ESTENOSIS MITRAL

Definicion y Etiologia

"Es el conjunto de cambios funcionales y clinicos que acompanan a la reduccion del
area valvular Mitral." Su etiologia es mayoritariamente Reumatica (> 95%) y afecta de
preferencia a mujeres.
Fisiopatologia

El area valvular mitral normal es de aproximadamente 4 a 6 cm2. Cuando el area mitral
disminuye, se produce una resistencia al vaciamiento de la auricula izquierda que produce una
diferencia de presion diastdlica entre auricula izquierda y ventriculo y como consecuencia, un
aumento de la presion de auricula izquierda.
Sintomas :

Los sintomas de la estenosis mitral son secundarios a la congestién pulmonar producida
por

1. el aumento de la presidon venocapilar por hipertension de Al: Disnea y otros asociados
con congestion pulmonar; Hemoptisis; Edema Pulmonar agudo;

2. la presencia de hipertension pulmonar (HTP) e Insuficiencia Cardiaca Derecha:
anorexia, dolor abdominal; dolor de tipo anginoso, asociado a hipertensién pulmonar y
sobrecarga de ventriculo derecho

3. disminucidn del gasto cardfaco: fatigabilidad, caquexia.

Examen fisico:

Dependiendo del tiempo de evolucion y del grado de compromiso hemodindmico,
puede haber posicion ortopnoica, disnea y taquipnea, chapetas mitralicas, enflaquecimiento, etc.

Los aspectos mas especificos en el examen segmentario son:
- Cuello : Pulso carotideo normal o "pequefio"; arritmia completa si hay F.A.

hipertension venosa, generalmente por hipertension pulmonar;
- Corazdn : Crecimiento de VD y palpaciéon de AP.
1°R intenso ("chasquido de cierre"), 2°R intenso (HTP), ruido de apertura valvular

("chasquido de apertura"), soplo diast6lico ("rodada") con refuerzo presistdlico, en ritmo
sinusal. Soplo sistolico eyeccion pulmonar en casos de HTP.
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Evolucion natural y Complicaciones

Entre el episodio de Fiebre Reumatica y la aparicidén de los primeros sintomas de
Estenosis Mitral, habitualmente pasan muchos afos. En general, al inicio los pacientes
presentan disnea so6lo en relacion con esfuerzos mayores o estados hiperdindmicos (fiebre,
embarazo, etc.), luego aparece en relacion con actividades habituales y finalmente con esfuerzos



minimos o en reposo, lo que guarda relacion con la lenta pero sostenida disminucion del area
mitral.

Sin embargo no es raro que los primeros sintomas, incluso de un edema pulmonar
agudo, sean desencadenados por la apariciéon de una fibrilacidon auricular (F.A.), complicacion
frecuente en estos pacientes.

Otra complicacion grave asociada a la F.A. son la embolfas sistémicas.

Algunos pacientes desarrollan hipertension pulmonar, por aumento desproporcionado
de la resistencia vascular pulmonar, con sobrecarga del ventriculo derecho y manifestaciones de
hipertension de auricula derecha. En este tipo de pacientes puede observarse el fendmeno,
aparentemente paradojal, de que disminuyen las manifestaciones congestivas pulmonares y
aumentan las congestivas viscerales, como consecuencia de la falla del ventriculo derecho que
limita el aumento del gasto cardiaco e impide una mayor hipertension en auricula izquierda.

Historia natural de la Estenosis Mitral.
Sobrevida a 10 ahos

Mortalidad global 50-60%
Pacientes asintoméaticos o con sintomas minimos > 80%
Pacientes con limitacion funcional importante <10%
Pacientes con Hipertension pulmonar < 3 anos

Causas de mortalidad en pacientes no tratados

Congestidon pulmonar y sistémica 60-70%
Embolias sistémicas 20-30%
Embolias pulmonares 10%
Infecciones 1-5%
(*) Americn College of Cardiology — Guidelines 2006

Diagnostico:

Generalmente el diagnodstico se hace por el examen fisico, sin embargo hay casos en
que puede ser muy dificil, especialmente si predominan ruidos de origen bronquial o hay
calcificacion valvular, debito cardiaco bajo o taquicardia importante, situaciones en que la
signologia auscultatoria no es muy evidente.

El ECG puede ser de utilidad en el diagndstico de crecimiento de auricula izquierda e
hipertrofia o sobrecarga de ventriculo derecho y para confirmar la existencia de una F.A.

La radiografia de torax es fundamental para la evaluacion de la circulacidon y congestion
pulmonar y es de utilidad para apreciar el tamafio de la auricula izquierda, ventriculo derecho y
tronco de la Arteria Pulmonar.

El Ecocardiograma es el procedimiento diagnoéstico por excelencia: confirma el
diagnodstico con gran sensibilidad; da una buena imagen de la valvula y del aparato subvalvular,
estima el area valvular y su gradiente transvalvular.

Tratamiento.

Como en todo paciente con valvulopatia, siempre debe tenerse presente las medidas de
prevencion de Endocarditis Infecciosa y de Fiebre Reumatica.

El tratamiento especifico depende fundamentalmente del grado de estenosis y de su
traduccidén clinica. En general podemos separar dos grandes grupos : los pacientes
asintomaticos, con area mitral > 1,4 cm. y los sintomaéticos, con area menor de 1,2 cm.

El primer grupo debe manejarse con medidas generales y preventivas: evitar esfuerzos
competitivos, limitar la ingesta de sal, uso de diuréticos y de B-Bloqueadores para control de la
FC, tratamiento enérgico de las complicaciones infecciosas y de las arritmias, etc. Debe usarse
tratamiento anticoagulante cuando se presenta una fibrilaciéon auricular, cuando hay trombos
auriculares al ECO y cuando hay antecedentes embolicos, incluso en ritmo sinusal.

En los pacientes sintomaticos con area < 1,2 cm. ademas de las medidas anteriores, esta
indicada una intervencidn destinada a dilatar la estenosis, que podra ser Valvuloplastia con
Balon percutaneo o Valvuloplastia Quirrgica.

Existe un grupo intermedio, en que el area mitral estd en el Iimite o los sintomas
aparecen sb6lo ocasionalmente. En este grupo se puede plantear la intervencion dependiendo de




factores personales, por ejemplo: una mujer joven en edad de embarazarse; un paciente que vive
en una zona alejada y con pocos recursos médicos; un deportista que no desea estar limitado,
etc. El éxito de la balon plastia depende del grado de compromiso valvular. Para objetivarlo
se utiliza un puntaje ( Score de Palacios ) que evaltia: movilidad, engrosamiento valvular y
subvalvular y calcificaciones.

La evolucién alejada de los pacientes sometidos a balon-plastia esta en relacion con el
grado de estenosis residual y con la aparicion de una insuficiencia mitral secundaria al
procedimiento, limitaciones que se asocian al mayor grado de distorsion y calcificacion de los
velos y del aparato subvalvular.

Tabla: Balon Plastia: Sobrevida libre de reintervencion a 10 anos
Experiencia UC ( Boletin Escuela de Medicina — 2005 )

Dafio valvular leve-moderado ( Score <7 ) 85%

Dafio valvular avanzado ( Score > 7 ) 48%

La morbimortalidad de la plastia mitral quirairgica es extraordinariamente baja y la
evolucion de los paciente es muy buena a largo plazo y s6lo en un porcentaje bajo de pacientes
reaparecen los sintomas, principalmente debido a re-estenosis mitral alejada o por insuficiencia
tricispide. En algunos casos no puede realizarse una plastia satisfactoria y se debe realizar
reemplazo valvular, lo que implica mayor morbilidad.

La estenosis mitral es una secuela reumdtica, de lenta evolucion.
En general se hace sintomdtica cuando el drea mitral es < 1,4 cm.
Los sintomas mds importantes son por hipertension de la Al
Sus complicaciones mds graves son :
- Congestion pulmonar = edema pulmonar
- Embolias sistémicas por AC x FA
Su diagnostico se basa en el cuadro clinico, en el examen fisico y en la RxTx.
Se confirma por Ecocardiografia.
Su tratamiento es la valvuloplastia, pero puede requerir reemplazo valvular.




