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PROLAPSO DE LA VALVULA MITRAL. ESTUDIO DE 20 CASOS

HOSPITAL PEDIATRICO PROVINCIAL DOCENTE
“ELISEO ‘NOEL’ CAAMANO"”, MATANZAS

Dr. Antonio E. Gonzdlex Font*, Dr. Reynaldo Bolafios**, Dra. Ulpita Marrero Martinez***, Dr. Pedro
Frdnguiz Cuéllar****, Dr. Omar Rodriguez***** y Dr, Oscar Arista Salado***+*

Se esrudiaron 20 pacientes con prolapso de la vilvula mitral, los que fueron diagnosticados clinica-
mente y posteriormente comprobados mediante ecocardiografia. La mayor parte de los mismos estaba
en ¢ grupo comprendido entre 1 y 10 afios. Se estudié la incidencia del sexo y se emplearon distintas
técnicas para demostrar la utilidad o no de cada una de ellas.

CONCEPTO DE PROLAPSO DE LA VALVULA MITRAL

En esta afeccion una (generalmente, la posterior) ¢ ambas valvas de la mitral, protru-
yen hacia la auricula izquierda, durante la sistole ventricular. Este fendmeno puede ser
des¢e muy ligero, sin pricticamente repercusion hemodinidmica, hasta muy severo, con
una insuficiencia mitral de gran magnitud.!* 2

EPIDEMIOLOGIA

Se considera que esta afeccion puede encontrarse entre el 5y 6 % de los adultos jove-
nes,l' 34 cobre todo mujere.s.' 5 Este sindrome puede presentarse desde la infancia hasta
la edad avanzadal*2'®*#3 y aunque en la mayoria de los casos se detecta més frecuente-
mente entre la tercera y quinta décadas de la vida," 2'*#* % g ha visto un grupo grande de
pacientes pedifitricos con prolapso valvular mitral (PVM)? incluso en una edad tan joven
como semanas de vida,® semejante a un caso informado por Keith, el cual fallecio a
las 7 semanas de nacido, debido a la insuficiencia mitral severa, con gran insuficiencia car-
diaca, por un prolapso holosistélico de la valva posterior de la mitral.”

* Especialista de 1 Grado en Cardiologia. Hospital Pediitrico Provincial Docente “Eliseo ‘Noel’
Caamaiio"".
** Especialista de 1 Grado en Cardiologia. Hospital Militar *Maric Mufioz Monroy™.
*#* Egpecialista de 1 Grado en Cardiologia. Hospital Militar “*Mario Mufioz Monroy™.
#*** Ecpecialista de I Grado en Cardiologia. Hospital Territorial de Cardenas.
s##3% Especialista de I Grado en Cardiologia. Hospital Pedidtrico Docente “William Soler”.
saxssse Egpecialista de 1l Grado en Cardiologia. Hospital Pediitrico Docente “William Soler".



ETIOLOGIA

El prolapso de la vilvula mitral, puede encontrarse aislado: en este caso se denomina
primaric o idiopitico* ®'%'® o asociado con una serie de afecciones entre las que tene-
mos:! "6
— Enfermedad de Marfan
— Fiebre reumdtica
— Espasmofilia
— Osteogénesis imperfecta
= Distrofia muscular
— Miocardiopatia (hipertrofica y dilatada)

— Sindrome de Turner

También se ha visto este sindrome acompafiado de otras cardiopatias,®"$ congénitas.

Como dato interesante debemos sefialar que en la comunicacién interauricular (CIA),
pricticamente se observa la asociacion de PVM, hasta en el 35 % de los casos’ vy general-
mente desaparece después del tratamiento quirlirgico corrector del defecto septal.”

FISIOPATOLOGIA

Se considera que la funcién normal del aparato valvular mitral depende de la delicada
interaccién de 6 elementos: !+ 2 56
1} Valvas
2) Cuerdas tendinosas
3) Pared ventricular izquierda
4) Anillo valvular
5) Auricula izquierda
6) Misculos papilares

En la génesis del prolapso valvular mitral (PVM) estin involucrados los 4 primeros.

El trastorno bésico puede estar determinado por una degeneracion mixomatosa, que
afecta las valvas y cuerdas tendinosas' "5 o por una afectaciéon primaria de la contractili-
dad ventricular izquierda, segiin plantean otros autores" *® o quizis existe una combina-
cibn de ambas.

Cual es realmente el trastorno primario, es algo en lo cual no existe una total concor-
dancia y quizés requiera de estudios mas profundos para su correcta respuesta,!> 3+ 4

CUADRO CLINICO

Sintomatologra: Un alto porcentaje de los pacientes con PVM se encuentran asintomé-

ticos''? y son detectados al examen fisico o mediante estudios ecocardiograficos.!* 4
La sintomatologia, cuando estd presente, generalmente es variada y afecta principal-

mente a la esfera cardiovascular y psicologica,’™® por lo que pueden referir los pacientes:

— Disnea

— Palpitaciones

— Dolor toracico

— Pérdida del conocimiento (sfncope)

— Desmayos

— Ansiedad

— Irritabilidad

— Angustias

— Fatiga
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EXAMEN FISICO

Existen 3 aspectos en el examen fisico al paciente que son importantes:’
1) Apariencia externa
2) Palpacién precordial
3) Auscultacion

HABITO CORPORAL

El hibito es generalmente asténico y frecuentemente se observan una serie de altera-
ciones esqueléticas, que incluso hay quien las consideran formando parte del sindrome:! 2
- Escoliosis
— Pérdida de la xifosis dorsal (espalda recta)

— Pectus Excavatum

El impulso apexiano puede ser bifido, y es interrumpido »! desplazamiento normal

por retraccion mesosistolica en tension la cuerda tendinosa,

Auscultacion cardiovascular! 2%

La auscultactom cardiovascular, cuando se lleva a cabo adecuadamente v se interpreta
de manera correcta, tiene un valor inigualable en el diagnéstico de esta afeccion V' ? %

Son 2 los signos auscultatorios més importantes:1+ 2 5 ¢
a) El chasquido sistolico
b} El soplo apical sistblico regurgitante

Estos pueden presentarse aislados o combinados,?' ©

El chasquido o clik habitualmente es Gnico (aunque puede ser miltiple) se ausculta
mejor en el dpex’*?' 5 y endodpex; aparece en la mesosistole o la telesistole, a veces
puede precisarse a continuacion del primer ruido,* ¢ pero esto es poco frecuente.

El soplo sistélico'* 2'© generalmente es un soplo tardio telesistdlico que aparece a
continuacion del chasquido que se detecta en el dpex, y que en ocasiones se irradia hacia
la axila, la severidad ¥ duracion del soplo guardan relacién con el grado de insuficiencia
mitral y asi vemos que en los casos mis severos, el soplo es holosistolico e incluso puede
no oirse el chasquido.'* 2+ 2

ELECTROCARDIOGRAMA

El electrocardiograma puede ser completamente normal en estos casos,)*? o como
ocurre en las 2/3 partes de los casos,"*2 y presentar diversas variaciones que se agrupan
en: %6
- Alteraciones de la morfologia
— Alteraciones del ritene
- Alteraciones de la conduccion
Alteraciones de la morfologia '™

Las alteraciones morfolégicas mas llamativas que presentan estos pacientes son las
que corresponden a la repolarizacion, envolviendo la onda T y el RST. ¢

La onda T, puede ser bifisica, aplanada o invertida en las derivaciones DII, DIII y

AVF y, en ocasiones de V4 a Vg, estas manifestaciones pueden hacerse mis evidentescon
¢l ortostatismo.*3
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El segmento St, en ocasiones puede alcanzar 1 mm o incluso més de depresion en
estas derivaciones, otras veces lo que existe es un supradesnivel convexo del mismo,? a ve-
ces estas alteraciones se hacen manifiestas solamente durante el ejercicio.! ?

Otras alteraciones morfol6gicas son la presencia de ondas U prominentes en estas
derivaciones.?

El intervalo QT es prolongado, en alguno de ellos la presencia de este signo, sobre
todo cuando se asocia a extrasistole ventricular ¢compleja o historia familiar de muerte
siibita es un {ndice de mal pronéstico para el paciente.!™*

ALTERACIONES DEL RITMO

Los trastornos del ritmo pueden verse en 1/3 o 1/2 de los pacientes'™* y pueden ser
de diversos tipos.

Alteraciones de la conduccion

En el sindrome de PVM pueden observarse trastornos de la conduccién del tipo de
bloqueos auriculoventriculares!:*:® (BAV), que van desde un intervalo PR prolongado
hasta un BAV completo;? los blogueos de rama y fasciculares son menos frecuentes, aun-
que se han visto patrones de bloqueo de rama derecha del haz de His.?

El sindrome de preexcitacion ventricular (SPV) es un trastorno de la conduccién que
se observa en estos nifios con mucho més frecuencia de lo esperado. !4

RADIOLOGIA

El telecardiograma es habitualmente normal en estos nifios: = las ocasiones en que
s¢ detecta una cardiomegalia es debido a una regurgitacién mitral severa, con dilatacién
de las cavidades izquierdas.!+?

ECOCARDIOGRAMA

Con el advenimiento de la ecocardiografia se ha facilitado enormemente el diagnos
tico de PVM por un método no cruento, independientemente de que puedan existir falsos
positivos ¥ falsos negativos. Pero cuando se lleva a cabo la exploracion ecocardiogrifica
de manera correcta y cuidadosa, el indice de positividad de la misma es elevado.!+ %3

— Modo M™ (figura 1)

Con esta técnica el PVM se observa como una interrupcion del movimiento anterior
sistolico de la valva mitral (generalmente la posterior).

La imagen del PVM se presenta en 2 formas caracteristicas: >*

1) Movimiento meso o telesistolico en forma de comba de la valva posterior, la que se
une de nuevo a la anterior al finalizar la sistole.

2) Movimiento en forma de hamacas, de la valva posterior (o de ambas valvas) durante
toda la sistole.

— Bidimensionagl'*3+%:8:10: 11 (5 1y (Fioura 2)

Las caracteristicas mas evidentes del PVYM en el estudio ecocardiogrifico 2-D son:

1) Desplazamiento de una o de las dos valvas mitrales, por encima de una linea trazada,
desde el surco auriculoventricular hasta la pared posterior de la aorta.
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2) El desplazamiento en forma de arco de ambas valvas de la mitral en la auricula iz-
quierda, por detrds de la aorta, que puede verse en estos pacientes, utilizando el eje
largo (L-1), en la posicién paraesternal y cuatro cavidades.”

COMPLICACIONES

La mayoria de los pacientes evolucionan satisfactoriamente y sin complicaciones;
sin embargo, un niimero reducido de ellos puede presentar una serie de trastornos:'™

— Endocarditis infecciosa

— Ruptura de cuerdas tendinosas
— Insuficiencia mitral progresiva
— Muerte sibita (MS)

— Embolismo cerebral

TRATAMIENTO

El tratamiento de PVM depende de las caracteristicas clinicas del paciente y de las
complicaciones que presente.!

El dolor atipico en pacientes jovenes cede con analgésicos v sedantes en la mayoria
de los casos. Algunos autores plantean el uso de los blogqueadores B {propanolol)!-3:4
porque consideran que aumenta el didgmetro ventricular y con ello disminuye la tension
sobre los masculos papilares,!+ ¢ ya en pacientes mayores cuando el dolor puede hacer
concebir una afeccion coronaria’ no queda otro remedio que realizar, en muchas ocasio-
nes, un estudio coronogrifico adecuado,’

La profilaxis contra la endocarditis infecciosa mediante el uso de antimicrobiano,
antes, durante y después de cualquier proceder quiriirgico, ha dado magnificos resul-
tados, !+ ®

Existe cierta discusion en cuanto al tratamiento de las arritmias que presentan estos
pacientes, en aquellos que tengan EV complejos v que estén asociados con un interva-
lo QT prolongado en el ECG e historia familiar de MS se les debe administrar tratamiento,
sobre todo con Bloqueadores B;'™ el resto de los casos no requiere habitualmente trata-
miente y por su parte la TPSV debe ser tratada con propanolol sole o combinado con
quinidina.!+®

Por ltimo, aquellos pacientes que tengan una insuficiencia mitral severa, con reper-
cusién hemodindmica, deben ser sometidos a tratamiento quirtrgico,!-** preferente-
mente valvuloplastia,? aunque en los casos muy complejos sea necesaria una sustitucion
valvular mitral.?

MATERIAL Y METODO

Se seleccionaron 20 casos de la consulta de Cardiologia del Hospital Pedidtrico
“Elisec *Noel’ Caamano™ de Matanzas los cuales presentaban signos auscultatorios com-
patibles con prolapso de vilvula mitral aislado; ellos fueron primeramente reevaluados
desde el punto de vista semiologico por otros 2 companeros cardiblogos (para evitar
sobrediagnostico) v una vez ratificado el planteamiento clinico, fueron sometidos a
una serie de investigaciones que incluyeron: telecardiogramas, electrocardiogramas y
ecocardiogramas con técnica modo M y bidimensional, esta Gltima prueba fue llevada
a cabo en el Hospital “Mario Mufioz Monroy™ de Matanzas, con un equipo de ultraso-
nido TR Toshiba SNT-30A con un transductor de 5 MHZ.
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A modo de comprobacion, al 50 % de los nifios se les envid al Instituto de Cardio-
logfa y Cirugia Cardiovascular en Ciudad de La Habana, donde les fue repetido el estudio
ecocardiogrifico, utilizande un equipo Toshiba modele 55-H-10-H-7, 8, con sector
Doppler pulsado Modelo SOS8-10A, con el que fue ratificado el diagndstico en la tota-
lidad de los mismos,

Una vez llevado a cabo lo anteriormente expuesto, se procedio a hacer un analisis
de las caracteristicas clinicas, auscultatorias ¥y complicaciones y resultados ecocardio-
grificos, con lo que se confeccionaron las tablas que se exponen en los resultados.

RESULTADOS

El sexo femenino predominé con el 60 % de los casos (tabla 1).

El mayor nimero de pacientes se encontrd en el grupo de | a 10 afios, pero es signi-
ficativo destacar la existencia de 3 pacientes que fueron detectados en el primer afio
de vida (tabla 2).

El sintoma mds frecuente en estos pacientes fueron las palpitaciones, para el 30 % de
los casos, seguidas muy de cerca por el dolor precordial detectado en el 20 % de estos
nifios. La disnea fue observada en el 15 % de los mismos, mientras que la ansiedad v
lipotimia se vio en solo el 5 %e los pacientes (tabla 3).

Tabla 1. Relacidn con el sexo

Sexo Niamero de casos o

Masculino B 40
Femenino 12 60
Total 20 100

Tabla 2. Edad de prezsentacidn

Edad Nimero de casos o
<1 3 15
Zlylo 10 50
= 10 7 is
Total 20 100
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Tabla 3. Ssntomas mds frecuentes detectados

Sintomas Nimero de casos %

Dolor precordial 4 20
Palpitaciones 6 30
Disnea 3 15
Lipotimia 1 5
Ansiedad 1 5
Asintomaticos 5 25
Total 20 100

Es bueno sefialar que 5 nifios (lo que representa el 25 % del total) eran completa-
mente asintomaticos.

El 50 % de los pacientes presentd chasquido mesosistdlico; el soplo cardiaco como
Gnica manifestacién fue ascultado en 5 casos, en 2 de los cuales fue de tipo holosistdlico,
en los otros 3 casos, lo ocupd la telesistole (tabla 4).

El 90 % de los pacientes tuvo un telecardiograma normal y solamente 2 nifios presen-
taron cardiomegalia, precisamente 2 de los casos més jovenes (tabla 5).

Es significativo el hecho de que el 50 % de los pacientes presentaran un electrocar-
diograma normal, lo que le resta, por lo tanto, confiabilidad a esta prueba a la hora de
apoyar el diagnéstico del prolapso valvular mitral. Las alteraciones electrocardiogrificas
mds frecuentes fueron el bloqueo de rama derecha, que se vio en el 15 7 del total, seguido
de cerca por los trastornos de repolarizacion observados en el 10 % de los pacientes. El
crecimiento de auricula v ventriculo izquierdos fue observado en 2 nifios, los mismos que
tenian una cardiomegalia radiolégica. Hubo un caso cuyo electrocardiograma mostraba un
sindrome de preexcitacion ventricular tipo A, ¥ quien presentaba crisis de taquicardia
paroxistica supraventricular (tabla 6).

En el 75 % de los casos existia prolapso de la valva posterior mitral, mientras que
solamente el 10 %, tenia prolapso de la valva anterior. El resto, o sea los otros 3 pacientes
sufrian un prolapso de ambas valvas mitrales (tabla 7).

Tabla 4, Caracteristicas auscultatorias detectadas

Signos fisicos MNiamero de pacientes %
Chasquido mesosistolico 5 25
Sople (holosistolico) 2 10
(telesistdlico) 3 15
Chasquido ¥ soplo 10 50
Total 20 100
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Tabla 5. Alteraciones radioldgicas

Telecardiograma Niamero de pacientes 2
Normal 18 90
ICT aumentado 2 10
Total 20 100
Tabla 6. Alteraciones electrocardiogrdficas

ECG Namero de pacientes o
Blogueo rama derecha 3 15
Trastorno de la repolarizacion 2 10
Crecimiento de la auricula izquierda 2 10
Crecimiento del ventriculo izquierdo 2 10
Sindrome de prexitacion ventricular 1 5
Normal 10 50
Total 20 100
Tabla 7. Resultados ecocardiogrdficos

Ecocardiograma Niamero de casos %
Prolapso vilvula posterior 15 75
Prolapso védlvula anterior 2 10
Prolapso bilateral 3 15
Total 20 100

En el 85 % de los casos, no pudo detectarse ningiin factor predisponente, ni enferme-
dad asociada, por lo que se considerd el prolapso de la vilvula mitral idiopético o prima-
rio, por otro lado la fiebre reumdtica se encontré como posible agente causal en 2 pacien-
tes, para el 10 % de los casos ¥ la espasmofilia en el 1 %, pero de someter a todos los nifios 2
estudios electromiogrificos, quizas la incidencia de esta afeccidn hubiera sido mayor

(tabla 8).
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Tabla 8. Eticlogra o enfermedad asociada

Factor causal MNimero de casos %
Fiebre reumadtica 2 10
Espasmofilia 1 5
Idiopatico 17 85
Total 20 100
DISCUSION Y COMENTARIOS

El sexo femenino predominé en nuestro estudio, con el 60 % de los casos, lo cual
concuerda con la mayoria de los autores,!3'%6

La edad de presentacion, se considerd al momento en que fue detectado el caso, bien
por su sintomatologia, o bien por sus caracteristicas. Al examen fisico vemos que en la
mayoria de estos pacientes la enfermedad se presentd por debajo de los 10 afios. De
hecho significativo debemos destacar la existencia de 3 nifios menores de un afio, lo cual
es poco frecuente, ya que en la literatura revisada, excepto Keith,> quien informd un
caso diagnostico a las 7 semanas de nacido, ¢con un severo cuadro de insuficiencia mitral,
el resto de los autores sefialan los casos mds jovenes para ellos encontrados a la edad de
3 afigs, ' 46

El 25 % de los pacientes se encontraban asintomaiticos, hecho observado en todas las
series analizadas;! "% Jas palpitaciones y el dolor torficico eran los sintomas predominantes
referidos por estos pacientes, aunque algo por debajo de los referidos por Braunwald er
al'* 23 %6 guienes detectaron en alrededor del 50% la disnea que fue referida sola-
mente en 3 de ellos era de tipo suspirosa en uno; sin embargo, en los otros 2 fue de mayor
severidad ¥ correspondia a la insuficiencia cardiaca (debido a la magnitud de la insufi-
ciencia mitral) que presentaban hecho este que aungue no muy frecuente también ha sido
observado por otros autores.! ¢

La ansiedad y la lipotimia (que se interpretd, como de orden psicologico y no somé-
tico) fueron referidas sélo por 2 pacientes, ambos del sexo femenino. Aunque no tan fre-
cuentemente como lo sefala Polanchog® son sintomas que consideramos deben ser
siempre buscados.

El 50 % de los casos presentaba la combinacion auscultatoria de chasquido meso-
sistolico asociado con soplo telesistolico en el dpex, mientras que en la otra mitad se
detectd, o bien el chasquido, o el soplo aislado (este Gltimo tanto telesistolico como
holosistolico) coincidiendo con las 3 variaciones auscultatorias que sefiala Fishleder.! 2
Como dato interesante queremos destacar que en un nifto de 10 afios al realizarle maniobras
fisicas para precisar mejor sus caracteristicas auscultatorias, se percibe un honk o graz-
nido de gran intensidad que pricticamente de determinaba sin necesidad de estetoscopio.

De 20 estudios radiologicos realizados, el 90 % eran normales y solo 2 (10 %) presen-
taron alteraciones del tamafic cardiaco; éstos precisamente ::Dnuspondfall a 2 nifios en
quienes se presentd la enfermedad en el primer afio de vida, con cuadros de insuficiencia
cardiaca secundarios a su valvulopatia mitral, esto, aunque no muy frecuente, ha sido
observado por Keith,? como referimos anteriormente.
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El ECG fue normal en el 50 % de los casos, algo ya sefialado por la mayoria de los
autores,! ? no quizds en un porcentaje tan alto, aunque consideramos que si sometemos
a estos pacientes {(como tenemos planificado hacer en un futuro) a pruebas ergométricas
y monitoreo electrocardiografico continuo, la positividad serd mayor.

Al igual que Deveneux, Braunwald et al.'™* detectamos trastornos de la repolariza-
cion (dados por ondas T bifasicas e invertidas, en derivaciones DII, DIII, VF). Enel 10 %
de los casos, ¥ a diferencia de ellos, ¢l trastorno de la conduccién mds frecuente fue el
blogueo de rama derecha del haz de His,"” *'# sin poder precisar en ninguno de los electro-
cardiogramas revisados anomalias de la conduccion auriculoventricular,

El hecho de que solamente halliramos un caso de SPU el cual a su vez era el Gnico
en ¢l que se puede precisar crisis de taquicardia paroxistica, consideramos que es debido
alo anteriormente senalado.

El estudio ecodardiogrifico realizado con la doble finalidad de ratificar el diagnos-
tico clinico y de precisar las caracteristicas morfologicas del prolapso valvular mitral,
cumplid cabalmente su papel ¥ como sefialan, Yuste et al. la valva posterior de la mi-
tral fue la efectada con mayor frecuencia,l* > % 7 8 % 11

Es interesante senalar que aproximadamente el 50 % de estos pacientes fueron lleva-
dos al Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular, para ratificar el diagnostico
ecocardiogrifico, apoyados en equipos de mayor precisibn (utilizando técnica bidimen-
sional) ¥y observadores de mayor experiencia, los que coincidieron plenamente con no-
sotros.

El hecho de que el 80 % de nuestros pacientes no tienen antecedentes de ningin
factor predisponente o determinante de su enfermedad vy, por lo tanto, fueron conside-
rados como primarios o idiopdticos, estd acorde con lo revisado en la literatura.!?

Es interesante sefialar, sin embargo, que el haber detectado un caso con espasmo-
filia reviste una gran importancia, pues en un trabajo realizado por Pelanchoa en Francia,®
el 68 % de sus casos de PVM tenian de base esta afeccion, por lo tanto consideramos
que seria de mucho valor someter a todos estos casos, clasificados como idiopaticos, a
estudios electromiogrificos para conocer la incidencia de esta afeccidbn como factor
causal de los mismos.

CONCLUSIONES

1. El P¥M fue hallado con mayor frecuencia en el sexo femenino.

2. Aunque este sindrome se detectd en la mayor parte de los casos, en nifios de 1 a
10 afios, es posible encontrarlo en menores de 1 afio de edad.

3. El examen fisico correcto, con una adecuada interpretacién semiolbgica puede suge-
rir ¢l diagnobstico en el 90 % de los casos.

4, De las pruebas diagnodsticas, el ecocardiograma demostré ser ¢l de mayor valor en
nuestro estudio (excluyendo las técnicas invasivas) v la valoracion del paciente por més
de un observador ofrece un indice més alto de seguridad.

5. La deteccién de un case de espasmofilia sugiere la posibilidad de realizar estudios elec-
tromiograficos a los pacientes clasificados como idiopaticos, para conocer la verdadera
importancia de esta afeccion en la génesis del PVM,

SUMMARY

Twenty patients with mitral valve prolapse, clinically diagnosed and furtherly verified by echocardio-
graphy, were studied. Most of the patients were comprised in 1-10 year age group. Incidence of sex
was studied, Different techniques were used to demonstrate whether or not they were useful.
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RESUME

L’tude a porté sur 20 malades porteurs d’un prolapsus de la valvule mitrale, dont le disgnostic a éeé
réalisé cliniquement et a été ulterieurement constaté par échocardiographie. La plupart des malades
étaient dgés entre 1 et 10 ans. On a étudié I’ inicidence du sexe, On a employé différentes techniques
afin de démontrer 1'utilité ou non de chacune.
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