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Un estudio prospectivo define variables dtiles para estrat1f1car el riesgo
embalico en pacientes con estenosis mitral

Predictors of systemic embolism in patients with mitral stenosis. Chiang CW, Lo SK, Ko YS et al. Ann. Intern. Med. 1998, 128: 885-89.

o
.
2
i o)
{74}
Q-
{ =
-2
Q.

Objetive
Identificar prospectivamente variables asociadas al desarrollo de fe-
némenos embélicos en pacientes con estenosis mitral.

Disefio
Estudio prospectivo de cohortes.

Lugar
Instituciones médicas asociadas a Universidades de EE.UU.

Pacientes

534 pacientes consecutivos de edad mayor a 15 afios con area valvu-
lar mitral en el ecocardiograma bidimensional menor o igual a 2,0
cm2 que consultaron entre abril de 1987 a diciembre de 1994.

132 se encontraban en ritmo sinusaly 402 presentaban fibrilacién au-
ricular. Se excluyeron pacientes con endocarditis infecciosa y aque-
llos con estado clinico critico que motivé su fallecimiento.

Evaluacién de factores prondsticos

Fueron evaluadas nueve variables clinicas (edad, sexo, embolia previa,
fibrilacién auricular, hipertensién arterial, insuficiencia cardiaca Clase
Funcional III-1V, tratamiento anticoagulante, historia de comisurotomfa
mitral percutdnea o cirugfa valvular) y diez ecocardiograficas (drea mi-
tral, didametro de fin de sistole, trombo en auricula izquierda, insuficien-
cia adrtica, deterioro de la funcién sistélica del ventriculo izquierdo,
etc.) para estimar el riesgo embélico durante el sequimiento.

Medicion de resultados principales

Et punto final del estudio fue la ocurrencia de un nuevo fenémeno em-
bélico durante el seguimiento. EL diagndstico del mismo se basé en el
desarrollo de sintomas y signos de isquemia arterial periférica de ins-
talacién sibita o manifestaciones neurolégicas sin prédromos; o en los
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hallazgos de la tomograffa computada, angiografia cerebral o cirugfa.

Resultados principales

El sequimiento fue de 36,9 + 22,5 meses. De los 534 pacientes, 257
(48,1%) recibieron tratamiento anticoagulante durante el periodo de
seguimiento. 60 pacientes (11,2%) presentaron embolismo sistémico
en el seguimiento. El andlisis multivariable* demostré una correla-
cién significativa entre la presencia de fibrilacién auricular y el riesgo
embélico. Como el efecto pronéstico de cada variable era distinto en
presencia-o ausencia de fibrilacién auricular se analizaron separada-
mente los subgrupos de pacientes en ritmo sinusal o con fibrilacion
auricular (ver Tabla).

Variable RR (IC 95%) p

Pacientes en ritmo sinusal (n = 132)

Edad (por década)

Area valvular mitral (< 1,0 cm?2)

Trombo en auricula izquierda

Insuficiencia Adrtica

Pacientes con fibrilacion auricular (n = 402)
Comisurotomia mitral percutdnea

1,12 (1,04-1,21) 0,002
16,9 (1,53-187,0) 0,021
37,1(2,82-487,8) 0,006
22,4 (2,72-184,8) 0,004

0,37 (0,18-0,79) 0,01
3,11 (1,66-5,85)  <0,001

Embolia previa

Conclusiones

La indicacién de anticoagulantes orales en pacientes con estenosis
mitral en presencia de fibrilacién auricular o embolismo previo queda
plenamente justificada por los hallazgos del presente estudio.

Segtin los resultados, la indicacién deberfa hacerse extensiva a pacientes
con trombo visible en auricula izquierda o insuficiencia adrtica significa-
tiva. La comisurotomfa mitral parece conferir proteccién para el desar-
rollo de fenémenos embdlicos en esta poblacién.

COMENTARIO

EL presente trabajo constituye un importante soporte de las reco-
mendaciones para la prevencién de fenémenos embélicos en pacien-
tes con estenosis mitral recientemente publicadas por el comité de
expertos en valvulopatias del American College of Cardiology / Ame-
rican Heart Association Task Force.

Se objetiva en este trabajo prospectivo que las variables de mayor
importancia para estratificar el riesgo embélico son la edad, la pre-
sencia de fibrilacion auricular y el antecedente de embolismo previo.
El hallazgo del rol “protector” de la comisurotomia mitral percuta-
nea, concuerda con las observaciones de trabajos retrospectivos, en
los que se objetivaba reduccidn del estasis sanguineo y del estado de
hipercoagulabilidad secundaria local a nivel de la auricula izquierda
luego de la realizacion de este procedimiento.

La objetivacién del mayor riesgo embélico en pacientes en ritmo si-
nusal que tienen trombo visible en la auricula izquierda y/o insufi-
ciencia adrtica, constituye un hallazgo de relevancia. Sin embargo,
el comité de expertos (ACC/AHA) no consideré a la presencia de in-
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suficiencia adrtica como una variable suficientemente predictora co-
mo para generalizar la anticoagulacion de los pacientes en su pre-
sencia.

Podemos concluir este comentario destacando la relevancia de los si-
guientes datos:

1. La incidencia de fenémenos embélicos es del 10-20% anual en la
poblacion general de pacientes con estenosis mitral.

2. En dos terceras partes de los casos se relaciona con la presencia
y/o desarrollo de fibrilacién auricular.

3.Tienenindicacién de tratamiento anticoagulante los pacientes con
estenosis mitral en mayor riesgo de desarrollar embolias (antece-
dente de fenémeno embdlico previo, fibrilacién auricular, edad
avanzada, trombo visible en aurfcula izquierda).

4. Estaindicacién podria ser extensiva a pacientes con drea mitral re-
ducida (< 1,0 cm?), insuficiencia adrtica asociada o didmetro de au-
ricula izquierda mayor a 50 mm, en caso de confirmarse su valor pre-
dictivo en futuros ensayos prospectivos de mayor envergadura.
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