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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional y descriptivo, que incluyd a 46 pacientes tratados
con valvuloplastia mitral percutanea con baldn, en el Hospital Provincial “Saturnino
Lora Torres” de Santiago de Cuba, desde julio de 2008 hasta diciembre de 2015, a fin
de evaluar el resultado inmediato del proceder empleado. Se analizaron variables
clinicoepidemioldgicas, ecocardiograficas y hemodinamicas. Predominaron los
pacientes jovenes de 15-44 afios (63,0 %), las mujeres con antecedentes de fiebre
reumatica (87,0 %), la clase III, segun la clasificacion funcional de la insuficiencia
cardiaca (76,1 %) y el ritmo sinusal (84,8 %). Se logré un aumento del area valvular
superior a 100,0 % y una reduccién de la presion auricular de aproximadamente
50,0 %. El tratamiento fue satisfactorio en 93,5 % de los afectados. Hubo asociacion
significativa entre los pacientes con una escala de Wilkins de 8 o menos y el sexo
femenino, con un resultado favorable de dicho proceder.

Palabras clave: valvuloplastia mitral percutanea con balén, estenosis mitral,
atencion secundaria de salud.

ABSTRACT

An observational and descriptive study that included 46 patients treated with mitral
percutaneous balloon valvuloplasty, was carried out in "Saturnino Lora Torres"
Provincial Hospital in Santiago de Cuba, from July, 2008 to December, 2015, in order
to evaluate the immediate result of the procedure that was used. Clinical
epidemiological, echocardiographic and hemodynamic variables were analyzed. There
was a prevalence of the young patients aged 15-44 (63.0%), women with history of
rheumatic fever (87.0%), the class III, according to the functional classification of
heart failure (76.1%) and the sinus rhythm (84.8%). A 100.0% increase from the
upper valvular area and an approximately 50.0% reduction of the atrial pressure were
achieved. The treatment was satisfactory in 93.5% of the affected patients. There was
a significant association between the patients with an 8 or less Wilkins scale and the
female sex, with a favorable result of the procedure.

Key words: mitral percutaneous balloon valvuloplasty, mitral stenosis, secondary
health care.
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INTRODUCCION

Actualmente, la valvuloplastia mitral percutanea (VMP) es el primer proceder
terapéutico que se emplea en el mundo desarrollado para tratar a los pacientes con
estenosis mitral reumatica. Con la reduccién en la ocurrencia de fiebre reumatica (FR),
en particular donde hay climas templados y en paises desarrollados, la incidencia de
estenosis mitral (EM) disminuyd de forma considerable en los Gltimos decenios, pero
en paises en vias de desarrollo especialmente los que tienen climas tropicales y
semitropicales, permanece como un problema trascendental.?

En Cuba constituye aun una enfermedad de importancia primordial; en el 2015, segun
datos del Anuario Estadistico del Ministerio de Salud Publica, 150 pacientes fallecieron
a causa de enfermedades reumaticas cronicas del corazén, para una tasa de 1,3
fallecidos por cada 100 000 habitantes. 3

De todos los pacientes que presentan una cardiopatia reumatica, aproximadamente

25 % tienen una estenosis mitral aislada y en torno al 40 % una EM e insuficiencia
mitral (IM), combinadas. Por otro lado, la causa predominante de la estenosis mitral es
la fiebre reumatica y se observan cambios reumaticos en 99,0 % de las valvulas
mitrales estenosadas, que son extirpadas en el momento de la sustitucion de la valvula
mitral (VM).*

Si bien el tratamiento médico puede aliviar los sintomas, no afecta el grado de
obstruccién valvular. Durante muchos afos solo se podia corregir con la comisurotomia
cerrada sin circulacién extracorpérea (CEC) y posteriormente con la comisurotomia a
cielo abierto (con CEC); sin embargo, el desarrollo de la valvuloplastia mitral
percutanea con balén (VMPB) por Inoue en 1984 y Lock en 1985, abrié nuevos
horizontes en el tratamiento de esta afeccién.®

La técnica de la VMPB consiste en la insuflacion de uno o mas balones a través de la
valvula mitral. Al ingresar por la vena femoral derecha, se llega a la auricula derecha y
por via transeptal se alcanza la auricula izquierda; se produce la apertura exitosa de
las comisuras fusionadas y de esta manera disminuye el gradiente, aumenta el area
valvular mitral (AVM) y mejoran los sintomas. Por lo general, con la VMPB el area
valvular mitral se puede duplicar y disminuye el gradiente en 50-65 %. El éxito técnico
y las complicaciones estan relacionados con la seleccién del paciente y la experiencia
del operador. Los buenos resultados iniciales, definidos por un area valvular mayor que
1,5 0 1,0 cm? por metro cuadrado de superficie corporal sin IM superior a 2/4 y una
disminucidn de la presidn de la auricula izquierda por debajo de 18 mm Hg, se
alcanzan en mas del 80 % de los afectados.®

En los pacientes que presentan una anatomia desfavorable, las indicaciones contintian
siendo objeto de debate; en estos casos para la toma de decisiones debe tenerse en
cuenta la naturaleza multifactorial de la prediccién de los resultados de la técnica y la
experiencia relativa del centro en estos procederes.’

Varios autores?> han referido que la mortalidad se produce entre 1y 2 %; sin
embargo, con el incremento de la experiencia en la utilizacién de este procedimiento y
la seleccion mas acertada de los pacientes se ha logrado alcanzar una tasa de
mortalidad inferior a 1 %.
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En Cuba, hasta 1998, eran escasos los pacientes tratados y los atendian médicos
extranjeros. A partir de entonces, la técnica comenzé a realizarse por galenos cubanos
y desde sus inicios Echarte et al® publicaron los resultados satisfactorios de las
primeras valvuloplastias mitrales percutaneas efectuadas en este pais. Posteriormente
se han publicado otras investigaciones que muestran la conveniencia de la realizaciéon
de esta técnica, mediante la cual se han logrado resultados clinicos satisfactorios, asi
como también desde el punto de vista econémico, con un costo institucional promedio
inferior al de la valvuloplastia quirtrgica.®

Al respecto, en Santiago de Cuba la VMPB se realiza desde julio de 2008, en el
Laboratorio de Hemodinamia del Cardiocentro de esta provincia, adscrito al Hospital
Provincial “Saturnino Lora Torres”, con un total de 46 casos hasta la fecha y resultados
satisfactorios.

La estenosis mitral afecta a grupos de pacientes vulnerables, con largos periodos de
evolucidn de su enfermedad de base, expuestos a un elevado nivel de estrés
psicoldgico y limitaciones fisicas, que pudieran beneficiarse con esta terapéutica y
mejorar su calidad de vida con la apertura de la valvula afectada.

METODOS

Se efectud un estudio observacional y descriptivo, de serie de casos, con vistas a
describir los resultados del empleo de la valvuloplastia mitral percutanea en los
pacientes a quienes se les realizd este proceder en el Hospital Provincial “Saturnino
Lora Torres” de Santiago de Cuba, desde julio de 2008 hasta diciembre de 2015.

Fue seleccionada una muestra simple aleatoria de 46 pacientes a quienes se les realiz
el proceder durante el periodo estudiado. Se analizaron las siguientes variables:
epidemioldgicas (edad, sexo), clinicas (sintomas principales, clase funcional, ritmo de
base) ecocardiograficas y hemodinamicas. Se tuvieron en cuenta, ademas, las
complicaciones asociadas al proceder y sus resultados inmediatos.

Se calcularon promedios, desviaciones estandares (DE) y porcentajes como medidas
de resumen. Fue aplicada la prueba de Ji al cuadrado de independencia para identificar
asociacion estadisticamente significativa entre las variables de interés, con un nivel de
significacion a=0,05 y se estimo el intervalo de confianza de 95 % en la poblacién de
afectados para el porcentaje del resultado satisfactorio posterior al proceder.

RESULTADOS

En la serie predominaron los pacientes de 15-44 afios de edad (63,0 %) y el sexo
femenino, con 40 afectados para 87,0 %.

Con relacion a los antecedentes patoldgicos de interés se precisa que 54,3 % de los
pacientes presentaban fiebre reumatica, seguida de amigdalitis a repeticidon con
37,0 %, aunque llama la atencién que 23,9 % no refirieron ningln antecedente de
interés.

La tabla 1 muestra los principales sintomas que presentaron los pacientes antes de
realizarle el proceder, siendo mas frecuentes la disnea (91,3 %), las palpitaciones
(34,8 %) y el cansancio facil (28,3 %).
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Tabla 1. Pacientes segun principales sintomas que presentaron antes del proceder

n=46

Sintomas No. %

Disnea 42 91,3
Palpitaciones 16 34,8
Cansancio facil 13 28,3
Dolor precordial 6 13,0
Hemoptisis 2 4,3
Tos 1 2,2

Cabe destacar que existiéo un predominio de las clases II y III, segun la clasificacion
funcional de la insuficiencia cardiaca con 21,7 y 76,1 %, respectivamente. También se
identificéd que en esta casuistica la mayoria de los pacientes estaban en ritmo sinusal
(84,8 %) y solo 7 tuvieron fibrilacion auricular.

En la tabla 2 se observa que tanto los gradientes pico y medio como el diametro de la
auricula izquierda, la presion de la auricula izquierda (PAI) y la presion sistdlica de la

arteria pulmonar se encontraron aumentados; sin embargo, el area valvular mitral
estuvo por debajo de 1.

Tabla 2. Parametros ecocardiograficos y hemodinamicos observados en los pacientes
antes del proceder

Parametro Media DE
Diametro de la auricula izquierda 44,3 4,2
Gradiente pico 24,3 6,8
Gradiente medio 14,6 5,1
Anillo mitral 28,1 1,3
Fraccion de eyeccién del VI 68,0 6,1
Escala de Wilkins 8,1 1,5
Area del jet de regurgitaciéon mitral 0,8 1,4
Presion sistolica de la arteria pulmonar 52,0 14,6
Presion de la auricula izquierda 23,67 6,8
Area valvular mitral 0,96 0,14

Véase en la tabla 3 que existié un aumento significativo del area valvular mitral (de
0,96 cm?a 2,12 cm?), el cual se produjo en mas de 100,0 % del drea que tenian antes
de realizada la valvuloplastia; también hubo una disminucién importante de la presién

de la auricula izquierda casi de 50 % respecto a los valores medidos antes de realizar
el proceder (tabla 3).

Tabla 3. Variaciones en el area valvular mitral y la presion en la auricula izquierda con
la realizacion del proceder

Antes Después

Media DE Media DE
AVM 0,96 0,14 2,12 0,40
PAI 23,67 6,81 11,46 4,79
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La evaluaciéon inmediata de los resultados de la VMPB en los pacientes pudo definirse
como exitosa, pues en 93,5 % el procedimiento fue satisfactorio (IC 95 % [82,1;
96,6]), solo en 3 resultd insatisfactorio (tabla 4). En uno de estos 3 afectados no pudo
continuarse la dilatacién por problemas técnicos; en otro, hubo fallo de la dilatacién vy,
en el tercero, ocurridé una insuficiencia mitral severa, siendo esta complicacién mayor
la Unica registrada en este estudio.

Tabla 4. Pacientes segun resultado inmediato del proceder

Resultado No. %
Satisfactorio 43 93,5%
No satisfactorio 3 6,5
Total 46 100,0

*Porcentaje calculado sobre la base del total de pacientes

En la tabla 5 se muestra que el proceder fue exitoso en 93,5 % de los 46 pacientes, a
quienes se les realizé la VMPB y 67,4 % de estos tenian una escala de Wilkins con un
valor de 8 o menos, donde se obtuvo mayor porcentaje de éxito, lo cual resultd
estadisticamente significativo.

Tabla 5. Pacientes segun escala de Wilkins y resultados del proceder

Escala de Resultados
Wilkins Exitoso Fallido Total

No. % No. % No. %
8 0 menos 31 100,0 31 67,4%
9-11 12 80,0 3 20,0 15 32,6%
Total 43 93,5% 3 6,5* 46 100,0

*Porcentaje calculado sobre la base del total de pacientes Test de Fisher (p=0,03)
DISCUSION

Como es sabido, el intervalo libre entre el episodio de carditis y el inicio de los
sintomas suele ser prolongado, en general, hasta unos 20 afios y aunque hay
individuos con sintomas incapacitantes en la segunda y la tercera décadas de la vida,
la mayoria desarrollan estas manifestaciones clinicas después de los 40 afios de
edad.!® Lo anterior puede explicar el predominio de los grupos etarios observados en
esta serie, similares a los obtenidos por Sarmiento et al*! en Argentina y Dighero et a
en Chile.

/12

Por otra parte, en la bibliografia nacional e internacional consultada se plantea que la
estenosis mitral reumatica es una enfermedad que se presenta con mas frecuencia en
el sexo femenino,>*!3 lo que explica la realizacién de un mayor nimero de
valvuloplastias a personas de este sexo, lo cual tiene similitud con los resultados
observados en esta serie.

Los integrantes de esta casuistica presentaron una estenosis mitral de origen
reumatico, lo cual justifica que la fiebre reumatica y la amigdalitis a repeticién fueron
los antecedentes de mayor frecuencia, esto concuerda con la investigacion realizada
por Lopez et al’ en el Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular.

Segun los autores de este estudio, el hecho de que se encontrara un porcentaje no
despreciable de pacientes sin antecedentes de interés no descarta la causa reumatica
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de la enfermedad, puesto que en la mayoria de los casos, la EM fue de origen
reumatico; sin embargo, el antecedente clinico de fiebre reumatica falté en la mitad de
ellos,® lo cual solo significa que estos pacientes no tenian conocimiento de haber
padecido dicha enfermedad.

A pesar de que la disnea es un sintoma subjetivo dificil de cuantificar, estudios
realizados por otros autores han mostrado que este es el sintoma fundamental en los
pacientes con EM,* lo cual coincide con lo hallado en esta investigacién. En particular
en estos pacientes la disnea es secundaria a la elevacién de la presion de llenado
ventricular izquierdo, que determina un aumento de la presién media de la auricula y
de las presiones venosa y capilar pulmonares.

En cuanto a las palpitaciones, en la bibliografia médica se han notificado diferentes
valores en relacion con este sintoma, que al ser subjetivo tiene una gran variabilidad
debido a que depende de multiples factores, por tanto, no constituye un sintoma
cardinal en la mayoria de los estudios consultados; sin embargo, en esta serie ocup? el
segundo lugar entre los sintomas que presentaron los pacientes.

Ahora bien, el cansancio facil se considera uno de los sintomas habituales de esta
enfermedad, a pesar de que la mayoria de los pacientes no refirieron este sintoma; se
piensa que este resultado de debe a que una vez realizado el diagnédstico no se
hicieron estudios para demostrar la verdadera intolerancia al ejercicio. Estos hallazgos
se corresponden con los principales sintomas de esta afeccion referidos en la
bibliografia médica,’>® asi como con los encontrados por Echarte et a/® en su
investigacion.

En ocasiones, estos sintomas son molestos e invalidantes y, de acuerdo con la
clasificacion funcional de la insuficiencia cardiaca se agrupan en 4 clases funcionales.
Al respecto, esta investigacion difiere de lo encontrado en estudios extranjeros como
los de Sarmiento et a/*! y Dighero et a/*?> donde el mayor porcentaje de pacientes se
encontraron entre las clases funcionales I y II; sin embargo, concuerda con Lépez et
al,® pues la mayoria de los integrantes de su casuistica se encontraban entre las clases
funcionales III y IV.

La ausencia de alteraciones del ritmo cardiaco es un factor de buen pronéstico para
realizar el proceder; en este estudio se obtuvieron resultados similares a los de
Sarmiento et al*' y Martinez et al** donde predomind el ritmo sinusal en 69,7 % y 55,6
% de los afectados, respectivamente, aunque algo inferior al observado en esta
investigacion.

Por otro lado, la estenosis mitral trae como consecuencia alteraciones hemodinamicas
importantes, lo que explica que en los integrantes de esta serie se observara un
aumento de los valores medios de los gradientes pico y medio, el diametro y la presién
de la auricula izquierda, la presién sistolica de la arteria pulmonar y un area valvular
mitral por debajo de 1. Estos parametros concuerdan con los esperados en los
pacientes con EM, a quienes se les indico la valvuloplastia y con los referidos en otros
estudios. No se observaron otras valvulopatias ni trombos en la auricula izquierda. Se
demostré ademas, que hubo una buena seleccion de los pacientes, los cuales tenian
pocos predictores de malos resultados.

El objetivo de la VMP es aumentar el area valvular mitral, pues con ello disminuye el
gradiente, la PAI y mejoran o desaparecen los sintomas. La ecocardiografia desempena
un papel importante en la evaluacién de los resultados finales del proceder y en los
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pacientes de este estudio se empled para la determinacién del area valvular mitral;
ademas se midio la presion de la auricula izquierda mediante hemodinamia.

Cabe agregar que el incremento inmediato del AVM y la presidn de la auricula izquierda
mediante la realizacién del procedimiento fue superior a lo hallado en estudios
similares nacionales e internacionales; por ejemplo, Castillo et al° y Sarmiento et a
registraron un aumento del AVM desde 0,9 cm? antes del proceder hasta 1,71 cm?y
1,9 cm?, respectivamente luego de la valvuloplastia. Por su parte, Dighero et a/*?
informan en su investigacidon un aumento desde 1,0 cm? hasta 1,71 cm?. En los
estudios de Echarte et al,® y Martinez et al** la ganancia en relacién con el area
valvular mitral luego de la valvuloplastia también fue inferior.

/11

Los autores consideran que los resultados de esta investigacién pudieron estar
relacionados con una correcta seleccion de los pacientes por parte del equipo que
realizd el proceder y una adecuada técnica del operador.

Segun se refiere por los diferentes autores, esta técnica se considera eficaz cuando el
area valvular aumenta al menos 50 % con respecto al area prevalvuloplastia y no hay
complicaciones mayores, tales como muerte, taponamiento cardiaco, accidente
cerebrovascular, infarto agudo de miocardio, dafio vascular periférico con necesidad de
cirugia, insuficiencia mitral severa o comunicacion interauricular significativa.”**

En el presente estudio el proceder fue satisfactorio en la generalidad de los casos y se
confirma lo que refieren otros investigadores en cuanto a que la valvuloplastia mitral
trae consigo una mejoria clinica y hemodinamica inmediata en la mayoria de los
pacientes con estenosis mitral reumatica.* %’

Resulta importante sefialar que el éxito del proceder en esta investigacion fue superior
al referido por Castillo et al,’ y Sarmiento et a/*!, quienes obtuvieron 71,7 y 78,8 % de
éxito, respectivamente. También superé al obtenido por Dighero et al,'? pero resultd
ligeramente inferior a 96,36 % que informaron Echarte et al ® en el Instituto Nacional
de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular de Cuba.

La escala de Wilkins es determinante en la evaluacion de los pacientes con estenosis
mitral reumatica para determinar la factibilidad de su realizacion y tratar de predecir
complicaciones. Este puntaje se ha evaluado ampliamente en un gran nimero de
pacientes y ha demostrado su capacidad predictiva tanto para los resultados
inmediatos como a largo plazo.

Segun se ha visto, la asociacion significativa de la escala de Wilkins y el resultado del
proceder observado en la presente serie se corresponden con lo referido en la
bibliografia médica al respecto y con lo obtenido por los autores antes mencionados, lo
cual se explica por el hecho de que las puntuaciones de 8 o menos se corresponden
con menor afectacién del aparato valvular y, por tanto, con mejores condiciones para
su reparacion mediante esta técnica.

Sobre la base de los resultados obtenidos puede considerarse que las caracteristicas
clinicas, epidemioldgicas, ecocardiograficas y hemodinamicas de los pacientes con
estenosis mitral reumatica fueron similares a las descritas en la bibliografia consultada.
Los resultados satisfactorios expresados también son congruentes con lo descrito por
otros autores sobre las bondades terapéuticas de la valvuloplastia mitral percutanea
con balén, quienes la consideran una técnica efectiva en la dilatacién de la valvula
mitral. Ademas, el éxito del proceder estuvo relacionado, probablemente, con la baja
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frecuencia de factores predictivos de mal prondstico en la poblacion de afectados.
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