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RESUMEN

Introduccion: La estenosis mitral es una de las lesiones valvulares mas frecuentes
en el embarazado y aumenta el riesgo de morbi-mortalidad materno-fetal. La
valvuloplastia mitral percutanea con balon se puede realizar durante el embarazo

sin un alto riesgo de mortalidad materno-fetal.
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Objetivo: Evaluar los resultados de la valvuloplastia mitral percutanea con balén
en gestantes con estenosis mitral severa.

Métodos: Se realizé un estudio observacional retrospectivo de cohorte, que incluyé
a 34 gestantes con estenosis mitral severa que requirieron valvuloplastia mitral
percutanea con balén durante el periodo comprendido entre el 2000-2018.
Resultados: La edad media fue de 27,6 + 5,7 afos; con una edad gestacional en el
momento del procedimiento y al parto de 240 + 3,3 y 37,7 £+ 0,9 semanas,
respectivamente, y un peso medio del recién nacido de 2747,9 + 288,2 gramos. El
area valvular mitral media posterior al procedimiento fue de 1,8 + 0,2 cm?,
acompanada de un aumento significativo de pacientes con clase funcional | de la
New York Heart Association después del procedimiento (0,0 a 76,5 %, p<0,0001).
También se encontré una reduccién significativa del gradiente diastdlico
transmitral maximo y medio (27,3 +6,8 2122 +40mmHgy 163 +48a 6,4 + 28
mmHg), el didmetro de la auricula izquierda (47,79 + 5,6 a 37,5 + 7,8 mm), la media
auricular izquierda (30,9 + 7,5 a 16,8 + 8,6 mmHq) y la presion arterial pulmonar
sistélica (49,6 £ 18,4 a 25,5+ 11,2 mmHg).

Conclusiones: La valvuloplastia mitral percutanea con balén es una técnica segura
y efectiva en gestantes con estenosis mitral severa.

Palabras clave: valvuloplastia mitral percutanea con balén, embarazo, estenosis

mitral, ecocardiografia.

ABSTRACT

Background: Mitralstenosisis the most frequent cardiac valve injury in pregnant
women and increases the risk of morbidity and mortality for both mother and fetus.
Percutaneous balloon mitral valvuloplasty can be performed during pregnancy

without a high risk of maternal-fetal mortality.
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Objective:To evaluate the results of percutaneous balloon mitral valvuloplasty in
pregnant women with severe mitral stenosis.

Methods: Are trospective observational cohort study was conducted, which
included 34 pregnant women with severe mitral stenosis who required
percutaneous balloon mitral valvuloplasty during the period from 2000 to 2018.
Results:The meanage was 27,6 + 5,7 years; with a gestational age at the time of
procedure and delivery of 24,0 + 3,3 and 37,7 * 0,9 weeks, respectively, and a mean
birth weigh to f2747,9 + 288,2 grams. Theme an post-procedure mitral valve area
was 1,8 + 0,2cm?, accompanied by a significantin crease in patients with New York
Heart Association functional class | after the procedure (0,0 to 76,5 %, p < 0,0001).
A significant reduction was also found in the maximum and mean transmitral
diastolic gradient (27,3 + 6,8 t0 12,2 + 40 mmHg and 16,3 + 4,8 to 6,4 + 2,8 mmHg),
the diameter of the left atrium (47,79 + 5,6 to 37,5 £ 7,8 mm), the left atrial mean
(30,9 +7,5t0 16,8 + 8,6 mmHg) and systolic pulmonary arterial pressure (49,6 + 18,4
to 25,5+ 11,2mmHg).

Conclusions: Percutaneous balloon mitral valvuloplasty is a safe and effective
technique in pregnant women with severe mitral stenosis.

Keywords: Percutaneous mitral balloon mitral valvuloplasty, pregnancy, mitral

stenosis, echocardiography.
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Introduccion
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Se ha estimado que la enfermedad cardiovascular esta presente en 1 % a 4 % de
las mujeres embarazadas, y la estenosis mitral (EM) reumatica es una de las

lesiones valvulares cardiacas mas encontradas en el embarazo.™

Los cambios fisioldgicos durante la gestacion incluyen aumentos en la frecuencia
cardiaca, el volumen sistélico y el gasto cardiaco a partir de la quinta semana del
embarazo y alcanzan sus niveles maximos a las 32 semanas, lo que aumenta el
gradiente transvalvular en aproximadamente un 50 %, principalmente entre el

primer y segundo trimestre.?

De acuerdo con la clasificacion modificada de la organizacién mundial de la salud
(OMS), las mujeres embarazadas con EM severa se clasifican en el grupo 1V, lo que
conlleva un riesgo extremadamente alto de mortalidad materna o morbilidad
grave.® Las tasas de mortalidad para los grupos | y Il alcanzan menos del 1 %,
mientras que oscilan entre el 5y el 15 % para los del lll y IV. La tasa de mortalidad
perinatal para los grupos Il y IV es tan alta como 20-30 %.? En el estudio ROPAC,®
se registraron tasas de insuficiencia cardiaca en gestantes con EM leve, moderada
y severade 15,8 %, 23,4 %y 48,1 %, respectivamente. Ademas, la tasa de restriccion
del crecimiento fetal y parto prematuro aumenta con la gravedad de la EM del 16
%y 5 % para aquellos con EM leve, al 27 % y 28 % para pacientes con EM moderada

y 33 % y 44 % para aquellos con EM severa.®)

Medidas como la restriccion de la dieta y la actividad fisica, asi como el uso de
diuréticos y betabloqueantes, son utiles en mujeres con EM sintomatica leve a
moderada.® No obstante, para las pacientes con cardiopatia valvular de muy alto
riesgo (grupo IV de la OMS), se requiere una intervencion durante el embarazo.®
La cirugia cardiaca en el embarazo conlleva una mortalidad materna general
superior al 11 %.() Por lo tanto, para los pacientes con EM severa, la VMPB es un

procedimiento universalmente recomendado si la anatomia de la valvula es

{BE] m Esta obra esté4 bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




7 gnsn:m!cMrEanns Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2024;43:e2727

adecuada.® La VMPB se realiza idealmente después de 12-14 semanas de
gestacion para minimizar la exposicion a la radiacion fetal durante el periodo de
organogénesis. Si la paciente puede estabilizarse con tratamiento médico, retrasar
el procedimiento a las 26-30 semanas de gestacién ayudara a reducir el riesgo de
parto prematuro.® De manera general se recomienda realizar el procedimiento
entre la semana 18 (momento en el que el feto esta formado, pero aun pequefio y
alejado de las radiaciones) y antes de la semana 24 para evitar la afectacion del

tiroides (ya funcional) con el contraste iodado.

El objetivo de este estudio es evaluar los resultados de la valvuloplastia mitral

percutanea con balon en gestantes con EM severa.

Métodos

Poblacion de estudio

Se realiz6 un estudio observacional de cohorte retrospectivo, que incluyé a 34
gestantes con estenosis mitral (EM) severa que requirieron valvuloplastia mitral
percutanea con balén (VMPB) durante el periodo comprendido entre el 2000-2018
en el Instituto Nacional de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular, de acuerdo con los
siguientes criterios de inclusién: 1) Estenosis mitral sintomatica (clase funcional
I, Il o IV de la New York Heart Association [NYHA]) con area valvular de 1,0 cm? o
menos; 2) morfologia de la valvula adecuada para VMPB; 3) regurgitacion mitral no
mas de leve y 4) ausencia de trombos en la auricula izquierda/orejuela auricular
izquierda. Se excluyen aquellos con: 1) enfermedad valvular aértica o tricuspide
grave con criterios quirdrgicos; 2) accidente cerebrovascular tromboembdlico

reciente; 3) proceso de infecciéon aguda y 4) trastornos hemorragicos.
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La VMPB se realiz6 mediante la técnica del catéter con baldn Inoue, con el
consentimiento de los pacientes y familiares, después de haber sido informados
del procedimiento a realizar, las posibilidades de éxito, los riesgos y las posibles
complicaciones. Un consentimiento informado fue escrito y firmado por cada
paciente antes del procedimiento realizado y para la investigacion. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del hospital el 12 de septiembre

de 2018, acuerdo No. 25.

Todas las pacientes fueron sometidas a evaluaciones clinicas y obstétricas,
electrocardiografia y ecocardiografia bidimensional y Doppler antes, al terminar el
procedery 24 horas después de la VMPB. La seguridad del procedimiento se evalué
por la aparicion de insuficiencia mitral y la efectividad mediante la clase funcional,
el area valvular, los gradientes y los diametros ventriculares. El abdomen y el
blindaje pélvico se mantuvieron durante el procedimiento para minimizar la
exposicioén a la radiacion de los fetos. Todos los casos se hicieron con personal

altamente entrenado, con el minimo de dosis de radiacion posible.
Analisis estadistico

El analisis estadistico se realizé utilizando el software estadistico SPSS 21.0
(Chicago, IL). Las variables continuas se expresan como media + desviacion
estandar (S.D por sus siglas en inglés), y las variables categéricas como nimeros
absolutos y porcentajes. Las comparaciones de las variables continuas se
realizaron mediante la prueba t de Student no pareada. Las variables categéricas
se compararon mediante la prueba de Chi cuadrado. El nivel de significancia se fij6

en p<0,05.

Resultados
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Caracteristicas de la poblacion de estudio

Las caracteristicas basales de 34 gestantes con estenosis mitral severa que se les
realizé VMPB durante el 2000-2018 se muestran en la Tabla 1. La edad media fue
de 27,6 £ 5,7 anos; con una edad gestacional en el momento del procedimiento y
al parto de 24,0 + 3,3 y 37,7 £ 0,9 semanas respectivamente, y un peso medio del
recién nacido de 2 747,9 + 288,2 gramos. Siete pacientes tenian fibrilacién auricular
en el momento del procedimiento (20,6 %). El edema pulmonar agudo estuvo
presente en 20 mujeres (58,8 %), mientras que 29 pacientes (85,3 %) estaban en la
clase funcional I1ll/IV de la NYHA. Veintitrés pacientes (67,6 %) tenian una
puntuacion de Wilkins menor de 8 puntos. Dieciocho pacientes (52,9 %) tuvieron

parto por cesarea,y 16 (47,1 %) parto vaginal.

Tabla 1- Caracteristicas clinicas y anatémicas de gestantes intervenidas

por valvuloplastia mitral percutanea con balén

Variables Media £ D. E Gama
Edad (afos) 276 +5,7 16 — 40
Edad gestacional en el momento del procedimiento 24,0+33 19 - 33
(semanas)
Edad gestacional en el momento del parto (semanas) 37,7409 36 -39
Peso del recién nacido (gramos) 27479 +288,2 2240 - 3 242
Sintomas n=34 %
Disnea 34 100.0
Palpitaciones 26 76.5
Hemoptisis 5 14.7
Fibrilacion auricular 7 20.6
Edema pulmonar agudo 20 58.8
Linea de base NYHA Clase funcional I
/v 5 14,7

29 85,3
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Puntuacion de Wilkins<8 puntos

=8 puntos 23 67,6
11 324

Via del parto Cesérea 18 52,9

Vaginal 16 471

NYHA: Asociacién del Corazén de Nueva York; D. E: Desviacién estandar.

Modificaciones clinicas y ecocardiograficas con la VMPB

La Tabla 2 muestra un aumento significativo de pacientes con clase funcional | de
la NYHA después del procedimiento (0,0 a 76,5 %, p<0,0001). Ninguno de los
pacientes tenia clase funcional Ill y solo un paciente permanecié como clase
funcional 1V, debido a la insuficiencia mitral aguda severa que requirié la
sustitucion quirdrgica de la valvula mitral. Veinticuatro pacientes (70,6 %) tuvieron
regurgitacion mitral leve después de la VMPB, y 3 pacientes (8,8 %) regurgitacion

mitral moderada.

Tabla 2- Clase funcional y modificaciones de la regurgitacion mitral con valvuloplastia

mitral percutanea con balén

Parametros Pre VMPB Post VMPB Valor de p
Clase funcional | 0(0,0 %) 26 (76,5 %) p < 0,00001
[ 5 (14,7 %) 7 (20,6 %)
1l 24 (70,6 %) 0 (0,0 %)
\% 5(14,7 %) 1(29%)
Regurgitacion mitral  Ninguna p < 0,0001
Leve 27 (79,4 %) 6 (17,7 %)
Moderado 7 (20,6 %) 24 (70,6 %)
Muy fuerte 0 (0,0 %) 3(8,8%)
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0(0,0 %) 1(29%)

VMPB: Valvuloplastia mitral percutanea con balén.

Las modificaciones de los parametros ecocardiograficos se presentan en la Tabla
3. Después del procedimiento, hubo un aumento significativo en el area de la
valvula mitral, asi como una reduccién del gradiente diastélico transmitral maximo
y medio, didametro de la auricula izquierda, media de la auricula izquierda y presion

arterial pulmonar sistélica.

Tabla 3- Cambios en los parametros ecocardiograficos con Valvuloplastia Mitral

Percutanea con Balén

Parametros Pre VMPB Post VMPB Diferencia de medias (intervalo)
Area de la valvula mitral (cm?) 09+0,2 1,8+0,2 089+0,27(03-1,2)°2
Gradiente maximo (mmHg) 273+6,8 12,2 +4,0 15,02 + 6,00 (3,0 — 25,0) @
Gradiente medio (mmHg) 16,3148 6.4%28 9,77 +397(1,0 - 21,0) @
Diametro Al (mm) 477956 375+78 4,00 + 5,06 (0,0 — 20,0)
Presion media de Al (mmHg) 309+75 16,8+ 8,6 1412 +6,33 (4,0 - 32,0) 2
PSAP media (mmHg) 496+ 184 255+11,2 24,18 + 14,00 (1,0 - 76,0) @

Al: Auricula izquierda; PSAP: Presidn sistodlica arterial pulmonar;

VMPB: valvuloplastia mitral percutanea con balén; #p < 0,0001.

La figura 1 muestra que el bajo peso al nacer estuvo presente en el 20,6 % y el parto
prematuro solo en tres mujeres (8,8 %), que, aunque puede deberse a la EM pudiera

guardar relacién con otras causas obstétricas.
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Fig. 1- Parto prematuro y bajo peso al nacer en la poblaciéon de estudio.

Discusion

La VMPB se ha convertido en la modalidad de tratamiento preferida en mujeres
embarazadas con estenosis mitral hemodindmicamente significativa con
anatomia valvular adecuada para la dilatacion con balon.® En el presente estudio,
el éxito del procedimiento es documentado en 97,1 %, que es similar a la tasa de
éxito encontrada en los estudios con el mayor tamafno de muestra realizado en los
ultimos cinco afios (950 - 97,9%).0') Ademd&s, se encuentra un aumento
significativo del area de la valvula mitral (0,9 + 0,2 a 1,8 = 0,2 cm?), que es mayor
cuando se compara con otros estudios en embarazadas con estenosis mitral grave
sintomatica,('%13 que informan un area media de la valvula mitral posterior al

procedimiento de 1,68 + 0,27 cm?, con un rango de 1,60-1,75 cm?. Por otro lado, en
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el estudio de Esteves et al,0% la VMPB tuvo éxito en todos los pacientes, con un

aumento significativo en el area de la valvula mitral de 0,9+ 0,2 a 2,0 + 0,3 cm?2.

También se observan mejoras hemodinamicas con respecto a las caidas
significativas en el gradiente diastélico transmitral maximo y medio, la presién
auricular izquierda y la geometria, asi como la presion sistélica pulmonar, lo que
esta de acuerdo con los resultados de estudios previos.®'¥ Estos resultados
explican el aumento significativo de pacientes con clase funcional | de la NYHA

después del procedimiento.

Un parto vaginal con buen manejo del dolor es el modo preferido de parto para la
mayoria de las mujeres con enfermedad valvular® y varios estudios con VMPB
muestran un rango de parto vaginal tan alto como 81,3 — 95,6 %.11.1% Sin embargo,

en el estudio se realiz6 cesarea en 52,9 %, que se indicaron por razones obstétricas.

Las complicaciones fetales y neonatales aumentan en mujeres con estenosis
mitral, con altas tasas de parto prematuro, restricciéon del crecimiento intrauterino,
bajo peso al nacer y muertes fetales.® Solo hubo tres pacientes (8,8 %) con parto
prematuro. Aunque se encontré bajo peso al nacer en el 20,8 %, el peso medio al
nacer en este grupo fue de 2 406 + 78 gramos. Joshi et al"® obtuvieron en 30
gestantes un peso medio al nacer de 2 520 gramos con 23,3 % de bajo peso al
nacer. Por otro lado, en 44 gestantes con EM tratadas con VMPB, (1 siete pacientes
(189 %) dieron a luz de forma prematura y, entre ellas, dos pacientes (5,8 %)

tuvieron muerte fetal.

La mortalidad hospitalaria relacionada con VMPB en mujeres embarazadas ha
disminuido a menos del 1%. En los ultimos cinco afios, seis estudios®'319) con un
total de 285 embarazadas que recibieron VMPB, informaron solo 1 muerte materna
y 1 neonatal (0,004 %). Ademas, el reemplazo de la valvula mitral fue necesario en

solo 3 mujeres (0,01%).651310 En nuestro estudio no informamos la muerte materna
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o fetal y solo se necesitd el reemplazo valvular en una de las pacientes. Estos
resultados confirman la seguridad y efectividad de la VMPB en mujeres
embarazadas, con buenos resultados maternos y fetales, lo que demuestra la
importancia del trabajo en equipo guiado por el servicio nacional de cardiopatia y

embarazo.

La mayoria de las gestantes del estudio eran jévenes, menores de 30 afios con
disnea como sintoma principal y diagndésticos de estenosis mitral severa. Los
procedimientos intervencionistas se realizaron dentro del tiempo establecido para
las mujeres embarazadas con enfermedad cardiaca y las edades gestacionales al
término fueron similares a las de las pacientes no cardidpatas. Casi todas las
gestantes mejoraron las variables ecocardiograficas y de capacidad funcional
posterior al proceder. Las principales alteraciones de los recién nacidos se
relacionaron con el bajo peso al nacer. Los procedimientos intervencionistas
demostraron ser efectivos para mejorar los parametros evaluados en las pacientes,

con una baja tasa de complicaciones maternas.
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