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Valvuloplastía, valvuloplastía y luego reemplazo

Repair, Repair then Replace  
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Las patologías de la válvula mitral que conducen a insu-
ficiencia valvular significativa son bastantes variables 
en la población pediátrica, e incluyen: anomalías congé-
nitas del aparato valvular o subvalvular, enfermedades 
sistémicas adquiridas, alteraciones del tejido conectivo 
y anomalías de las arterias coronarias. Podemos estar 
todos de acuerdo en que el manejo ideal de los niños 
con insuficiencia mitral (IM) es la valvuloplastía, ya 
que existe una mejor supervivencia a corto y mediano 
plazo en niños sometidos a plástica mitral en lugar de 
reeemplazo valvular. (1)

En este número de la Revista, Sepúlveda y cola-
boradores (2) comunican su experiencia con plástica 
mitral en 65 pacientes pediátricos con IM de grado 
moderado a grave (IM ≥ 2+). El objetivo principal de 
este estudio fue identificar los factores de riesgo que 
conducen a la reoperación de la válvula mitral y/o la 
recurrencia de regurgitación valvular significativa. En 
esta serie no se produjo mortalidad operatoria y en el 
seguimiento de un poco más de 2 años en 52 pacientes, 
hubo 9 reoperaciones. En el análisis multivariado se 
identificaron los siguientes factores de riesgo de evolu-
ción desfavorable luego de la cirugía de plástica mitral: 
fiebre reumática, diámetro del anillo mitral ≥ +5 DS e 
IM residual posquirúrgica inmediata. Notablemente, 
ni el peso ni la edad del paciente fueron significativa-
mente importantes.

Los hallazgos en esta publicación son consis-
tentes con estudios previos que han señalado a la 
regurgitación mitral residual hemodinámicamente 
significativa y a la fiebre reumática como factores 
de riesgo de reoperación luego de una valvuloplas-
tía mitral. (3-5) Asimismo, se ha asociado al anillo 
mitral severamente dilatado con la presencia de 
regurgitación mitral significativa, (6) lo cual refleja 
adecuadamente la gravedad de la patología valvu-
lar subyacente. Uno de los cambios característicos 
observados en la enfermedad cardíaca reumática 
es el desarrollo de dilatación del anillo mitral, por 
lo que no es sorprendente que se observaran estos 

dos “factores de riesgo” en el estudio. El hecho de 
que ni el peso ni la edad del paciente fueran facto-
res importantes de evolución desfavorable podría 
sugerir que la enfermedad valvular subyacente es 
lo que realmente determina el resultado final de la 
valvuloplastía mitral y no el tamaño del paciente.

Sepúlveda y colaboradores concluyen correctamente 
que la valvuloplastía mitral es una técnica quirúrgica 
segura y efectiva para el manejo de la regurgitación 
mitral en niños. No todas las válvulas mitrales enfer-
mas pueden ser reparadas, pero no debemos soslayar 
intentarlo.
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