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Resumen

La valvuloplastia mitral con balén de Inoue se
ha convertido en los ultimos 15 afios en el pro-
cedimiento intervencionista de eleccién en pa-
cientes con estenosis mitral con valvas flexibles
y no calcificadas. En este articulo nosotros re-
portamos la experiencia a largo plazo de 100
pacientes a quienes se les realiz6 este procedi-
miento en nuestro hospital (CMN 20 de Noviem-
bre ISSSTE). El promedio de seguimiento fue de
38.72 ¥ 22.4 meses. Se logro éxito en el 83.3%
de los pacientes. El area valvular mitral aumen-
to de 0.95 ¥ 0.16 a 1.62 ¥ 0.24 cm? (P < 0.001)
después del procedimiento y al final del segui-
miento el area fue de 1.57 ¥ 0.29 cm?. El gra-
diente trans-valvular medio disminuyo de 8.80 ¥
3.67 mm Hg a 4.74 ¥ 1.90 mm Hg (P < 0.001).
Se presentaron complicaciones en el 7.0% de
los pacientes, la mas frecuente fue la insuficien-
cia mitral debido a ruptura de una de las valvas.
No hubo decesos. Conclusiones: La valvulo-
plastia mitral con balén es un procedimiento efec-
tivo en pacientes con score de Wilkins < 8, con
un minimo riesgo de complicaciones y un resul-
tado duradero a largo plazo, con el 90% de los
pacientes en clase funcional | NYHA al final del
seguimiento.

Summary

MITRAL PERCUTANEOUS VALVULOPLASTY WITH
INOUE BALLOON. LONG-TERM RESULTS AT THE
NaTioNnAL MEDIcAL CenTER “20 bE NovIEMBRE”
ISSSTE, MEexico

Balloon mitral valvuloplasty has, over the last 15
years, become an established interventional pro-
cedure for patients with pliable non-calcified mi-
tral stenosis. In this article we describe the long-
term outcome of 100 patients from our hospital
(National Medical Center “20 de Noviembre”
ISSSTE, Mexico City), who were treated with this
procedure. Average follow-up was 38.72¥22.4
months. The procedure was successful in 83.3%
of the patients . After the procedure, the average
valvular area changed from 0.95%0.16 to
1.62%0.24 cm?(P < 0.001) and, at the end of the
follow-up time, it was 1.57 ¥ 0.29. The trans-val-
vular mean gradient changed from 8.80+3.67 mm
Hg to 4.74¥1.90 mmHg (P < 0.001). Complica-
tions occurred in 7.0% of the patients, the most
important one being acute mitral insufficiency due
to valvular rupture. No deaths occurred. Conclu-
sions: Balloon valvuloplasty is an effective meth-
od in patients with Wilkins score of 8 or less, with
minimal risk of complications, and long lasting
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results. At the end of the follow-up time, patients
were in NYAH functional class |I.
(Arch Cardiol Mex 2003; 73:18-23).
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Introduccién

ntes del surgimiento de la valvuloplas-
A tia mitral, € Unico tratamiento posible

para la estenosis mitral sintomética y
resistente adrogas consistiaen correccion quirdr-
gica con e consecuente riesgo, tiempos prolon-
gadosde estanciahospitalariay derehabilitacion,
asi como altos costos. Es a partir de ladécada de
los ‘80s que la valvuloplastia mitral por via per-
cuténea surge COmMO una nueva opcion terapéuti-
cacon resultadosinmediatos similaresalosdela
comisurotomiamitral quirdrgicapero con menos
costos, tiempo de hospitalizacion y una incorpo-
racion alavida productiva més répida.*
Desde 1994 en el laboratorio de cateterismo car-
diaco e intervencionismo del Centro Medico
Nacional “20 deNoviembre” del ISSSTE sevie-
ne realizando este procedimiento utilizando la
técnica descrita por Inoue. A la fecha tenemos
maés de 150 procedimientos registrados con bue-
nos resultados. Sin embargo, no se harealizado
un trabajo en e que se recopilen los datos de
estos pacientes, asi como laevolucion inmediata
y alargo plazo, lo cua aportaria datos clinicos,
ecocardiogréficos y hemodinamicos de una
muestra de poblacion de varias partes de la Re-
publica Mexicana portadora de cardiopatia reu-
maética inactiva. Es este el motivo del presente
trabajo.

Metodologia

El presente trabajo es un estudio retrospectivo,
longitudinal y observacional Ilevado a cabo en el
laboratorio de cateterismo cardiaco eintervencio-
nismo del Centro Médico Naciona “20 de No-
viembre” del ISSSTE. Se incluyeron a pacientes
de cualquier edad y de ambos sexos, portadores
de estenosis mitral sintomética secundaria a car-
diopatiareumédticainactiva, con insuficienciami-
tral grado 2 como méaximo y que fueron someti-
dos a valvuloplastia mitral percutanea con técni-
ca de Inoue durante €l periodo comprendido de
Enero de 1995 a Junio del 2001. Se excluyeron
aquellos pacientes que durante larevision no re-
unian los datos necesarios en € expediente clini-

€0 0 que no contaban con & mismo. Del expe-
diente se analizaron los datos clinicos de cada
paciente. Lapruebade esfuerzo, en donde seeva-
Iud la clase funcional con €l protocolo de Nahu-
ton. Finalmente el reporte del ecocardiograma
transtorécico, de donde se obtuvo el gradiente
transvalvular medio, el score de Wilkins, lafrac-
cion de expulsion, € areavalvular mitral, lapre-
sion sistdlica de la arteria pulmonar y € tamafio
de la auricula izquierda. Por no contar con este
recurso en lasalade hemodinamiaen nuestro hos-
pital, no se realizé ecocardiografia transvalvul o-
plastia. Se registraron los datos previos a proce-
dimiento; alos seis meses de evolucion y al mes
de Junio del 2001, fecha en que setermind €l se-
guimiento. Laevaluacién anatémica de lavavu-
lalarealizamos con €l score de Wilkins.2*El ta-
mafio del bal 6n de Inoue se obtuvo suméndole 10
unidades al 10% de la estatura del paciente en
centimetros.>® Para la estadistica descriptiva se
obtuvieron medidas detendenciacentral y de dis-
persion de acuerdo aladistribucion que adopto la
poblacion. En e caso de estadistica inferencial
para variables continuas se realiz6 comparacion
de medias através det pareaday paralas varia
bles discretas comparacion de proporcionesatra-
vés de Ji cuadrada, considerando una significan-
cia estadistica con un valor de p menor de 0.05.
Todos los datos se analizaron con € programa
SPSS for Windows version 10.0.

Resultados

Se revisaron 100 expedientes que comprendie-
ron un periodo de tiempo de 77 meses, desde
enero de 1995 a junio del 2001, con un prome-
dio de seguimiento de 38.72 + 22.4 meses. El
86% correspondio a pacientes del sexo femeni-
novy el resto a pacientes del sexo masculino. La
edad promedio fue de 44.47 + 10.22 afios con
una talla de 158.7 + 7.47 cm en promedio. El
score de Wilkins con que los pacientes ingresa-
ron a sala fue de 7.76 + 0.81 en promedio. El
37% de los pacientes tuvieron estenosis mitral
pura, mientras que el 63% presentaron doblele-
sion mitral. Lafibrilacion auricular se encontrd
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en el 43.0% delos casos. El diametro del balény
el nimero de insuflaciones se muestran en la
Tablal.

El tamafio de la auricula izquierda, medida en
gje largo paraesternal, oscilo entre 38 y 70 mm
con una media de 50.46 + 6.52 mm y una moda
de 45 mm previo a que se redlizara la valvulo-
plastia. A los 6 meses se encontro 46.39 + 6.77

Tabla I. Muestra la media y desviacion estandar de la
edad, talla y score de Wilkins con que los pacientes

ingresaron al procedimiento, asi como el bal6n usado
y el nimero de insuflaciones realizadas, las variables
ecocardiogréaficas y hemodinamicas antes y después
de la valvuloplastia, asi como al final del seguimiento.

Variables Media DS

Edad 44 .47 + 10.22
Talla 1.58 + 7.47
Score de Wilkins 7.76 + 0.81
Diametro balén 26.48 + 1.09
Numero de insuflaciones 3.87 + 1.43
Variables Pre- Valv Pos-Valv Finales
Fraccion 0.62+0.062 0.63+0.06 0.61+0.074
de expulsion

Area valvular 0.95+0.16  1.62+0.24 1.57+0.29
mitral

PSAP 46.7+11.85  --------- 40.25+10.06
GVM 8.8+3.67 4.74£1.90  ---------
Auricula 50.46+6.52 46.39+6.77 48.84+7.32
izquierda

PSAP: Presion sistolica de la arteria pulmonar. GVM: Gradiente
valvular medio.

CLASE FUNCIONAL NYHA
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Fig. 1. Muestra la distribucién de la clase funcional en que se encontraron
los pacientes antes del procedimiento y al final del seguimiento.
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mm en laauriculay a final del seguimiento fue
de 48.84 + 7.32 mm (P 0.824).

Lapresion sistolicadelaarteriapulmonar fuede
46.7 + 11.85 mm Hg previo a procedimiento y
de 40.25 + 10.06 mm Hg al final del seguimien-
to (P < 0.001). El gradiente medio transvalvular
mitral fue de 8.8 + 3.67 mm Hg previo alaval-
vuloplastiay de4.74 + 1.90 posterior alamisma
(P < 0.001). En cuanto a area valvular mitral
antes del procedimiento éstafue de0.956 + 0.162
cm? posterior a procedimiento se encontrd una
areade 1.62 + 0.24 cm?y al final del seguimien-
to el areafue de 1.57 + 0.29 cm? (P < 0.001. Se
logro éxito en € 83% de los casos, € restante
17% no alcanz6 un areavalvular mitral > 1.5 mc?
posterior al procedimiento. Durante el seguimien-
to lareestenosis (areavavular mitral < 1.5 cm?)
fue de 33%.

Lafraccion de expulsion previaa procedimien-
tofuede0.62, alosseismesesmejor6 a0.63y al
final del seguimiento fue de 0.61.

Al final del seguimiento encontramos que el
90.0% de | os pacientes se encuentraen clase fun-
ciona I, el 7.0% enclasell, &l 3.0% en claselll
y ningun paciente sereportd en clase IV NYHA
(Fig. 1).

S6lo tuvimos complicaciones en 7% de los pa-
cientes, en ninguno de ellos fue necesario reali-
zar algun procedimiento de urgencia. La insufi-
cienciamitral severa se presentd en dos pacien-
tes (2%) ambos pacientes se operaron de manera
programada cuando lainsuficiencia mitral cum-
plio con criterios quirdrgicos. | squemia cerebral
transitoria en un paciente (1%) que revirtio en
menos de 24 horas con recuperacion neurol 4gi-
catotal. Perforacion delaauriculaderechaenun
paciente (1%), éste se complico con hemoperi-
toneo sin taponamiento cardiaco, se vigilo su
evolucion y ocho dias después se le realiz6 nue-
vamente el procedimiento el cual fue exitoso. Dos
punciones trans-septales en dos pacientes (2%)
sin complicaciones. Ruptura del balén de Inoue
en un paciente (1%) mismo que se cambio sin
complicaciones. En estos dos Ultimos casos fue
posible concluir el procedimiento. No tuvimos
casos de pericarditis, cirugia de urgencia, taqui-
cardia ventricular o muerte.

Entre los expedientes revisados se encontraron
dos pacientes embarazadas, alasdos selesreali-
z0 el procedimiento después de la semana 20 de
gestacion; en ambas fue exitoso, sin complica-
ciones paralamadre o el producto, que se obtu-
vo de acuerdo alo planeado por su obstetra.

www.archcardiolmex.org.mx
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Discusion

Estudios previos han demostrado la eficacia y
seguridad de la valvuloplastia percutanea tanto
con catéter baldn de Inoue como con doble ba-
[6n, sin embargo, el primero esmésfacil de usar,
es de menor perfil, el riesgo de perforar la pared
posterior de laauriculaizquierda (Al) es menor,
asi como también es menor €l riesgo de perforar
el ventriculoizquierdo (V1) o causar un acciden-
te vascular cerebral .0

En 1984 el doctor Kanji Inouey colaboradores
presentaron un reporte de valvuloplastia mitral
percutanea usando un solo balén, con un diame-
tro entre 23 y 26 mm, el procedimiento fue exi-
toso logrando unareduccion en el gradientetrans-
mitral de 18 a7 mm Hg y un area de hasta 29
mm."* Habitualmente el &rea valvular mitral se
puede duplicar, con 50 a 60% de reduccién en el
gradiente. El éxito del procedimiento se logra
entre un 78y 95% de | os pacientes, entendiendo
por éxito unadreavavulamitral mayor oigual a
1.5 cm? 0 mayor de 1.0 cnm? por metro cuadrado
de superficie, un decremento en la presion de la
auricula izquierda menor a 18 mm Hg con una
insuficiencia mitral grado 2 como méaximo.12
Otro beneficio de la valvuloplastia mitral es €
descenso en la presion pulmonar, ésta disminu-
yeenlamayoriadelos pacientes en dias 0 sema-
nas posteriores a procedimiento, dependiendo
esto de la edad del paciente, el score ecocardio-
gréfico de la valvula previo al procedimiento y
lainsuficiencia mitral posterior a mismo.?® En
cuanto a las complicaciones del procedimiento,
la mortalidad se reporta entre 0 y 3%, €l hemo-
pericardio entre 0.5y 12%, el embolismo entre
0.5y 5%, lainsuficiencia mitral, que es lamés
preocupante de ellas, se reporta entre 2'y 10%,
cirugiadeurgenciaen el 1.1%, lafibrilacion ven-
tricular en 0.14% y comunicacion inter atrial re-
sidual en menos del 1% de los casos. Finalmen-
te, lafalladel procedimiento se reporta hastaen
el 15% de los pacientes. La pericarditis es otra
complicacién rara reportada aproximadamente
dos semanas después del procedimiento. Todo
lo anterior depende de la experiencia del centro
y del grupo de trabgjo. La presencia de fibrila-
cion auricular junto con la estenosis mitral se
reporta entre 27 y 72% de |os pacientes depen-
diendo de los autores.’s%

La valvuloplastia mitral es posible realizarla a
cualquier edad, sin embargo, €l riesgo aumenta
con la edad, principalmente en pacientes mayo-
resde 70 afios, también en aquell os pacientescon

21

neumopatia obstructivacronica, FEV 1 menor de
800 mL, deficiencias neuroldgicas, desdrdenes
psiquiétricos o neoplasias. %

Otro grupo de pacientes que se benefician con la
valvuloplastiason las mujeres gestantes, en quie-
nes, la cirugia resulta de alto riesgo hasta 26%
de mortalidad y los cambios propios de su esta-
do deterioran de maneraimportante su clase fun-
cional. Este procedimiento se intenta realizar
después de la 20 semana de gestacion en pacien-
tesen clasefuncional 1V que no responden adro-
gas y reposo. En los reportes de casos a hivel
mundial no se encuentracompromiso alguno para
€l producto y el riesgo de la madre es préctica-
mente el mismo que para una paciente no ges-
tante.?s Este procedimiento también resulta exi-
toso cuando se redliza en pacientes post-comi-
surotomia quirdrgica o cuando es necesario re-
petirlo por restenosis.?-%

Nuestro reporte involucraauna poblacion de to-
das partes de la Republica Mexicana, lamayoria
muj eres de edad mediay todos con lesion valvu-
lar secundariaafiebrereumética. El procedimien-
to resulté exitoso en el 83% delos casos con una
apertura > 1.5 cm? de la valvula mitral y maxi-
mo un grado 2 de insuficiencia mitral. El otro
17% lo conforman pacientes que apesar del pro-
cedimiento no lograron un areavavular > a 1.5
cm?; es importante mencionar que a final del
seguimiento el 90% de | os pacientes se encuen-
tran en clase funcional | NYAH y que en todos
€ellos selogré unamejoriaclinicainmediata pos-
terior a procedimiento, incluso aquellos con érea
menor a 1.5 cm?. En 7% de los pacientes se pre-
sentd alguna complicacion y de éstos un 2.0%
correspondié a insuficiencia mitral severa. Lo
anterior pone de manifiesto lo seguro del proce-
dimiento, siendo | os beneficios total mente supe-
riores alos riesgos. El promedio en el score de
Wilkins fue de 7.76, siendo éste, junto con la
edad, los més fuertes factores de buen pronosti-
CO en nuestros pacientes. Lainsuficienciamitral
severaposterior al procedimiento requirio detra-
tamiento quirdrgico en todos | os casos en que se
presentd, la cirugia se realizo de manera el ecti-
va, no requerimos de cirugia de urgencia 'y en
todos los casos se encontré desgarro de alguna
da las valvas. La reestenosis varia en todo el
mundo en los diferentes reportes, en nuestra se-
rie ésta fue de un 33% al final del seguimiento.
Aln no sabemos la causa exacta de la reesteno-
sis, que bien pudiera ser secundaria al flujo san-
guineo atravésdeunavalvuladeformada, aeven-
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tos subclinicos repetidos de fiebre reumaticao a
ambos. En nuestra poblacion lareestenosis pudo
resultar alta porque no se logré un aumento tan
importante en el &reavalvular mitral comparado
con otras series de casos en las que € promedio
ddl dreaposterior a procedimientofuede2.0cm?,
Chen et al ®3! report6 una disminucion del area
vélvula mitral de 0.2 cm? alos 5 afios. Como se
menciond en laintroduccion, nuestro hospital tie-
ne aproximadamente 150 valvuloplastias regis-
tradas en total desde 1995 alafecha actual, sin
embargo, muchos pacientesradican fueradel area
metropolitana por 1o que su seguimiento no fue
documentado por nosotros, razon por laquefue-
ron eliminados por falta de expediente disponi-
ble. Por €l tipo de poblacién que mangjamos, no
contamos con experiencia suficiente en pacien-
tes mayores de 70 afios, grupo de edad conside-

J Flores Flores y cols.

rado de mayor riesgo, por lo que nuestros resul-
tados no se pueden aplicar a este grupo de po-
blacién. Finalmente es importante mencionar €l
éxito obtenido en dos pacientes gestantes sin
complicaciones para el binomio, lo cual depen-
de en mucho de laexperienciadel equipo detra-
bajo y permite a este grupo de pacientes acceder
a este procedimiento disminuyendo de manera
importante su morbi-mortalidad.

Conclusiones

Del anterior estudio podemos concluir que la
valvuloplastiamitral esun procedimiento efecti-
VO en pacientes con score de Wilkins de 8 o me-
nor. Con un minimo riesgo de complicacionesy
un resultado duradero alargo plazo, con el 90%
de los pacientes en clase funcional | NYAH al
final del seguimiento.
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