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Introduccion y objetivos. El objetivo del estudio
es analizar el seguimiento de pacientes a los que se
practicé valvulotomia mitral percutanea y los facto-
res predictores de supervivencia libre de eventos.

Métodos. Analizamos 220 valvulotomias mitrales
percutaneas consecutivas realizadas entre 1988 y
1996 para establecer la incidencia de eventos
(muerte, reestenosis, cirugia mitral, clase funcional
IV de 1a New York Heart Association, nueva valvu-
lotomia mitral percutinea y embolia sistémica) y
las caracteristicas pre y posvalvulotomia predicto-
ras de aquéllos, en un seguimiento entre 1 y 96 me-
ses (mediana 42 meses).

Resultados. La supervivencia global fue del 94,7%
y la supervivencia libre de eventos del 59,2% a 96
meses. Analizando las variables del perfil basal (mé-
todo actuarial de Kaplan-Meier), la fibrilaciéon auri-
cular (p < 0,01), la edad > 56 aiios (p < 0,005) y una
puntuacién ecocardiografica = 9 (p < 0,005) fueron
caracteristicas preprocedimiento relacionadas con
eventos adversos en el seguimiento. Se elaboré un
indice basado en el nimero de factores adversos en
el perfil basal obteniéndose una diferencia significa-
tiva en el nimero de eventos en el seguimiento en-
tre los grupos sin variables desfavorables y aquéllos
con dos (p = 0,008; odds ratio = 4,5) o tres caracte-
risticas desfavorables (p = 0,005; odds ratio = 6,4).
Entre las variables posprocedimiento, s6lo el area
posvalvulotomia > 1,5 cm? era predictora de estar li-
bre de eventos: el 72,9 frente al 10,5% (test log-
rank p < 0,0001).

Conclusiones. Los eventos a medio plazo tras val-
vulotomia mitral percutinea se pueden predecir en
funciéon de caracteristicas pre y posvalvulotomia.
La edad = 56 anos, una puntuacion ecocardiografi-
ca =9 y la fibrilaciéon auricular fueron factores pre-
procedimiento relacionados con eventos adversos.
Los pacientes con ningan o un factor adverso en el
perfil clinico basal no tienen diferencias significati-
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vas en la evolucién a medio plazo, mientras que los
que presentan dos, y sobre todo, tres caracteristi-
cas adversas tienen una menor supervivencia libre
de eventos. Un drea mitral > 1,5 cm? es la uinica va-
riable posprocedimiento predictora independiente
de la evolucién libre de eventos.

Palabras clave: Estenosis mitral. Valvuloplastia.

ACTUARIAL FOLLOW-UP AFTER
PERCUTANEOUS MITRAL VALVULOPLASTY.
INCIDENCE AND FACTORS

PREDICTING EVENTS

Introduction. The goal of this study is to analyse
the follow-up of patients who underwent percuta-
neous mitral valvuloplasty and the predicting fac-
tors of event-free survival.

Methods. We analysed 220 consecutive valvulo-
plasty performed between 1988 and 1996 in order to
establish the incidence of events (death, restenosis,
mitral valve surgery, New York Heart Association
class IV, new valvuloplasty or sistemic embolia) and
the baseline and posprocedural characteristics pre-
dicting events, during a mean follow-up of 42
months (range 1-96 months).

Results. Overall survival was 94.7%, and event-
free survival was 59.2% at 96 months. We analyzed
the baseline characteristics in order to predict the
mid-term outcome (actuarial survival Kaplan-Meier
method) that atrial fibrilation (p < 0.01), age = 56
years (p < 0.005), and echocardiographic score > 9
(p < 0.005) were baseline characteristics related to
adverse events in follow up. An index based on the
number of adverse factors in the baseline characte-
ristics provided a significant difference in concer-
ning the number of follow up to even-free between
the group without baseline adverse characteristics
and the group with two (p = 0.008, OR = 4.5), or th-
ree adverse characteristics (p = 0.005, OR 6.4).
Among the postprocedural characteristics, while
patients with mitral valve area after valvuloplasty >
1.5 cm? had an event-free survival of 72.9% at 96
months, those with postprocedural mitral valve
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area < 1.5 cm? had an event-free survival of 10.5%
(log-rank test p < 0.0001).

Conclusions. Mid-term event-free survival after
percutaneous mitral balloon valvuloplasty can be
predicted by baseline and postprocedural characte-
ristics. Age = 56 , echocardiographic score = 9 and
atrial fibrillation are baseline factors related with
adverse events. Patients with 0 or 1 baseline adver-
se factors do not have significant differences con-
cerning mid-term outcome while, those with 2, and
above all, 3 adverse baseline characteristics have a

de Malaga. El procedimiento resulto fallido en tres ca-
sos al no poder ser atravesada la valvula mitral. El
grupo poblacional estudiado, los 220 dilatados, lo
constituyeron 193 mujeres y 27 varones, de edad me-
dia 43,9 £ 10,2 afios (rango, 21-72). Todos los pacien-
tes estaban sintomaticos: 100 (45,4%) en grado fun-
cional Il de la New York Heart Association (NYHA),
112 (50,9%) en grado funcional Il y 8 (3,7%) en gra-
do funcional IV. Las caracteristicas clinicas de dicho
grupo se indican en tabla 1

poorer event-free survival. Mitral valve area = 1.5
cm? is the only postprocedural independent predic-

tor of event-free survival. Seleccion de pacientes

Los pacientes fueron seleccionados segun los si-
guientes criteriosa) grado funcional de la NYHA Il o
mayor;b) anatomia favorable por ecocardiografia. En
los que tenian puntuacion ecocardiografica desfavora-
ble se consider6 cada caso individualizado en razén
del riesgo/beneficiog) ausencia de contraindicaciones
para cateterismo transeptd), ausencia de regurgita-
cion mitral mayor de grado Il de Sellerse)ausencia
de otra patologia valvular subsidiaria de tratamiento

El abordaje percutaneo de la valvula mitral con vis-quirdrgico.
tas a efectuar una dilatacién valvular sin necesidad de
cirugia fue descrito por Inoue en 198Besde enton- Técni

; . e . . _Técnica
ces se han comunicado diferentes variaciones técnicas
del procedimiento, con abordaje retrogradantero- La técnica de doble balon fue utilizada en 22 pa-
gradd de la valvula mitral, teniendo en comun todascientes y la de Inoue en los restantes 198. Tras la se-
éstas, con una excepcipta necesidad de efectuar una leccion clinica y ecocardiogréafica, todos los pacientes
puncion transeptal del tabique interauricular. La expefueron sometidos a cateterismo cardiaco diagnostico
riencia mas amplia es mediante el abordaje anterégréquierdo y derecho para determinar presiones izquier-
do de la valvula mitral, bien con doble baldo con  das y derechas, determinacién del gasto cardiaco me-
el balén de Inoue®, habiéndose comunicado resulta-
dos igualmente positivos con el abordaje transarterial
de la valvula mitral, con puncién transeptal sin
ella’. Tras la constatacién de que la valvulotomia con
balén es tan efectiVa si no mas, que la comisuroto-

Key words: Mitral stenosis. Valvuloplasty.
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INTRODUCCION

TABLA 1
Caracteristicas del perfil clinico basal

mia mitral cerrada o la abiettaara el tratamiento de ~ Caracteristica Valor Porcentaje

la estenosis mitral reumatica, la técnica percutanea sgumero de pacientes 220

ha erigido como de eleccion, al menos en los casogdad (afios) 43,9 +10,2

con caracteristicas favorables, ya que ante resultadasitmo cardiaco

similares es una actuacion menos cruenta. Los resulta- Ritmo sinusal 112 51

dos inmediatos y los factores predictores de los mis- Fibrilacion auricular 108 49

mos estan ampliamente recogidos en la bibliografia, yuntuacion ecocardiografica

actualmente también se dispone de datos del segui- =8 1?? g’g

miento a medio plazo. El objetivo de este estudio esGero funcional de la NYHA

analizar la supervivencia global y libre de eventos a 100 45

medio plazo_ (8 afos), asi como los factores predicto- 112 51

res de los mismos. Y, 84 4

Comisurotomia quirdrgica previa 23 10
METODOS Embolia sistémica 31 14
Técnica
Poblacién estudiada Doble balon 22 10
Inoue 198 90
Entre febrero de 1988 y junio de 1996 se pra(:tic()se\>/<o 07 1
H H A H arones
valvulotomia mitral percutanea (VMP) a 223 pacien Mujeres 103 38

tes consecutivos en el Hospital Regional Carlos Haya
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diante termodilucion y mediante el método de Fick, yquierdo, grado de insuficiencia mitral basal, presion
a ventriculografia izquierda. Cuando las caracteristicatelediastélica de ventriculo izquierdo, volumen tele-
clinicas del paciente lo requirieron se realizaron aortodiastolico, antecedente embdlico sistémico, valvulopa-
grafia o coronariografia. tia asociada, fraccion de eyeccion, comisurotomia qui-
El cateterismo transeptal se efectué con aguja degirgica previa, area basal de Gorlin, indice cardiaco,
Brockenbrough y equipo de Mullins 8F. El area mitralpresion media de arteria pulmonar, presién media de
fue determinada por la formula de Gorlin antes y desauricula izquierda y gradiente mitral medio. Cinco va-
pués de la valvulotomia. También tras la valvulotomiaiables hemodinamicas post-VMP fueron analizadas:
se midieron las presiones izquierdas y derechas, se dérea mitral de Gorlin, presion media de auricula iz-
terminé el gasto cardiaco por termodilucién, se midiequierda, presién media de arteria pulmonar, gradiente
ron las saturaciones por oximetria y se repitié la venmitral medio e indice cardiaco.
triculografia izquierda.

RESULTADOS

Seguimiento ]
. I - __Inmediatos
Se efectud un seguimiento clinico y ecocardiografi-

co, realizando el primer control a las 4-6 semanas tras Tras la valvulotomia el area basal de Gorlin pasé6 de
la valvulotomia y posteriormente con caracter anuaD,91 +0,22 a 1,96 + 0,45 chip < 0,001), la presion
excepto si la situacién clinica asi lo requeria. Se consimedia de auricula izquierda disminuy6 desde 22,59 *
deraron objetivos finales en el seguimiento los even6,39 hasta 12,49 566 mmHg (p < 0,001), el gradien-
tos: muerte, cirugia cardiaca, reestenosis (definidee mitral medio descendié desde 16,98 + 5,54 hasta
como la pérdida de al menos el 50% del area obtenid& 97 £3,55 mmHg (p < 0,001), la presién media de ar-
tras la dilataciéon con caida de ésta por debajo de 1gria pulmonar lo hizo desde 32,36 + 12,22 a 22,5 +
c?), repeticiéon de la VMP, embolia sistémica y grado9,78 mmHg (p < 0,001) y el indice cardiaco se incre-
funcional IV de la NYHA. El primer evento presenta- menté desde 2,66 = 0,61 a 2,92 + 0,69 I/mi(m<
do fue considerado un objetivo final, si bien se reco0,001).
gen, por considerarse de interés, datos de superviven-El area mitral se incremento por encima de 1,5 cm
cia global que incluyen las muertes tras cirugia mitral.con ganancia de al menos el 50% sobre el valor basal
en 165 casos (75%), y el area obtenida fue inferior a
1,5 cnt en 37 casos (16,8%). No hubo ningln caso de
muerte relacionada directamente con el procedimiento
Las diferentes caracteristicas descriptivas incluidag0%), un paciente en estado critico y fallo multiorgani-
en este estudio se presentan como variables cuantitatie fallecio horas después del procedimiento (0,4%),
vas y cualitativas. Las variables cuantitativas se preno hubo ninguna perforacién ventricular (0%) ni tapo-
sentan como valores medios, desviacion estandar iyamiento pericardico (0%), y 17 casos presentaron in-
rango. Las diferencias entre medias de dos grupos seificiencia mitral grados 3 o 4 de Sellers (7,8%).
estudiaron por medio de la prueba de la t de Student.
L_as variables qualltatlvas se exponen como frecuegéeguimiento
cias y porcentajes. Para estudiar asociaciones entre dos
variables categoéricas se utilizaron tablas de contingen- Se efectué un seguimiento entre 1 y 96 meses (me-
cia, empleando la distribuciéon de J@ para valorar dia 48 meses). Se consideraron como eventos cardia-
significacion estadistica. Las variables continuas pre gos durante el seguimiento la muerte de causa cardia-
posvalvulotomia se analizaron mediante comparaciooa, la necesidad de cirugia mitral, la reestenosis, el
de medias para datos apareados. Se efectu6 analisisgtado funcional IV de la NYHA, la embolia sistémica
supervivencia univariante, tanto global como libre dey la repeticién de la VMP. Se realizé un estudio de su-
eventos, segln el método de Kaplan-Meier. La compapervivencia por medio del método de Kaplan-Meier
racion entre subgrupos se realiz6 mediante el test danto para la supervivencia global de la serie como
log-rank Se realizé estudio multivariante por el mode-para la supervivencia libre de eventos cardiacos, ela-
lo de regresion de Cox, utilizando variables que fuerobordndose dichas curvas tanto para el grupo global
significativas en el analisis univariado. como para diferentes subgrupos, y comparandose en
Veintitrés caracteristicas (18 pre-VMP y 5 post-estos casos ambos mediante el tedogeank El se-
VMP) clinicas, ecocardiograficas y hemodinamicasguimiento fue completado en 204 casos y se produjo
fueron analizadas para determinar predictores de swmna pérdida de 16 casos (7,2%) durante el seguimien-
pervivencia global y libre de eventos. Las 18 variablego, al ser pacientes referidos desde otros centros. Se in-
pre-VMP analizadas fueron: edad, sexo, grado funcioluyen los datos disponibles hasta su pérdida. El nu-
nal de la NYHA, ritmo cardiaco, puntuacion ecocar-mero de pacientes analizados se refleja diglaa 1
diografica de Abascal-Wilkins, diametro auricular iz- Se produjeron seis muertes durante el seguimiento,

Andlisis estadistico
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Meses Fig. 2. Supervivencia libre de
eventos en funcién del resultado
posvalvulotomia.

dos tras cirugia cardiaca electiva, dos por insuficienci&orlin menor (p < 0,02) y una puntuacion ecocardio-
cardiaca y dos por causa no cardiaca. grafica= 9 (p < 0,05). Entre las variables post-VMP la
Se presento reestenosis en 14 casos, siendo asinteestenosis estuvo en relacién con el area menor de
matica en seis de ellos y sintomatica, con empeorat,5 cnt tras la valvulotomia (p < 0,001).
miento del grado funcional, en los restantes. Dicho Fue necesaria cirugia valvular mitral durante el se-
evento aparecio en el primer afio de seguimiento eguimiento en 24 casos (10,9%) y la mortalidad fue del
nueve casos (64%), en dos casos antes del tercer aBi3% (dos casos, ambos tras cirugia electiva). Cinco
(14%) y en los tres restantes entre el cuarto y sextpacientes (2,3%) necesitaron cirugia durante las pri-
afio (22%). Entre las variables pre-VMP, y mediantemeras 24 h tras la valvulotomia debido a insuficiencia
andlisis de regresion de Cox, se encontraron como prenitral severa mal tolerada y en todos ellos el hallazgo
dictores independientes de reestenosis el area basal gieirimgico fue un amplio desgarro de la valva anterior
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Fig. 3. Supervivencia libre de Meses
eventos en funcion de la edad.

(4 casos) o posterior (un caso), que alcanzaba el anilfoincion de las diferentes variables analizadas pre y
mitral. La cirugia mitral fue necesaria en el mes postepost-VMP La supervivencia libre de eventos fue del
rior a la valvulotomia en cinco pacientes (2,3%), en59,2% a los 96 mese8g 1), siendo del 72,9% para
tres debido a regurgitacion mitral mal tolerada (1,4%)el grupo de pacientes con area post-VMP superior a
y en dos a valvulotomia con mal resultado (0,9%). Lod,5 cnt y del 10,5% en aquellos con area post-VMP
hallazgos quirargicos en aquellos pacientes en que laferior a 1,5 cri(test ddog-rankp < 0,0001) fig. 2).
cirugia mitral fue tras insuficiencia mitral que pudo ser Mediante el método actuarial de Kaplan-Meier ana-
diferida en el primer mes fueron roturas parciales ddizamos igualmente las variables pre-VMP y encontra-
valvas o desgarros comisurales. Se efectud cirugia tamos que mientras en los enfermos con ed&f afios
dia, pasado el mes tras la valvulotomia, en 14 casdwbia una probabilidad de estar libres de eventos a los
(6,4%), y fue debida a insuficiencia mitral (5), reeste-84 meses del 67%, ésta era so6lo del 31% en aquellos
nosis (7), o doble lesién mitral (2). En un caso de reeszon edad: 56 afios (p < 0,005Ji¢. 3). Los pacientes
tenosis, dilatado con doble balén, se procedi6 al misen ritmo sinusal estaban libres de eventos a los 84 me-
mo tiempo al cierre de comunicacion interauricular. Seses en un 74% de los casos y solo en el 44% en aque-
efectud un analisis de regresion de Cox, y entre las vdlos en fibrilacion auricular (p < 0,01) y los casos con
riable pre-VMP, la edad mayor (p < 0,004), la presenpuntuacion ecocardiografica 8 estaban libres de
cia de comisurotomia quirdrgica previa (p < 0,007) yeventos en un 71% a los 84 meses y en un 43% en pre-
el area basal de Gorlin menor (p < 0,01) fueron predicsencia de una puntuaciém® (p < 0,005)f(g. 4).
tores independientes de la necesidad de cirugia en elAnalizamos, asimismo, la probabilidad de estar libre
seguimiento. En cinco casos fue necesaria la repetde eventos en funcién del nimero de variables predic-
cion de la VMP. toras de eventos del perfil basal obtenidas mediante el
Seis casos presentaron grado funcional IV en el sanétodo actuarial de Kaplan-Meier, estableciéndose ca-
guimiento, en tres casos tras insuficiencia mitral sevetegorias segun presentaran los pacientes en el perfil
ra, en tres tras resultado con area inferior a 15 cmbasal ninguna (grupo 0) una (grupo 1), dos (grupo 2) o
acompafiandose en dos de éstos de insuficiencia tiires (grupo 3) variables desfavorables (edad superior a
cuspidea severa. Uno de estos pacientes fallecié en &b afios, puntuaciéa 9 y fibrilacion auricular), y en-
seguimiento. Sélo encontramos un caso de embolieontrandose que mientras que no habia diferencias sig-
sistémica durante el seguimiento en una paciente amificativas entre los grupos 0y 1 en cuanto a la proba-
ritmo sinusal en la que el accidente embdlico se aconbilidad de estar libre de eventos (el 71 frente al 65%; p
pafdé de fibrilacion auricular paroxistica. = 0,72) si las habia entre el grupo 0 respecto a los gru-
La supervivencia global de la serie analizada mepos 2 (48% libre de eventos, p = 0,008lds ratio
diante el método actuarial de Kaplan-Meier fue delOR] = 4,5) y grupo 3 (16% libre de eventos, p =
94,7% a los 96 meses, sin diferencias significativas ef,005; OR = 6,4)f{g. 5). El andlisis de regresion de
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el perfil clinico basal.

Meses

Cox mostr6 que la edad menor (p < 0,01) y la puntuaeficiente de correlacién intraclase entre las determina-
cion ecocardiografica 8 (p < 0,02) fueron predictores ciones de area mitral Gorlin y area Doppler mediante
independientes de evolucion libre de eventos en el séiempo de hemipresion tras la valvulotomia mostro
guimiento tras VMP. una r = 0,84, por lo que se considero6 suficiente la de-
terminacion por métodos no invasivos del area mitral
DISCUSION para diagnosticar reestenosis, sin necesidad de la con-
firmacion hemodinamica. Once de los catorce casos
Encontramos en nuestra serie reestenosis en 14 caa que se presento reestenosis, se detectaron en el gru-
sos (6,3%), la mayoria de ellos, nueve (64%), en gbo de pacientes con area mitral post-VMP < 1,3, cm
primer afio de seguimiento. Un analisis mediante coal igual que en otras publicacioffiedicho hallazgo
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puede estar influido en parte por la propia definiciontaria. Llama la atencién en este contexto la menor su-
de reestenosis, ya que bastarian pérdidas menores gelrvivencia de la serie de Cohen ét, @robablemente
area para cumplir criterios de reestenosis cuando lgmrque no se excluyeron del estudio pacientes con val-
ganancias iniciales fueron menores, pero también porulas calcificadas y porque, sobre todo, un 39% de los
las caracteristicas especiales de este subgrupo, coasos se consideraron de alto riesgo quirdrgico por su
areas basales méas bajas y peores puntuacién ecocadad avanzada o por otras circunstancias.

diogréficas, factores predictores en nuestra experiencia Hemos encontrado una incidencia de embolia sisté-
y en la de otras'®tanto del resultado inicial como de mica en el seguimiento escasa (un caso, debido a fibri-
la presentacidn de reestenosis. lacion auricular paroxistica). Dicha baja incidencia ha

Existe acuerdo en general en las publicaciones alido también constatada en otros estudidg podria
respecto, tanto con determinaciones hemodinamicascontribuir en parte a explicar la baja mortalidad en el
como ecocardiograficéis en que la pérdida de area en seguimiento, ya que clasicamente se ha considerado a
el seguimiento es escasa y también la tasa de reestett@-embolia cerebral, coronaria o visceral como una de
sis, evaluada en un estudio incluso como deP.O8®  las consecuencias mas devastadoras de la estenosis
obstante en determinados subgrupos de pacientesitral’®. Asimismo, dicha incidencia es inferior a la
aquellos con valvulas calcificadé®, la incidencia de comunicada hace varias décadas con el mismo periodo
reestenosis es cercana, cuando no superior, al 50%. de seguimiento en las series de comisurotomia cerra-

En nuestra serie, los casos de reestenosis, fundda. Tal vez la mejor valoracién mediante ecocardiogra-
mentalmente en el primer afio con puntuacion desfdia transesofagica de los posibles trombos en la auricu-
vorable y resultado subdptimo, podrian deberse & izquierda haya contribuido a dicho hallaZgda
aguellos incrementos de area en los que el mecanismdisminucién encontrada en algunos estudios, tanto de
mas que la separacién comisural, bien pudo ser acocontraste espontaneo evaluado por ecocardiografia
aplastamiento o fractura de pequefios nddulos fibrocatransesofagicd como de las concentraciones de fibri-
cificados, que en breve tiempo volvieron a su posiciomopéptido Ay trombina-antitrombina I¥ tras la val-
previa, y en los que habia gran afectacion subvalvularulotomia y en funcién del resultado de ésta, podria
contribuyendo a la disminucion del orificio valvular estar en relacion con la baja incidencia de embolias,
mitral°2% Nosotros encontramos gran fibrosis subval-pero para ello son necesarios estudios enfocados en
vular con comisuras poco 0 nada abiertas y con abureste sentido.
dantes puntos de calcio en la descripcion anatomica Encontramos que la supervivencia libre de eventos
tras la cirugia mitral por reestenosis. estuvo estrechamente relacionada con la calidad de los

Queda por delimitar la presentacion de reestenosigesultados inmediatos, pues fue del 72,9% en el grupo
en un seguimiento a mas largo plazo, aln no disponizon area mitral post-VMR 1,5 cn? y del 10,5% en
ble ni en nuestro estudio ni en otros por razones de lagquellos con area mitral post-VMP < 1,5%cftest de
reciente introduccion de la técnica, pues cabe esper@g-rankp < 0,0001). Resultados similares en cuanto a
gue, al igual que en la comisurotomia quirdrgica, la refa relacion entre la evolucién libre de eventos y las va-
estenosis aumente a partir de los 10 afios de seguiables post-VMP han sido encontrados por Vahanian et
mientg?26, al*®, asi como por otros autofe®. Jung et &f encon-

La incidencia de cirugia mitral en el seguimiento edraron una asociacion entre la permanencia en grado
similar a otras series de la bibliograff§ si bien he- funcional | o Il de la NYHA en un periodo de hasta
mos encontrado menor incidencia de cirugia urgenteinco afios de seguimiento y el area mitral obtenida
que en la serie de Normandin €f,aén la que de 146 post-VMP Orrange et & encontraron dos predictores
pacientes consecutivos 18 (22%) requirieron cirugigost-VMP de la supervivencia libre de eventos a los
urgente con un 22% de mortalidad operatoria. Encon? afios, el area mitral post-VMP (mayor o menor que
tramos mediante en analisis de regresion de Cox que5 cnf) y la presion arterial pulmonar arterial media
la necesidad de cirugia mitral en el seguimiento estabaost-VMP(mayor o0 menor de 18 mmHg). Los pacien-
en relacion con la edad mayor (p < 0,004), el antecetes con area mitral post-VMP1,5 cnt estaban libres
dente de comisurotomia quirdrgica (p < 0,007) y unde eventos a los 7 afios en un 75 + 7% y con area infe-
area basal de Gorlin menor (p < 0,01). Palacios'et alrior a 1,5 crien un 32 + 12%. Los pacientes con pre-
hallaron una asociacién entre la necesidad de cirugigsion media de la arteria pulmonal8 mmHg estaban
mitral en el seguimiento y la puntuacién ecocardiogralibres de eventos en un 84 + 6% y aquellos con presion
fica mayor, la presencia de fibrilacion auricular, el gra-arterial pulmonar > 18 mmHg en un 38 + 11%. Encon-
do funcional basal mas avanzado y la presencia de cdlaron que los pacientes con area mitral post-\&VIP
cificacion fluoroscépica. 1,5 cnt podian ser divididos en dos grupos de alto y

La supervivencia global tanto en nuestra serie combajo riesgo segun la presién media de la arteria pulmo-
en otras de la bibliografia es, en general, superior alar post-VMP. Pavlides etalkencontraron asociacién
90%. La mortalidad aparece sobre todo relacionadantre el area mitral post-VMP y la puntuacién ecocar-
con la cirugia cardiaca e insuficiencia cardiaca refracdiogréfica en un analisis de regresion de Cox en el que
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se incluian variables pre y posprocedimiento. En nuesdo la ausencia de calcificacion valvular y la presencia
tro estudio no hemos analizado las variables pre y postie ritmo sinusal. Dean et*akn el estudio de segui-
VMP en el mismo modelo al considerar que determinamiento a 4 afios del NHLBI sobre 736 pacientes dila-
das caracteristicas del perfil clinico basal influyen ertados en 23 centros encontraron una supervivencia
los resultados inmediatos y por ello son factores queglobal del 84,5% a los 4 afios y libre de eventos del
influyen directamente en el area basal post-VMP. 60%, incluyendo a pacientes con puntuacién ecocar-
Consideramos de mayor interés encontrar en el perfdiografica mayor de 12 (supervivencia sin eventos del
clinico, ecocardiografico y hemodinamico basal varia-24%) y con grado funcional IV de la NYHA (supervi-
bles pre-VMP que pudieran asociarse con la evoluciénencia sin eventos 41%).
a medio plazo. Encontramos que mediante el método
ac'fu_arlal de K'aplanfMeler una puntuacion ecocard'OCONCLUSIONES
gréficas< 8, el ritmo sinusal y la edad55 afios estaban
en relacion con la menor incidencia de eventos en el La valvulotomia mitral presenta un alto porcentaje
seguimiento, y que la asociacion de dos o més variale pacientes con buena evolucion a medio plazo. Los
bles desfavorables aumentaba de manera significatiyaacientes que tienen mejor resultado son los que tie-
la incidencia de eventos en el seguimiento. No somen un &rea basal tras la valvulotomia superior a 1,5
abundantes las publicaciones respecto al seguimientoca? y los que permanecen en ritmo sinusal, menores
medio plazo tras la VMP, aunque existe, en generalje 55 afios y con puntuacioén ecocardiografi@a que
acuerdo acerca de los factores del perfil basal predict@onstituirian el paciente ideal. Conforme el nimero de
res de eventos en el seguimiento. Palacios'ee  variables del perfil clinico basal aumenta, las posibili-
contraron en una serie de 327 pacientes seguidos hastades de buena evolucién a medio plazo disminuyen
49 meses (media 20 £ 12) relacion entre la evolucidsignificativamente y la indicacion de VMP en cada
sin eventos y la edad, el grado funcional de la NYHA caso debe ser individualizada.
la puntuacion ecocardiografica y el antecedente de co-
misurotomia quirdrgica. No obstante encontraron un
57% de buen resultado post-VMP con puntuacion eco-
cardiogréfica entre 9 y 11, y un 43,9% libre de eventos )
en el seguimiento, datos que les hacen recomendar FELIOCRAFIA
VMP como tratam'ento de eleccion ?n .estos pamentesl Inoue K, Owaki T, Nakamura T, Kitamura F, Miyamoto M. Cli-
Nosotros obtuvimos resultados similares, con un nical application of trasvenous mitral commissurotomy by a new
56,8% de resultados inmediatos favorables con puntua- balloon catheter. J Thorac Cardiovasc Surg 1984; 87: 394-402.
cidn= 9 con un 43% libres de eventos a los 84 meses. 2- Babic UU, Pejcic P, Djurisic Z, Vucinic M, Grujicic SM. Percu-
Encontramos una diferencia significativa entre los tg?g?gf;@gf;gf;'gggf‘g‘;?qX%'l’_‘j'?féfty for mitral valve steno
pacientes en ritmo sinusal y aquellos en fibrilacion au-3, zaihag MA, Kasab SA, Ribeiro PA, Fagir MR. Percutaneous
ricular (el 74 frente al 44%) en la incidencia de even- double balloon mitral valvotomy for rheumatic mitral valve ste-
tos. Leon et &f encontraron en este subgrupo de pa- nosis. Lancet 1986; 1: 757-761. _ o
cientes peores resultados inmediatos y al largo plazo,4' Stefqnldls C, Stratos C, Pitsavos C, Kallikazaros |, T(|posk|ad|s
. . . F, Trikas A et al. Retrograde nontransseptal balloon mitral valvu-
an u_n 32%,“bres de evento_s Para los paC'entes en fi- loplasty. Inmediate results and long-term follow-up. Circulation
brilacién auricular en el seguimiento medio de 61 me- 1992: 85: 1.760-1.767.
ses, por un 61% para los pacientes en ritmo sinusal5. Vahanian A, Michel PL, Cormier B, Vitoux B, Michel X, Slama
Encontraron que los pacientes en fibrilacion auricular Mat?énatt iﬁf‘j'tga?;igf;‘gggﬂgg}l&?igg'z commisurotomy in 200
e.rf’jm de maypr e,d.ad’ p,eor grado funcmnal y pu_ntua—& FI;uiz CE, Allen JW, Lau FYk. P.ercutanec.)us double balloon val-
cion ecocardiografica mas alta de modo significativo.  yotomy for severe rheumatic mitral stenosis. Am J Cardiol 1990;
En otros estudios, Chafizadeh €t hhllaron en 160 65: 473-477.
casos seguidos durante una media de 56 meses (1-98) Palacios IF, Block PC, Brandis S. Percutaneous balloon valvo-
relacién entre la incidencia de eventos en el segui- t705rT1)7/7fgr7git|ents with severe mitral stenosis. Circulation 1987;
miento y la edad, la presion telediastolica de ventricu-g pgioey pc, Palacios IF, Block EH, Tuzcu EM, Griffin B. Late
lo izquierdo, la puntuacion ecocardiogréafica y el grado  (two-year) follow-up after percutaneous balloon mitral valvo-
funcional de la NYHA. Geibel et%dlen un seguimien- tomy. Am J Cardiol 1992; 69: 573-579.
to de 105 pacientes con una media de 25 + 16 meses), Inoue K, Noboyoshi M, Chen C, Song Hung J. Advantage of
obtuvieron asociacion entre Ia menor incidencia de ' o4 P (Selpostionng baloon) n percuanecus rensve
eventos y la ausencia de comisurotomia previa, la au- (sypi 2): 490.
sencia de regurgitacién mitral basal y la flexibilidad 10. Herrmann T, Ramaswamy K, Isner JM, Feldman T, Carrol J, Pi-
valvular mitral. En nuestro medio, Hernandez ét al chard A et al. Factors influencing inmediate results, complica-
en la experiencia del grupo Corpal en un seguimiento 17 1 hrtlern folowup s afer oue kel i
de 31l pacientes entre 3 meses y 5 afios (media 23 £ ;495 174: 160-166.
11 meses) hallaron como predictores de buen resultas. medina A, Suarez de Lezo J, Pan M, Hemandez E, Sancho M,
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