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Baja prevalencia y compticaciones del prolapso de válvu1a mitral
en pacientes ambulatorios

Prevalence and clinical outcome of mitral-valve prolapse. Freed LA, Levy D, Leüne RA, et at. N Engt J Med 1999; 347,7-7 .

0bjetivo
Determinar [a prevaLencia de prolapso de váLvuta mitraL(PVM)y sus

asocjaciones clínicas en una población de pacientes ambulatorios.

Diseño
Estudio de corte transversaL.

Lugar
Cohorte de descendientes de pacientes deI Estudio Framingham.

Pacientes
Un totaL de 3491. sujetos de La pobtación generaI fueron incLuidos

en eI estudio. Se examinaron Los ecocardiogramas transtoráxicos
de 1845 hombres y 1646 mujeres. La edad promedio fue de 54,7
+10 años. Se exctuyeron aqueltos con ecocard'iogramas técnica-
mente inadecuados.

Métodos
Et PVM se dividió en cLásico (despLazamiento superior de Las vaLvas

de más de 2mm durante [a sísto[e y engrosamiento mayor o iguaI a

5mm en diástoLe y no clásico (desplazamiento de más de 2mm du-
rante La sÍstole con engrosamiento menor a 5mm en ta diástoLe).

Resu ltados principa les
De [os 3491 sujetos, 84 (e\2,4"k) presentaron PVM. De estos, en 47

pacientes (1,3%) eL proLapso fue clásjco, mientras que en 37

(1,1%) fue no cLásjco. La djstribución de sexo y edad fue simiLar en

ambos grupos.
La prevaLencia de distjntas patoLogías fue simiLar en pacientes con

y sin pro[apso: historia de insuficiencia cardíaca (1,,2"kvs.0,7"k);
fi bri laci ó n a uri cula r (1,,Zok v s. 1,7 ok) ; enf er medad cereb rovascu [a r

(1,Zok vs. 1,,5"k) y síncope (3,6% vs. 3%) respectivamente. Los su-
jetos con proLapso fueron más deLgados (p<0,001) y presentaron

mayor grado de reflujo mitraI que aqueLLos sin pro[apso. EL reflujo,
en promedio, fue clasificado como mínimo o [eve.

Se evidenció ref[ujo mitraL severo en 7% de los pacientes con pro-
Lapso clásico, en 0,5% en pacientes sin proLapso y en ningún pa-

ciente con proLapso no cLásjco.

Las frecuencias de dotor precordiaL, disnea y aLteraciones eLectro-

cardiográficas fue también sími[ar en Los pacientes con o sin pro-
[apso (ajustado por edad. sexo e índice de masa corporaL).

ConcIusión
En una muestra no seteccionada de pacientes ambuLatorios La pre-
vatencja deI protapso de vá[vu[a mitraL fue más baja que La reporta-
da previamente. A su vez, La prevaLencia de consecuencias clínícas

adversas asociadas aL pro[apso de váLvuLa mitraL fue baja.
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ConnrrurRRro

En Las dos décadas pasadas han emergido a[gunos conceptos que

c[arificaron eL diaEnóstico y eL pronóstico deL prolapso de La vátvuLa

mitra[ L: a) [a apLicación deI ecocardiograma modo M en eI diagnós-
tico de esta patología generó una prevaLencia mayor de 30% en jó-
venes sanos; b) posteriormente se reconoció ta morfoLogía en " siLLa

de montar" de las valvas que simuLaban [a apariencia de proLapso en

cjertas vistas ecocardiográficas 2; c) aL proLapso mitraI se [o asoció

con un espectro de anormaUdades clÍnicas, ecocardiográficas y pa-

totógicas; y d) es aún más importante reconocer que dentro deL es-

pectro de ta patoLogía (con [a deñnición genérica de prolapso) hay

un subgrupo de pacientes que presentan La forma primaria de PVM:

consistente en valvas redundantes con marcada proLiferación mixo-
matosa y e[ongación deL aparato cordaL (que presentan riesgo de

compLicaciones) y otro subgrupo con una variante normaL de PVM re-

ferida aL abombamiento durante La sÍstoLe hacia La aurícu[a izquier-
da de vaLvas con apariencia normaL, que no presentan riesgo de

comp Licacio n es.

EL trabajo de Freed y cot. tiene Las ventajas de utitizar eI criterio ac-

tuaL de PVM por ecocardiografía y de estar reaLizado en [a pob[ación
generat. EL mjsmo demuestra que [a preva[encia de esta patoLogía
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es baja (2,4"k) en [a comunidad. Estos datos, que contrastan con

otros de La [iteratura, nos ILeva a considerar de utitidad [as siguien-
tes conductas: a) que todos los Laboratorios de ecocardiografÍa ten-
gan e[ mismo criterio de pro[apso y b) que Los ecocardiografistas in-
formen a Los ctínicos Los haLlazgos morfoLógicos de sus pacientes

más aL[á det diagnóstico. Esto se fundamenta en que los pacientes

con vaLvas redundantes y engrosadas presentan un riesgo mayor de

compticaciones que aqueLLos que no presentan esta morfología
(valvas que só[o abomban hacia [a aurícula izquierda en sístoLe),

cuyo riesgo de eventos adversos es sjmjLar a La pobtación generaL.

En pacientes con forma primaria de PVM se aconseja un seguimien-
to meticuLoso y profiLaxis contra endocardjtis infecciosa, no así en

La variante normaL de PVM, donde La profitaxis es opcionaI a.

AquetLos pacientes con soplo ó c[ick caracterÍstjco deben rea[izarse

un examen ecocardiográfico para descartar PVM. En cambio, eL

ecocrdiograma no debe ser parte de[ estudio rutinario de Los pa-

cientes con do[or precordiaI atípico, palpitaciones, ansiedad y
otros sÍntomas no cardÍacos.
La información que nos aporta eLtrabajo de Freed y col. nos ayuda a una

mejor comprensión y una aproximación más racionaI de esta patoLogÍa.
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