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Estenosis de la válvula mitral.  
Más allá del tiempo de hemipresión

Introducción

La estenosis de la válvula mitral (EVM) es una enfermedad caracterizada por el 
estrechamiento de dicha válvula, que limita el flujo sanguíneo normal desde la 
aurícula izquierda al ventrículo izquierdo. 

La EVM tiene dos grandes presentaciones en la edad adulta: la estenosis mitral 
reumática y la estenosis mitral calcificada o degenerativa. En la Tabla 1 se re-
cogen los puntos de corte para clasificar la gravedad de la esta enfermedad(1). 

Leve Moderada Severa

Área valvular efectiva (cm2) > 2,5 2,5-1,6 ≤ 1,5 cm2

Tiempo de hemipresión (ms) < 100 100-149 ≥ 150

Gradiente medio (mmHg) < 5 mmHg 5-9 mmHg ≥ 10 mmHg

Presión sistólica pulmonar 
(mmHg)

< 30 mmHg 30-49 mmHg ≥ 50 mmHg

Tabla 1. Clasificación de la severidad de la estenosis mitral.  
Modificado de Pandian et al.(1).

En cuanto a la evaluación de la EVM reumática, los hallazgos más relevantes 
son los siguientes (Figura 1)(2):

Figura 1. Estenosis mitral reumática. Véase la válvula mitral engrosada, con 
apertura «en domo» y engrosamiento de las cuerdas tendinosas.
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1.	 Fusión de las comisuras de la válvula mitral, lo que condiciona una apertura val-
vular «en cúpula» en el eje paraesternal largo, particularmente de la valva ante-
rior (con morfología en “palo de golf”). En el eje para-esternal corto la restricción 
de la apertura mitral se muestra como una morfología en «boca de pescado».

2.	 Engrosamiento de las valvas, partiendo desde sus bordes libres, pudiendo 
presentar grados variables de calcificación.

3.	 Engrosamiento de las cuerdas tendinosas, pudiendo estar acortadas y fu-
sionadas, y engrosamiento del aparato subvalvular mitral.

Debido a la pobre complacencia de la válvula mitral en la enfermedad reumáti-
ca, con una ventricular normal, los métodos de medición del área valvular más 
apropiados son los siguientes(1,2):

El tiempo de hemipresión y la fórmula de Hatle (Figura 2), con el que se 
calcula el área valvular de la siguiente manera: 220/tiempo de hemipresión.
La planimetría del orificio valvular mitral (en 2 o 3 dimensiones) (Figura 3), 
con cuidado de establecer apropiadamente la porción más estrecha del 
orificio valvular, ya que, al fusionarse sus comisuras, desarrolla una anatomía 
en forma de embudo (Figura 4).

Figura 2. Medición del tiempo de hemipresión en un paciente con 
fibrilación auricular. En este caso se mide un valor de 272 milisegundos, que 
corresponde a un área valvular de 0,8 cm2 según la fórmula de Hatle.

Figura 3. Planimetría en 2 dimensiones del área valvular mitral en un 
paciente con una estenosis mitral reumática. Véase que la fusión de las 
comisuras genera un orificio de bordes bien definidos, con apertura en 
«boca de pescado».

Figura 4. La válvula mitral fusionada presenta un orificio valvular similar 
a un embudo, por lo que una mala alineación puede dar lugar a una 
sobrestimación del área valvular. Este problema puede evitarse al realizar un 
corte por planos en la ecocardiografía tridimensional.

En la EVM degenerativa, la calcificación parte desde el anillo y restringe el mo-
vimiento del cuerpo de la válvula, respetando su borde libre. Por ello, no existe 
una concordancia entre el área valvular, los gradientes transvalvulares y el tiem-
po de hemipresión(3). Por este motivo, el método de medición más apropiado 
es el de continuidad.
•	 Método de continuidad (Figura 5) que se calcula mediante la fórmula: inte-

gral tiempo-velocidad (ITV) del tracto de salida del VI (TSVI) x (diámetro del 
TSVI/2)2 x 3,14/ ITV a través de la válvula mitral. 

•	 Como pueden existir errores de medición del diámetro del TSVI, también se 
puede utilizar un índice adimensional, de la siguiente manera: ITV del TSVI/ 
ITV de la válvula mitral 

Figura 5. Representación esquemática de los pasos para la medición  
del área valvular por el método de continuidad. 
ITV: integral tiempo-velocidad; TSVI: tracto de salida del ventrículo 
izquierdo.

Un valor entre 0,35 y 0,5 es compatible con un área valvular de 1,5 cm2, y los 
valores inferiores a 0,35 se relacionan con áreas valvulares menores a 1 cm2(3).

También hay que tener en cuenta que:
•	 La frecuencia cardíaca altera significativamente los gradientes transvalvula-

res. Las frecuencias altas aumentan los gradientes, mientras que las frecuen-
cias bajas los reducen. 

•	 Los ritmos irregulares (por ejemplo, en fibrilación auricular) requieren el 
promedio de al menos 5 latidos para una adecuada medición.

•	 La enfermedad multivalvular, principalmente con compromiso de la válvu-
la aórtica, puede alterar significativamente los resultados de la evaluación 
hemodinámica.

Ideas para recordar

•	 La mejor estrategia para valorar la gravedad de la estenosis mitral depende 
de la etiología de la valvulopatía.

•	 Los métodos recomendados para la evaluación de la estenosis mitral reu-
mática son el tiempo de hemipresión y la planimetría en 2 y 3 dimensiones.

•	 El método recomendado para la evaluación de la estenosis mitral calcifica-
da es el método de continuidad.

•	 Las frecuencias cardíacas rápidas o lentas así como la enfermedad multival-
vular pueden alterar significativamente los resultados.
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