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RESUMEN

La valvulopatia reumatica es la principal causa de estenosis mitral en paises en vias de
desarrollo. Esta enfermedad se manifiesta posterior a infecciones recurrentes por
Streptococcus pyogenes. Existen dos teorias que explican esta condicién. La primera se basa
en el mimetismo molecular, esta consiste en que moléculas de este agente poseen similitud
antigénica a los tejidos del ser afectado. La otra posible explicacion mas reciente consiste en
la teoria del neo-antigeno, y sugiere que el estreptococo pyogenes adquiere acceso a la matriz
del colageno subendotelial, induciendo posteriormente una respuesta auto-inmune. La
inflamacién causada en el tejido valvular genera a largo plazo anormalidad tanto anatémica
como funcional de esta. El tratamiento quirdrgico ha evolucionado mucho con los afios,
empezando con dilatacion de la valvula mitral estenotica de forma manual con un digito
llamada también comisurotomia “cerrada” hasta la comisurotomia mitral percutdnea. Con el
tratamiento adecuado, el prondstico posterior a los procedimientos mencionados anteriormente
suele ser muy bueno.

PALABRAS CLAVE: Valvulopatia, enfermedad reumética, valvula mitral, estenosis mitral,
valvula adrtica, estenosis adrtica.

ABSTRACT
Rheumatic heart disease is the main cause of mitral stenosis in developing countries. Recurrent
infections secondary to Streptococcus pyogenes pharyngitis usually develop this disease. Its
pathophysiology can be explained by two theories. Molecular mimicry consists in a molecule
which is part of this bacteria presents antigenic similarity to the affected tissue. A new theory
was developed recently, known as neoantigen theory, this suggests that S. pyogenes acquires
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access to the subendothelial collagen, inducing an autoimmune response against this tissue.
Long-term valvular inflammation results in anatomic and functional abnormality of the affected
valve. Surgical treatment for rheumatic valve disease has changed during the years. Initially
the stenotic mitral valve was dilated manually using the surgeon’s finger, a technique known as
“closed” commissurotomy. Other treatment options nowadays consist in valve repair,
percutaneous and open heart mitral valve replacement. Most of the patients present a great
outcome after the adequate treatment and procedure.

KEY WORDS: Rheumatic heart disease, rheumatic disease, aortic valve, aortic stenosis, mitral

valve, mitral stenosis.
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INTRODUCCION

Durante las ultimas décadas, la enfermedad
valvular reumética y su precedente de fiebre
reumatica son cada vez menos frecuentes.
Esta enfermedad sigue siendo de gran
importancia en paises en via de desarrollo,
por lo que hay indagar mas sobre como
prevenir y tratar estas complicaciones (1). La
valvulopatia reumatica es una secuela post-
infecciosa secundaria a una respuesta
inmune anormal. A largo plazo, la
inflamacioén y la fibrosis producen alteracion
anatémica del aparato valvular y de su
funcién. La causa es incierta, sin embargo,
existen dos teorias que seran desarrolladas
durante la revisién del tema que explican la
posible causa desencadenante de esta
respuesta anémala (2). El tratamiento para
esta condicion va a depender de la
morbilidad de cada paciente y de la
afectaciéon que esté presente. Aunque se
individualice cada caso, el tratamiento sigue
siendo controversial. Este articulo discute
los resultados de estudios que demuestran
los pros y contras del tratamiento tanto
endovascular como quirargico (3). Mediante
los avances tecnolégicos en los ultimos
afos, el pronéstico, tanto a corto como a
largo plazo, ha mejorado considerablemente

(4).
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METODO

Los articulos consultados provienen de la
base de datos de PubMed, la cual incluye
revistas como la Revista del Colegio
Americano de Cardiologia, Revista de
Desarrollo Cardiovascular y Enfermedad,
Revista de Enfermedades Toracicas, y
Revista Indu de Cirugia Cardiovascular y
Torécica; utilizando palabras claves en
inglés como ‘rheumatic heart disease”,
‘rheumatic fever”, “mitral murmur” y “mitral
stenosis”. La bibliografia estd compuesta por
revisiones bibliograficas, originales vy
reportes de casos. Se analiz6 un total de 15
articulos médicos en inglés que fueron
publicados entre el afio 2018 y el 2021.
Este articulo estd dirigido a estudiantes de
medicina avanzados en la carrera, médicos
generales y médicos que estén empezando
su especialidad en medicina interna,
cardiologia y cirugia cardiovascular y
toracica. El objetivo es generar bases
académicas adecuadas sobre la
enfermedad reumatica, su fisiopatologia,
complicaciones a largo plazo y el tratamiento
para abordar de manera integral vy
multidisciplinaria a estos pacientes.

ANATOMIA
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Durante los dltimos afios, las técnicas de
imagen no invasivas han ayudado describir
la anatomia cardiaca desde una perspectiva
diferente. La ecocardiografia 3D ha dado un
avance en detallar la anatomia en 5
dimensiones debido a sus multiples planos
valorables (5). La anatomia varia mucho
dependiendo de la circunstancia, un corazon
cadavérico presenta muchas diferencias con
respecto a uno estatico durante la cirugia,
asi como en su estado dindmico captado por
las nuevas técnicas de imagen. A groso
modo, el complejo mitral se compone de:
valvas, anillo mitral, cuerdas tendineas y
musculos papilares (6). La anatomia
especifica de cada una de estas estructuras
no se detallara en este articulo por cuestion
de enfoque al tratamiento. En caso de
desear estos detalles, puede dirigirse al
articulo mencionado en la bibliografia.

Existen condiciones que pueden cambiar
drasticamente la anatomia, como es el caso
del situs inverso presentando dextrocardia,
generando asi un gran reto para el cirujano

).

DEFINICION

La fiebre reumatica aguda es un proceso
inflamatorio auto-inmune que sucede
secundario a unos o varios episodios de
faringoamigdalitis causada por
Streptoccocus pyogenes. Dentro de las
posibles manifestaciones se encuentran
tanto la carditis como la valvulitis. Durante el
proceso de reparacion, las valvas vy
comisuras mitrales se engruesan y se
fusionan. El aparato subvalvular se ve
afectado secundario a la fusion de las
cuerdas tendineas y los musculos papilares,
generando asi una valvula anatémicamente
y fisiol6gicamente anormal (8).

EPIDEMIOLOGIA
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La valvulopatia reumatica es conocida por
ser mas frecuente en paises en vias de
desarrollo. Se estima que el 0.4% de la
poblacibn mundial actualmente presenta
enfermedad reumética cardiaca. Los sitios
donde esta patologia prevalece son: Africa
sub-sahariana, sur asiatico y Oceania. La
mayoria de los estudios fueron basados en
nifios que tienen la oportunidad de asistir a
la escuela, sin embargo, se ha investigado
mas a fondo y pareciera que la prevalencia
es aun mayor en nifios de aldeas que no
asisten a esta (1).

FISIOPATOLOGIA

Existen dos teorias de cdmo la infeccion por
el estreptococo del grupo A beta hemolitico
puede generar dafio en los tejidos. La
primera se basa en el mimetismo molecular,
esta consiste en gque moléculas de este
agente posee similitud antigénica a los
tejidos del ser afectado. El sistema inmune
ataca indiscriminadamente a ambas,
generando tanto dafio en el huésped como
a la bacteria causante. Los antigenos
involucrados corresponden a la proteina M y
al epitope inmunodominante del
carbohidrato de la bacteria mencionada
llamado GIcNAc (2).

La teoria del neo-antigeno es mas reciente,
y sugiere que el estreptococo pyogenes
adquiere acceso a la matriz del colageno
subendotelial. Al tener ese acceso la
proteina M, se une a la region CB3 del
colageno tipo IV, induciendo asi una
respuesta autoinmune al colageno (1).

A pesar de haber dos teorias, ambas
precipitan una cascada inmunoldgica donde
se involucra tanto una respuesta mediada
por anticuerpos como por células. Al causar
dafilo en mdltiples tejidos cardiacos, se
generan autoantigenos que posteriormente
son atacados por el mismo sistema inmune.
Después de episodios repetitivos, existe una
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neovascularizacion y fibrosis de los tejidos
atacados (1).

La inflamacién produce como consecuencia
un aumento del area valvular mitral, por lo
gue predomina la regurgitaciéon de esta. En
el momento cuando la calcificacién empieza
a aparecer, la inflamacibn empieza a
disminuir, causando un area valvular mitral
disminuida y asi estenosis mitral (9).

CLASIFICACION PATOLOGICA

La clasificacién patoldgica va a depender de
cual de las estructuras de la valvula esta
involucrada (valva, comisura, area sub-
valvular). Esta es especifica para la valvula
mitral (10). La enfermedad reumética
valvular también puede afectar la vélvula
adrtica y generar regurgitacion aértica con
simultanea regurgitacion mitral, generando
asi un gran cambio en la fisiologia de la
dinamica de fluidos en las camaras
izquierdas (11). La tabla numero uno detalla
la clasificacién de esta patologia. Cuando
las tres categorias se clasifican como clase
uno, el tipo patoldgico es el tipo I. Cuando al
menos una de las tres categorias es
considerada tipo dos, se denomina tipo Il. En
el momento en el que dos o mas de las
clases patoldgicas se clasifican como tipo
tres, se considera tipo patoldgico Il (10).

TRATAMIENTO

El tratamiento va a depender de multiples
variables, incluyendo: estado funcional de la
paciente, riesgo quirtrgico del individuo,
caracteristicas especificas de la anatomia
de la valvula, enfermedades asociadas y la
experiencia del cirujano (8).

El manejo médico consiste en prevenir
nuevos episodios de fiebre reumatica,
mejorar los sintomas y reducir los eventos
tromboemboalicos. Se recomienda
seguimientos con ecocardiograma control
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cada 3 a 5 afios en pacientes asintomaticos
con estenosis mitral leve a moderada
(diametro >1.5 cm?). En pacientes
asintomaticos con diametro entre 1y 1.5 cm?
se recomienda seguimiento cada 1 o 2 afios.
Hay pacientes que ameritan un seguimiento
anual, este es el caso de aquellos con
didmetro valvular < 1 cm? y pacientes
sintomaticos con didmetros menores a 1.5
cm? (8).

El tratamiento sintomatico se basa en
diuréticos para aliviar la sobrecarga de
volumen en ambos ventriculos, asi como
beta bloqueadores para prolongar la diastole
y mejorar la funcion del corazon. Es
importante prevenir el tromboembolismo en
pacientes con estenosis mitral y fibrilacion
atrial asociada. Debido a esto, se considera
una indicacién de clase | la anticoagulacion
sistémica. (8) La proteccion miocardica es
fundamental. Con una adecuada
reconstruccion valvular confirmada por
ecocardiograma, el uso de medicamentos
vasoactivos disminuye considerablemente
(12).

COMISUROTOMIA MITRAL
PERCUTANEA

Existen multiples balones que se utilizan
para este procedimiento, siendo el mas
utiizado el balon Inoue. Este ultimo
mencionado tiene una tasa de éxito mayor al
95%. Este procedimiento se realiza en la
unidad de hemodinamia. Es importante
realizar un ecocardiograma transesofégico
para descartar la presencia de un trombo
intracardiaco previo a la penetracién del
tabique, ya que la presencia de este es una
contraindicacion  relativa  para  este
procedimiento. En caso de que el trombo
persista, la cirugia seria el mejor manejo
para estos pacientes (8).
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La técnica percutdnea consiste en un
enfoque transvenoso con acceso al atrio
izquierdo mediante penetracion del tabique
atrial. Al realizarse esta penetracion, se
debe valorar mediante ecocardiografia la
presencia de hemopericardio previo a la
administracion de la heparina. El tamafio del
balén debe de ser el mas apropiado, ya que
esto evita lesiones en estructuras de la
valvula al inflarlo. Es importante tener en
consideracion calcificaciones anulares, ya
gue esto puede afectar la utilidad del orificio
de la vélvula mitral (8).

El tamafio del balén se elige al medir el
diametro  intercomisural méaximo de
anterolateral a posteromedial en diastole
mediante la vista en eje corto del
ecocardiograma transtoracico.

Este no debe inflarse en la regidén
subvalvular, ya que puede causar ruptura de
cuerdas, desgarro de valvas o lesion a
musculo papilar. Al ocluir todo el diametro
valvular, se alteran los parametros
hemodinamicos del paciente, por lo que es
importante monitorizacion continua posterior
a este procedimiento. Se considera exitoso
cuando el area valvular mitral es mayor de
1.5 cm? sin complicaciones como
regurgitacion mitral >2. Si los objetivos no se
lograron, se puede repetir el procedimiento
hasta lograrlo. Uno de cada 3 pacientes
logra resolucion sin necesidad de cirugia, y
uno de cada 5 presenta buenos resultados
desde la perspectiva funcional a 20 afios (8).

TECNICAS QUIRURGICAS

Previo al uso de bypass cardiopulmonar en
cirugia cardiaca, en 1948 se introdujo la
comisurotomia “cerrada” como Unica opcion
quirdrgica. Mediante una toracotomia
izquierda se dilataba la véalvula mitral
estendtica utilizando el dedo del cirujano. En
caso de no ser suficiente, se inserta un
dilatador transventricular a través del
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apéndice atrial izquierdo. Esta técnica ha
demostrado ser efectiva, sin embargo, no
representa una solucion permanente. Se
considera una técnica factible en mujeres
embarazadas en paises en via de
desarrollo. Hoy en dia las técnicas utilizadas
son la comisurectomia quirargica y el
reemplazo valvular (8).

La reparacion valvular se asocia a falla
valvular significativa y a necesidad de una
segunda cirugia, sin embargo, sigue siendo
una opcion factible en pacientes con pobre
adherencia a medicamentos debido a la
anticoagulacion requerida en valvulas
mecénicas. El reemplazo valvular mitral
mecanico es superior al bioprostético en
cuestion de durabilidad y debido a que la
mayoria de pacientes va a necesitar
anticoagulacion a largo plazo secundario a
fibrilacion atrial (8). ElI fendmeno de fallo
valvular mitral posterior a la reparacion
usualmente es causado por dos etiologias:
tejido lesionado residual y dafio inflamatorio
recurrente (13).

En pacientes con regurgitacion mitral
secundaria a enfermedad reumatica, el
tratamiento varia. La técnica quirdrgica
consiste en dividir los muasculos papilares,
extender las valvas con pericardio y resecar
0 reposicionar las cuerdas tendineas.
Posterior a esto, se realiza una prueba
hidrodindmica para valorar la funcion, asi
como un ecocardiograma transesofagico. En
caso de presentar una regurgitacion
moderada o0 severa, un segundo intento con
bypass cardiopulmonar deber4d  ser
realizado. Un realizado con 72 participantes
demostré que dicho procedimiento presenta
buenos resultados tempranos, baja
mortalidad y alta tasa de éxito inmediato
(82%). Sin embargo, se reflejé una alta tasa
de fallo en la reparacion valvular de un 36%
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Tabla 1. La clasificacién clinico-patoldgica del dafio valvular mitral reumatico

Clasificacién | Caracteristicas patolédgicas Radio del | Radio por

total reparar

Tipo | Area engrosada es menor a una cuarta parte de la | 15 % 100 %
valva anterior. Longitud de la fusion comisural es
menor a un centimetro.

Longitud de la cuerda tendinea principal es mayor
a un centimetro.

60-70% >70%
30-50%

Tipo 1l Se encuentra entre tipo 1 y II.

Tipo Il Area engrosada es mayor a la mitad de la valva | 20 %
anterior. Tanto la fusion comisural como la longitud
comisural es mayor a 1.5 cm, &rea calcificada >1

cm?.

comisurales se
directamente.

El aparato subvalvular esta severamente
fusionado; el musculo papilar y las valvas

encuentran

fusionadas

strategy. J Thorac Dis (10).

Fuente. Luo T, Meng X. Clinico-pathological classification of rheumatic mitral valve damage and surgical

a los 14 afos del procedimiento. La
reparacion de las valvulas, en general, es
complicada, y una segunda intervencion no
es opcion, por lo que se opta por el
reemplazo valvular mitral (14).

La estenosis aortica secundaria a fiebre
reumatica es frecuente en estos pacientes.
Un estudio de cohorte que incluye a 1159
pacientes comparando el reemplazo valvular
adrtico transcateter y quirdrgico demostré
gue no existe diferencia con respecto a
mortalidad intra-hospitalaria y a largo plazo.
El procedimiento quirargico presenta mayor
riesgo de lesion renal aguda, transfusiones
sanguineas, shock cardiogénico, fibrilacion
atrial de novo y mayor estadia hospitalaria
(15).

PRONOSTICO

Existen multiples factores de riesgo que son
pronésticos con respecto a la mortalidad de
los pacientes posterior a cirugia valvular
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reumatica. Los mas significativos consisten
en: cirugia de emergencia, uso de beta
bloqueadores menor a un mes y fraccion de
eyeccion <35%. Es importante ter esto en
cuenta, ya que la monitorizacion de
pacientes con factores de riesgo debe ser
aln mayor (4).

CONCLUSIONES

De la investigacion realizada se extrae que
la enfermedad valvular reumética no se
limita a la estenosis mitral, sino que también
puede involucrar lesion valvular adrtica. Se
desconoce con certeza la principal causa
fisiopatoldgica de la enfermedad reumética,
sin embargo, si se sabe que la inflamacién
causada a nivel del tejido endocardico
produce cambios anatémicos y funcionales
gue predominan en la valvula mitral, pero no
es excluyente a esta. El tratamiento es muy
variable y va a depender de la evolucién de
la enfermedad y la véalvula atacada. La
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estenosis mitral tiene una mayor respuesta
al reemplazo valvular a largo plazo; no
obstante, posee otros riesgos, como lo es la
anticoagulacion, por lo que se debe
individualizar cada paciente. La
regurgitacion mitral puede ser tratada tanto
con reparacibn como con reemplazo
valvular, esta ltima tiene mejor pronéstico a
largo plazo. Con respecto a la estenosis
adrtica, la cirugia presenta mas riesgos sin
generar mayor beneficio en la mortalidad,
por lo que el reemplazo valvular aértico
transcatéter es una buena opcion.

Los autores de este manuscrito declaran
que todos ellos han participado en su
elaboracién y no tienen conflictos de
intereses.
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