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De un grupo de 78 pacientes consecutivos referidos al laboratorio de ecocardiografia por presentar clic
meso/telesistblico y/o soplo meso/tele/holosistolico, fueron incluidos 40 pacientes (26 mujeres y 14 hom-
bres) con edad promedio de 52,4 ± 17,1 anos que presentaron criterios ecocardiograficos estrictos de pro-
lapso de la valvula mitral . El grado de regurgitaci6n mitral fue semicuantificado por eco-Doppler color
mediante el calculo del porcentaje del area auricular izquierda ocupado por el area del jet regurgitante
[(AJR/AAI)x100] calculado por planimetria en eje mayor paraesternal, cuatro camaras apical y dos
camaras apical, tomando como valido el mayor indice calculado . Cuando la relaci6n fue menor de 20 %
se clasifico como grado I, entre 20 y 40 % como grado II y como grado III si era mayor del 40 w. . Se
encontr6 insuficiencia mitral en 36 pacientes (90 %), que fue de grado I en 18 (45 %), de grrado II en
12 (30 i.) y de grado III en 6 (15 .i.) . Las valvas interesadas fueron : la anterior en 11 pacientes (27,5 v.),
la posterior en 19 (47,5 %) y ambas en 10 (25 .i.) . De los 6 pacientes con regurgitacion grado III, 4 fueron
hombres y 2 mujeres, con una edad promedio de 61,8±11,3 anos y la mitad de ellos requirio cirugia .
Se concluye que el 90 ^i% de nuestros pacientes con prolapso de la valvula mitral presento algun grado de
regurgitacion mitral por eco-Doppler color, que en la mitad de los casos fue leve . La valva afectada con
mayor frecuencia fue la posterior . La mayor edad, el sexo masculino, la presencia de soplo holosistolico
y de valvas engrosadas fueron predictores de mayor grado de insuficiencia mitral y necesidad de cirugia
de la valvula mitral .

En la actualidad el sindrome de prolapso de la
valvula mitral se considera como una de las pa-
tologias valvulares cardiacas mas frecuentes
que ocasiona insuficiencia mitral . 1 ' 2 La pro-
gresion de la regurgitacion hasta llegar a grados
importantes por elongaci6n de las cuerdas ten-
dinosas sin rotura, rotura espontanea de cuerdas
o por acci6n de la endocarditis infecciosa, ha
sido bien documentada 3-5 y tiene particular
interes debido a los grandes progresos en las
tecnicas de reconstruccion quirurgica de la val-
vula desarrolladas en la ultima decada . 6

La prevalencia de la regurgitacion mitral en
pacientes portadores de prolapso aun se discute
dado que buena parte de estos casos son asinto-
maticos y su enfermedad es detectada en forma
casual. Por este motivo la impresion general
ha sido que la regurgitaci6n mitral no suele ser

significativa en este sindrome .'
La ecocardiografia Doppler codificada en

color resulto ser un metodo confiable y muy
sensible para detectar la insuficiencia mitral y
permite semicuantificar su gravedad . 8

El presente estudio se diseno para evaluar
mediante estas tecnicas la prevalencia y la gra-
vedad de la regurgitacion mitral en pacientes
con sindrome auscultatorio de clic y/o soplo,
que por sus caracteristicas hacian presumir la
existencia de prolapso de la valvula mitral .

MATERIAL Y METODO
Los ecocardiogramas bidimensionales fueron
analizados en camara lenta y con imagenes de-
tenidas . El abombamiento sistolico de los cuer-
pos de las valvas dentro de la cavidad auricular
izquierda fue graduado como : leve cuando una
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o ambas valvas se detectan minimamente del
lado auricular del anillo mitral ; moderado si
se detectan de manera mas ostensible del lado
auricular del anillo mitral, pero el punto de
coaptaci6n de las mismas permanece del lado
ventricular izquierdo del anillo, y grave cuando
los cuerpos de las valvas estdn marcadamente
del lado auricular del anillo mitral y el punto de
coaptaci6n esta a nivel del anillo o sobre el lado
auricular izquierdo . 9 La regurgitaci6n mitral
se diagnostics por eco-Doppler cuando se re-
gistr6 una sepal regurgitante holosist6lica den-
tro de la auricula izquierda con aumento de la
velocidad en la telesistole o sin 61 . 10

La magnitud de la regurgitaci6n fue semicuan-
tificada por eco-Doppler color siguiendo la tec-
nica propuesta por Helmcke y colaboradores, 8
que utiliza el porcentaje del area auricular iz-
quierda ocupado por la zona del jet regurgitante
calculado por planimetria en el eje largo paraes-
ternal, cuatro camaras apical y dos camaras
apical, tomando como vdlido el mayor indice
calculado (fig. 1) .

AJR
IR=- x100

AAI

La regurgitaci6n mitral se clasific6 como
grado I (leve) cuando la relaci6n era menor del

20%, grado II (moderada) cuando era del 20-
40% y grado III (grave) cuando era mayor
al 40 % .23 Todos los registros fueron efectuados
con el mismo equipo (ATL, UM-7) y la ganancia
de color fue optimizada en cada caso para evitar
saturation ; luego se mantuvo igual durante el
resto de cada estudio .

De acuerdo con la hipotesis de Levine y co-
laboradores 11 sobre el anillo mitral "en silla de
montar" y siguiendo la postura sostenida por
Krivokapich y colaboradores, 12 ligeramente mo-
dificada por Roisinblit, 13 se diagnostics pro-
lapso de la vdlvula mitral cuando se cumplia
uno de los siguientes criterios : a) significativo
abombamiento de una o ambas valvas en el eje
largo o en el plano apical de cuatro camaras ;
b) moderado abombamiento de la valva menor
en eje largo ; c) insuficiencia mitral moderada
a grave con abombamiento de cualquier grado ;
d) insuficiencia mitral leve con abombamiento
por lo menos moderado de una valva ; e) si hay
rotura cordal, prolapso de otro sector de la
vdlvula .

Se estudiaron en forma prospectiva 78 pacien-
tes que fueron referidos de manera consecutiva
durante 18 meses al laboratorio de ecocardio-
graffa por presentar un clic meso/telesistolico
y/o soplo meso/telesistolico u holosist6lico . De
este grupo, 40 sujetos cumplieron con los cri-

Fig . 1 . Semicuantificacion de la regurgi-
tacion mitral . Calculo del indice de
regurgitacion . (Vease la explication en
el texto . )
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FIGURA N' 2 1

SEMICUANTIFICACION DE LA REGURGITACION

Regurgitacion
Grado II

Regurgitacion
Grado III

TOTAL DE PACIENTES: 40

Fig. 2 . Semicuantificacion de la regurgitaci6n . Total de pacien-
tes : 40 .

terios ecocardiograficos ya definidos de prolapso
de la valvula mitral y fueron incluidos en el pre-
sente estudio .

Los hallazgos fueron analizados por dos ob-
servadores independientes y las diferencias fue-
ron resueltas por consenso .

RESULTADOS
Del total de 40 pacientes enrolados, habia 26
mujeres y 14 hombres, con una edad entre 78 y
21 anos (media ± DS 52,4 ± 17,1) .. Se encontro
regurgitacion mitral en 36 (90%) . En los 4 pa-
cientes restantes no se detecto evidencia de
insuficiencia mitral por eco-Doppler color .

La regurgitacion fue de grado I (leve) en 18
pacientes (45%), de grado II (moderada) en
12 (30%) y de grado III (grave) en 6 casos
(15 v°) (fig . 2) . Las valvas interesadas fueron la
anterior en 11 pacientes (27,5-/.), la valva pos-

Tabla 1
Auscultaci6n y grado de regurgitacion mitral

POSTERIOR 0

FIGURA N" 3

VALVASINTERESADAS

ANTERIOR

AMBAS

TOTAL DE PACIENTES: 40

Fig . 3 . Valvas interesadas . Total de pacientes : 40 .

terior en 19 (47,5%) y ambas en 10 sujetos
(25 °/°) (fig . 3) .

De los 6 pacientes con regurgitacion mitral
grave (grado III) hubo 4 hombres y 2 mujeres
con edad promedio de 61,8± 11,3 anos. En este
grupo 2 hombres requirieron reemplazo valvular
mitral y 1 mujer fue sometida a una plastica
valvular .

En la tabla 1 esta tabulada la relaci6n entre
las manifestaciones auscultatorias y el grado de
insuficiencia mitral encontrado . La asociaci6n
existente entre el grosor de la valva anterior de
la valvula mitral y el grado de regurgitacion se
detalla en la tabla 2 .

DISCUSION
En este estudio se pretende caracterizar el es-
pectro de la regurgitaci6n en el sindrome de
prolapso de la valvula mitral . En solo 4 de los
40 pacientes enrolados no se encontro insufi-
ciencia mitral por eco-Doppler color . Otros
investigadores informaron ausencia de regurgi-
taci6n entre 0 y 55°° de los casos (tab la 3) .

Tabla 2
Relacion entre el grosor de la valva anterior y el grado

de la regurgitaci6n

Grosor

Grado de regurgitacion
Total

2

	

10

	

2

	

1

	

15
<4mm

	

(5°%)

	

(25°°)

	

(5°i)

	

(2,5°°)

Grosor

	

2

	

8

	

10

	

5

	

25
> 4mm

	

(5%)

	

(20%)

	

(25 °/°) (12,5 % )
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Grado de regurgitacion

0 1 II 111

Clic solamente 1 5 0 0
(2,5°%) (12,5°%)

Soplo mesosist6lico sin clic 1 6 5 0
(2,5°%) (150/0) (12,5°/°)

Clic y soplo mesosistolico 2 4 3 3
(5%) (10%) (7,5 °i ) (7,5 w° )

Soplo holosistolico 0 3 4 3
(7,5% ) (10 0/, ) (7,5 %)
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Nuestros hallazgos tienden a coincidir con las
cifras publicadas por Jose y colaboradores, 14

pero hay grandes diferencias en cuanto a la pre-
valencia de los grados de regurgitaci6n obser-
vados .

Esta amplia dispersi6n de los parametros ob-
servados por parte de los distintos grupos de
investigadores pone de manifiesto, por un lado,
la gran heterogeneidad de este sindrome de
acuerdo con las distintas poblaciones analizadas,
y por otra parte una falta de uniformidad en los
criterios y tecnicas de diagn6stico. Aplicando
criterios mas estrictos, al aumentar la especifi-
cidad podrian quedar sin diagn6stico algunos
prolapsos leves, de por si de bajo riesgo, pero se
evita el diagn6stico equivocado en muchos in-
dividuos sanos .9, 11-13

Sin embargo, en lineas generales se puede
considerar que la insuficiencia mitral es un
hallazgo frecuente en estos pacientes y que
por lo general es leve . En nuestra serie hubo
insuficiencia mitral grave (grado III) en el 1500
de los casos, siendo mas comun en hombres que
en mujeres y a una edad promedio mayor . La
mitad de estos pacientes requiri6 tratamiento
quirurgico . Estos hallazgos son similares a los
comunicados por otros autores . 7,17 La reduc-
cidn de la mortalidad operatoria con el desarro-
llo de las tecnicas de reconstruction valvular 6
sin duda implicari mayor precocidad en el tra-
tamiento quirurgico de este grupo . La doctora
Oakley ha propuesto que el prolapso mitral
frecuentemente asintomatico y con escasa re-
percusi6n hemodinimica de la mujer joven,
podria set una entidad clinica distinta del
prolapso grave del hombre de mayor edad que
se acompana con regurgitaci6n mitral significa-
tiva y que puede requerir cirugia . 18

La mayoria de los investigadores coinciden
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en que la valva interesada mas a menudo es la
posterior."' 19 Panidis y colaboradores' sin
embargo encuentran compromiso de ambas
valvas en un 66 % .

Por diseno, en nuestro estudio s6lo se inclu-
yeron los prolapsos de pacientes con signos
auscultatorios . En individuos con prolapsos
sin soplos, la insuficiencia mitral, si existe, es
siempre leve . 13 Es de destacar que los pacientes
con clic solamente no presentaron evidencia
de regurgitaci6n moderada o grave y que en los
casos con soplo holosistdlico siempre hubo
algun grado de regurgitaci6n (vease la tabla 1) .
El 75% de los casos con auscultacidn "tipica"
con soplo o sin el presento insuficiencia mitral
predominantemente leve o moderada y el 100
de los sujetos con soplo holosist6lico, insufi-
ciencia mitral predominantemente moderada o
grave . Krivokapich y colaboradores 12 hallaron
el 42% de regurgitacion leve a moderada en el
primer grupo al igual que para el segundo gru-
po, y agregan un tercer grupo sin hallazgos
auscultatorios en donde solo el 10% tenia insu-
ficiencia leve .

La prevalencia de insuficiencia mitral mode-
rada o grave fue mayor entre los pacientes con
valvas engrosadas (>4 mm) (37,5% versus
7,5% ; p<0,01) (tabla 2) . Los pacientes que
requirieron cirugia mitral pertenecieron a este
grupo. En este sentido, el estudio retrospectivo
de Marks y colaboradores 20 mostrd que los
sujetos con valvas engrosadas tenian una fre-
cuencia significativamente mayor de endocar-
ditis, regurgitaci6n mitral moderada o grave y
necesidad de reemplazo valvular mitral .

En conclusi6n, el 90 % de nuestros pacientes
con prolapso de la valvula mitral presento algun
grado de regurgitaci6n mitral por eco-Doppler
color, que en la mitad de los casos fue leve . La

Tabla 3

Pacientes Tec. RM (-)

	

RM Gr. I RM Gr . II-III

Come PC y colaboradores 10 52 PW 36% 63
Panidis IP y colaboradores 7 80 PW 31% 59% 10
Jose V y colaboradores 14 33 PW 0% 39^%a 61%

Decoodt P y colaboradores1 5 100 Color 46% 26% 28%

Grayburn PA y colaboradores 16 46 Color 55% 45%

Nuestro estudio 40 Color 10% 45^%o 45%

RM (-) : ausencia de regurgitation mitral . RM Gr . I : regurgitaci6n mitral grado I . RM Gr . II-III : regurgitation mitral grado 11-111 .Tec . : tecnica Doppler utilizada . PW: eco-Doppler pulsado . Color : eco-Doppler color .



INSUFICIENCIA MITRAL EN EL PROLAPSO MITRAL / Juan D . Humphreys y col .

valva afectada con mayor frecuencia fue la pos-
terior. La mayor edad, el sexo masculino y la
presencia de soplo holosist6lico y de valvas en-
grosadas fueron predictores de mayor, grado
de insuficiencia mitral y de necesidad de cirugia
de la valvula mitral .

SUMMARY
From a group of 78 consecutive patients who were
referred to the echocardiography laboratory for as-
sessment of a mid/late systolic click and/or a mid/late
pansystolic murmur, we have included 40 patients
(26 women and 14 men) aged 52 .4±17 .1 years who
met with major echocardiographic criteria for mitral
valve prolapse . Severity of mitral regurgitation was
semiquantitated using color Doppler flow imaging and
calculating the maximum percentage of left atrial area
occupied by the regurgitant jet area [(RJA/LAA) x100],
obtained by planimetry in either parasternal long axis,
apical four chamber or apical two chamber views . All ob-
servations were made with the same system (ATL-UM7)
and color gain was optimized in each case. Regurgitation
was classified as grade I when the percentage was under
20, grade II when it was between 20 and 40 % and grade
III when it was above 40% . Mitral regurgitation was
present in 36 patients (90 0a) and found to be grade I in
18 (45%), grade II in 12 (30%) and grade III in 6
(15 via ) . The anterior leaflet, was involved in 11 patients
(27.5 %),), the posterior leaflet in 19 (47.5 0/U) and both
leaflets in 10 (25%) . Of the 6 patients with grade III
regurgitation there were 4 men and 2 women aged
61 .8±11 .3 years and half of these patients required
mitral valve surgery . We conclude that 90% of our
patients with mitral valve prolapse present some degree
of mitral regurgitation by color Doppler flow imaging,
which in half the cases was mild . The posterior leaflet
was the most frequently affected . Older age, male sex,
the presence of a pansystolic murmur and leaflet thicken-
ing were predictors of greater degree of mitral regur-
gitation and of the need for mitral valve surgery .
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