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Me gustaría felicitar a Silva et al1 por los excelentes 
resultados presentados en el trabajo sobre la reconstrucción 
quirúrgica de la válvula mitral (VM) en niños, post fiebre 
reumática (FR). En nuestro medio este asunto es de extrema 
importancia por su elevada incidencia y también para la 
evaluación de sus resultados en este grupo de edad. Tras la 
lectura atenta del referido trabajo, surgieron algunas dudas 
con relación al porcentual de plastias y reemplazos valvulares, 
para el mismo período e igual grupo de edad. Pese a que el 
80% de los pacientes esté en clase funcional, de la NYHA, III 
ó IV, no se sabe de la severidad de la lesión anatómica de la 
VM, hecho ya establecido que empeora el resultado final y la 
opción de técnica quirúrgica2. Chauvaud et al3 demostraron 
que la plastia de las lesiones valvulares, en este grupo de edad, 

se puede llevar a cabo en hasta el 92% de los casos, con la 
obtención de buenos resultados en corto y largos plazos. En 
un trabajo de vanguardia de la cirugía reconstructora de la 
VM pos FR, en nuestro medio4, en este grupo de edad, con 
una experiencia en 72 pacientes, se evidenció la posibilidad 
de llevar a cabo la plastia de la válvula mitral en solamente 
dos tercios de los pacientes, a causa de la complexidad de la 
lesión anatómica presente. 

Cuando se comparan los dos grupos, se constata que los 
datos demográficos de las dos series son semejantes, incluida 
la incidencia de reoperaciones. Sin embargo, los autores no 
especifican si éstas se llevaron a cabo por problemas con la 
técnica o por nuevos surtos de actividad reumática. En nuestra 
experiencia4, en 9 de los 13 (69,2%) pacientes sometidos a la 
reoperación, la causa fue un nuevo surto de FR, en virtud de 
problemas socioeconómicos y de asistencia social que llevaron 
a la no efectuación adecuada de la profilaxis.

Una vez más felicitamos a los autores por los resultados 
presentados en el mencionado trabajo.

Respuesta a la carta al editor
Muchas gracias por el interés y por los comentarios. En 

cuanto a las cuestiones señaladas, me gustaría hacer algunas 
aclaraciones que creo que son necesarias.

Teniendo en cuenta a los 40 pacientes estudiados, 32 (80%) 
presentaron regurgitación mitral severa en el preoperatorio, 
y aun con lesiones anatómicas complexas, se llevó a cabo 
la plastia, a la que se asociaron, en la mayoría de los casos, 

varias técnicas. La anuloplastia, como procedimiento aislado, 
se efectuó en solamente el 20% de los casos. De entre los 
37 pacientes que permanecieron vivos tras 4 años, en 8 
(21%) fue necesario el reemplazo valvular. De éstos, en 5 se 
produjeron nuevos surtos de carditis y por abandono de la 
profilaxis secundaria, y en 3, probablemente, la plastia no fue 
eficaz en largo plazo.

Atentamente
Gesmar Volga Haddad Herdy
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