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PROLAPSO DE LA VALVULA MITRAL EN NINOS
REVISION CLINICO—-ECOCARDIOGRAFICA DE 28 CASOS

*Dr. Joaquin Mendoza Estrada s

**Dr. Socrates Bello Ortiz

. El sindrome del prolapso de la vdlvula mitral (PVM)
o sindrome del chasquido mesosistdlico y del soplo sistd-
lico tardio es una entidad clfnica descrita por J. B. Barlow!
en 1963. Desde entonces ha sido reconocida tanto en adul-
tos como en ninos, y es mucho lo que se ha escrito sobre
este sindrome sobre todo después del advenimiento de la
ecocardiograffa que permite un fdcil y correcto diagndstico.

El presente trabajo revisa nuestra experiencia clinico-
ecocardiogrdfica con 28 ninos diagnosticados en el Hospi-
tal de Ninos de Santo Domingo ‘‘Dr. Robert Reid Cabral”
y en el Centro de Estudios Cardiovasculares no Invasivos
“CARDIO-DIAGNOSTICO, S. A.”, de Santo Domingo.

MATERIAL Y METODO

Revisamos los archivos clinicos del Servicio de Car-
diologfa del Hospital de Nifios de Santo Domingo ‘‘Dr. Ro-
bert Reid Cabral” y el archivo de estudios ecocardiogréficos
de Cardio-Diagnéstico centro de estudios cardiovasculares
no invasivos. Encontranios 28 casos de nifos diagnostica-
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dos del sindrome de prolapso de la vdlvula mitral. Este
material constituy6 el objeto de nuestro estudio. De cada
caso se obtuvieron datos generales, sintomatologra de pre-

Figura No. 1. Prolapso mitral que ocupa toda la sistole
como senala la flecha.

sentacion, hallazgos electrocardiogrdficos (ecocardiogramas
Modo-M). Sélo se seleccionaron los casos en que el diagnoés-
tico no ofrecia ninguna duda a juzgar por la presencia de
una auscultacién cldsica reportada por mds de un examina-
dor diestro, y un ecocardiograma demostrativo en la mayo-
rfa de ellos. Los datos clfnicos y ecocardiogrdficos obteni-
dos de esta manera fueron ordenados para su andlisis y
estudio.
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Figura No. 2. Ecocardidgrama de la valvula mitral con pro-

lapso holosistélico. La flecha sefiala el hallazgo.
]

RESULTADOS

De los 28 casos diagnosticados un 82% pertenecian al
sexo femenino (23 casos) y 18% al masculino (5 casos). La
mayorfa de los casos tenfan edades que oscilaban entre los
6 y los 10 afos.
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La sintomatologfa clfnica presentada fue muy variada,
9 casos estuvieron siempre asintomdticos (32%), en 19
casos (68%) los sintomas incluyeron: palpitaciones, disnea,

. fatiga, sfncope y dolor tordcico (Grafica No. 1). Puede ob-

servarse asimismo que los hallazgos ffsicos mds frecuentes
fueron: soplo telesistélico en el 78% de los casos, chasquido
(click) mesosistélico en 57% y soplo pansistélico en el 17%.
La gran mayorfa de los casos presentaron soplo y en solo
un paciente el hallazgo auscultatorio fue un click mesosis-

télico apical aislado. El soplo sistélico detectado estuvo
siempre localizado en regi6n apical (mitral) y en algunos
casos se irradiaba hacia la axila teniendo caracterfsticas de
regurgitacion.

Las patologfas asociadas en nuestra serie fueron: fiebre
reumdtica en 7 casos, comunicacién interventricular, tron-
co arterial comdn y sfndrome de espalda recta en un caso
cada uno.

Los hallazgos electrocardiogrdficos encontrados fue-
ron: 14 pacientes (50%) con un electrocardiograma inter-
pretado como normal; 14 pacientes (50%) con un electro-
cardiograma anormal. Las anormalidades mds frecuente-
mente encontradas fueron alteraciones de la onda T, inver-
tida, aplanada, ancha y bifdsica sobre todo en las deriva-
ciones 1ll, AVF y V1-V4. Un paciente presentd prolonga-
cién del intervalo Q-T.

Un ecocardiograma Modo-M fue hecho en 18 pacientes
(64%) demostrando en todos el siguiente patrén ecocardio-

.grifico: movimiento anormal posterior al final de la sfstole

o en toda ella de la hojuela posterior de la vdlvula mitral.

Tabla No. 1
MANIFESTACIONES Y HALLAZGOS FISICOS

PACIENTES SIN

ECOCARDIOGRAMA

PACIENTES CON
ECOCARDIOGRAMA

SINTOMAS N =10 N =18 TOTAL
Namero % Namero % Namero %
Asintomatico 5 17.85 4 14.28 9 (14.28)
Palpitaciones 3 10.7 8 28.57 11 (37.93)
Disnea 2 7.14 1 3.57 3 (10.34)
Fatiga Z 7.14 4 14.28 6 (20.68)
Sincope - - 2. 7.14 2 (7.14)
Dolor tordcico 1 3.57 1 357 2 (7.14)
Hallazgos fisicos _
Clic mesosistolico 5 17.85 11 39.28 16 (57.14)
Soplo sistélico tardio 5 25.00 15 53.57 22 (78.57)
Soplo pansistolico - - 5 17.24 5 (17.24)
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DISCUSION

Asombra pensar que por mds de 50 anos la, Presencia
de un chasquido (click) sistélico junto a un soplo sist6li-
co tardio permanecié como una olvidada e inocente curio-
sidad auscultatoria, cuando en la dltima década la litera-
tura médica es profusa en los mds variados aspectos de este
sindrome sometido a intensa investigacién.

En un principio se creyé que estos hallazgos auscul-
tatorios tenfan un origen extracardfaco o pericdrdico, hasta
que Barlow demostré por angiograffa su origen valvular
mitral.

La explosién informativa relacionada con el prolapso
de la vdlvula mitral ha desplazado la inocencia del sindrome
y lo ha llevado a un aspecto clinico muy amplio desde los
prolapsos silenciosos asintomdticos hasta los que conllevan
a una regurgitacién mitral severa con insuficiencia cardiaca
y los que se asocian con muerte stbita y con endocarditis.

El exceso de tejido en las hojuelas de la vdlvula mitral,
en particular de la hojuela posterior, la protrusién hacia la
aurfcula izquierda, la infiltracién mixomatosa del tejido
redundante y la dilatacién del anillo mitral son los hallaz-
gos mds importantes en la patologfa.

El prolapso mitral ocurre desde temprano en la nifiez
hasta la edad avanzada, sin embargo, su reconocimiento
clinico es mds comtn entre la tercera y la quinta década
de la vida. Mds de los dos tercios de los pacientes jévenes
pertenecen al sexo femenino?=>%,

La prevalencia del prolapso es variable de acuerdo con
el método de investigacién y la poblacién estudiada. Algu-
nos datos pueden arrojar luz sobre el problema si pensamos
que 1.4% de los nifios negros de Suddfrica en edad escolar
tiene los hallazgos auscultatorios tfpicos del sindrome; el
5% de las autopsias de rutina en personas de 40 afios tienen
exceso de tejido mitral y que el 6% de los exdmenes ecocar-
diogrdficos en mujeres jévenes presumiblemente sanas mos-
traron prolapso mitral. Un estudio dominicano hecho por
Vidal, Redondo y Bonnet, en 1982, encontré una inciden-
cia de 14%en una poblacién de 50 mujeres jévenes tomadas
al azar3,

Del examen fisico cabe destacar tres aspectos impor-
tantes: la apariencia ffsica, la palpacién de la regidn precor-
dial y la auscultacién. Aunque la apariencia ffsica puede
ser normal, ciertos rasgos hacen sospechar el sfndrome
como son el hdbito asténico y las deformidades tordcicas
tipo espalda recta, entre otras®. El impulso ventricular
izquierdo, de localizacién muchas veces normal puede ser
bifico, especialmente en decibito lateral izquierdo, cuando
se palpa cuidadosamente,

~Los hallazgos auscultatorios son los que imponen la
etiqueta al sfndrome, el soplo sistélico tardro (telesistélico)
de manera tfpica comienza con un susto después del chas-
quido (click) mesosistélico y finaliza con el segundo ruido
aértico. En una pequefa proporcién de casos un ruido ‘‘de
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ganso” (honk) puede ser escuchado intermitentemente y en
ocasiones raras la sistole puede estar completamente silen-
ciosa o presentar s6élo un chasquido mesosistdlico. Es carac-
terfstico el efecto de ciertas maniobras sobre la intensidad
de los eventos auscultatorios variando éstas con la posicion
en que se escuche al paciente. El soplo tipico se localiza
en drea mitral cldsica, en la zona del dpex cardfaco y puede
irradiarse a la axila izquierda, siendo de tipo de regurgita-
cién,

La historia natural a largo plazo de individuos afectos
de prolapso se desconoce en muchos aspectos.

La gran mayorfa de los pacientes permanecen asinto-
mdticos, otros tienen sfntomas durante afos siendo la fa-
tiga y la disnea las mds frecuentes, siguiendo las palpita-
ciones y el dolor tordcico de tipo anginoso, frecuentemente
confundible con el de la enfermedad coronaria.

Un ndmero significativo de pacientes con prolapso
tienen dolor tipo anginoso con patrones electrocardiogrdfi-
cos que simulan infarto de miocardio. El electrocardiogra-

ma de esfuerzo’ ha demostrado arritmias en tanto como un
75% de los pacientes estudiados. Las*anomal fas electrocar-
diogrdficas mds frecuentes consisten en aplastamiento e in-
versién de onda T en derivaciones 11, 11l y AVF y ocasio-
nalmente en derivaciones precordiales |aterales. La prolon-
gacién del intervalo Q-T es muy rara pero cuando estd pre-
sente puede ser importante porque se presume asociados a
los casos con muerte stbita. También son comunes las ta-
quiarritmias asf como los disturbios de la conduccién
AVES

El prolapso mitral se ha descrito asociado con el sin-
drome de Marfdn. El 4% de los pacientes reportados con
prolapso tienen un sindrome de Marfin. Casi todos los
casos de Marfdn tienen prolapso mitral por ecocardiogra-
ffa. También se asocia con fiebre reumdtica, creyéndose
que una proporcion no insignificante de casos de insufi-
ciencia mitral evolucionardn hacia un prolapso. La comu-
nicacién interauricular tipo secundum se ha encontrado en
el 5% de los prolapsos mitrales, el 50% de los casos de de-
fecto interauricular se acompanan de prolapso. Otras mu-
chas asociaciones se han descrito incluyendo las anorma-
lidades tordcicas.

Se han descrito hasta ahora cuatro complicaciones
importantes que pueden aparecer en los prolapsos de vdl-
vula mitral, aunque en muy baja frecuencia: la muerte sd-
bita, la endocarditis infecciosa, la ruptura espontdnea de
cuerda tendinosa y la regurgitacién mitral progresiva.

En algunos pacientes sintomdticos con dolor tipo
anginoso y arritmias ventriculares se ha empleado un tra-
tamiento con bloqueadores betaadrenérgicos que parecen
ser efectivos.

Al analizar muestra casufstica llama la atencién que la
mayorfa de nuestros pacientes pertenecen al sexo femenino
(82%), transportaron algin tipo de sintomatologfa clinica
(78%), todos menos un caso tenfan soplo sistélico apical
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y en el 57% existfa un chasquido mesosistélico apical aso-
ciado.

Entre los sintomas presentados destacaron: palpita-
ciones (38%), fatiga (20%), disnea (1090 y dolor tordcico
o sfncope (6%). -

Encontramos alteraciones electrocardiogrdficas en el
50% de los casos lo que concuerda con otras series repor-
tadas. Las anomal{as asociadas estuvieron presentes en 10
de 28 pacientes y todas las encontradas han sido reportadas
en estudios previos con la excepcién del tronco arterial
com(n no encontrada en la literatura revisada por nosotros.
Los hallazgos ecocardiogrdficos no diferfan de los encon-
trados en otras publicaciones donde se destaca como mds
importante hallazgo el movimiento normal posterior en
el final de sfstole o en toda ella, de la hojuela mitral poste-
rior.

No encontramos en nuestra serie un rasgo familiar o
hdbito asténico caracterfstico que se ha reportado sobre
todo en series de pacientes adultos. Llama la atencién final-
mente que hasta ahora ningtn paciente ha tenido una com-
plicacién seria de las sefaladas que pueden ocurrir lo que
concuerda con lo publicado sobre el sindrome del PVM en
la edad pedidtrica, razén por la cual en este momento debe-

mos enfatizar que no se debe preocupar innecesariamente

al nifio portador de un prolapso y tranquilizar asf también
a los familiares del mismo.

RESUMEN

Se reportan los primeros 28 casos de sindrome de pro-
lapso de la vdlvula mitral en nifios dominicanos. en la mayo-
rfa de ellos predominé el sexo femenino y se destaca que
todos menos un caso tuvieron un soplo sistélico apical tar-
dfo u ocupando toda ella asociado en el 57% de los casos
a un chasquido o click mesosistdlico, hallazgos ausculta-
torios que permiten una orientacion diagnéstica adecuada.
El ecocardiograma practicado en 18 de 28 pacientes permi-
ti6 la confirmacién diagnéstica en todos los casos en quie-
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nes se practico. Los hallazgos electrocardiogrdficos fueron
en su gran mayorfa alteraciones de la onda T en derivacio-
nes Il y AVF que se presentaron en el 50% de los casos.
La fiebre reumdtica fue la patologia asociada mds frecuente-
mente encontrada (25%). No se han encontrado hasta el
presente evidencia alguna de complicacion importante en
estos pacientes pedidtricos.
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