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Palabras clave RESUMEN

©> Estenosis mitral. La estenosis de la valvula mitral se caracteriza por una obstruccion del flujo sanguineo entre la auricula
'; %Zﬁf’gde i izquierda y el vgnm’culo izquierdo, que condicipna un mcrementg despropo'rcio'ljado Qe las presiongs de
O llenado de la primera, con un incremento del riesgo de falla cardiaca, de fibrilacién atrial y de embolismo
sistémico. Dependiendo de su etiologia, del ritmo de base y de las condiciones de carga, existen diferentes
técnicas de medicién, algunas mas apropiadas seguin el caso. Presentamos un breve repaso de su adecuada

evaluacion.
Keywords ABSTRACT
& Mitral stenosis. Mitral valve stenosis is characterized by an obstruction to blood flow between the left atrium and the left ventricle,

= Doppler
= Pressure half time.
= Continuity method.

causing a disproportionate increase in the filling pressures of the former, with an increased risk of heart failure,
atrial fibrillation and systemic embolism. Depending on its etiology, the base rhythm and the loading conditions,
there are different measurement techniques, some being more appropriate for each specific case. We present a
brief review of its proper evaluation.

Introduccion En cuanto a la evaluacion de la EVM reumatica, los hallazgos mas relevantes
son los siguientes (Figura 1)@

La estenosis de la véalvula mitral (EVM) es una enfermedad caracterizada por el
estrechamiento de dicha valvula, que limita el flujo sanguineo normal desde la
aurfcula izquierda al ventriculo izquierdo.

Tls0.6 MI1.3
+ Dist 4.96cm

La EVM tiene dos grandes presentaciones en la edad adulta: la estenosis mitral
reumdtica 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.
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Leve Moderada Severa
Area valvular efectiva (cm?) >25 2,5-1,6 <15cm?
Tiempo de hemipresion (ms) | < 100 100-149 > 150

Gradiente medio (mmHg) <5mmHg | 5-9 mmHg > 10 mmHg

Presion sistélica pulmonar <30 mmHg | 30-49 mmHg | =50 mmHg
(mmHg)

Tabla 1. Clasificacion de la severidad de la estenosis mitral.

; : Figura 1. Estenosis mitral reumatica. Véase la vélvula mitral engrosada, con
Modificado de Pandian et al.". 9 9

apertura «en domo» y engrosamiento de las cuerdas tendinosas.
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1.

2. Engrosamiento de las valvas, partiendo desde sus bordes libres, pudiendo
presentar grados variables de calcificacion.
3. Engrosamiento de las cuerdas tendinosas, pudiendo estar acortadas y fu-

Debido a la pobre complacencia de la vélvula mitral en la enfermedad reumdti-

Fusion de las comisuras de la valvula mitral, o que condiciona una apertura val-
vular «en cUpula» en el eje paraesternal largo, particularmente de la valva ante-
rior (con morfologia en“palo de golf”). En el eje para-esternal corto la restriccién
de la apertura mitral se muestra como una morfologia en «boca de pescados.

sionadas, y engrosamiento del aparato subvalvular mitral.

ca, con una ventricular normal, los métodos de medicion del area valvular mas

apropiados son los siguientes(?:

El tiempo de hemipresién y la formula de Hatle (Figura 2), con el que se
calcula el &rea valvular de la siguiente manera: 220/tiempo de hemipresion.
La planimetria del orificio valvular mitral (en 2 o 3 dimensiones) (Figura 3),
con cuidado de establecer apropiadamente la porcién mas estrecha del
orificio valvular, ya que, al fusionarse sus comisuras, desarrolla una anatomia
en forma de embudo (Figura 4).

Figura 2. Medicion del tiempo de hemipresién en un paciente con
fibrilacién auricular. En este caso se mide un valor de 272 milisegundos, que
corresponde a un area valvular de 0,8 cm? segun la formula de Hatle.

TIs0.8 MI1.3
+ Area 0.764 cm?
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Figura 3. Planimetria en 2 dimensiones del area valvular mitral en un
paciente con una estenosis mitral reumatica. Véase que la fusion de las
comisuras genera un orificio de bordes bien definidos, con apertura en
«boca de pescado».

Figura 4. La vélvula mitral fusionada presenta un orificio valvular similar
a un embudo, por lo que una mala alineacién puede dar lugar a una
sobrestimacion del &rea valvular. Este problema puede evitarse al realizar un
corte por planos en la ecocardiografia tridimensional.
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En la EVM degenerativa, la calcificacion parte desde el anillo y restringe el mo-

vimiento del cuerpo de la valvula, respetando su borde libre. Por ello, no existe

una concordancia entre el drea valvular, los gradientes transvalvulares y el tiem-
po de hemipresién®. Por este motivo, el método de medicién mas apropiado
es el de continuidad.

Método de continuidad (Figura 5) que se calcula mediante la férmula: inte-
gral tiempo-velocidad (ITV) del tracto de salida del VI (TSVI) x (didmetro del
TSVI/2)2 x 3,14/ 1TV a través de la valvula mitral.

Como pueden existir errores de medicion del didmetro del TSVI, también se
puede utilizar un indice adimensional, de la siguiente manera: ITV del TSVI/
[TV de la vélvula mitral

1. Area del TSVI

2. ITV del TSVI 3. ITV de la valvula mitral

‘ Area Valvular mitral = Area TSVI x ITV TSVI / ITV valvula mitral ‘

Figura 5. Representacion esquematica de los pasos para la medicion
del drea valvular por el método de continuidad.

ITV:integral tiempo-velocidad; TSVI: tracto de salida del ventriculo
izquierdo.

Un valor entre 0,35 y 0,5 es compatible con un drea valvular de 1,5 cm? y los
valores inferiores a 0,35 se relacionan con areas valvulares menores a 1 cm?®.

También hay que tener en cuenta que:
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La frecuencia cardiaca 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 fibrilacion auricular) requieren el
promedio de al menos 5 latidos para una adecuada medicién.

La enfermedad multivalvular, principalmente con compromiso de la valvu-
la adrtica, puede alterar significativamente los resultados de la evaluacion
hemodindmica.

Ideas para recordar

La mejor estrategia para valorar la gravedad de la estenosis mitral depende
de la etiologia de la valvulopatia.

Los métodos recomendados para la evaluacion de la estenosis mitral reu-
matica son el tiempo de hemipresién y la planimetria en 2 y 3 dimensiones.
El método recomendado para la evaluacion de la estenosis mitral calcifica-
da es el método de continuidad.

Las frecuencias cardiacas rapidas o lentas asi como la enfermedad multival-
vular pueden alterar significativamente los resultados.
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