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Palabras Resumen

claves: Introduccion. La estenosis mitral es una enfermedad cardiaca
Estenosis mitral, valvular que se produce como consecuencia del engrosamiento de
fiebre reumatica, las valvas, con fusion de las comisuras y acortamiento de las
valvuloplastia, cuerdas. Su etiologia es diversa, pero predomina la cardiopatia
ecocardiograma, reumatica y degenerativa, con alta prevalencia en el grupo
valvulopatia femenino que masculino, se desarrolla de manera cronica en la
degenerativa. mayoria de los casos que requiere de diagnostico basado en la

clinica como imagenologico, que debe brindarse un tratamiento
oportuno para mejorar la calidad de vida y prondstico del paciente.
Objetivo. Determinar el manejo de la estenosis mitral en pacientes
adultos para presentar aspectos nuevos o instructivos de la
enfermedad. Metodologia. Andlisis de caso clinico, se hizo una
revision de articulos publicados en diferentes bases cientificas para
describir la enfermedad. Resultados. el caso presentado muestra
los signos y sintomas claves para el diagnostico de estenosis mitral
a la que se le atribuye para resolucion quirurgica debido a la edad
y comorbilidades de la paciente, quien luego de intervencién
presenté complicaciones posoperatorias resueltas con éxito por lo
que su alta hospitalaria fue luego de su recuperacién. Conclusion.
La estenosis mitral es una valvulopatia frecuente como resultado
de una causa reumatica, donde al ser evaluado clinicamente debe
considerarse la edad del paciente, riesgo beneficio de los diferentes
métodos para la reparacién y mejorar la funcionalidad de la valvula
y evitar las posibles complicaciones irreversibles de no intervenir.
Area de estudio general: medicina. Area de estudio especifica:
cardiologia. Tipo de estudio: Casos clinicos.

Keywords: Abstract

Mitral stenosis, Introduction. Mitral stenosis is a valvular heart disease that occurs
rheumatic fever, as a result of thickening of the leaflets, with fusion of the
valvuloplasty, commissures and shortening of the chordae. Its etiology is diverse,
echocardiogram, but predominantly rheumatic and degenerative heart disease, with
degenerative high prevalence in the female group than male, develops
valvulopathy. chronically in most cases requiring diagnosis based on clinical and

imaging, which should be provided timely treatment to improve the
quality of life and prognosis of the patient. Objective. To
determine the management of mitral stenosis in adult patients in
order to present new or instructive aspects of the disease.
Methodology. Clinical case analysis, a review of articles published
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in PubMed was made to describe the disease. Results. The case
presented shows the key signs and symptoms for the diagnosis of
mitral stenosis which is attributed for surgical resolution due to the
age and comorbidities of the patient, who after the intervention
presented postoperative complications successfully resolved so her
hospital discharge was after her recovery. Conclusion. Mitral
stenosis is a frequent valvulopathy as a result of a rheumatic cause,
where the age of the patient, the risk-benefit of the different
methods for repairing and improving the functionality of the valve
and avoiding the possible irreversible complications of not
intervening should be considered when clinically evaluating the
patient. General area of study: medicine. Specific area of study:
cardiology. Type of study: clinical cases.

Introduccion

La estenosis mitral es una patologia cardiaca valvular (VHD) que se caracteriza por el
estrechamiento de la valvula mitral localizada en la cavidad izquierda del corazon que
separa el flujo sanguineo del ventriculo izquierdo de la auricula del mismo lado, lo que
conlleva al aumento de las presiones en la auricula, los vasos sanguineos pulmonares y el
lado derecho del corazon; mientras que el lado izquierdo no afecta cuando la estenosis
mitral es aislada. Histologicamente la valvula mitral es un anillo que presenta una
estructura discontinua que difiere el espesor basado en la densidad del colageno que
presenta Harky A, et al. (2021).

La enfermedad cardiaca valvular (VHD) interfiere en el desarrollo de complicaciones en
cuanto a la funcionalidad fisica, disminucion de la calidad de vida y afeccion del
envejecimiento en las personas, ya que se conoce que en el mundo el predominio de la
enfermedad en paises desarrollados es debido a calcificacion y enfermedad degenerativa
siendo los afectados 9 y 24 millones de personas respectivamente, por el contrario en los
paises en vias de desarrollo como Ecuador la causa principal es debido a la enfermedad
reumatica, afectando a 45 millones de personas aproximadamente Coffey S, et al. (2021).
Por lo que la causa de esta enfermedad mitral se los puede clasificar en dos grandes
grupos: reumatica y no reumética donde se hallan la causa Al-Taweel A, et al. (2019).
Otras causas de esta enfermedad con menos incidencia son: endocarditis infecciosa,
calcificacion del anillo mitral, fibroelastosis endomiocardica, Lupus Eritematoso
sistémico, enfermedad de Whipple, Enfermedad de Fabry y Artritis reumatoide Shah S,
et al. (2022).
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La insuficiencia mitral primaria se debe a la degeneracion de mixomatosa y el prolapso
de la valvula que se debe a predisposiciones genéticas, en cambio la secundaria representa
el 65% de los casos surge por la dilatacion e insuficiencia cardiaca. La afeccién mitral
invariablemente acompafia a su vez a la valvulopatia adrtica reumética. La prevalencia de
esta enfermedad es mayor en la poblacién femenina que masculina Sukumar J, et al.
(2022). En cuanto a la fiebre reumatica, la estenosis mitral puede aparecer entre 20 a 40
afios luego siendo los sintomas mas frecuentes ortopnea y disnea paroxistica nocturna,
ademéas se acompafia de palpitaciones, dolor toracico, hemoptisis, puede presentar
también ascitis, edema y hepatomegalia por aumento del volumen en precarga Shah S, et
al. (2022). En cuanto a la fisiopatologia de la enfermedad mitral por causa reumatica es
debido a la inflamacion generada por los anticuerpos anti estreptococicos con el tejido
valvular, lo que conlleva a una fusion de las comisuras, engrosamiento de las valvas y las
cuerdas hasta la calcificacion lo que conduce a la restriccion del movimiento y reduccion
del area del agujero mitral. La enfermedad mitral por calcificacion del anillo mitral se
considera degenerativa que esta relacionada con la edad, sexo femenino, hipertension
arterial, diabetes mellitus, enfermedad de las arterias coronarias. Se asocia su
fisiopatologia a diferentes factores como la alteracion en el metabolismo de calcio y
fosfato, estrés hemodinamico y ateroesclerosis. Afecta preferencialmente al anillo en su
parte posterior con un depdsito de calcio en la zona, cuando se encuentra involucrado la
pared anterior es sindbnimo de enfermedad avanzada Al-Taweel A, et al. (2019).

Durante la diastole ventricular mide la valvula mitral 4-6¢cm, en la estenosis se va
reduciendo por niveles, el flujo en el ventriculo izquierdo esta obstruido lo cual aumenta
la presion de la auricula del mismo lado, posteriormente causa congestion pulmonar
aumentando la presién de la arteria pulmonar y poscarga del ventriculo derecho lo que
conduce a una hipertension pulmonar, hipertrofia del ventriculo derecho lo que
desencadena en insuficiencia Iddawela S, et al. (2022). En paises donde la fiebre
reumatica es endémica la progresion es répida y puede llegar a provocar esclerosis
multiple grave en adultos jovenes e inclusive nifios, se cuantifica con puntuacion de
Wilkins mayor o igual a 8 y un aumento de mas de 10 mmHg de gradiente mitral. Cuando
el orificio sea mayor a 1.5cm2 el paciente puede ser asintomatico y tiene una
supervivencia de 10 afios buena Wunderlich NC, et al. (2019).). En el grupo donde el
gradiente mitral es menor a 3 mmHg la sobrevivencia a 1 afio es del 82% y a los 10 afios
es del 25%, por el contrario, cuando la gradiente es mayor o igual a1l 10 mmHg al afio la
supervivencia es del 67% y a los 10 afios de 11%, mientras mayor sea el gradiente
transmitral la disfuncion valvular disminuye de forma indirectamente proporcional
Bertrand PB, et al. (2020).

La complicacion mas prevalente es la fibrilacion auricular, la cual se presenta con mayor
frecuencia en el grupo con antecedente de enfermedad reumaética con estenosis mitral. Y
en pacientes que tenian Estenosis Mitral degenerativa predominaban comorbilidades
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como hipertension, diabetes mellitus, enfermedad renal cronica, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica comparado con el grupo que tiene enfermedad reumatica segun el
estudio comparativo de estas dos etimologias Pressman GS, et al. (2020). Las
complicaciones como parte de la estenosis mitral se encuentran: la fibrilacién auricular,
formacion de coagulos sanguineos que pueden conducir a una accidente cerebral
isquémico, hipertension pulmonar e insuficiencia cardiaca del lado derecho que conduce
a un shock cardiogénico que debe ser manejado como prioridad Kodad M, et al. (2019).

Los hallazgos ecocardiograficos comunes a encontrar en estenosis mitral reumatica son:
engrosamiento de las valvas desde los margenes libres hasta las bases, fusion de
comisuras que se aprecian en el eje largo en la ecografia bidimensional, cuando hay fusion
de la medial con la lateral se aprecia una boca de pez caracteristica, las cuerdas tendinosas
se engrosan y acortan terminando en su fusion. Se aprecia también disminucion del
llenado ventricular izquierdo. La planimetria es el Gold estandar para medir el area de la
valvula mitral. Adicionalmente se pueden realizar pruebas como Rayos de térax con la
finalidad de identificar el agrandamiento del corazén de las cavidades involucradas
Silbiger JJ. (2021).

La presencia de la calcificacion en el anillo mitral se relaciona con muerte cardiovascular
y muerte por otras causas, donde el aumento de 1mm de calcificacion, proporcionalmente
aumenta 10% de eventos cardiovasculares y mortalidad. El diagnostico mediante
ecocardiografia no es preciso debido a que falta validacion de las técnicas, el eco Doppler
puede ayudar y cuantificar el grado de estenosis Al-Taweel A, et al. (2019). Las
comorbilidades reducen la distensibilidad de la auricula izquierda al promover la fibrosis
a ese nivel, reduce la distensibilidad del ventriculo izquierdo por el aumento del volumen
auricular debido a la adaptacion del organismo, esto conlleva a una estenosis mitral de
bajo flujo y gradiente, produce la disnea e intolerancia al ejercicio Carabello, B. A.
(2005). El método de medio tiempo de presion PHT permite evaluar la gravedad de la
estenosis midiendo el tiempo que tarda el gradiente de presion diastolica maxima en
disminuir la mitad de su valor; las limitaciones del método son las presiones del ventriculo
izquierdo altas, taquicardia, fibrilacion auricular y la distensibilidad de la auricula
izquierda gue se encuentra alterada; sin embargo, para pacientes con antecedente de causa
reumatica funciona bien el estudio Al-Taweel A, et al. (2019).

El tratamiento de estas condiciones en la valvula mitral tiene grandes desafios por lo que
se requiere una implantacion quirdrgica en la parte superior de la misma, los puntos
alrededor del anillo de calcio pueden lesional la arteria circunfleja. La puntuacién MIDA
(puntuacion para ingurgitacion mitral) ha dado un valor predictivo pronéstico incremental
se basa en datos clinicos y ecocardiograficos para la toma de decisiones en el paciente,
en especial si se requiere de una intervencion quirurgica o vigilancia Tsang W. et al
(2019). La decisidn de intervenir en grupo de poblacion que no presenta sintomas es un
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desafio, para lo cual se requiere de parametros que sefialen los dafios en miocardio y el
pronostico. Existen dos técnicas que permiten la intervencion en pacientes con estenosis
mitral las cuales se basan en reparacion percutanea de la valvula mitral basado en la
técnica borde a borde, colocando una prétesis mecénica o bioprotesis cada una de ellas
requieren de cuidados a considerar como la duracion de las mismas Bermejo J, et al.
(2022). Un estudio a 15 afios demostré que las valvulas protésicas tienen mayor
mortalidad que la mecanica Tsang W. et al (2019).

Diversos estudios analizados en el metaanalisis recomiendan a la intervencién percutanea
con balén como tratamiento de primera linea en estenosis mitral grave sintomatica con
anatomia conservada. Por otro lado, la intervencion quirdrgica para aquellos que la
anatomia de los pacientes era desfavorable. La necesidad de considerar la edad, factores
de riesgo y lo avanzado que se encuentre la patologia mitral en el paciente también
interfiere en la decision del tratamiento quirargico. Cuando existia discordancia entre los
sintomas y mediciones ecocardiograficas se procede a realizar la prueba de esfuerzo. Cabe
recalcar que en este estudio no hubo diferencia entre el tratamiento para tratar EM por
enfermedad reumatica o degenerativa Galuso V, et al. (2022).

Para demostrar todo lo mencionado con anterioridad se presenta el siguiente caso clinico
donde se refleja los signos y sintomas que corresponde a una patologia de estenosis mitral
en una paciente que ingresa al hospital para reparacion y manejo de la estenosis de la
vélvula, lo que permitird el conocimiento acerca del tratamiento adecuado para la
enfermedad. La paciente luego de la intervencion presentd complicaciones, mismas que
fueron tratadas gracias al diagnostico oportuno y el debido manejo en el area de cuidados
intensivos, se tuvo una adecuada evolucién considerando factores de riesgo como la edad
y comorbilidades presentes.

Metodologia

Anélisis de caso clinico, se hizo una revision de articulos publicados en diferentes bases
cientificas para describir la enfermedad mediante la revision sistematica de articulos
publicados en diferentes bases cientificas de los ultimos 5 afios y analisis de un caso
clinico relacionados al tema de la estenosis mitral. Mediante la investigacion se
proporciona los conocimientos apropiados de la fisiopatologia de la enfermedad y sus
implicaciones en cuanto al cuadro clinico, de ese modo dar tratamiento oportuno. Los
resultados eficientes se basan en la historia clinica propia de cada paciente, donde englobe
motivo de consulta, enfermedad actual al ingreso, impresion diagndstica, antecedentes,
medicamentos de uso habitual del paciente, examen fisico, examenes complementarios,
plan terapéutico y desenlace. Los criterios de inclusion en la presentacion del caso clinico
son: informacion relacionada con la enfermedad, la implicacion clinica, fisiopatologia de
la enfermedad junto con los signos y sintomas, enfoque del diagnéstico y descripcion del
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tratamiento empleado, evaluar los costos de un mal enfoque, manejo o prevencion de la
enfermedad, su ensefianza practica.

Caso clinico

Paciente femenina de 69 afios, divorciada, con instruccion secundaria, ocupacion. Hace 3
meses presentd cuadro de evento cerebral isquémico por lo que fue hospitalizada durante
15 dias, donde le diagnosticaron insuficiencia mitral severa y fibrilacion auricular.
Tratada actualmente con Warfarina 7.5mg/dia VO, furosemida 20mg/dia VO, Bisoprolol
2.5mg diario y atorvastatina 40mg y enalapril 2.5mg. Antecedentes personales
patoldgicos: colecistectomia hace 15 afios, gineco-obstétrico G6, P6, hospitalizada hace
4 meses por covid_19. Al examen fisico se encuentra torax simétrico, movilidad y
expansibilidad conservadas, murmullo vesicular conservado, no ruidos sobreagregados,
corazén R1R2 sincronicos con el pulso, no se auscultan soplos. Abdomen blando no
doloroso a la palpacién profunda o superficial, extremidades con arco de movimiento
normal, pulsos simétricos, no edemas, llenado capilar distal normal.

Examenes de laboratorio:

(16-01-2023): TP: 17; INR: 1.49; TPT: 33.5; fibrindgeno: 379.9; creatinina: 0.63; urea:
27.6; albumina: 4.06; Sodio: 142.2; potasio: 4.15; cloro: 9.29; magnesio: 2.2;
hematocrito: 43.3; leucocitos 8.89; hemoglobina 14.1; neutréfilos: 59.8%; hepatitis B: -
2.00. Tipificacion: ORh+

Rx de térax: Silueta cardiaca y boton adrtico de contornos definidos, de forma normal
tamafio sugerente de cardiomegalia. Placas de ateroma calcificadas hacia la periferia del
anillo adrtico sugerente de ateroesclerosis. Ademas, imagen redondeada radiopaca sobre
a la silueta cardiaca en relacion a protesis valvular. Disminucién del volumen pulmonar
bilateral, con engrosamiento peri bronquial bilateral de aspecto inespecifico, asociado a
infiltrado alveolointersticial difuso bilateral, con tendencia a la consolidacién a nivel
pericardico derecho (mayor que en estudio previo).

Ecocardiograma: Ritmo de Flutter auricular. Ventriculo izquierdo con morfologia
normal, grosor de las paredes del VI normal (SIV: 12.3 mm PP: 12.5 mm), sin anomalias
de la contractilidad, de didametros normales (DD: 55 mm y DS:25.8 mm), volimenes
ventriculares normales (VD: 55 ml, VS: 18.5 ml), fracciéon de eyeccion por métodos
volumeétrico 66.4 %. Masa indexada: 119 g/m2 Atrio izquierdo de morfologia redondeada
y un volumen indexado severamente aumentado (72.7 ml/m2) sin trombos, sin imagenes
intracavitarias.

Raiz Aortica de diametros normales, de paredes normales (35 mm), porcién tubular y
aorta ascendente proximal de diametro normal. Valvula aortica trivalva, engrosados, con
apertura con leve restriccion. Velocimetria méaxima 1.48 m/seg, insuficiencia leve.
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Véalvula Mitral de velos engrosados restriccion de la apertura de ambos velos a
predominio del velo anterior, anillo engrosado y aparato sub valvular normal.
Insuficiencia mitral severa jet alcanza el techo de la auricula izquierda con una VC: 0,5
cm. Estenosis mitral moderada con area de 1.29 cm.

Vélvula Tricaspide apertura normal con insuficiencia moderada. Valvula Pulmonar de
apertura normal. morfologia normal. Cavidades derechas moderadamente dilatadas, VD
con funcion normal (Tapse: 29.1 mm) Grosor de las paredes del VD normal. VD con
didmetro basal 34.2 mm medial: 32.2 mm longitudinal 54 mm Fraccion de acortamiento
circunferencial en el limite de la normalidad 33%. Tabique interauricular intacto sin
aneurisma. Vena cava inferior no dilatada con colapso normal a la inspiracion. Pericardio
normal. DOPPLER: Funcion diastélica no evaluado por fibrilacion, insuficiencia
tricuspidea con una velocimetria méxima de 3.34MTS/seg, que permite calcular la
presion sistolica de la arteria pulmonar en 57 mmHg (moderada).

Doppler aorta toracica descendente y aorta abdominal normal Arteriografia; arterias
coronarias sin lesiones angiograficas, flujo lento coronario en la arteria descendente
anterior, dominancia derecha.

(19-01-2023): TAC de torax: Neumotoérax grado Il derecho, observandose gas en el
contorno anterior del térax tanto hacia el I6bulo superior y hacia el 16bulo inferior,
derrame pleural derecho en considerable cantidad. Atelectasias y zonas de consolidacion
en el lo6bulo superior y en el I6bulo inferior del pulmén derecho. Engrosamiento
intersticial con atelectasias subsegmentarias y opacidades moderado derrame pleural
izquierdo.

(20-01-2023) TSH: 1.6; T3:1.76; T4: 1.79.

(21-01-2023) gasometria: pH: 7.46; PO2: 68.2; PCO2: 38.6; HCO3: 27.2; BE 3.3; indice
P/F: 214; glucosa 140,5; urea: 17.4; creatinina: 0.49; acido l4ctico: 1.42; sodio: 137.5; K:
3.18; Cloro: 100.1; Calcio: 8.5; magnesio 2.1; Hb: 9.6; hematocrito: 29.6; plaquetas: 158;
leucocitos: 7.55; neutrofilos: 75.1; linfocitos: 14.4.

(23-01-2023) TP: 12; INR: 1.1; TPT: 43.6; glucosa 101.3; urea: 32.9; creatinina: 0.44;
Na 139.3; K: 3.83; cloro: 104.4; Calcio 8.5; magnesio: 2.30; Hemoglobina: 11 mg/dl;
Hematocrito: 34.1; Plaquetas: 192000; leucocitos: 22.1%, monocitos 10.7%; neutrofilos:
4.08; linfocitos 1.44; monocitos: 0.70.

Paciente posoperatoria de sustitucion valvular mitral mecénica con condicion estable en
la Fibrilacion auricular cronica; deambula correctamente, saturacion basal 90%. Rx torax
cambios posquirargicos dentro de los parametros normales. Examenes de sangre, funcién
renal y electrolitos dentro de los pardmetros normales. Se transfundio 1 concentrado de
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globulos rojos, 3 plasma fresco congelado y 5 unidades de plaquetas. Fue trasladada a
Cuidados intensivos para su recuperacion.

Tratamiento: omeprazol 20mg QD, clexane 40mg subcutaneo, Warfarina 2.5mg,
Furosemida 20 mg, Espironolactona 25mg, Paracetamol 1gr por razones necesarias,
Quetiapina 25mg, curaciones diarias de la herida, Atrovent inhalador con aerocamara,
Bisoprolol 2.5mg, examenes de control de coagulacion.

Alta hospitalaria tras evolucion favorable luego de intervencion y tratamiento de
neumotdrax posoperatorio.

Discusién

La insuficiencia mitral es una de las indicaciones para cirugia valvular, en Europa es la
mas frecuente en presentarse. Se debe diferenciar la primaria de la secundaria, para ello
la etiologia de la primaria es degenerativa y endocarditis 0 secundaria cuando las valvas
y las cuerdas tendinosas son estructuralmente normales y la insuficiencia mitral se
produce por un desequilibrio de las fuerzas de cierre y de anclaje. La reduccion del
espacio valvular genera una hipertension pulmonar al inicio pasiva luego reactiva, por lo
que los sintomas comunes a presentar son disnea de esfuerzo, dolor toracico o signos de
falla cardiaca derecha. Con la progresion de la dilatacion de las camaras del corazon en
el electrocardiograma se puede identificar agrandamiento auricular izquierdo. Por lo que
debe analizar el corazon mediante radiografia de torax y ecocardiograma Horn B et al.
(2020).

El estudio realizado por Kim et al. en Corea del Sur demuestra que la prevalencia de
fibrilacion auricular se mantuvo constante en el 60% de la poblacion parte del estudio,
mismos que fueron tratados con anticoagulantes como prevencion para el desarrollo de
accidentes cerebrovasculares, se menciona de igual forma que los pacientes con ritmo
sinusal y contraste ecocardiografico espontaneo denso y/o auricula izquierda aumentada
en tamafio se requiere del uso de anticoagulantes. El estudio también indica que en
pacientes de alto riesgo debe ser implementados medidas para su tratamiento ya que se
encuentra ligado a una alta incidencia de hemorragia intracraneal Westerman D &
Schrage B. (2020).

Acorde a la asociacion de cardiologia, recomienda la ecocardiografia para evaluar la
gravedad y mecanismo, por lo que se puede identificar la posibilidad de reparacion,
recomienda usar el BNP ya que tiene un valor predictivo de la evolucién, siendo Util en
pacientes asintomaticos de etiologia primaria, la secundaria no tiene un valor predictivo
Baumgartner H, et al. (2018) al presenta a la ecocardiografia como método principal para
evaluar la severidad mediante una planimetria bidimensional, ya que permite la distincién
de las lesiones anatdémicas Banovic M, DaCosta M. (2019) en su estudio de cada
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ecocardiograma recogieron los siguientes datos: volumen sistélico, gradiente medio de la
valvula mitral obtenido por planimetria, AMEU, distensibilidad auriculoventricular,
presion sistolica de la arteria pulmonar comparando dos grupos con estenosis mitral el
primero de origen degenerativo y el segundo reumatico donde los datos fueron que los
pacientes de mayor edad y con mas comorbilidades fueron del grupo de estenosis de
origen degenerativo; sin embargo, la presencia de fibrilacion ventricular era mas comun
en el grupo de origen reumatico. En cuanto a la geometria valvular se tiene que en la de
origen reumatico la forma es de clpula con un orificio circular, mientras que la
degenerativa se identifica la lesion en la fusion de las comisuras y permanecen abiertas
por la rigidez Pressman GS, et al. (2020).

La indicacion para la cirugia mitral debido a su insuficiencia/ estenosis es reducida
cuando la revascularizacién concomitante no sea una opcion, debido a la mortalidad
operatoria alta, insuficiencia mitral recurrente y la ausencia de datos beneficiarios en su
supervivencia Arava S, et al. (2018). Se menciona a la reparacion percutanea borde a
borde tiene el riesgo bajo, pero no tiene la taza de éxito en cuanto a la funcion mitral
comparado con la cirugia. El &rea valvular < 1,5 cm encontrdndose de moderada a grave
es una cuantificacion significativa para indicar la cirugia. La contraindicacion importante
para llevar a cabo la cirugia es Trombosis; por lo que es necesario tratar la presencia del
trombo Al-Taweel A, et al. (2019).

Acorde a Banovic M & DaCosta M. (2019). en su articulo menciona el reemplazo de la
valvula mitral mediante cirugia cuando los pacientes se encuentras sintomaticos, mientras
que la recomendacion para el abordaje percutaneo es cuando los pacientes no tienen una
patologia avanzada que interfiera en la vida del paciente. La cirugia en adultos mayores
junto a comorbilidades tiene un riesgo alto, por ello se recomienda realizar el
procedimiento cuando los sintomas sean graves y el beneficio a largo plazo sea mayor
para el paciente. Cuando el paciente tenga un cuadro dificil donde la cirugia no sea lo
adecuado por el alto riesgo de muerte intraoperatoria se puede intentar el procedimiento
percutaneo. El prondéstico de la estenosis mitral es favorable al tratamiento, por lo que es
necesario evaluar el instante del tratamiento quirdrgico e intervencionista, para prevenir
de forma irreversible las consecuencias como dilatacién pronunciada de las cdmaras
cardiacas, el ventriculo izquierdo David TE. (2020).

Baumgartner H, et al. (2018). El tratamiento médico es mediante diuréticos, bloqueadores
beta, digitalicos o bloqueadores de canales de calcio sugerentes por la guia, siendo el caso
de la paciente que se procedio a ser tratada con diuréticos, de igual forma debe ser tratada
mediante anticoagulacién mantener INR entre 2-3 y ademas indicada en pacientes con
fibrilacion auricular. No se indica la cardioversion antes de la intervencion para
reparacion de la funcion de la valvula mitral. La vigilancia posterior es un intervalo de 6
meses a 1 afio mediante controles ecograficos para verificar la funcionalidad de la valvula.
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Conclusién

e La estenosis mitral es una valvulopatia frecuente como resultado de una causa
reumatica, donde al ser evaluado clinicamente debe considerarse la edad del
paciente, riesgo beneficio de los diferentes métodos para la reparacion y mejorar
la funcionalidad de la valvula y evitar las posibles complicaciones irreversibles de
no intervenir.
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