiene tan al
incidencia como la afeccién aislada de las mismas, hay g
considerar que su aparicién implica un peor prondstico para ¢
paciente y con ello la necesidad de instituir un tratamien
inmediato que reduzca la lesién cardiaca.

No se puede saber la frecuencia exacta de la ocurrenc
en enfermedad plurivalvular, debido a las miltipl
combinaciones que pueden presentar las 1lesiones en I
vélvulas.

La Gnica entidad capaz de producir enfermedad de 1
cuatro vilvulas simultineamente es 1la carditis reumiatic



Otras causas de enfermedad plurivalvular son la
endocarditis infecciosa, fibrosis endomiocardica, endocarditis
de L&ffler, defectos del sostén endocirdico, sindrome del
corazén izquierdo hipoplasico, degeneracién mixomatosa,
calcificacién degenerativa, sindrome carcinoide, endocarditis
de Libman-Sacks, artritis reumatoidea, espondilitis
anquilosante, sindrome de Reiter, infarto agudo del miocardio
y en Gltima instancia el traumatisme cardiaco.

Puede existir también procesos patoldgicos gque al
combinarse produzcan enfermedad de varias vdlvulas cardiacas
simulténeamente, como es el caso de la insuficiencia mitral no
reumdtica asociada con insuficiencia abrtica grave.
(2,5,7,8,10,13,14)

COMBINACION ENTRE ESTENOS N CIENC ITRAL

Fisiopatologiag

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

Existen tres grados para clasificar la combinacién entre
la estenosis y la insuficiencia mitral, cuando el d&rea
valvular es menor de 1 a 1.5 cm’® se considera que hay
predominio de la estenosis sobre la insuficiencia, si el &rea
valvular es mayor de 2 cm’ la insuficiencia es la lesién
predominante y ya existe sobrecarga telediastélica del
ventriculo izgquierdo.

El tercer grado se refiere a la valvula fusionada e
inmévil con un &rea entre 1.5 y 2 cm!, que es poco comfin y se
manifiesta con sobrecarga del ventriculo izguierdo y leve
obstrucedn mitral. (2,1,7,8,10,13)

Manjfestaciones clinicas:

Los sintomas presentados por los pacientes con doble
lesién mitral tiene poca utilidad para diagnosticar la lesién
dominante debido a que ambas pueden producir disnea y fatiga,
pero mientras avanza la enfermedad puede que los sintomas
respiratorios como la tos, hemoptisis y el edema pulmonar,
sobrepasen a los padecimientos cardiacos con lo cual se puede
orientar mis el diagnéstico hacia una estenosis mitral.
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Aunque la carditis reumdtica puede tener un cuadro
especifico de presentacién, otras patologias aparecen y pueden
cambiar los hallazgos clinicos en estos pacientes. Puede
encontrarse una onda de llenado rapido prominente debido a una
importante estenosis mitral. Se puede notar el latido
cardiaco a nivel paraesternal izquierdo por hipertrofia
ventricular en ambas patologias perc si la pulsacién se eleva
lentamente y termina en sistole se puede sospechar de
regurgitacidén mitral.

El primer ruido cardiaco acentuado y el chasgquido de
apertura no diferencian 1la lesién dominante, el retumbo
diast6lico puede evidenciar estenosis moderada, estenosis
severa con bajo gasto cardiaco o insuficiencia mitral severa.
Si existen episodios de taquicardia o fibrilacién auricular,
el retumbo diastdlico no llega hasta el final de la didstole;
si hay galope se puede considerar que la regurgitacidn es la
lesién dominante.

Estudios de laboratorio:

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

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

En la radiografia de térax, la insuficiencia puede
producir la dilatacidén de la auricula izquierda; los cambios
pulmonares son producidos por la lesién estendtica de la
valvula. El crecimiento del ventriculo izgquierdo sugiere la
doble lesién. (7,8,10)

COMBINACION ENTRE ESTENOSIS E INSUFICIENCIRA AORTICA:
Fisiopatologia:

Por lo regular la lesidén estendtica adrtica se presenta
con un leve grado de regurgitacién, mientras que 1la
insuficiencia puede llegar a tener cierto gradiente
transvalvular.

Esto produce gque algunos pacientes se presenten con

sobrecarga de presién y de volumen con lo cual hay un elevado
A it pwanevalunlar v ctemi Ficativo refluio a través de la



Los pacientes con doble lesién aértica pueden presentar
soplos distélicos como sistélicos incluyendo el soplo de
\ustin Flint; el pulso carotideo puede estar levemente
entado y el chogue de punta puede estar sostenido y
eramente desplazado lateralmente. Dependiendo de la lesién
ominante asi serid la presentacidn clinica del paciente, pero
y gue notar gue si la lesidén dominante pertenece a la
nsuficiencia abértica, entonces la presentacién clinica sera
yor debido a la sobrecarga de presidn gque manda el
entriculo izquierdo a la circulacién sistémica. (2,4,7,8)

Estudios de laboratorio:

i El ecocardiograma muestra mltiples ecos lineales con
dilatacién de la raiz adrtica ademds se encuentra un fino
flujo y aleteo en la valva anterior de la vélvula mitral.

El electrocardiograma muestra hipertrofia ventricular
izquierda y blogueos del Has de Hiz con © sin desviacién del
eje.

La radiografia toracica muestra cardiomegalia moderada y
calcificacién de las valvas adérticas. (2,4,7,8,10,11,12)

COMBINACION ENTRE ESTENOSIES E INSIFUCIENCIA TRICUSPIDEA

La valvulopatia tricuspidea siempre se acompafia de
afeccidén de las valvulas mitral o aértica, esta relacién se
presenta en aproximadamente el 15% de los pacientes con
carditis reumdtica.

las lesiones que encontramos son engrosamiento de las
valvas asi como fusidén de las comisuras, ademds las cuerdas
tendinosas pueden estar acortadas y se nota fusién de las
mismas; por lo regular entonces la enfermedad de la valvula
tricuspidea siempre presenta ambos tipos de lesiones, la
insuficiencia y la estenosis.

La afeccién de la vdlvula mitral causa incompetencia de
la tricuspidea debido a la hipertensién del ventricule derecho
y asi miswo por su dilatacién. El tratamiento que se sugiere
cuando los pacientes presentan la combinacidén de ambas
lesiones tricuspideas es el tratamiento quirdrgico.
(2,8,10,13)



COMB CION ENTRE ENFERMEDAD VU AORTICA ¥ MITRAL

ESTENOSIS AORTICA Y ESTENOSIS MITRAL

Este tipo de combinacién de afececiédn valvular es poco
frecuente, pero su diagnéstico es uno de los mas dificiles;
por lo regular predominan los signos de estenosis mitral. Tal
combinacién produce defectos en el 1llenado diastélico del
ventriculo izguierdo.

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

Por la presencia de estenosis mitral los pacientes
tienden a presentar mis sintomas a nivel pulmonar como tos y
hemoptisis que sincope o angina; en el caso de la combinacién
de tales wvalvulopatias se presenta mas frecuentemente 1la
trombosis auricular gue en enfermedad adértica aislada.

En la combinacién de dichas afecciones a la valvula
aértica y mitral es poco frecuente encontrar galope, soplo de
eyeccién sistélico y el llenado carotideo retardado; casi no
hay hallazgos de estenosis mitral a excepcién de fibrilacién
auricular, agrandamiento auricular izquierdo, hipertensién
pulmonar y agrandamiento del ventriculo derecho. Un sople
sistélico de eyeccién es en 1la mayoria de los casos el
principal hallazgo que sugiere la combinacién de valvulopatias
pero es de menor intensidad gue en la estenosis aértica
alslada.

En el electrocardiograma es poco usual encontrar la
hipertrofia del wventriculo izquierdo, pero la fibrilacién
auricular es mAs comGn. La radiografia de térax demuestra
signos de estenosis mitral con crecimiento de la auricula
izquierda y cambios en la vasculatura pulmonar.

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

ESTENOSYIS ACRTICA E INSIFUCIENCIA MITRAL

Es una de las mads raras combinaciones de lesiones
valvulares, en este caso por 1lo regular la insuficiencia
mitral es funcional, secundaria a la disminucién de 1la
fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo.

En este tipo de 1lesién rara vez es necesario el

e s v d il e daai e §
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INSUFICIENCIA AORTICA Y ESTENOSIS MITRAL

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

En el caso de la insuficiencia adértica es posible
encontrar el soplo de Austin-Flint gque hace semejar la
estenosie mitral; estos pacientes pueden presentar el soplo de
Graham-Steell que se debe a hipertensién e insuficiencia
pulmenar.

La insuficiencia mitral produce aleteo diastélico de la
vdlvula mitral, que pueden 1llegar a producir el aleteo
diastélico del tabigque interventricular.

En esta combinacién de valvulopatia puede existir también
un gasto cardiaco reducido y por lo tanto los pacientes no
tienen un cuwadro clinico tan floride como el cuadro
hiperdinimico en la insuficiencia aértica aislada; lo cual
puede producir gue no sea evaluada adecuadamente la gravedad
de la insuficiencia adrtica por 1lo cual se debe realizar
aortografia a todo paciente con evidencia de estenosis mitral
y un soplo diastélico en decrecende para su adecuada
evaluacién y descartar 1la asociacidén de insuficiencia
pulmonar.

En estos pacientes debe instituirse tratamiento
quirrgico oportuno que permita una adecuada recuperacién de
la capacidad cardiaca perdida, se sugiere gue al sustituir una
vdlvula se evalle la sustitucién de la otra valvula afectada
para disminuir la probabilidad de una reintervencién.

Lo ideal es la répida regresién del diametro del
ventriculo izquierdo para disminuir 1la gravedad de la
insuficiencia aértica y con ello el mayor deterioro de 1la
funcién ventricular. (2,4,7,8,10,12,13)

INSUFICIENCTA AORTICA E INSUFICIENCIA MITRAL

Este tipo de lesidén es la combinacién mis comGn entre
afeccién simulténea de valvula aértica y mitral; 1la
insuficiencia aértica produce dilatacién del ventriculo
izquierdo gue puede aumentar el grado de insuficiencia mitral
por lo que la correccién de la anomalia adrtica contribuye al
mejoramiento de la insuficiencia mitral.

En estos pacientes la sintomatologia no aporta mayor
ayuda para el diagnéstico a excepcién de los sintomas
pulmonares y ocurrencia de trombosis sistémica; el gasto
cardiaco estd elevado pero la insuficiencia mitral provoca gue

8l fluin =eo deenlare haria 1a anrimla 1o2mitorda v 1ae wranae
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Este tipo de lesién produce sobrecarga de volumen del
ventricule derecho que puede tolerarse dependiendo del tiempo
de evolucidn y del grado de afeccién del ventriculo izquierdo
que en muchos casos estd normal o casi normal.

Los pacientes pueden presentar soplo diastélico y signos
de insuficiencia aértica a nivel periférico pero que no
orientan hacia el correcto diagnéstico; si existe
insuficiencia aértica severa con un primer ruido cardiaco
acentuado indica la presencia de estenosis mitral, el retumbo
diastélico puede ser confundido con el soplo de Austin-Flint
O con retumbo de estenosis mitral, la diferenciacién puede
hacerse a través del uso del nitrato de amilo. La presencia
de un soplo holosistélico que se irradia a la axila sugiere la
presencia de insuficiencia mitral.

El electrocardiograma muestra presencia de fibrilacién
auricular y crecimiento moderado de la auricula izquierda, el
ecocardiograma muestra un movimiento anormal de la wvalva
posterior de la mitral. (2,4,7,8,13)

ENFERMEDAD CUADRIVALVULAR

Es una afeccidn muy inusual y la Gnica condicién que
puede afectar las vdlvulas cardiacas en conjunto es la
carditis reumdtica, aungue puede haber combinacién entre
enfermedades congénitas del lado derecho del corazén y
enfermedad reumidtica del lado izquierdo que es un poco mas
frecuente.

Al evaluar al paciente con afeccién de las cuatro
valvulas la afeccién mis dificil de reconocer es la estenosis
pulmonar debido a que su clinica es opacada por el prominente
soplo de la estenosis aértica.

Estos pacientes tienen pulse carotideo de muy baja
amplitud con soplos que indican la lesién de las vilvulas
adértica y mitral principalmente por lesién estendtica; 1la
estenosis tricuspidea es sugerida por la presencia de soplo
diastélico gue se aumenta con la inspiracién.

El tratamiento depende de 1la incapacidad cardiaca que
puedan llegar a tener los pacientes y de la restriccién a la
actividad normal que desarrollen. (2,4,7,8,12,13)



12

studio de Serie de Casos en el que se determind la morbilidad
e la enfermedad valvular cardiaca asociada a enfermedad

como pretendidé el estudio de la situacién de la enfermedad
alvular asociada a enfermedad reumdtica, se decidié trabajar
on el universo de casos presentados en la Unidad de
Dlagnéstlco Cardiolégico durante el periodo de 1989 a 1995.

Famafio de la Muestra

Universo total de casos reportados, el cual se tomd a través
de revisién del archivo médico de la Unidad de Diagnéstico
Cardiolégico durante el periodo de 1989 a 1995.

Criterios
Inclusidn

Se incluyeron dentro del estudio todos aquellos pacientes en
gque se reporté lesidn valvular reumitica, incluyendo pacientes
post-tratamiento quirGrgico, asi como pacientes con
valvulopatias con alta sospecha de etiologia reumatica.

Exclusién
e excluyeron pacientes gue mostraban ecocardiograma normal,

acientes con valvulopatia de origen congénito y pacientes con
lteraciones ecocardiograficas que no se relacionen con
nfermedad reumdtica.

1) Econdmicos:

r

Eapeleria
iscos de Computadora
Computadora
otocopias
Jtiles de oficina en general
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ii) Fisicos:

Archivo Médico de la Unidad de Diagnéstico Cardiolégico
Reportes de ecocardiogramas de 1989 a 1995

Boleta de recoleccién 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

0s de interés médico.

Plan para la recoleccidn de datos

Se inicidé contactando a las autoridades de la Unidad de
agnéstico cardiolégico para obtener la autorizacién para 1a
1lizacién del archivo médico correspondiente a los
cardiogramas realizados durante el periodo de 1989 a 1995,

Posteriormente se utilizé una boleta de recoleccién de datos
1 las variables que fueron de importancia a la investigacién. 1ILa
“oleccidén se realizé por parte del estudiante investigador y al

lizaron las conclusiones, recomendaciones Y el anadlisis
adistico pertinente.

Variables

Sexo

Edad

Enfermedad Reumética

Valvula Cardiaca Afectada .
Hallazgos ecocardiograficos en Valvulopatia Reumitica
Dafio valvular

Hallazgos clinicos de enfermedad reumitica

Ejecucién de la_investigacién

(Ver grafica de Gantt)
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VIII. ANALISIS ¥ DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio es la recopilacidén de los reportes
ecocardiogriaficos de 450 pacientes que presentaron enfermedad
valvular cardiaca maltiple, durante el periodo comprendido de
1989 a 1995.

Existian ademés 534 pacientes con reporte
ecocardicgrafico que evidenciaba lesién valvular reumdtica
aislada, lo anterior muestra gue un paciente con valvulopatia
aislada tiene aproximadamente el 45% de probabilidad de tener
otra valvulopatia asociada; esto difiere del 25% de
asociaciones valvulares reportadas en un estudio realizado en
el Instituto de Cardiologia "Ignacio Chavez" de México. La
causa de tan alta probabilidad de tener polivalvulopatia, en
el presente estudio es desconocida, pero podemos tomar en
cuenta gque Guatemala se encuentra dentro de 1las Aareas
consignadas como de alta prevalencia de fiebre reumdtica y gue
hasta el 80% de pacientes con tal padecimiento pueden
desarrollar enfermedad valvular. Otra razén importante gue
debemos tomar en cuenta es que los diferentes cambios
hemodindmicos que produce una valvulopatia aislada puede
influir para 4ue otras védlvulas se vean afectadas,
secundariamente tal es el caso de la estenosis mitral que al
afectar el anillo valvular puede causar insuficiencia; asi
como la estenosis adértica que produce sobrecarga de volumen al
ventriculo izquierdo y con ello dilatacién del mismo, gue
provoca insuficiencia aértica (Cuadro No. 1).

El paciente femenino fue el m&s afectado por enfermedad
plurivalvular reumdtica con 70.8% del total de pacientes, a
diferencia de los estudios sobre epidemioclogia de la
enfermedad valvular cardiaca de origen reumdtico, los cuales
indican qgue no hay predileccién 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 prevencién
y tratamiento de la valvulopatia reumdtica. Al igual que otros
estudios revisados, la valvula mis afectada fue la mitral, y
la lesién valvular mas frecuente la doble lesidn; esto puede
ser debido a que la estenosis mitral (valvulopatia reumdtica
aislada mas frecuente) puede producir fusidén de comisuras ¥
acortamiento de cuerdas tendinosas que propicia la aparicidn
de insuficiencia valvular y con ello la doble lesién (Cuadro
No. 2}.

La asociacién de valvulopatias de 2 valvulas diferentes
mais frecuente fue la asociacién entre las vialvulas mitral y
abrtica, al igual que otros estudios revisados. Dentro de tal
asociacién las lesiones mis frecuentes fueron la insuficiencia
mitral mas la insuficiencia aértica con 80 pacientes de ambos
covas [([70.2%). Auncue varios estudios sefialan a esta



suponer como causa a la alta prevalencia de pacientes con
cardiopatia reumitica y la evolucién gin tratamiento adecuado
de la mayoria de pacientes. Esta asociacién puede deberse a
que la insuficiencia a6rtica produce dilatacidn importante del
ventriculo izguierdo y con ello la dilatacién del anillo
mitral que propicia la insuficiencia (Cuadro No. 3).

Estudios realizados en México y Norteamérica sefialan que
hasta un 15% de los pacientes con lesién aértica o mitral
tienen asociada la lesién de 1la tricispide, pero en el
presente estudio el 49.7% de los pacientes tuvo asociada la
lesién de la vdlvula tricuspidea; el aumento el aparecimiento
de la lesién tricuspidea (insuficiencia) puede deberse més a
los grandes cambios de hemodindmicos, gqgue se dan en la
enfermedad plurivalvular reumitica y no precisamente a lesidn
valvular producida por fiebre reumdtica. Ademds la lesidn de
1a valvula tricuspidea se compone en la mayoria de los casos
de una doble lesién (estenosis e insuficiencia), ya gque el
engrosamiento de las vdlvulas produce la estenosis que
posteriormente produce el alargamiento de las cuerdas
tendinosas y la afeccién de los misculos papilares que
producen un alto grado de insuficiencia (Cuadro No. 4}.

La enfermedad tri o cuadrivalvular abarcd el 16.4% de los
pacientes de ambos sexos, en el presente estudio, a diferencia
de los estudios realizados en Norteamérica gue sélo reportan
el 2% como maximo en la ocurrencia de tal enfermedad. Lo
anterior puede tener como causa que Cuatemala es considerada
una zona de alta prevalencia de fiebre reumitica a diferencia
de Norteamérica donde menos del 2% de la poblacién tiene tal
padecimiento y de alli que tenga tan pocos cCasos; otra causa
puede ser que las lesiones de las védlvulas adrtica y mitral
sean las que propiciaron los cambios hemodindmicos importantes
y con ello afectan las vilvulas cardiacas derechas (pulmonar
y trictispide) todo esto dentro del marco de la carditis
reumitica. (Cuadro No. 5)

Siendo la doble lesién mitral la lesidn mis frecuente del
presente estudio, es importante considerar gque la lesibn
predominante es la que expresa los sintomas Yy signos
principales en el padecimiento del paciente. En este estudio
la lesién predominante fue la estenosis (57.4%) que como
habiamos citado antericrmente puede produciz insuficiencia al
afectar los componentes del aparato valvular {cuerdas
tendinosas, valvas, misculos papilares), mientras gue la
insuficiencia represents 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 gue se
pueden producir en tales casos (Cuadro No. 6).
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X. CONCLUSIONES

Segln el presente estudio hasta un 45% de los pacientes
que tienen una valvulopatia, pueden tener la asociacién
de otra valvulopatia de menor gravedad y gque pasa
desapercibida a 1la evaluacién clinica de agui 1la
importancia de 1a ecocardiografia completa.

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

La lesidén valvular miltiple m&s frecuente para ambos
sexos fue la doble lesién mitral con 89 casos gue
representaron el 19.8% del total.

La combinacién entre valvulopatia mitral y aértica
continfia siendo la asociacién mas frecuente en enfermedad
plurivalvular, ya que tal asociacién abordé un 25.3% de
pacientes de ambos sexos incluideo en el estudio.

La insuficiencia tricuspidea asociada a otras
valvulopatias se presents en el 49.7% de los casos. Esto
puede deberse directamente a la cardiopatia reumdtica o
ser secundaria a los importantes cambios hemodindamicos
que producen principalmente las valvulopatias aértica y
mitral.

La enfermedad cuadrivalvular representd el 16.4% de los
casos, el cual es un porcentaje importante, ya due
estudios en Norteamérica Y el aGnico realizado en
Guatemala describen a tal entidad COmo muy rara, con una
incidencia méxima del 2% . esto indica aumento en el
ninero de pacientes que complican la fiebre reumitica con
carditis reumitica.

Siendo la doble lesién mitral la polivalvulopatia mas
frecuente (19.8%), el predominio de la lesién define las
caracteristicas clinicas del paciente. EI 57.4% de los
pacientes con doble lesién mitral tenian como lesién
predominante a la estenosis Y que a su vez pudo causar la
insuficiencia por lesién del anillo valvular.
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Se debe realizar un estudio amplioc de las vélvulas
cardiacas al momento de realizar un ecocardiograma, ya
gue al hablar de enfermedad valvular reumdtica
inmediatamente se centra el estudio en la valvula mitral,
sin tomar en cuenta gue aungue la lesidén de otras
vdlvulas no tenga mayor repercusién hemodinémica en un
momento dado puede contribuir al deterioro de la funcidn
cardiaca del paciente.

Se debe considerar a la enfermedad plurivalvular
reumitica como una entidad clinica Gnica, para comprender
su presentacién clinica diferente a la de la valvulopatia
aislada y con ello instituir tratamiento médico o
quirGrgico adecuado que evite el deterioro de la funcidn
cardiaca, asi como complicaciones posteriores.

Se debe reconocer la prevalencia verdadera de la fiebre
reumética en nuestro medio, con el fin de instituir el
tratamiento adecuado para reducir la incidencia valwvular
cardiaca; todo esto debido al alto nfimero de pacientes
afectados.



RESUMEN

El presente trabajo es un estudio de serie de casos
realizado en la Unidad de Diagnéstico Cardiolégico (UDC) y el
cual se basdé en los reportes ecocardiograficos de 984
pacientes con valvulopatia cardiaca de origen reumidtico,
realizados en el periodo comprendido de 1989 a 1995. Se tomd
a 450 pacientes gque tenian una doble lesién de una vilvula o
asociacién de lesiones en varias vdlvulas cardiacas.

Los principales resultados obtenidos son:

Segin el presente estudio hasta un 45% de los pacientes
que tienen una valvulopatia, pueden tener la asoclacién
de otra valvulopatia de menor gravedad y gque pasa
desapercibida a 1la evaluacidén clinica de aqui la
importancia de la ecocardiografia completa.

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

La lesién wvalvular mGltiple més frecuente para ambos
sexos fue la doble lesién mitral con 8% casos gque
representaron el 19.8% del total.

La combinacién entre valvulopatia mitral y adrtica
continfia siendo la asociacién mis frecuente en enfermedad
plurivalvular, ya que tal asociacibén abordd un 25.3% de
pacientes de ambos sexos incluido en el estudio.

Aungque la v&lvula mitral es la mis afectada en 1la
cardiopatia reumatica, el presente estudio revela gue un
49.7% de los pacientes con enfermedad plurivalvular tiene
ascociada la lesién de vdlvula tricuspidea. Asi pues debe
considerarse su estudio dentro de 1la cardicpatia
reumdtica.

La enfermedad cuadrivalvular se presentd en el 16.4% de
los pacientes del presente estudio, lo cual supera el 2%
de incidencia mixima de otros estudios.

Cuando hay asociacién de lesiones valvulares en una misma
vadlvula, la lesidén predominante es la gue aporta la
mayoria de signos y sintomas del padecimiento; para el
presente estudio, cuando el paciente presentaba DLM
(lesién ma&s frecuente) el 57.4% de los pacientes present6
estenosis, mientras gque el 42.6% presentd insuficiencia
como lesién predominante, lo cual se nota gue no existe
tendencia significativa en el predominio de lesidn.

En el caso de la estenosis, puede causar insuficiencia
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