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Un -estudio prospectivo define variahles útites para estratificar e[ riesgo
embélico en pacientes con estenosis mitrat
Predictorsof systemicembolisminpatientswithmitratstenosis"ChiangCW,LoSK,KoySetat.Ann.Intern.Med. 1.998,tl}:g85-g9.

0bjetivo
Identificar prospectivamente variabtes asociadas aI desarro[[o de fe-
nómenos emból'icos en pacientes con estenosjs mitrat.

Diseño

Estudio prospectivo de cohortes.

Lugar
Instituciones médicas asociadas a Universidades de EE.UU.

Facientes
534 pacientes consecutivos de edad mayor a 15 años con área vatvu-
[ar mitraI en et ecocardiograma b'idimensionaI menor o iguaL a 2,0
cm2 que consultaron entre abriI de 1987 a diciembre de 1994.
132 se encontraban en ritmo sinusaLy 402 presentaban fibrilación au-
ricu[ar. 5e exctuyeron pacientes con endocarditis infecciosa y aque-
ltos con estado ctínico crítico que motivó su faLtecimíento.

Eval.uación de factores pronósticos
Fueron eva[uadas nueve variables ctínicas (edad, sexo, embolia preüa,
fi bril.acjón auricü[a r, hipertensión arteriat, insufi ciencia cardíaca Clase
Funciona L Iii-N, tratamiento anücoagu[ante, historia de comisurotomía
mitraI percutánea o cirugÍa vatvutar) y diez ecocardiográficas (área mi-
trat, diámetro de fin de sÍstote. trombo en auícuta izquierda, insuficien,
cia aórtica, deterioro de [a función sistótica deI ventícuto izquierdo,
etc.) para esümar e[ riesgo embótico durante e[ seguimiento.

Medición de resultados principates
El punto finaI del estudio fue [a ocurrencja de un nuevo fenómeno em-
bóLico durante e[ seguimiento. E[ diaqnóstico de[ mismo se basó en el
desarro[[o de síntomas y signos de isquemia arteriaI periférica de ins-
taLación súbita o manifestaciones neurotógicas sin pródromos; o en los
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hallazgos de [a tomograña computada, angiograña cerebraI o cirugía.

Itesuttados principales
EI seguimiento fue de 36.9 + 22,5 meses. De los 534 pacientes, 257
(48,1'/a) recjbieron tratamiento anticoagutante durante eI período de

segui miento. 60 pacientes (11,2"/o) presentaron embolismo sistémicc
en eI seguimiento. EI anátisis multjvariabten demostró una correLa-
ción significativa entre [a presencia de fibritación auricutar y e[ riesgc
embóUco. Como e[ efecto pronóstico de cada variable era distinto en

presencia-o ausencia de fibritación auricu[ar se anatizaron separada-
mente [os subqrupos de pacientes en ritmo sinusaI o con fibri[acjór
auricutar (ver Tabta).

\/ariable RR (rC es%)
Pacientes en itmo sinusoL (n = 132)

Edad (por década) 1,12 (1,04-1,21) 0,002
Area uatvuiat II rombo en aurÍcu[a izquierda 37 ,1. (2,8?-487 ,8) 0,006

Insuficiencia Aórtica 22,4 (2,72-1,84,8) 0,004
Pacientes con fibrilación ouricular (n = a02)

Comisurotomía mitraI percutánea 0,37 (0,18-0,7e) 0,01

Embolia preüa 3,11 (1,66-5,85) < 0,001

Conctusiones
La indicación de anücoagulantes orales en pacientes con estenosís
mitraI en presencia de fibritación auricutar o embotismo preüo queda

ptenamentejusüficada por los haLlazgos de[ presente estudio.
Según los resuttados, [a indicación debeía hacerse extensiva a pacientes

con trombo üsible en auícuta izquierda o insuficiencia aórtica significa-
tiva. La comisurotomía mitraI parece conferir protección para e[ desar-
ro[o de fenómenos embólicos en esta pob[ación.

Connrrurnnlo

EI presente trabajo constituye un importante soporte de [as reco-
mendaciones para [a prevención de fenómenos embóficos en pacien-
tes con estenosis mitraI recientemente pubticadas por e[ comité de
expertos en valvu[opatÍas deI American Coltege of CardioLogy / Anre-
rican Heart Association Task Force.
5e objetiva en este trabajo prospectivo que [as variabtes de mayor
importancia para estratificar eI riesgo embóHco son [a edad, La pre-
sencja de fibritación auricutar y eI antecedente de embo[ismo previo.
Et hattazgo deI ro[ "protector" de la comisurotomía mitraI percutá-
nea, concuerda con [as observaciones de trabajos retrospectivos, en
[os que se objetivaba reduccjón deI estasis sanguÍneo y deI estado c1e

hipercoagutabihdad secundaria [ocaI a nivel de [a aurícula izquierda
[uego de [a realización de este procedimiento.
La objetivación deI mayor riesgo embótico en pacientes en ritmo si-
nusaI que tienen trombo visibte en [a auícu[a izquierda y/o insufi-
ciencia aórtica, constituye un hatlazgo de retevancia. Sin embargo,
e[ comité de expertos (ACC/AHA) no consideró a [a presencia de in
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suficjencia aórtica como una variable suficientemente predictora co-
mo para generalizar [a anticoagutación de [os pacientes en su pre-
sencia.
Podemos concluir este comentario destacando [a relevancia de [os si-
guientes datos:
1. La incidencia de fenómenos embóticos es det 10-20% anuaI en [a

pobLación generaI de pacientes con estenosis mitra[.
2. En dos terceras partes de los casos se retaciona con [a presencia
y/o desarro[[o de fibriLación auricutar.
3. Tienen indicación de tratamiento anticoagutante los pacientes con
estenosis mitraI en mayor riesgo de desarrottar embotias (antece-
dente de fenómeno embótico previo, fibritacjón auricular, edad
avanzada, trombo visibte en auícuta izquierda).
4. Esta indicación podría ser extensiva a pacientes con área mitra[ re-
ducida (< t,0 cm2), insuficiencia aórtica asociada o diámetro de au-
rÍcuLa izquierda mayor a 50 mm, en caso de confirmarse su va[or pre-
dictjvo en futuros ensayos prospectivos de mayor envergadura.
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