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RESUMEN

Objetivo: Estudiar ladifusion pulmonar de monéxido de carbono en
enfermos con estenosis mitral .

Método: Se estudiaron 15 sujetos control y 15 pacientes con esteno-
sismitral. A todos ellos se les realiz6 una espirometria forzada y un test
de difusién pulmonar con CO (DLCO) por € método de la respiracion
Unica con determinacion del volumen sanguineo capilar pulmonar (Vc) y
del factor de difusién de membrana (Dm). Ademés, a los pacientes con
estenosis mitral se les practic6 un estudio ecocardiografico-doppler.

Resultados: Los pacientes con estenosis mitral presentaron un
aumento delaDLCO 'y del Vcy unadisminucién de larelacién Dm/Vc,
estando el Vc relacionado inversamente con e é&rea valvular mitral
(r = -0,63; p = 0,037). No se observé correlacion entre el resto de los
parédmetros cuantificados por ecocardiografia-doppler y los obtenidos en
¢l estudio de funcion pulmonar. Tampoco se observaron diferencias entre
ambos grupos en € factor de difusién de membrana.

Conclusiones: Los pacientes con estenosis mitral presentan un incre-
mento de la difusion pulmonar de monéxido de carbono y del volumen
sanguineo capilar pulmonar sin cambios en € factor de difusién de mem-
brana.
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ABSTRACT

Objective: The aim of our work has been the study of CO diffusion
capacity in mitral valve stenosis patients.

Method: We have studied 15 control subjects and 15 patients with
mitral valve stenosis. We performed spirometry study and CO pulmonary
diffusion tests (DLCO) by single breath method to determine two compo-
nents: pulmonary capillary blood volume (Vc) and membrane diffusion
factor (Dm). In addition, in mitral valve stenosis patients we performed a
ecocardiography-doppler study.

Results: The mitral valve stenosis group had higher values of DLCO
and Vc and a lower ratio of Dn/Vc than the control group. There is a
negative correlation between Vc and the mitral valve area (r = -0.63;
p = 0.037). We do not find any another correlation between the rest of
ecocardiography doppler parameters and lung function test variables
that we have measured. We have not found any differences between both
groupsin Dm.

Conclusions: Mitral valve stenosis patients present a increase of CO
pulmonary diffusion capacity and pulmonary capillary blood volume
without changes in membrane diffusion factor.
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INTRODUCCION

La estenosis mitral es una enfermedad valvular cardiaca
que dificulta en mayor o menor grado el flujo diast6lico
desde a auricula izquierda a ventriculo izquierdo. Esta
enfermedad provoca una elevacion de la presion venosa
pulmonar, de forma pasiva, con aumento subsiguiente de la
presion arterial pulmonar pudiendo generar cambios en la
estructuray funcién de este 6rgano (1). Se ha descrito una
disminucién de la compliance pulmonar (2), desequilibrios
en larelacién ventilacion y percusién (3), obstruccion de
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vias aéreas periféricas (4) y alteraciones de la capacidad de
difusion de mondxido de carbono (DLCO) (5,6). Todos
estos trastornos se han puesto en relacion con las alteracio-
nes hemodinamicas producidas por esta enfermedad valvu-
lar, mejorando al instaurar el tratamiento de la enfermedad
(7-10).

Utilizando métodos invasivos, Bjurey col. determinaron
€l volumen sanguineo capilar pulmonar y la DLCO en dife-
rentes enfermedades cardiopulmonares (11). No obstante
dado que, segun las férmulas aportadas por Roughton y
Forster (12), la DLCO esta condicionada por laresistencia
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de la membrana alveolo-capilar (Dm) y del volumen capilar
pulmonar (Vc) asi como por la afinidad del monoxido de
carbono con la hemoglobina, es posible calcular laDmy V¢
de formano invasiva (13). Sin embargo, existen escasos
estudios sobre las variaciones de ambos factores en enfer-
mos con estenosis mitral (5) y no conocemos hinguno que
relacione estas variables con parametros ecocardiograficos
y hemodinamicos medidos por doppler, en enfermos hemo-
dindmicamente estables.

El objetivo de nuestro trabajo ha sido el estudio de la
difusién pulmonar de CO en pacientes con estenosis mitral.

PACIENTES Y METODOS

Hemos estudiado 15 pacientes con estenosis mitral, sin
historia previa de cirugia valvular cardiaca o de enfermedad
pulmonar primaria. El grupo control lo constituyen 15 suje-
tos, dentro del mismo rango de edades al grupo de estudio,
sin alteraciones relevantes en la radiografia de torax y
ausencia de antecedentes de enfermedad cardiopulmonar.
Todos ellos eran no fumadores.

Se practicd un estudio de funcion pulmonar mediante un
equipo computarizado que consistia en una curva de flujo
volumen y un test de difusion pulmonar de monéxido de car-
bono siguiendo la metodol ogia descrita previamente (14).

A los pacientes del grupo con estenosis mitral seles rea-
liz6 el estudio eco-doppler midiendo la méxima vel ocidad
del flujo auriculo-ventricular y calculando el gradiente tras-
mitral maximo y medio asi como el area valvular mitral.
Ademas se determiné la fraccién de eyeccion del ventriculo
izquierdo (15).

Todos los pacientes estaban estables, en ritmo sinusal y
presentaban fracciones de eyeccion del ventriculo izquierdo
superiores al 50%.

ANALISISESTADISTICO

L os datos se expresan en medias + DE. Para la compara-
cién de los valores (antropomeétricos, espirométricosy de
difusién pulmonar de CO) entre los grupos a estudio se ha
utilizado la prueba t de Student o la prueba de la U de
Mann-Whitney. Para estudiar la relacién entre variables
continuas se ha utilizado el coeficiente de correlacion de
Spearman. Se consideran significativos aquellos con valo-
res de p < 0,05.

RESULTADOS

L os datos antropométricos asi como los resultados de la
espirometrias se exponen en latabla|. No se observaron
diferencias significativas entre pacientes con estenosis
mitral y controles en las variables estudiadas.

L os parametros obtenidos del estudio de difusién pul-
monar de CO en ambos grupos se exponen en latablall.
L os pacientes con estenosis mitral presentan un incremento
delaDLCO, Vc, Vc/Va, asi como una disminucion de la
relacion Dm/V ¢, con respecto al grupo control. Aunque los
valores del Dm son superiores alos del grupo control estos
no alcanzan significacion estadistica.
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TABLA |

CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS Y VALORES
DE LAS VARIABLES ESPIROMETRICAS
DE LOS DIFERENTES GRUPOS

Controles Estenosis mitral p
(n=15) (n=15)

Edad (afios) 51,1+158 51,3+10,8 ns
Altura (cm) 1635+2,9 160,6 £ 11,3 ns
Sexo maculino (n) 7 7 ns
FVC (L) 3007 28%1,0 ns
FVC (1) (%) 946+78 86,0 £ 16,2 ns
FEV, (L/s) 25+0,6 2609 ns
FEV, (t) (%) 102,4+ 12,8 100,8 £ 16,3 ns
FEV,/FVC (%) 82,7£6,8 90,1£5,6 ns
FEF; o0, 2909 33+ 15 ns
FEF,5 0 (1) (%0) 97,3+21,0 104,7+31,3 ns

FVC: Capacidad vital forzada. FVC (t) (%): Porcentaje del valor teérico;
FEV,: Volumen espiratorio forzado en el primer segundo. FEV, (t) (%):
Porcentaje del valor tedrico. FEF,, ., Flujo espiratorio forzado entre el
25 y el 75% de la capacidad vital forzada. FEF,, ., (t) (%): Porcentaje
del valor tedrico. ns: No significativo.

TABLA I

VARIABLES OBTENIDAS EN EL ESTUDIO DE DIFUSION
PULMONAR EN LOS DIFERENTES GRUPQOS

Controles Estenosis mitral p
(n=15) (n=15)

VA (L) 41+10 45+12 ns
DLCO (ml/min/Hg) 241+43 28,0£6,0 0,004
DLCO (t) (%) 955+115 101,7 £ 25,7 ns
DLCO/VA 5908 6,4+0,6 0,000
Dm (ml/min/Hg) 271871 29,0+84 ns
Dm/VA 6,714 65+09 ns
Ve (ml) 104,1+1213 2654+ 1113 0,003
Ve/VA 32,3+£498 56,5+ 24,6 0,002
Dm/Vc 046+0,2 0,13+0,02 ns

VA: Volumen alveolar. DLCO: Difusiéon pulmonar de CO. DLCO (t) (%0):
Porcentaje del valor teérico Vc: Volumen sanguineo capilar pulmonar.
Dm: Difusién pulmonar de membrana. ns: No significativo.

L os pacientes con estenosis mitral presentaban una velo-
cidad maximade 1,4 £ 0,5 m/s, gradiente trasmitral maximo
de 8,7 + 5,8 mmHg, gradiente trasmitral medio de 3,15 +
1,4 mmHg, &reavalvular mitral de 1,7 + 0,35 cm’ y una
fraccion de eyeccion de 0,73 + 0,1.

Se observ4 una correlacién negativa significativa entre
el dreavalvular mitral y el volumen sanguineo capilar pul-
monar (r = - 0,63, p = 0,037). No se detectd ninguna otra
correlacion entre el resto de los pardmetros cuantificados
por ecocardiografia-doppler y los obtenidos en el estudio de
funcion pulmonar.
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DISCUSION

En este estudio se observa que |os pacientes con esteno-
sis mitral presentan un incremento del laDLCO y del volu-
men sanguineo capilar pulmonar €l cual se correlaciona
inversamente con el areavalvular mitral.

La estenosis mitral es una enfermedad crénica que origi-
na cambios vasculares y del tejido intersticial pulmonar (1).
Estos pacientes presentan un aumento lento de la presién
capilar pulmonar con produccion de edema intersticial y
peribronquial que puede dterar la difusion pulmonar de
monoxido de carbono (5,6). Ademés, se ha descrito un
incremento laresistencia de la via aérea atribuido a hiperre-
actividad bronquial (16-18) y que remite al realizar valvulo-
plastia percutanea (19).

Las ateraciones en la difusion pulmonar de CO en
pacientes con estenosis mitral se relacionan con la situacion
hemodinamica del enfermo en el momento del estudio asi
como alafase evolutiva de la enfermedad valvular. En un
grupo de pacientes con fallo cardiaco, Faggiano y col. (20)
encontraron unareduccion delaDLCO y de laDm, compa-
rado con los sujetos normales, con un volumen capilar den-
tro del rango de la normalidad. Esta disminucion de la
DLCO, debido alacaida del factor de difusién de membra-
na, se atribuy6 a edemaintersticial.
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