Cartas al Editor

Valvuloplastia mitral durante
el embarazo

Sr. Editor:

Queremos felicitar al Dr. Andrade et al' por su estudio, en
el que respaldan la valvuloplastia mitral mediante catéter-
balén para el tratamiento de la estenosis mitral, ya que se
trata de un procedimiento efectivo y seguro durante el em-
barazo. Desde nuestro punto de vista, hay dos aspectos de
sus criterios de indicacién de este procedimiento que deben
considerarse:

1. En las mujeres que desean el embarazo. El andlisis de
las series amplias demuestra un porcentaje de complicacio-
nes en la indicacién de valvuloplastia mitral en pacientes
asintomadticas que deben ser consideradas: un 0,5% de mor-
talidad, un 1% de embolias cerebrales, un 1% de perforacién
cardfaca, un 2% de sustitucién valvular por insuficiencia mi-
tral y un 15% de insuficiencia mitral ligera o moderada?.

2. En las pacientes clasificadas en clase funcional I/II
(New York Heart Association) durante el embarazo. En el
Instituto del Corazén de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad de Sao Paulo, se estudi6 a 98 mujeres embarazadas
con estenosis mitral, con un area valvular mitral de 0,6 a 1,5
cm? (media de 1,1), que iniciaron el embarazo en clase fun-
cional I/II. El estudio demostré que 78 pacientes (80%)
cambiaron a clase funcional III/IV durante la gestacidn, in-
cluyendo fibrilacién auricular aguda en tres pacientes. La
primera opcion fue el tratamiento médico con furosemida
(40 g/dia), asociada con propranolol (60 mg/dia) en 72 ca-
sos, y verapamilo (120 mg/dfa) asociado con digoxina (0,25
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mg/dia) en 6 casos. En tres pacientes se recurri a cardiover-
sion eléctrica. En 70 de los casos (90%) tuvo lugar una me-
joria sintomdtica a clase funcional I/Il. Las 8 pacientes res-
tantes (10%) que no respondieron al tratamiento fueron
remitidas para valvuloplastia mitral con catéter-balén: 7 de
ellas mejoraron sintomdticamente a clase funcional I/IT y
una desarrollé insuficiencia mitral severa que requirid susti-
tucién valvular mitral. No se registré mortalidad maternal y
hubo tres abortos espontdneos, dos de ellos después de la
cardioversion eléctrica. Concluimos que el tratamiento mé-
dico fue eficiente en las embarazadas con estenosis mitral®*.

En resumen, la valvuloplastia mitral mediante catéter-ba-
16n es un procedimiento bien tolerado durante el embarazo,
seguro para el feto y con un alto porcentaje de éxito en la
madre, en pacientes con estenosis mitral seleccionadas, pero
en nuestra opinion, y de acuerdo con el Comité de Embara-
zo y Enfermedad del Corazén de la Sociedad Brasilefia de
Cardiologia’, este procedimiento no debe ser realizado ni en
pacientes asintomaticas que desean quedarse embarazadas
ni en mujeres que, en tratamiento médico, estdn en clase
funcional I/II durante el embarazo.

Walkiria Samuel Avila y Max Grinberg

Instituto do Coragao. Sao Paulo. Brasil.
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