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* Dr Ivan Meleda G.

Mujer de 43 anos, en quien se descubre capacidad funcional es I.
un soplo mesosistélico en el dpex, irradia- Un cardidlogo le solicita una ecocardio-
do a la axila y catalogado como de insufi- grafia, que aparece en la figura 1,
ciencia mitral. Desde entonces, en profila-
xis mensual con penicilina benzatina. Su ¢ Cual es su diagnostico?

* Departamento de Enfermedades Cardiovascu
lares. Escuela de Medicina. Pontificia Univer-
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Respuesta

La figura 2 representa el ecocardiogra-
ma de la paciente; la fig. 3 uno normal.
Ambos muestran una valvula mitral. El
caso corresponde a una valvula mitral

Vadlvula mixomatosa, engrosada; nétese el prolap-
so del velo posterior (flecha).

Comentario

El prolapso de la valvula mitral (PVM),
es una afeccion congénita, cuya frecuen-
cia no esta bien establecida, (en distintas
series oscila entre 1.4 y 140/0) y que a la
auscultacion se caracteriza por la presen-
cia de un click sistélico asociado o no a un
soplo sistolico tardio. Es mas frecuente en
mujeres y aparece predominantemente en-
tre los 14 y 30 anos de edad.

Barlow en 1979, demostré que el PVM
se debe a protrusion parcial o total de un
velo mitral a la auricula izquierda duran-
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mixomatosa y con prolapso hacia la
auricula izquierda. Los velos aparecen en-
grosados y durante la segunda mitad del
sistole existe un movimiento posterior
(flecha). No hay alteracion de la motili-
dad.
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Valvula normal. Flecha 1 indica excursion del ve-
lo anterior. Flecha 2 indica el movimiento pro-
vocado por la contracciéon auricular.

te el sistole. Esto es consecuencia de una
degeneracion mixomatosa de velos vy
cuerdas tendineas, haciéndose la vilvula
exuberante y abalonada. A esto contribuye
también la longitud de las cuerdas tendi-
neas, las que pueden romperse.

El cuadro clinico depende del grado de
las alteraciones descritas: la mayoria de
los pacientes son asintomaticos o tienen
una leve insuficiencia mitral. En una mi-
noria existen una variedad de sintomas,
tales como: fatiga, disnea, dolor toracico



y palpitaciones. En estos casos es frecuen-
te observar al electrocardiograma alteracio-
nes de la repolarizacion ventricular en re-
poso o en ejercicio, extrasistolias ventri-
culares, supraventriculares y ocasionalmen-
te otras arritmias.

En la mayoria de los casos, el soplo sis-
tolico, se inicia con un click y es tardio.
Varia con cambios de posicién y respira-
cion; su aparicion puede ser incluso inter-
mitente.

Al electrocardiograma, es frecuente ob-
servar alteraciones de la repolarizacion ven-
tricular, extrasistoles supraventriculares y
ventriculares y otras arritmias. Las compli-
caciones descritas son: muerte sibita por
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arritmia, insuficiencia mitral significativa,
endocarditis bacteriana y accidente vascu-
lar cerebral embolico, por desprendimien-
to de pequenos trombos o agregados pla-
quetarios formados en la superficie de
estos velos patologicos. La ecocardiografia
unidimensional es el método no invasivo
de eleccion para confirmar el diagnéstico.

Los pacientes asintomaticos sélo requie-
ren profilaxis de endocarditis bacteriana.
En casos con sintomas leves, se puede usar
propranolol en dosis bajas. Las complica-
ciones mas serias, requieren terapia antia-
rritmica, reemplazo valvular o el tratamien-
to médico que corresponda.
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