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VALVULOPATIAS

M? Teresa Basurte Elorz, Eduardo Uribe-Echeberria Martinez, Javier Martinez Basterra
S° de Cardiologia, Hospital de Navarra

VALVULOPATIAS CRONICAS

Consideraciones previas:

1. Un paciente con una valvulopatia establecida (que puede ser conocida o no) puede
acudir a Urgencias por:

Sintomas (progresivos o bruscos) de: DISNEA (insuficiencia cardiaca), angina,
mareo/sincopes, astenia.

¢ En muchas ocasiones (y sobretodo cuando el inicio de los sintomas es brusco),
éstos son consecuencia de algun factor precipitante, que habra que investigar

siempre:
o Taquiarritmia: especialmente frecuente fibrilacién auricular
o Bradiarritmia: sobretodo BAV
o Crisis hipertensiva
o Cumplimiento irregular de su medicacién o trasgresion dietética
(comidas con mucha sal...)
o Cuadro de infeccion, especialmente frecuente respiratoria

o Anemias...

e En otras ocasiones no hay un desencadenante evidente y los sintomas pueden
ser indicativos de una progresion de la gravedad de la valvulopatia.

2. Manejo en todos los casos:

Tratamiento del factor desencadenante (cuando existe)

Tratamiento de la insuficiencia cardiaca: diurético, oxigeno...

El criterio de ingreso vendra determinado por el estado clinico y hemodinamico
Si no ingresa, remitir a su Cardidlogo habitual si hay sintomas nuevos no
conocidos previamente o si hay una progresion de los mismos

Haremos un somero recordatorio de los datos mas caracteristicos de las valvulopatias
mas frecuentes.

ESTENOSIS AORTICA

Valvulopatia mas frecuente en los paises desarrollados. Frecuente en ancianos.
Definicion: Obstruccion a la eyeccion de sangre desde el ventriculo izquierdo hacia la aorta.
Etiologia: degenerativa, congénita (valvula adrtica bicuspide), reuméatica (en este caso también
afectacion mitral).
Clinica:
e La mayoria, asintomaticos (durante muchos afos) hasta fases avanzadas.
e 3 sintomas fundamentales, los 3 de esfuerzo: angina, mareo/sincope y disnea
(insuficiencia cardiaca)
e Pueden aparecer sintomas en reposo en:
o presencia de factores “descompensadores” (taquicardias...)
o fases muy avanzadas de la enfermedad
EF: AC: soplo sistélico rudo en foco aodrtico; si severa: 2° ruido abolido. Pulso carotideo débil
(de poca amplitud) y retrasado (pulso parvus tardus)
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ECG: hipertrofia ventricular +/- anomalias en la repolarizacién (sobrecarga sistdlica)
Rx de térax: no cardiomegalia (o ligera), puede que datos de insuficiencia cardiaca
Diagnéstico: ecocardiograma
Consideraciones en el tratamiento:
e Precaucion con los diuréticos y los vasodilatadores (pueden disminuir bruscamente el
gasto cardiaco).
e En el paciente con estenosis adrtica severa sintomética - cirugia

INSUFICIENCIA AORTICA CRONICA

Definicion: reflujo de sangre desde la aorta hacia el VI por una mala coaptacion de las valvas.
La instauracion es progresiva por lo que aparecen mecanismos compensadores (dilatacion de
VI...)
Etiologia: trastornos del tejido conectivo con dilatacién de raiz aodrtica (ej Marfan), cardiopatia
congénita (ej valvula Ao bicuspide), fiebre reumatica, endocarditis, degeneracion valvular
Clinica:

e Asintomaticos durante mucho tiempo (afos)

e Cuando progresa: disnea (insuficiencia cardiaca), angor (caracteristica la aparicion

nocturna), sincope (poco frecuente)

e Pulso magnus y celer (elevacion rapida y colapso brusco). Pulso arterial exagerado

e TA: Amplitud de pulso aumentada (TAS-TAD)

e AC: soplos sistélico (debido a hiperaflujo y no necesariamente a estenosis adrtica
asociada) y diastolico (soplo aspirativo, en BEI; el debido a la 1A0)

e Latido apical hiperdinamico

ECG: crecimiento ventricular +/- sobrecarga sistélica
Rx Térax: Gran cardiomegalia. Frecuentemente dilatacion de aorta ascendente
Diagnéstico: ecocardiograma
Consideraciones en el tratamiento:
e Especialmente indicados los vasodilatadores (sobretodo: IECAS, nifedipino).
Considerar ademas betabloqueantes si dilatacion de raiz aértica
¢ Indicada cirugia en:
o Insuficiencia adrtica severa si:
= Sintomas
= FE <50-55% y/o VI dilatado (diametro telesistolico > 55 mm)
o Dilatacién raiz Ao > 55 mm (o > 50 mm si AF de diseccion precoz, Marfan,
valvula aértica bicuspide o progresion de la dilatacién > 5 mm en < 1 ano)

ESTENOSIS MITRAL

Definicion: Obstruccion al paso de sangre desde la auricula izquierda (Al) al ventriculo
izquierdo por afectacion de la valvula mitral.
Mas frecuente en mujeres
Etiologia: sobretodo origen reumatico (antecedente de fiebre reumatica en la juventud)
Clinica:
¢ Insuficiencia cardiaca izquierda: disnea de esfuerzo, progresiva
e Insuficiencia cardiaca derecha: en estados avanzados que han desarrollado
hipertension pulmonar
e Fibrilacién auricular. muy frecuente. Gran riesgo emboligeno. Factor precipitante
frecuente de insuficiencia cardiaca
e Embolismo sistémico

EF: AC: soplo diastélico en foco mitral
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ECG: frecuente FA. Crecimiento de Al (P ancha y mellada en Il). Crecimiento VD (si HTP)
Rx Térax: crecimiento Al (doble contorno, levantamiento del bronquio principal izquierdo)
Consideraciones sobre el tratamiento:
e Especialmente importante anticoagulacion si FA (crénica o paroxistica) o incluso en
ritmo sinusal si Al muy dilatada (> 50 mm)
e Considerar betabloqueantes sobretodo si tendencia a taquicardia
e Intervenciones posibles:
o Valvuloplastia percutanea con balén: casos seleccionados de EMi moderada o
severa
o Cirugia: en EMi moderada-severa o severa sintomatica y/o con hipertension
pulmonar, sin posibilidad de valvuloplastia percutanea

INSUFICIENCIA MITRAL

Definicion: flujo sanguineo anormal desde el VI hacia la Al en sistole. Instauracion progresiva,
por lo que hay mecanismos compensadores (crecimiento de VI y Al...)
Etiologia: mixomatosa, reumatica, isquémica, dilatacion de ventriculo izquierdo, endocarditis
Clinica: disnea de esfuerzo, astenia (por bajo gasto cardiaco), fibrilacion auricular frecuente.
EF: Soplo sistélico en foco mitral irradiado a axila
ECG: Crecimiento de VI y de Al. Fibrilacién auricular frecuente.
Rx de térax: cardiomegalia
Consideraciones en el tratamiento:
e Especialmente indicados vasodilatadores (IECAs...)
e Cirugia en insuficiencia mitral severa si:
o sintomas
o FE <60%, dilatacion VI (diametro telesistélico > 45 mm)

VALVULOPATIAS AGUDAS

INSUFICIENCIA AORTICA AGUDA

Definicion: Alteracion anatomica aguda de la valvula adrtica, que provoca una sobrecarga
subita de volumen al VI, sin que éste tenga tiempo a adaptarse
Etiologia: Endocarditis bacteriana, diseccioén aodrtica, traumatismo toracico cerrado
Clinica, EF y Rx de térax:
e Los del edema agudo de pulmén y el shock cardiogénico
e Ademas a destacar lo siguiente:
o -Enla EE: NO signos caracteristicos de la IAo cronica
Soplo diastélico corto, taquicardia
o -Enla Rx de térax: NO cardiomegalia, (en presencia de edema pulmonar)
TAC toracico: solicitar si sospecha de diseccién adrtica
Confirmacion diagnéstica: Ecocardiograma
Actitud en el area de urgencias: Ingresar en Unidad Coronaria o (si no hay en el hospital) en UCI
En UCl o UCC:
e Tratamiento del EAP/shock cardiogénico, especialmente indicado el Nitroprusiato iv.
Contraindicado el balén de contrapulsacioén intraadrtico.
e Planear cirugia precoz

INSUFICIENCIA MITRAL AGUDA

Definicion: Instauracion brusca de un flujo sistélico anormal desde el VI hacia la Al que provoca
una sobrecarga aguda de volumen en Al y VI.

Etiologia: Rotura de cuerdas tendinosas (endocarditis, prolapso mitral), rotura de musculos
papilares (endocarditis, IAM).
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Clinica, EF y Rx de térax:
¢ Igual que en IAo aguda, EAP o shock cardiogénico en ausencia de cardiomegalia.
e Ademas:
o Enla EF: soplo sistdlico apical corto
o ECG. R. sinusal normalmente, puede que signos de IAM
Confirmacion diagnéstica: Ecocardiograma
Actitud en area de Urgencias y en UCC/UCI: Igual que en |Ao aguda. Considerar ademas baldn
de contrapulsacion intraadrtico como puente a la Qx
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