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Baja prevalencia y complicaciones del prolapso de valvula mitral

en pacientes ambulatorios

Prevalence and clinical outcome of mitral-valve prolapse. Freed LA, Levy D, Levine RA, et al. N Engl J Med 1999; 341, 1-7.

Objetivo
Determinar la prevalencia de prolapso de vélvula mitral (PYM) y sus
asociaciones clinicas en una poblacion de pacientes ambulatorios.

Diserio
Estudio de corte transversal.

Lugar
Cohorte de descendientes de pacientes del Estudio Framingham.

Pacientes

Un total de 3491 sujetos de la poblacion general fueron incluidos
en el estudio. Se examinaron los ecocardiogramas transtoraxicos
de 1845 hombres y 1646 mujeres. La edad promedio fue de 54,7
+10 afios. Se excluyeron aquellos con ecocardiogramas técnica-
mente inadecuados.

Métodos

EL PYM se dividié en cldsico (desplazamiento superior de las valvas
de mas de 2mm durante la sistole y engrosamiento mayor o igual a
5mm en didstole y no clasico (desplazamiento de mds de 2mm du-
rante la sistole con engrosamiento menor a 5mm en la didstole).

Resultados principales
De los 3491 sujetos, 84 (el 2,4%) presentaron PVM. De estos, en 47

pacientes (1,3%) el prolapso fue cldsico, mientras que en 37
(1,1%) fue no clasico. La distribucién de sexo y edad fue similar en
ambos grupos.

La prevalencia de distintas patologias fue similar en pacientes con
y sin prolapso: historia de insuficiencia cardiaca (1,2% vs. 0,7%);
fibrilacién auricular (1,2% vs. 1,7%); enfermedad cerebrovascular
(1,2% vs. 1,5%) y sincope (3,6% vs. 3%) respectivamente. Los su-
jetos con prolapso fueron mds delgados (p<0,001) y presentaron
mayor grado de reflujo mitral que aquellos sin prolapso. El reflujo,
en promedio, fue clasificado como minimo o leve.

Se evidencié reflujo mitral severo en 7% de los pacientes con pro-
lapso clasico, en 0,5% en pacientes sin prolapso y en ningin pa-
ciente con prolapso no cldsico.

Las frecuencias de dolor precordial, disnea y alteraciones electro-
cardiogréficas fue también similar en los pacientes con o sin pro-
lapso (ajustado por edad, sexo e indice de masa corporal).

Conclusién

En una muestra no seleccionada de pacientes ambulatorios la pre-
valencia del prolapso de vélvula mitral fue mds baja que la reporta-
da previamente. A su vez, la prevalencia de consecuencias clinicas
adversas asociadas al prolapso de vélvula mitral fue baja.

Fuente de financiamiento: National Heart, Lung, and Blood Institute, Hewlett-Packard Foundation; and by the Roman W. DeSanctis Clinical Scholar Fund.

COMENTARIO

En las dos décadas pasadas han emergido algunos conceptos que
clarificaron el diagndstico y el pronéstico del prolapso de la valvula
mitral 1: a) la aplicacién del ecocardiograma modo M en el diagnés-
tico de esta patologia generd una prevalencia mayor de 30% en jo-
venes sanos; b) posteriormente se reconocié la morfologia en “silla
de montar” de las valvas que simulaban la apariencia de prolapso en
ciertas vistas ecocardiograficas 2; c) al prolapso mitral se lo asoci6
con un espectro de anormalidades clinicas, ecocardiograficas y pa-
toldgicas; y d) es alin mas importante reconocer que dentro del es-
pectro de la patologfa (con la definicién genérica de prolapso) hay
un subgrupo de pacientes que presentan la forma primaria de PYM 3
consistente en valvas redundantes con marcada proliferacion mixo-
matosa y elongacién del aparato cordal (que presentan riesgo de
complicaciones) y otro subgrupo con una variante normal de PVM re-
ferida al abombamiento durante la sistole hacia la auricula izquier-
da de valvas con apariencia normal, que no presentan riesgo de
complicaciones.

El trabajo de Freed y col. tiene las ventajas de utilizar el criterio ac-
tualde PVM por ecocardiografiay de estar realizado en la poblacién
general. El mismo demuestra que la prevalencia de esta patologia
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tes conductas: a) que todos los laboratorios de ecocardiografia ten-
gan el mismo criterio de prolapsoy b) que los ecocardiografistas in-
formen a los clinicos los hallazgos morfoldgicos de sus pacientes
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complicaciones que aquellos que no presentan esta morfologia
(valvas que sélo abomban hacia la aurfcula izquierda en sistole),
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En pacientes con forma primaria de PVM se aconseja un seguimien-
to meticuloso y profilaxis contra endocarditis infecciosa, no asf en
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Aquellos pacientes con soplo 6 click caracteristico deben realizarse
un examen ecocardiogrdfico para descartar PYM. En cambio, el
ecocrdiograma no debe ser parte del estudio rutinario de los pa-
cientes con dolor precordial atipico, palpitaciones, ansiedad y
otros sintomas no cardfacos.

La informacion que nos aporta el trabajo de Freed y col. nos ayuda a una
mejor comprensién y una aproximacion mas racional de esta patologia.
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