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INTRODUCCION

La palabra "estenosis" significa estrechez o estrechamiento patolégico de un
conducto u orificio del organismo el cual puede ser congénito o adquirido. La
estenosis mitral es un trastorno en el cual la valvula mitral no se abre por
completo restringiendo de esta forma el flujo sanguineo. En la mayoria de los
casos la estenosis mitral es una secuela de cardiopatia reumatica producto de la
fiebre reumatica, que es una afeccion que puede desarrollarse después de una
enfermedad de amigdalitis estreptocécica que no se traté de manera adecuada.
Con poca frecuencia también puede producirse por lesiones congénitas o
depdsitos de calcio.

La estenosis mitral es la valvulopatia que se encuentra con mas frecuencia en
las pacientes embarazadas. El embarazo se asocia con cambios fisioldgicos que
pueden agravar la estenosis mitral provocando que las pacientes no toleren
facilmente el estado en el que se encuentran y se presente complicaciones
mayores durante el embarazo, el parto y postparto.

En este ensayo se expondra con mayor detalle, |a fisiopatologia de la estenosis
mitral, cuales son los cambios hemodindmicos que se producen en el embarazo
y como la interrelacion entre estos cambios y la estenosis mitral puede llegar a
ser un factor de riesgo desencadenante de muchos problemas tanto para la
madre como para el feto.

Palabras claves: estenosis mitral, embarazo, cambios hemodinamicos.

ABSTRACT

The Word “stenosis” means narrowing or pathological narrowing of a conduit or
orifice of the organism, which could be congenital or acquired. Mitral stenosis is
a condition in which the mitral valve does not open completely, restricting blood
flow. In most cases, mitral stenosis is a sequela of rheumatic heart disease
caused by rheumatic fever, a condition that can develop after a condition of
streptococcal tonsillitis that was not treated properly. Infrequently it can also be
caused by congenital lesions or calcium deposits.

Mitral stenosis is the valvulopathy most commonly found in pregnant patients.
Pregnancy is associated with physiological changes that may aggravate mitral
stenosis, causing patients to not easily tolerate the condition in which they are
found and present major complications during pregnancy, delivery and
postpartum.

This essay will expose more details about the pathophysiology of mitral stenosis,
what are the hemodynamic changes that occur in pregnancy and how the
interrelation between these changes and mitral stenosis can be a risk factor that
triggers many problems for both the mother and the fetus.

Key words: mitral stenosis, pregnancy, hemodynamic changes.



DESARROLLO
1. MORFOFISIOLOGIA
1.1 CORAZON

El corazon es un 6rgano impar, muscular y hueco, situado en la cavidad
toracica dentro de la cual ocupa el mediastino medio y cuya principal funcién es
bombear sangre a través de las circulaciones pulmonar y sistémica. Esta
formado por dos bombas separadas (Figura 1) que son el corazon derecho y el
corazén izquierdo; y a su vez cada uno de estos corazones es una bomba

bicameral pulsétil formada por una auricula y un ventriculo (Guyton y Hall 2011).

La auricula y el ventriculo derecho forman el corazon derecho y estan
separados uno del otro por el por el surco auriculoventricular! e impulsan sangre
venosa a la circulacion pulmonar arterial que tiene una presion baja (25/15
mmHg). EIl corazon izquierdo impulsa sangre arterial a la circulacion arterial

sistémica de presién elevada (120 / 80 mmHg) (Ramirez Rodriguez 2007).

El movimiento de auriculas y ventriculos se hace de forma ordenada y
coordinada, en un ciclo que se repite (ciclo cardiaco) con cada latido, en el cual
lo mas importante, en primer lugar, es el llenado de los ventriculos;
posteriormente, tiene lugar su vaciamiento mediante la eyeccidén de esa sangre

al torrente circulatorio.

El ciclo cardiaco esta formado por un periodo de relajacion que se
denomina diastole, seguido de un periodo de contraccion denominado sistole.
El tiempo normal invertido en cada ciclo es de 800 ms (0,8s), del cual 530 se
invierten en la diastole (66% del tiempo total) y 270 en la sistole. Este tiempo es
para una frecuencia cardiaca? de 75 latidos/min. Pero si la frecuencia varia,
también lo hace la duracion del ciclo, pero siempre a costa del tiempo de
relajacion. La frecuencia cardiaca va a depender de la edad, el sexo y estado

fisico; su valor normal en el adulto en reposo es entre 60-100 latidos por minuto.

En cada ciclo cardiaco la sangre se mueve por gradiente de presiones entre
las diferentes cAmaras y los vasos a los que estan unidas. Este flujo es en un

anico sentido (hacia delante) debido a la presencia de las véalvulas.

1 Surco coronario derecho
2 Numero de latidos por minuto



Elvolumen sistélico? en ambos ventriculos es el mismo,
aproximadamente unos 70 ml, quedando siempre un volumen remanente
o volumen residual de unos 60 ml. (Serra Simal 2010).

Al cambiar el volumen sistélico o la frecuencia cardiaca el gasto cardiaco
también se va a modificar. ¢Y qué es el gasto cardiaco? Pues es la cantidad de
sangre que los ventriculos impulsan cada minuto. Para un individuo adulto
medio, el gasto cardiaco se encuentra entre 5-6 litros/min; aunque puede variar,
disminuyendo en situaciones como arritmias, cardiopatias, cambios de posicion

y aumento en el ejercicio, ansiedad, excitacion y el embarazo.

1.1.1 VALVULAS CARDIACAS

Las valvulas son estructuras localizadas en la salida de cada una de las
cuatro camaras cardiacas e impiden que la sangre bombeada regrese hacia la
camara que la expulsé. Las valvulas actian como compuertas que controlan el

flujo de la sangre que entra y sale del corazon.

El corazén posee cuatro valvulas: valvula tricaspide, valvula pulmonar,

valvula mitral y valvula aértica (Figura 2).

« La valvula tricuspide tiene 3 valvas, una anterior, una posterior y una
septal. Tiene un area de 4 a 6 cm?. Controla el flujo sanguineo entre la
auricula derecha y el ventriculo derecho.

o Lavalvula pulmonar tiene 3 valvas, derecha izquierda y anterior. Tiene un
area de 2 a 3 cm?. Controla el flujo sanguineo del ventriculo derecho a las
arterias pulmonares, las cuales transportan la sangre a los pulmones para
oxigenarla.

o La valvula mitral Tiene 2 valvas una anteromedial y una posterolateral.
Tiene un area de 4 a 6 cm2. Permite que la sangre rica en oxigeno
proveniente de los pulmones pase de la auricula izquierda al ventriculo
izquierdo.

o Lavalvula aodrtica tiene 3 valvas, derecha, izquierda y posterior. Tiene un
area de 2 a 3 cm? Permite que la sangre rica en oxigeno pase del
ventriculo izquierdo a la aorta, la arteria mas grande del cuerpo, la cual

transporta la sangre al resto del organismo.

3 Volumen de eyeccion



1.2 EMBARAZO

El embarazo es el periodo que transcurre desde la implantacion del 6vulo
fecundado en el utero hasta el momento del parto. En este se incluyen los
procesos fisicos de crecimiento y desarrollo del feto en el Utero de la madre y
también los importantes cambios que experimenta esta Ultima, que ademas de
fisicos son morfologicos y metabdlicos y que ayudaran a proteger, nutrir y

proporcionar todo lo necesario para el desarrollo adecuado del feto.

La duracion aproximada de un embarazo es de 280 dias. Son 40 semanas
desde el primer dia de la Ultima menstruaciéon o 38 semanas* desde el momento
de la fecundacion. Se considera un embarazo a término aquel que trascurre entre
la semana 37 (259 dias cumplidos) y la semana 42 de gestacién (294 dias
cumplidos). Un embarazo de menos de 37 semanas se considera pre-término,

mientras que uno de mas de 42 semanas se considera post-término.

1.2.1 CAMBIOS HEMODINAMICOS DEL EMBARAZO

Los principales cambios hemodindmicos durante la gestacién son el
incremento del volumen plasmatico, la frecuencia cardiaca y el gasto cardiaco y

el descenso de las resistencias periféricas.

El volumen sanguineo se incrementa a partir de la sexta semana de
gestacion, aumenta rapidamente hasta la mitad del embarazo y luego el
incremento continla pero con menor velocidad. La expansion de volumen en
promedio es del 50%. Debido a que el incremento en el volumen plasmatico es
mas rapido que el incremento de la masa de eritrocitos, la concentracion de
hemoglobina disminuye, presentandose la anemia fisiolégica del embarazo
(MUnera 2010).

El incremento en el volumen sanguineo se acompafia de aumento en el
gasto cardiaco, y por lo tanto del volumen latido. Con el avance de la gestacion
el aumento de la frecuencia cardiaca constituye el factor predominante para el

aumento del gasto cardiaco (Gatzoulis y Domenech 2006).

Durante el tercer trimestre de gestacion la posiciéon del cuerpo influencia el

gasto cardiaco, que aumenta en la posicidon decubito lateral y disminuye en la

4 Aproximadamente 9 meses.



posicion supina debido a la compresion por el Gtero de la vena cava inferior, con

reduccion del retorno venoso al corazon (FIGURA 3).

La frecuencia cardiaca durante el tercer trimestre se incrementa entre 10 y
15 latidos por minuto. La presion arterial sistémica comienza a descender
durante el primer trimestre, alcanza la méaxima disminucion en la mitad del
embarazo y vuelve al nivel normal antes del parto. La disminucién en la presion
arterial es mas marcada en la presion diastélica y es debido a la disminucion de

la resistencia vascular sistémica por reduccién en el tono vascular.

Durante el trabajo de parto y en el parto, el consumo de oxigeno aumenta
tres veces y la presion arterial sistélica y diastolica se incrementa durante las
contracciones y especialmente durante en la fase expulsiva del parto (Gatzoulis
y Domeénech 2006). Ademas, las contracciones uterinas implican un incremento
agudo de un 50% tanto en la frecuencia cardiaca como en el volumen
intravascular, dado que en cada contraccion uterina de 300 a 400 ml de sangre
se transfieren desde el Utero hacia la circulacion y, por tanto, el gasto cardiaco
aumenta un 50% en cada contraccion. La magnitud de este incremento es

superior cuanto mas avanzado es el parto (Munera 2010).

En el post parto ocurre un aumento en el retorno venoso debido a la
descompresion de la vena cava inferior y al traslado de sangre del Utero a la
circulacion sistémica. Este cambio en el volumen sanguineo ocurre a pesar de
las pérdidas sanguineas del parto y puede ocasionar incremento en la presion
de llenado del ventriculo izquierdo, en el volumen latido y en el gasto cardiaco.
Los cambios hemodinamicos del embarazo persisten durante el post parto y

gradualmente retornan a los niveles basales en 12- 24 semanas luego del parto.

Ademas en la gestacibn también se induce un estado de
hipercoagulabilidad®, debido al aumento en la concentracion plasmatica de
fibrinbgeno, factores VII, VIII, X, el inhibidor del activador del plasminégeno y
disminucién en la concentracién de proteina C y S y se aumenta la adherencia
plaguetaria, lo que, finalmente, eleva el riesgo de desarrollar eventos
tromboembodlicos y, ain méas cuando se suman factores como las valvulopatias

(Jiménez y Zapata 2013)

5 Tendencia de la sangre a coagular mas rapidamente de lo normal.



2. ESTENOSIS MITRAL
2.1 DEFINICION Y ETIOLOGIA

La estenosis mitral es el conjunto de cambios funcionales y clinicos que
acompafian a la reduccion del area valvular mitral. Con el término estenosis se
hace referencia a una condicion en la cual la valvula no se puede abrir

completamente, restringiendo de esta manera el flujo de sangre.

Es por lo comun una secuela de cardiopatia reumatica sin embargo con
poca frecuencia también puede producirse por lesiones congénitas o depdsitos

de calcio.

En la estenosis mitral reumatica, las valvas estan engrosadas de forma
difusa por tejido fibroso o depdsitos calcificados. Las comisuras mitrales se
fusionan, las cuerdas tendinosas se fusionan y acortan, y las valvas se tornan
rigidas; todos estos cambios provocan a su vez un estrechamiento del vértice

valvular en forma de embudo.

Aunqgue la lesion inicial es reumatica, los cambios posteriores se deben a
un proceso inespecifico a consecuencia del traumatismo al que esta sometida la

valvula al alterarse el flujo sanguineo por la deformidad inicial.

La calcificaciéon de la valvula mitral estendtica inmoviliza las valvas y

estrecha aun mas el orificio (O'Gara y Loscalzo 2012).
2.2 FISIOPATOLOGIA

La estenosis mitral impide el flujo de sangre desde la auricula izquierda al
ventriculo izquierdo durante la didstole. Como se indicd anteriormente el area
valvular normal del adulto es de 4 a 6 cm?; por tanto se considera que la
estenosis mitral es leve cuando el area valvular supera 1,5 cm?, moderada
cuando es mayor de 1 cm? y severa cuando es menor o igual a 1 cm? (Sociedad

Argentina de Cardiologia 2015).

La reduccion progresiva del tamafio valvular, aumenta el gradiente
diastélico a traveés de la valvula mitral y aumenta la presion en la auricula
izquierda, lo que se refleja en el sistema venoso y desencadena disnea que
puede progresar a edema agudo del pulmén. Este ultimo se presenta cuando a

presion venosa capilar pulmonar llega a cifras de 30 a 35mmHg, causa



trasudacion de liquido al espacio intersticial, al igual que hemoptisis® debido a la

ruptura de pequefias venas bronquiales (Jiménez y Zapata 2013).

Las arteriolas pulmonares pueden reaccionar con fendmenos de
vasoconstriccion, hiperplasia de la intima e hipertrofia medial, lo que produce
hipertension pulmonar. S6lo en pacientes con avanzada estenosis mitral se
observaria un incremento en el tamafio de la auricula (FIGURA 4) y ventriculo
derecho secundario a hipertension pulmonar. En algunos pacientes con
estenosis mitral cronica, no se produce edema pulmonar porque la membrana
basal alveolar presenta un mayor engrosamiento y hay disminucion en la

permeabilidad microvascular pulmonar.

En resumen la principal anormalidad fisiopatoldgica en la estenosis mitral
es la presion venosa pulmonar alta y las presiones altas en el hemicardio

derecho’.

En la estenosis mitral moderada la presion diastélica del ventriculo
izquierdo y la fraccion de expulsion son normales. Pero a medida que avanza
esta patologia puede disminuir el volumen diastolico final. De igual forma, la

fraccion de eyeccion y, en consecuencia, el gasto cardiaco.
2.3 MANIFESTACIONES CLINICAS

En el caso de que el paciente afectado sea un adulto, el paciente puede
que no perciba tener ningln sintoma. Sin embargo, los sintomas de la estenosis
mitral pueden aparecer o empeorar con la realizacion del ejercicio o de cualquier
actividad que suponga la elevacion de la frecuencia cardiaca.
Independientemente de esto, en la mayoria de los adultos, los sintomas se

suelen desarrollar, por lo regular, entre los veinte y los cincuenta afios de edad.

En la mayoria de los casos, los sintomas suelen comenzar con un episodio
de fibrilacién auricular o pueden también desencadenarse por el embarazo u otra
situacion de estrés corporal, como en el caso de una infeccién en los pulmones

0 una infeccién en el corazon o también otros trastornos cardiacos.

6 Expectoracién de sangre proveniente de los pulmones o los bronquios causada por alguna lesién de las
vias respiratorias.
7 Arteria pulmonar, ventriculo y auricula derechos.



La estenosis de la mitral tiene un amplio espectro de sintomas que varian
segun las caracteristicas del paciente afectado y de otros factores. Estos
sintomas pueden abarcar disnea, hemoptisis, ortopnea®, embolias sistémicas,
dolor toracico y signos y sintomas de falla derecha. La fatiga es mas frecuente
en los pacientes con hipertension pulmonar con aumento de la resistencia

vascular.

El paciente puede presentarse con la llamada “facies mitral”®, cianosis
periférica e ingurgitacion yugular. Se pueden palpar el signo de Dressler, el
impulso de la arteria pulmonar, el primer ruido, el componente pulmonar del
segundo ruido y ocasionalmente el rolido diastélico. La auscultacion permite
identificar un primer ruido aumentado, chasquido de apertura y rolido
mesodiastoélico con refuerzo presistolico. En presencia de hipertension pulmonar
severa puede auscultarse un soplo protodiastélico de insuficiencia pulmonar
(Sociedad Argentina de Cardiologia 2015).

3. ESTENOSIS MITRAL Y EL EMBARAZO

La estenosis mitral es la valvulopatia méas frecuente durante el embarazo y
es causada en su mayoria por cardiopatia reumatica. Esta lesion puede ser una
grave amenaza para la vida de la embarazada debido a que causa limitaciones

fisicas graves (Jiménez y Zapata 2013).

La estenosis mitral es la causa mas frecuente de mortalidad materna por
causa cardiaca en el mundo entero. La tasa de morbilidad fetal, incluyendo
restriccion del crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer y parto pre-término,
varia de acuerdo a la severidad de la estenosis mitral, de un 14% en
embarazadas con estenosis mitral leve, a un 28-33% en embarazadas con

estenosis mitral moderada a severa (Barrios, Alderete y Sequeira 2015).

En la estenosis mitral, la valvula mitral estenoética restringe el llenado
diastolico del ventriculo izquierdo. El gradiente a través de la véalvula puede
aumentar aun mas durante la gestacion por el aumento de la frecuencia cardiaca

y la hipervolemia fisiologica, lo cual aumenta la presion auricular izquierda y el

8 Disnea en posicion de decubito supino, o dificultad para respirar al estar acostado.
9 Cianosis en las mejillas.



riesgo de congestion pulmonar; todo esto puede desencadenar el desarrollo o

empeoramiento de los sintomas de estenosis mitral.

El prondstico materno es favorable en pacientes con estenosis leve cuando
se compara con los controles. En cambio las pacientes con estenosis mitral
severa toleran pobremente la sobrecarga hemodinamica y, en estas
circunstancias el dafio del aparato valvular puede conducir a la insuficiencia
cardiaca congestiva y edema agudo de pulmoén en el tercer trimestre del
embarazo, durante el parto o en el puerperio®, como consecuencia de la
sobrecarga de volumen, especialmente cuando el area valvular es menor o igual

alcm?.

El primer episodio de edema agudo de pulmon se presenta alrededor de la
semana 30 en el 60% de las pacientes, lo que coincide con el pico maximo de
volumen vascular; en este periodo también la disnea suele a empeorar y su
persistencia se asocia con un elevado riesgo de complicaciones durante el parto,
lo que supone una amenaza para la vida de la madre y el feto por lo tanto el
parto, el alumbramiento y el posparto inmediato, son los momentos de mayor

riesgo de muerte.

Complicaciones como la fibrilacion auricular favorece la formacion de
trombos e incrementa la mortalidad materna por eventos tromboembdlicos

(Jiménez y Zapata 2013).

Se deberd hacer un seguimiento estricto a toda mujer en embarazo con
estenosis mitral severa aun sin sintomas previos al embarazo, y durante el primer
trimestre se realizara ecocardiografia inicialmente al tercero y quinto mes y luego
de forma mensual, con el fin de valorar el gradiente transvalvular y la presién

pulmonar.

10 periodo de tiempo que dura la recuperacion completa del aparato reproductor después del parto, que
suele durar entre cinco y seis semanas.



CONCLUSIONES

La estenosis mitral es en su mayoria una secuela de cardiopatia reumatica
gue corresponde a la valvulopatia mas frecuente en las mujeres embarazadas,
la cual dependiendo de su severidad representa un gran riesgo durante la
gestacion y también en el parto y postparto, esto se debe a que puede provocar
descompensacion clinica como insuficiencia cardiaca, arritmias y muerte

materna.

Por esta razon como médicos en formacion debemos de tener
conocimientos sobre la fisiopatologia de esta condicién y como la interaccion de
los cambios hemodinamicos normales de la mujer embarazada conlleva al
empeoramiento o desarrollo de los sintomas de la estenosis mitral (En caso de

que la mujer haya tenido la patologia de forma asintomatica antes del embarazo).



ANEXOS
FIGURA 1
CABEZAY EXTREMIDAD SUPERIOR

Aorta
Arteria pulmonar

Vena cava
Auricula derecha —
pulmonar
tricispide Valvula mitral
Ventriculo derecho Vélvula adrtica

TRONCO Y EXTREMIDAD INFERIOR

Estructura del corazén y trayecto del flujo sanguineo a través de las cavidades

cardiacas y de las véalvulas cardiacas.
Guyton y Hall, Tratado de Fisiologia Médica, 12° Edicion, p101

FIGURA 2

Valvula aodrtica

Valvula

pulmonar Valvula mitral

Valvula
tricuspide

Valvulas Cardiacas
American Accreditation HealthCare Commission, 2016



FIGURA 3

Vena cava
inferior

Vena cava
inferior

Tendido supino Tendido lateral izquierdo

Compresion aorto-caval en posicion tendido supino y tendido lateral izquierdo.
Perales, Adaptaciones Cardiacas Hemodinamicas en el Embarazo, 2014, p49

FIGURA 4

Vélvula mitral estendética engrosada: la valva anterior tiene convexidad tipica;

dilatacion del atrio ventricular.
Netter Anatomia Clinica, 2015, p114
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