Valvula mitral (VM): Anatomia
La valvula mitral (VM) es una valvula unidireccional bivalva auriculo-

ventricular situada entre la auricula izquierda y el ventriculo izquierdo
(AI-VI).

Valvula mitral: Fisiologia.

La VM permite el paso unidireccional de la sangre oxigenada desde la Al
al VI en diastole e impide su regurgitacion hacia la Al en sistole.

Cuando la valvula se encuentra abierta en diastole la presion de auricula
y ventriculo se igualan. Esta es la clave para el diagnostico
hemodinamico de la estenosis mitral.

La obstruccion del paso de la auricula al ventriculo provoca un aumento
de la presion de la auricula que conlleva a un gradiente entre ambas
camaras.

Valvulopastia mitral: Fisiopatologia
La causa mas frecuente de la estenosis mitral (EM) en el adulto es la fiebre reumatica
aunque también puede deberse a enfermedades congénitas o degenerativa senil. La fiebre
reumatica es una respuesta autoinmune a una infeccion estreptocdcica que afecta al
corazon, perjudicando principalmente el endocardio valvular del aparato mitral.
Este proceso es cronico el cual ocasiona rigidez
valvular, fusion comisural, posible calcificacién
de las valvas y acortamiento y engrosamiento de
las cuerdas tendinosas.
Enfermedad reumatica:

o Cronico.

o Rigidez valvular.

o Fusion comisural.

o Posible:

o calcificacién de las valvas.
o acortamiento y engrosamiento de
las cuerdas tendinosas.

Valvuloplastia mitral: Cuadro clinico
Existe un periodo asintomatico que puede prolongarse hasta los 30 afios. El sintoma inicial
es la disnea, que puede hacerse progresiva dependiendo del tamafio del orificio mitral, la
regurgitacion y la congestion pulmonar (debido al volumen de sangre residual en la Al y en
vasos pulmonares causando hipertension pulmonar). Este proceso puede verse mas o menos
agravado dependiendo de la edad del paciente, el ritmo cardiaco o situaciones especiales
que pueden hacerlo progresar rapidamente como, por ejemplo, un embarazo. Otros
sintomas que pueden aparecer son arritmias auriculares (flutter o fibrilacién) y embolismos
principalmente a nivel cerebral.
Es importante tratar la EM antes de que el paciente se encuentre en un grado funcional muy
deteriorado porque ademas de evitar la aparicion de algunos sintomas, el resultado a corto,
medio y largo plazo sera mejor.

o Mayoria asintomatico hasta los 30 afios.




o Sintoma inicial disnea, regurgitacion y congestion pulmonar.

Valvuloplastia mitral: Diagnéstico
El diagndstico se realiza a través de ecocardiograma transtoracico, midiendo los gradientes
para saber si hay IM y asi determinar el grado de EM valorando si es leve, moderada o
severa. También se valora la presencia y grado de IM y la anatomia mitral la cual para
valorarla existe la clasificacién de Score Wilkins. Evaltia la extensiéon del compromiso
valvular y subvalvular, determinando la probabilidad de un resultado exitoso de la VMPB,
asigna un valor de 1 a 4 a cada uno de los siguientes 4 elementos: grado de motilidad de las
valvas mitrales, severidad del engrosamiento valvar, severidad de la calcificacion de las
valvas, engrosamiento y calcificacién del aparato subvalvular pudiendo ser una valoracion
total del 4 a 16. A mayor puntuacion, mayor afectacion de la valvula. Aquellos con una
puntuacion > 8 tienden a tener resultados suboptimos. Se han apreciado buenos resultados
con la valvuloplastia en individuos con puntuaciones < 8.
o Imagen ECO
o Grado EM
o Leve >1.5 cm?
o Moderada 1.0 — 1.5 cm?
o Severa <1.0 cm?
o Presencia y grado de IM
° Anatomia Mitral:
o Score Wilkins
o 1 al 4: Flexibilidad, engrosamiento, calcificacién y afectacion subvalvular

Valvuloplastia mitral: Valvuloplastia con balon
El tratamiento de la estenosis mitral ha ido modificAndose paulativamente con el desarrollo
de diferentes técnicas desde mediados del s. XX. Primero se realizaba la comisurotomia
mitral quirdrgica, el recambio valvular por prétesis y posteriormente se incorporan las
técnicas percutaneas. En 1984, Inoue realiz6 la primera valvuloplastia mitral con balén de
manera satisfactoria por via percutanea. La evolucién del procedimiento y su manejo en los
laboratorios de hemodinamica han hecho que dicha
técnica sea la via de eleccidn en el tratamiento de
estenosis mitral con la valvula poco afectada.




El abordaje es via arteria femoral y vena femoral.
Por la arteria femoral se monitoriza la presion VI
y por la vena femoral se realiza puncion septal
auricular para monitorizar presion en Al 'y por esa
misma via se introduce el balon para la plastia.

— Aorta
(en rojo)

Se localiza el foramen oval y se realiza la puncién
transeptal. A continuacion se pasa un pigtail a VI \ — Catéter

y registramos simultdneamente las presiones Al- ' ! (en amarillo)
Vly asi determinamos el gradiente directo.

Via de
S . . entrada
Valvuloplastia mitral: Gradiente de presiones dol catéter
PRE ala arteria

Con la medicién simultanea de ambas presiones femoral
se establece el gradiente basal como referencia
para saber el grado de éxito de la valvuloplastia.
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Valvuloplastia mitral: Técnica

Se realiza la valvuloplastia avanzando el balon de Inoue a través de guia intraseptal
auricular hasta el plano valvular mitral y se procede a realizar el inflado del balén bajo guia
flouroscopica.

Y por ultimo se comprueba mediante la ventriculografia el grado de insuficiencia mitral
residual posterior a la plastia.
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Valvuloplastia mitral: Gradiente de presiones POST
Se verifica la grafica de presiones para establecer la reduccién del gradiente AI-VIy el
incremento en el area de la valvula mitral post procedimiento.




