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Hace 25 afios que comenz6 a emplearse el tér-
mino prolapso de la valvula mitral, cuyo concep-
to ha sufrido notables modificaciones. Su diag-
néstico ecocardiografico ha sido causa de gran-
des desencuentros por factores que van desde la
nomenclatura hasta el limite con la normalidad.
Aunque estudios recientes arrojaron luz sobre el
problema, persiste entre los ecocardiografistas
una disparidad de criterios diagnosticos poco
saludable. Esta conocida situacion ha impulsado
al Consejo de Ecocardiografia, Fonomecanocar-
diografia y Doppler Cardiaco de la Sociedad
Argentina de Cardiologia a encomendar a su
Comité Asesor la redaccién de recomendaciones
sobre el tema. El objetivo de las mismas es uni-
ficar el lenguaje en la mayor medida posible y
evitar falsos negativos, pero en particular dismi-
nuir el sobrediagndstico que atin se observa con
una frecuencia no deseable. Estos criterios han
sido redactados de manera muy sucinta y ponen
su énfasis en una clara definicién de los signos
ecocardiograficos, su valor diagnéstico y pro-
ndstico.

MODOM

El diagnéstico en modo M del prolapso de la
valvula mitral (PVM) se hace sobre la base del
desplazamiento sistdlico posterior de la vilvula
mitral con respecto al segmento CD. Cuando el
PVM es telesistdlico, dicho desplazamiento debe
ser al menos de 2 mm y cuando es holosistélico
debe superar los 3 mm.?

En modo M se mide el grosor de la vilvula en
el punto medio de la pendiente EF, valor que
tiene implicancias prondsticas y se objetiva si
la vélvula es redundante.?

Criterios diagnésticos

* Desplazamiento posterior telesistélico > 2 mm a
partir del segmento CD,

* Desplazamiento posterior holosistolico > 3 mm.

ECOCARDIOGRAMA BIDIMENSIONAL

El diagnéstico de PVM con ecocardiografia
bidimensional fue definido inicialmente como
el desplazamiento de una o ambas valvas por
encima del plano del anillo valvular, en la vista
del eje longitudinal paraesternal izquierdo.®?*
Con posterioridad, este criterio se extendio a
la vista apical de cuatro camaras y fue aceptado
con rapidez,>® lo que implicaba reconocer que
la geometria del anillo mitral era realmente
plana.

En la actualidad se sabe que el anillo (annulus)
es concavo en el plano anteroposterior del corte
longitudinal paraesternal izquierdo y convexo
en el perpendicular a éste (mediolateral en la
vista apical de cuatro cdmaras), adoptando una
configuracion en silla de montar.””® Por este
motivo el diagnostico de PVM soélo se puede
hacer, como al principio, desde la vista en eje
largo paraesternal izquierdo, pues desde la de
cuatro camaras apicgl implicarfa un sobrediag-
nostico iatrogénico en la mayoria de los casos.
No obstante, un amplio desplazamiento de la
valva posterior en esta incidencia puede ser
tenido en cuenta como un criterio alternativo
de diagndstico.

La ubicacion del punto de coaptacién sistoli-
ca de ambas valvas mitrales en el lado auricular
del plano mitral puede considerarse un signo
poco sensible pero especifico de PVM.1°

El ecocardiograma bidimensional también per-
mite evaluar si la valvula esti engrosada y si es
redundante.

Criterios diagnosticos
* Desplazamiento sistélico de una o ambas valvas

por encima del plano anular mitral, en eje longitudinal
paraesternal izquierdo.
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* Punto de coaptacién de ambas valvas en el lado
auricular del anillo mitral,

* Gran desplazamiento sistSlico posterior de la valva
menor en la vista de cuatro cdmaras apical.

ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO
Adn no se establecid con claridad la utilidad
diagnostica del ecocardiograma transesofigico
(ETE) en el PVM y parece aconsejable aguardar
la publicacién de trabajos al respecto. Un solo
estudio realizado con esta técnica en pacientes
con diagnostico previo de PVM confirmd el des-
plazamiento posterior al plano del anillo mitral,
del sitio de coaptacion de las valvas (100 %)
y el abombamiento de una o ambas valvas
(90%).1?

Dado que el jet de insuficiencia mitral (IM)
en el PVM por lo regular es excéntrico, el ETE
es un procedimiento de eleccién para evaluar la
magnitud de la regurgitacion al posibilitar un
facil acceso para el andlisis del flujo de las venas
pulmonares.

DOPPLER PULSADO, CONTINUO Y COLOR
El Doppler facilita la deteccion del PVM, ya que
la presencia de IM con acmé telesistolico es cri-
terio suficiente aunque no se observen anoma-
lias ecocardiogrificas.’21* Esto pone en eviden-
cia la mayor sensibilidad diagnostica que se
alcanza cuando eco y Doppler se realizan de
manera simultdnea.

El modo M con Doppler color permite esta-
blecer con exactitud el tiempo en el cual ocurre
la regurgitacién. No obstante, cuando el PVM
es holosistolico el jet de IM es similar al de
cualquiera otra etiologia. En los casos de PVM
dudoso, la excentricidad del jet es un signo que
avala el diagnostico.??

Criterios diagnosticos
* Regurgitacion mitral mesotelesistélica.

VALOR PREDICTIVO
Desde hace largo tiempo existe consenso respec-
to del valor prondstico del soplo de IM en el
PVM, el que se hizo extensivo a la deteccion
de IM mediante el eco Doppler.?* ¢

En los pacientes con PVM e IM significativa
se registraron latidos ventriculares prematuros
en el 100% de los casos versus el 3% de los res-
tantes. La frecuencia de muerte stbita, cercana
a 1,9/10.000 pacientes/afio en ausencia de IM,
se incrementaria 50 a 100 veces cuando ésta
existe.}”"*?

El riesgo de endocarditis infecciosa en el con-
texto del PVM se considera 5 veces superior en

los pacientes con IM.?° En la serie de Hickey
casi todos los enfermos con endocarditis infec-
ciosa habifan presentado soplo con anteriori-
dad.?! No obstante, es importante destacar que
en algunos casos de PVM sin soplo puede demos-
trarse IM por Doppler?® y al parecer ésta es la
que en Gltima instancia posee el valor pronos-
tico mencionado.

En lineas generales, el 10% de los hombres y
el 5% de las mujeres con PVM desarrollarin IM
significativa. El ecocardiograma parece predecir
la necesidad de cirugfa valvular a través de dia-
metro diastolico de ventriculo izquierdo mayor
de 60 mm, disminucién de la fraccion de acorta-
miento y dilatacién auricular. Por el contrario,
el grado de abombamiento, la excursién DE y el
grosor de las valvas carecieron de ese valor pre-
dictivo.?

La redundancia o engrosamiento valvular ma-
yor de 5 mm parece ser un fuerte predictor de
endocarditis infecciosa o muerte sitbita.?1°

Cada vez es mayor el consenso para preservar
la profilaxis antibiotica para aquellos pacientes
con PVM que tengan IM o engrosamiento val-
vular,

Por @ltimo, la dilatacién del anillo valvular se
asocia con mayor gravedad de la sintomatologfa,
descompensaciéon hemodindmica, arritmia ven-
tricular significativa y endocarditis infecciosa.?*

En sintesis, los signos ecocardiogrificos con
valor pronéstico son:

* Insuficiencia mitral
Grosor de las valvas > 5 mm
DDVI > 60 mm
Disminucion de la fraccién de acortamiento
Dilatacion auricular izquierda
Dilatacion del anillo mitral

* XK X X X
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