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Diagnastico ecocar diogr afico de disfuncion por obstruccion
intermitente de protesis de disco mitral

Angel Romero Cardenas,* José Ledn Victoria Campos,* Ma. Guadalupe Franco Zaragoza,*
Francisco Javier Roldan Gomez,* Jesus Vargas Barron*

Resumen

Se describen los hallazgos Ecocardiograficos en
seis pacientes con disfuncién por obstruccion
intermitente de protesis (DOIP) mecanica de dis-
€O en posicién mitral. Todos con cuadro clinico
de instalacion gradual, con disnea progresiva de
varias semanas de evolucién. Se les practic6 ETT
con registros Bd y de modo M “orientado” desde
apical 4/C y se compararon los hallazgos con
un grupo control de 14 pts con prétesis normo-
funcionante. En el grupo de DOIP, todos presen-
taban un retardo variable en la apertura de la
prétesis, registrada como un “escalén” protodias-
télico en el modo M. En la mitad la disfuncion
fue por trombos. En dos por pannus. Tres se ope-
raron. Uno se tromboliz6. En dos se incrementd
el tratamiento con heparina IV y con anticoagu-
lante oral. Ninguno fallecié durante el manejo
agudo de la disfuncion intermitente. Dos falle-
cieron: uno siete meses después en insuficien-
cia cardiaca y otro, un afio después por retrom-
bosis protésica. En pacientes con prétesis
mecanica en posiciéon mitral y disnea progresi-
va, la presencia de un retardo variable en la aper-
tura de la prétesis, es diagnostica de DOIP y re-
quiere manejo urgente con trombdlisis o cirugia.

Summary

ECHOCARDIOGRAPHIC DIAGNOSIS OF OBSTRUCTIVE
INTERMITTENT DYSFUNCTION OF A MITRAL DISC
PROSTHETIC VALVE

Echocardiographic findings in six patients with ob-
structive intermittent dysfunction of mechanical
disc prosthetic mitral valve (OIPD) are described.
All with a clinical picture of gradual installation and
progressive dyspnea of several weeks of evolu-
tion. TTE with Bd recordings were performed in
all of them with “oriented” M mode from apical 4/C
view. The findings were compared with a control
group of 14 patients with normal prosthetic valves.
In the group of OIDP, all patients displayed a vari-
able delay in the opening of the prosthetic disc,
registered as a “protodiastolic step” in M mode. In
three patients, the dysfunction was due to a throm-
bus. In two, due to pannus. Three were operated.
One with thrombolysis. In two, the treatment con-
sisted of heparin and increased oral anticoagula-
tion. None die during the acute handling of the
intermittent dysfunction. Two patients died: one
seven months later due to cardiac failure and the
other a year later due to prosthetic rethrombosis.
In patients with mechanical prosthetic valve in
mitral valve position and progressive dyspnea, the
presence of a variable delay in the opening of the
prosthesis is diagnostic of OIDP and requires ur-
gent handling with thrombolysis or surgery.
(Arch Cardiol Mex 2005; 75: 141-147).
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Introduccion

ctualmente existen un nimero conside-
A rable de pacientes en todo el mundo con

prétesis valvulares cardiacas. Aun con
las continuas mejoras en los disefios, materialesy
técnicas quirdrgicas, € perfil hemodinamico de
una proétesis es inferior a de una valvula nativa.
Todas pueden presentar complicaciones en algin
momento a partir de suimplantacion.* Laevalua-
cién del funcionamiento de unaprétesisesunreto
para e médico porque los signos y sintomas de
disfuncion no son especificos y la presentacion
clinica puede variar desde manifestaciones insi-
diosas, hasta una descompensacion circulatoria
slibita, que comprometa la vida del paciente sin
manej o oportuno. Como causas de disfuncion pro-
tésicaseincluyen obstruccion por trombosis o por
tejido fibroso (Ilamado pannus), desgaste y rotura
del materia de la prétesis, fuga paravalvular, in-
feccion, obstruccidn extrinseca y desproporcién
del tamafio de laprétesis.? Detodas, latrombosis
afecta mas frecuentemente alas prétesis mecani-
cas en posicion mitral, con unaincidencia repor-
tadadel 0.1 a 5.7% por paciente-afio.Los trom-
bos grandes que interfieren severamente el
movimiento del oclusor, son frecuentes en préte-
sis de disco pivotante o hemidiscos, provocando
un cuadro clinico agudo y severo con mortalidad
por episodio del 16%. Con obstruccion de trom-
bos pequefios y estenosis progresiva la sintoma-
tologia puede ser inespecifica durante semanas.
El diagndstico temprano mejora €l prondstico y
define el manegjo médico o quirdrgico.
El ecocardiograma es el método diagndstico de
€leccion cuando se sospecha disfuncién protési-
Ca, yaque permite apreciar su estructura, €l mo-
vimiento del obturador y la estabilidad del ani-
[lo, ademés de informar sobre tamafio de
cavidades cardiacas, funcién ventricular y pre-
sién pulmonar. Con €l uso agregado de la técni-
ca Doppler se pueden medir gradientes, éreasy
regurgitacion valvular, que tienen buena corre-
lacion con mediciones hechas por cateterismo
cardiaco.*Con el ecocardiograma en modo M y
BD se pueden detectar anormalidades en el 71%
de los casos con disfuncién valvular protésica.®
El abordaje transtoracico tiene limitaciones téc-
nicas, que van desde la poca ecogenicidad de la
ventana acUstica, hasta la reverberancia de las
estructuras de la propia protesis, 1o que dificulta
€l estudio de las porciones distales a transduc-
tor. La ecocardiografia Transesoféagica supera
estas limitantes y complementala valoracién de
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una protesis mitral, ya que permite visualizar
mejor su cara auricular y logra demostrar anor-
malidad en 48% de los pacientes con resultado
normal por ecocardiograma transtoracico.®

Con lastécnicas no invasivas se han establecido
“rangos de normalidad” en gradientes y medi-
ciones, pero existe variabilidad individua de pa-
ciente apaciente, incluso paracadatamarioy tipo
especifico de protesis valvular,* sin mencionar
el efecto de la experiencia del operador. Por lo
tanto, contar con més datos objetivos de disfun-
cion, ayudardaidentificar obstruccion delapro-
tesis valvular y a decidir en forma temprana la
necesidad de un tratamiento urgente.

Objetivo

Describir los hallazgos Ecocardiogréficos en un
grupo de pacientes con protesis mecanicas con
obturador de disco en posicion mitral, enlosque
se establecio el diagnéstico de disfuncién por
obstruccion intermitente de la prétesis (DOIP).
Conocer las causas de laDOIP, asi como el ma-
nejo y laevolucion en este grupo de pacientes.
Comparar sus caracteristicas clinicas y ecocar-
diogréficas, con un grupo control de pacientes.
Con prétesismitralesdel mismotipo, clinicamen-
teasintomaticosy sin datos ecocardiogréaficos de
disfuncion.

Material y métodos

Seis casos de disfuncién por obstruccion inter-
mitente de prétesis (DOIP) mitral de disco pivo-
tante, obtenidos mediante revision de expedien-
tesclinicosy deimagen, detallando en cadauno
su presentacion, hallazgos ecocardiogréficos, tra-
tamiento y evolucién. Serealizadespuésun ana-
lisiscomparativo, descriptivoy transversal delas
caracteristicas clinicas y ecocardiogréficas del
grupo con disfuncién intermitente y un grupo
control de 14 pacientes con prétesis mitral del
mismo tipo, con funcion normal de lavavulay
asintométicos.

La muestra de pacientes pertenece a los servi-
ciosclinicosde urgencias, hospitalizacion y eco-
cardiografiadel Instituto Nacional de Cardiolo-
gia “Ignacio Chavez”, que son portadores de
prétesis mecani cade un disco pivotante en posi-
cion mitral. En todos se realizo ecocardiograma
transtorécico (ETT) completo. Se enfatizo en la
proyeccion BD apical de 4 camaras, con regis-
trosen Modo M “orientado” parafacilitar €l ana-
lisis del retardo y de la duracién de la apertura
del disco (Fig. 1). Se cuantificaron gradientesy
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areas protésicas obtenidos por Doppler. En to-
dos se completo laexploracioninicia y los con-
troles con eco transesofagico (ETE).

L adescripcion de variables continuas se hizo con
mediay desviacion estandar. V ariables categori-
cas se anotaron por frecuenciay porcentaje. Para
la comparacién de los 2 grupos independientes
se utilizd la prueba T de Student con distribu-
cion normal de las variables o su equivalente no
paramétrico (U de Mann-Whitney) cuando ladis-
tribucion no fue Gaussiana. Paralacomparacion
de variables dicotémicas entre grupos se utilizd
%2 Indices de correlacion y regresion se analizar
ron parala comparacion de variables continuas

Resultados

Se estudiaron seis pacientes con DOIP mecéanica
mitral dedisco pivotante. Lamayoriafueron muje-
res (4 = 67%), con edad promedio de 46.7 + 14.2
afos. Enel Ecocardiogramaasuingreso, presenta-
ban dilatacion auricular izquierda, en promedio
mayor alos50mm en ambosgrupos, sindiferencia
estadistica. La presencia de contraste espontaneo
en auriculaizquierdase encontré enlamitad delos
pacientesdel grupo control con prétesisnormofun-
cionantey asintomaticos, y en ninglin paciente con
DOIP. La presencia de trombo, fue detectada en

Tabla I. Hallazgos ecocardiograficos.
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dos pacientes con DOIP y en ninguno del grupo
control, sin alcanzar diferencia estadistica (p =
.079). El hallazgo de retardo inconstante y de du-
racion variable en la apertura del obturador de la
prétesismitral, semejando un desnivel 0 “escaon”
protodiastdlicointermitente en el modo M orienta-
do, desdelavistaapica decuatro camarasy conla
aproximacion transesofagica, estuvo presente en
todos los casos de DOIPy en ningln paciente del
grupo control (p =.001). Hubo diferenciasimpor-
tantesenlamayor elevacion delosgradientes méaxi-
moy medio delasprétesismitralescon DOIP (p=
.029) y menor &eavavular protésica (1.64 vs 2.2
cm?, p =.003), a ser comparadas con las protesis
normofuncionantes del grupo control (Tablal).
En los pacientes con DOIP que se realiz6 eco-
cardiograma de control, post tratamiento médi-
€O O quirudrgico, se observd una normalizacion
de gradientes y aumento del &rea valvular mi-
tral. S6lo en un paciente se recurrio a cateteris-
mo cardiaco para corroborar el diagnéstico de
disfuncion protésica mitral. En los cinco casos
restantesel ETT y el ETE fueron suficientespara
el diagndstico, manejo y control.

Laprétesis valvular mas frecuentemente encon-
trada fue la Medtronic Hall en ambos grupos
(83% y 71%, respectivamente). No hubo dife-

Con disfuncién protésica

Grupo control

intermitente N = 6 N=14 P
A. lzg mms + DS 56.83 + 16.29 51.36 + 9.35 NS
Contraste espontaneo 0 7 (50%) .051
Trombo (%) 2 (33) 0 NS
Escalén protodiastélico (%) 6 (100) 0 .001
Gte maximo + DS 20.50 + 11.17 10.07 + 3.36 .001
Gte medio + DS 10.50 + 5.05 429 +1.64 .029
Area valvular + DS 1.64 + .32 2.2+.30 .002

DS = 1 desviacion estandar. Gte = gradiente diastolico de la prétesis mitral. Area valvular funcional.

Tabla Il. Tipos de prétesis valvular.

Con disfuncién intermitente Grupo control

N=6 N=14 P
Medtronic Hall (%) 5 (83) 10 (71) NS
Sorin (%) 1(17) 2 (14) NS
Bjork-Shiley (%) 0 2 (14) NS
Tamafio (mms) 26.3 +2.42 26.46 + 2.03 NS
Tiempo promedio post implantacién + DS 54.5 + 53.3 89.5 + 65.9 NS

Meses Meses
Numero de cambios valvulares mitrales 2.33 +.52 1.36 + .50 .003

Vol. 75 Nimero 2/Abril-Junio 2005:141-147
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rencia en cuanto al tipo de valvula mecéanica
mitral ni en sutamario, al comparar con el grupo
control. Tampoco se encontré diferencia en el
periodo trascurrido post implantacion y la pre-
sentacion delaDOIPy/olaevaluaciénen el gru-
po control. Hay diferenciaen el nimero deciru-
gias de cambio valvular mitral previas, con un
promedio de dos en el grupo de DOIPy unaen
el grupo control (Tabla Il).

Como causade DOIP mitra de disco pivotante, se
evidencio presenciade trombo en tres casos (50%)
(Fig. 2), pannusen otrosdos (33%) y sSin evidencia
de ninguno de estos factores en un paciente, con
probable trombosis valvular protésicay sindrome
febril mal definido (16%), sin endocarditis.

El tratamiento en los pacientes con DOIP fue
quirdrgico en lamitad de los casos y médico en
el resto. Se llevaron tres pacientes (50%) a re-
cambio valvular mitral por otraprétesis mecani-
cay en dos casos (33%), serealizo también sus-
titucion valvular tricuspidea con proétesis
bi ol 6gica. Como complicaciones postoperatorias,
un paciente (17%) curso con choque cardiogéni-
co y hepatitis aguda que fueron resueltas, y en
otro caso se present6 bloqueo AV deprimer gra-
do asintomético, que persisti6 sin consecuencias.
El manejo médico en los tres pacientes restantes,

Fig. 1. Dos ejemplos de prétesis de disco en posicién
mitral con apertura y excursion del obturador norma-
les. En la aproximacion apical de 4-caAmaras se obtie-
nen registros de modo M orientado, para estudiar las
caracteristicas del movimiento del disco de la prétesis
mitral. La apertura siempre debe ser rapida (flechas).

A Romero Céardenas y cols.

inicialmente fue con heparinalV, posteriormente
fue diferente en cada uno. En una paciente (17%)
serediz6 trombdlisis exitosa con infusion de es-
treptoquinasa durante 24 h, lacual cursd sin san-
grados ni embolias y € ETE de control mostré
disminucién de gradiente diastdlico eincremento
del &rea valvular funcional (Fig. 3). Durante su
seguimiento, se presentd nueva trombosis valvu-
lar protésicaun afio despuésdel episodio de DOIP
gue se habia resuelto mediante trombdlisis con
estreptoquinasa. La paciente tuvo un curso agudo
con deterioro hemodinamico importante y sein-
tent6é una segunda trombdlisis, ahora con rT-pa,
sin éxito y falecié. En otro paciente (17%), con
ETE seidentificé trombo filiforme pequefio enla
caraauricular delaprotesis, seincrement6 la do-
sisdeacenocumarinay seagregd aspirina. Enotro
ETE de control, realizado dos meses después, no
seobservo el trombo, hubo mejoriaen e gradien-
te diastélico y e érea vavular funciona. En un
paciente en e que no se identificd la causa de la
obstruccion y que se encontrabainsuficientemen-
te anticoagulado, se dio un ciclo corto de hepari-
nalV y seincrementé laacenocumarina hastalo-
grar INR (til. El ETE de control mostré mejoria
en gradiente diastélico y area valvular funcional.
Ningun paciente fallecié como resultado del
tratamiento inmediato paralaDOIP, dos pacien-
tes murieron durante su seguimiento. En una pa-
ciente post operada y sobreviviente de choque
cardiogénico, se presento insuficiencia cardiaca
derechaasociadaainsuficienciatricuspideagra-
ve siete meses después de la cirugia. Ademas se
identifico fuga paravalvular en laprétesis mitral
y se llev6 a unatercera cirugia, con triple cam-
bio valvular. La paciente cursé con choque car-
diogénico y sangrado, y murié en el postopera-
torio inmediato.

La etiologia de la afeccién valvular fue cardio-
patia reumética inactiva en el 100%, la mayoria
correspondi6 a estenosis mitral pura o muy pre-
dominante (4/6 = 66.7%), con insuficiencia tri-
cuspidea considerable al momento de la disfun-
cion (5/6 = 83%), que requirié también, manejo
quirdrgico en el 50% de los casos (3/6).

La mayoria con fibrilacién auricular crénica
(83%). Tres con antecedente de eventos embodli-
cos cerebrales (50%). Cuatro pacientes recibie-
ron antiagregante plaquetario (67%) ademas del
anticoagulante oral (p =.003).

El grupo de paci entes estudiados no presenté otros
factores de riesgo cardiovascular. En la compara
cién de caracterigticas clinicas con € grupo con-

www.archcardiolmex.org.mx
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trol, la clase funcional fue mayor en e grupo con
DOIP (p=.001), sin diferenciaen laFE. También
fue mayor d uso anticoagulante oral més aspirina
(p=.003) en & grupo con DOIP (Tabla lll).

PROC 2/0/A/F3

PROC 2/2/AIM2/A
128LPM . '. 126LPM

29 = 29
16 OCT 00 16 OCT 02

16:47:27

Fig. 2. Masculino de 22 afios, con endocarditis a los 11 afos. Portador de
una prétesis mitral Medtronic/Hall, dej6 de tomar anticoagulantes durante
seis meses. El Eco-Doppler muestra retardo variable en la apertura del
obturador (flecha). En algunos latidos la excursién es muy limitada.

Fig. 3. Fem. 35 afios, con prétesis mitral Medtronic Hall. Trombdlisis con
estreptoquinasa. En A, el Eco de modo M orientado muestra un “escalon”
protodiastoélico (flecha) con duracién variable, seguido de apertura del ob-
turador. El estudio al dia siguiente, posterior a la administracién de
trombolitico, muestra excursién normal del disco (flecha). En B, los regis-
tros con Doppler también sefialan que el inicio del flujo a través de la pro-
tesis tiene un retardo variable y cierto grado de obstruccién. Posterior a la
trombdlisis el control con ecocardiograma transesofagico permite ver flujo
transprotésico normal.
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El cuadro clinico durante la DOIP fue insidioso
en todos, la disnea progresiva en las semanas
previas, fue el sintomapredominante (67%), l1e-
gando cinco pacientes en clase funcional |1 y un
paciente en clase funcional |11 (17%). Otros sin-
tomas incluyeron embolismo (33%), ortopnea
(17%), insuficienciacardiacaderecha (17%), ic-
tericia (17%), palpitaciones (17%) y sindrome
febril en un caso (17%). La exploracion fisica
fue normal o sin cambios en lamayoria (83%) y
s6lo en un paciente se detectd un nuevo soplo de
insuficienciamitral (17%). En laRx de torax de
ingreso se encontré cardiomegaliae hipertension
venocapilar pulmonar moderada en el 50% de
pacientes (Tabla V).

El nivel de anticoagulacion fueinsuficiente en dos
pacientes (33%), para anticoagul acion apropiada
de la prétesis mecanica, a su ingreso; normal en
otros dos y sobre lo normal en los dos Ultimos,
teniendo en conjunto un INR promedio de 2.48 +
1.00. Comparado con € grupo control, no hubo
diferencias significativas (p = .780). No hubo da-
tos de hemdlisis, ni evidencia de infeccién en €
paciente que cursd con sindrome febril.

Discusion

El flujo através de las vélvulas nativas y de las
prétesisvalvulares cardiacas seredlizapor diferen-
cias de presion o gradientes. En condiciones nor-
males, |a apertura del o de los obturadores de las
prétesis de disco, esrapida Las variacionesen las
velocidades de aperturay disminucion delaexcur-
sion, se asocian con disfuncién por obstruccion.
Entreloshallazgos ecocardiograficosdedisfuncion
se han descrito acortamiento del intervalo de aper-
turamitral (faseisodiastdlica), incremento de ecos
aclisticos alrededor delaproétesis,? disminucién de
movimientosy aspecto de ecos en e modo M que
incluyen el “cabeceo protodiastolico” y retrasos
variablesen laagperturadelaprotesispor interpos-
Cion de estructuras externas como las cuerdas ten-
dinosas.®* También en el modo M se ha descrito un
aspecto “redondeado” por disminucion o'y enlen-
tecimiento de los movimientos de aperturay cie-
rre, con aplanamiento de la pendiente diastdlica,
en casos de trombosis masiva de prétesis de disco
pivotante.® Se ha reportado un fendmeno hemodi-
némico inusual de disociacion electromecanicain-
termitente por trombosis de disco pivotante, con
demostracion ecocardiogréficade aperturaintermi-
tente e impredecible del obturador.”® En estos ca-
sosaislados que han sido reportados, € cuadro cli-
nico agudo con inestabilidad hemodindmicay €

Vol. 75 Nimero 2/Abril-Junio 2005:141-147
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Tabla Ill. Caracteristicas clinicas.

A Romero Cérdenas y cols.

Con disfuncién por obstruccién

Controles con

intermitente N =6 prétesis normal N = 14 P
Sexo femenino (%) 4 (67) 10 (71) NS
Edad + DS 46.7 +14.2 50.3 +9.6 NS
C. reumatica (%) 6 (100) 7 (50) .051
Estenosis predominante % 4 (66.7) 5 (35.7) NS
Insuf. tricuspidea (%) 5 (83) 6 (43) NS
FA crénica (%) 5 (83) 8 (57) NS
Embolias (%) 3 (50) 7 (50) NS
Anticoagulante oral + aspirina 4 (67) 0 .003
Clase funcional NYHA (mediana) 1 | .001
Fraccion de expulsion del VI + DS 61.5 + 13.3 57.3+7.3 NS

FA: fibrilacion auricular. DS: 1 desviacion estandar. NYHA: New York Heart Asociation. Insuf. tricuspidea moderada a severa. Embolias en territorio

vascular cerebral.

Tabla IV. Cuadro clinico.

Disnea progresiva en las semanas previas 67%

Clase funcional Il (5) 83%
Clase funcional Il (1) 17%
Embolias 33%
Ortopnea 17%
Insuf. cardiaca derecha 17%
Ictericia 17%
Palpitaciones 17%
Sindrome febril 17%
Soplo nuevo de insuficiencia mitral 17%
Rx con cardiomegalia e HVCP 50%

antecedente de prétesis cardiaca, alertd sobre €
diagnostico. Sin embargo en casos con sintomas
graduales e inespecificos no se han documentado
dichoshallazgos. En estaserie de pacientes seiden-
tificd unretardo protodiastdlico variable en laaper-
turadel discoy unavez iniciadas laaperturay ex-
cursién seredizan convelocidad y amplitud normal
o disminuida. La presencia de ese “escalén” o re-
tardo protodiastdlico en la aperturaes el elemento
diagnostico delaDOIP.

Como diferencias ecocardiogréficas importantes
en e grupo con DOIP, comparado con €l grupo
control, se encontraron mayores gradiente maxi-
moy medio en laprétesis mitral, asi como un va-
lor promedio de areavalvular funciona menor a
del grupo control (1.64 vs 2.27 cm?) (p = .003).
Estaareavalvular funciona aument6 después del
tratamiento, en los pacientes con DOIP quetuvie-
ron control ecocardiogréficode 1.64 +.324 cm?a
1.95 + .475 cm? (p = .004), lo cud congtituye una
evidencia de laobstruccién existente y la correc-
cion de su causa. El hallazgo de un escalon dias-
télico intermitente y de duracion variable, que se
presenté en todos los pacientes con DOIP y en

ningun control con prétesis normal (p =.001), no
se volvié aregistrar, después del tratamiento co-
rrespondiente acada paciente, en €l ecocardiogra-
ma de control. Este hallazgo, por lo tanto, tam-
bién se relaciona ala obstruccién de la prétesis y
desapareci6 a corregir la causa.

Las causas de DOIP incluyeron trombosis en €l
50%, pannus en €l 33%, y un caso con sindrome
febril que no tuvo trombo, pannus ni infeccion
en laprétesis, pero que mejoré clinicay ecocar-
diograficamente después de ciclo corto con he-
parina IV e incremento de acenocumarina oral.
Aun con el antecedente de cumplimiento irre-
gular del anticoagulante en la mitad de pacien-
tescon DOIP, s6lo dos (33%) llegaron con INR
francamente bajo y, queincluso dos més (33%)
tuvieron TP prolongado a su ingreso. Esto pro-
bablemente por congestién crénica con insufi-
cienciahepéticasecundariaalaafeccién tricus-
pidea. En los pacientes con disfuncion protésica,
€l nivel de anticoagulancién promedio, asu lle-
gada a urgencias no tuvo diferencia significati-
va, a compararse con el promedio deINR enlos
controlessanos (2.48Vd. 2.62) (p=.780), sinem-
bargo, € efecto delasinterrupcionesy/o periodos
de anticoagul acion subdptima, pudieran estar aso-
ciadasalaDOIP, en vistadel elevado nimero de
trombosis (50%), como causa de obstruccién val-
vular. El grupo de pacientes con DOIP mitral de
disco pivotante, correspondio6 a pacientes con car-
diopatiareumatica, que en su mayoriatenian aso-
ciada insuficiencia tricuspidea de grado modera-
do asevero (83%) y fibrilacion auricular crénica
(83%), asi como antecedente de embolismo cere-
bral en lamitad de ellos. Es por este antecedente,
que el 66% recibid aspirina agregada al anticoa-
gulante oral.
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ECO en obstruccién intermitente de protesis

Las caracteristicas clinicas de los pacientes con
DOIP Yy las del grupo control con protesis nor-
mofuncionantes y asintomaticos, son del todo
comparables, con laUnicadiferenciade unama-
yor clase funcional (Il y Il delaNYHA) espe-
rable en el grupo con DOIP. Factores de riesgo
cardiovascular como diabetes, hipertension ar-
terial sistémica o alguna otra enfermedad dege-
nerativa que cause calcificacion y/o desgaste de
las prétesis mecanicas, no estuvieron presentes,
en los pacientes con DOIP.

El cuadro clinico de todos los pacientes, fue de
instalacion gradual, con disnea de esfuerzo pro-
gresivaenlamayoria(67%), lo que contrastacon
reportes aislados de presentacion stibita de diso-
ciacion electromecanica cuando ha ocurrido
trombosis de una prétesis mecanicamitral.”® La
exploracién fisica no tuvo hallazgos relevantes
en el 83%, lo cual aunado alapresentacion insi-
diosa, dificulta la sospecha diagnéstica de dis-
funcién protésicay hace absolutamente necesa-
rio el ecocardiograma.

Como diferencias ecocardiogréficasimportantes
en €l grupo con DOIP, comparado con el grupo
control, se encontraron mayores gradi ente maxi-
mo y medio en la prétesis mitral, asi como un
valor promedio de &rea valvular funcional me-
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nor a del grupo control (1.64 vs 2.27 cm?) (p =
.003). Estaéreavalvular funcional aumenté des-
pués del tratamiento en los pacientes con DOIP
guetuvieron control ecocardiogréfico, de 1.64 +
324 cm? a 1.95 + .475 cm? (p = .004), lo cual
constituye una evidencia de la obstruccién exis-
tentey lacorreccion de su causa. Se sabe quelos
parametrosde Doppler obtenidosatravésde ETT,
son un parametro confiable de funcién normal o
disfuncion de la prétesis valvular mitral .®

Asi mismo, el hallazgo de un escalén diastdlico
intermitente y de duracién variable, que se pre-
sentd en todos los pacientes con DOIPy en nin-
gun control con prétesisnormal (p=.001). No se
volvid aregistrar, despuésdel tratamiento corres-
pondiente a cada paciente en el ecocardiograma
de control. Este hallazgo, por lo tanto, también
serelacionaalaobstruccién delaprétesisy des-
apareci6 al corregir la causa.

Conclusiones

En pacientes con prétesis mecanica en posicién
mitral y disneaprogresiva, lapresenciadeunretar-
dovariable en laaperturadelaprétesis—que pue-
de ser detectadaaun con ETT—, esdiagnésticade
disfuncién por obstruccién intermitentey requiere
mane o urgente con trombdlisis o cirugia.
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