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ANATOMIA

{

CARDIACA |

Vi,

Las fibras musculares se fijan
al esqueleto fibroso del
corazoén, dicho esqueleto esta
constituido por 4 anillos
fibrosos que rodean los
orificios de las valvas, los

Mantiene permeables los orificios de las
valvas atrioventriculares y semilunares
impidiendo su distensién excesiva
Proporciona insercién para el miocardio
la cual se origina en el anillo fibroso de la
valva pulmonar y se inserta en el anillo

trigénones fibrosos derecho e - ‘\ =¥ - e fibroso de la valva aortica
izquierdo y en las porciones s e Proporciona lainsercion para las
F P , .
membranosas de los tabiques . f valvulas y cuspides de las valvas

interatrial e interventricular

VALVULAS SEMILUNARES

Las valvulas semilunares no tienen cuerdas tendinosas que la
sostengan

Su area es mas pequefia que la de las cuspides de las valvas de AV y

la fuerza ejercida sobre ellas es menos de la mitad que la ejercida
sobre as cuspides atrioventriculares

Tras la relajaciéon del ventriculo la retraccién eldstica de la pared del

tronco pulmonar o de la aorta hace retroceder la sangre hacia el
corazoén

ATRIO DERECHO

CARACTERISTICAS/COMPONENTES

Recibe sangre venosa
Relacién con la orejuela derecha
Orificio AV
Una pared rugosa compuesta por musculos pectineados
Se mantiene separados por un tabique interatrial

VENTRICULO DERECHO

e Forma la mayor parte de la cara anterior del corazén

e Presenta trabéculas carnosas

¢ Recibe sangre del atrio derecho a través de la valvula trictuspide

¢ El anillo fibroso mantiene la estructura del ventriculo oponiéndose
a ladilatacién que puede producirse por el paso forzado de sangre

e Serelaciona con la arteria pulmonar

e Contiene cuerdas tendinosas originadas a partir de los muisculos
papilares que mantienen unida las cuspides impidiendo que estas
sufran un prolapso

ATRIO IZQUIERDO

Forma la mayor parte de la base del corazén
Mantiene relacion con la orejuela izquierda
Se relaciona con 4 venas pulmonares 2 superiores y 2 inferiores
Presentan una pared mas gruesa que la del atrio derecho

VENTRICULO IZQUIERDO

e El ventriculo izquierdo forma el vértice del corazén, el borde
izquierdo y la mayor parte de la cara diafragmatica

e Posee paredes mas gruesas que las del ventriculo derecho

e Presenta musculos papilares anterior y posterior mayores
que los del ventriculo derecho

e Una porciéon de salida de pared lisa no muscular y
superoanterior, el vestibulo de la aorta que conduce hacia el
orificio y valva aortica

e Presenta un orificio aortica en su porciéon posterosuperior
derecha en relacién al anillo fibroso

e Serelacionalavalva ventricular izquierda y aortica




ESTENOSIS

MITRAL

FISIOPATOLOGIA

* Obstruccion del flujo hacia el ventriculo izquierda, que causa una
sobrecarga sistdlica lo que desencadena hipertrofia de auricula izqg.

la persistencia termina por dilatar la auricula izq. elevando su presion a
las venas pulmonares y capilares, lo puede llevar al aumento de presién
hidrostatica disminuyendo el intercambio de O2 y como consecuencia
puede presentar edema intersticial y/o alveolar

La elevacidn de la presién pulmonar causa una sobrecarga sistélica
para el ventriculo derecho que termina por hipertrofiarlo y como posible
consecuencia provocar una insuficiencia tricuspidea funcional

CUADRO CLINICO

* Disnea de esfuerzo (grandes, medianos o pequefios) o en reposo

* Ortopnea

¢ Disnea paroxistica nocturna
EDEMA AGUDO DE PULMON

* Disnea intensa, angustia, tos, esputo asalmonado, estertores audibles

a distancia

Los pacientes con estenosis mitral tardiamente pueden desarrollar IC
derecha (edema, plétora yugular, hepatomegalia congestiva, oliguria)

EXPLORACION FISICA

o Apex dificilmente palpable (llenado ventricular disminuido

e Palpacién de frémito diastdlico

e En una estrechez importante, en el borde paraesternal izquierdo se palpa
un levantamiento sistdlico sostenido (crecimiento ventricular derecho

¢ La auscultacién de foco mitral hace presencia de ritmo de Duroziez, el ruido
| serd intenso, el ruido Il estard duplicado por un chasquido de apertura
mitral seguido de un retumbe, que termina en refuerzo presistolico.

* En foco pulmonar se evidencia reforzamiento del Il ruido.

e Estenosis acompafiada de hipertensién pulmonar se puede evidencia soplo

sistélico en foco tricuspideo

ELECTROCARDIOGRAMA

e Crecimiento de auricula izquierda (P mitral)

e QRS a la derecha

» Signos de crecimiento ventricular derecho
con sobrecarga sistélica

RADIOGRAFIA DE TORAX

e Corazén de tamafio normal
OBLICUA

e Crecimiento de auricula izquierda
HIPERTENSION VENO CAPILAR

¢ Moteado difusos

e Hilios pulmonares esfumados

e Llineas Ay B de Kerley

e Derrame laminar e intersticial

¢ |Infiltrado algodonoso difuso o segmentario

ECOCARDIOGRAMA

e Movimiento anormal hacia delante de la

valva posterior durante la didstole

e Cuando la valvula se calcifica aumenta la
reflectancia y el espesor de los ecos de la
vélvula mitral y se limita su movimiento de
apertura

GOLD-STANDART

e Ecocardiograma




INSUFIENCIA MITRAL

Cuando las valvas mitrales no coaptan al cerrarse dejan un orificio a través del cual la sangre se
regresa durante la sistole del ventriculo a la auricula izquierda

ETIOLOGIA

REUMATICA: por retraccion cicatricial de las valvas
PROLAPSO DE LA VALVULA MITRAL: por elongacion de las
cuerdas tendinosas que permiten el prolapso de una o
ambas valvas el sindrome de Barlow

o DISFUNCION DEL MUSCULO PAPILAR: isquemia papilar
RUPTURA DE MUSCULO PAPILAR O CUERDAS
TENDINOSAS CALCIFICACION DEL ANILLO MITRAL: mas
frecuente en ancianos INSUFICIENCIA MITRAL FUNCIONAL
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CLINICA I

Apex amplio en area precordial y a la

palpacion se corrobora la amplitud

i exagerada del apex, se identifica frémito

~ \\/ , sistdlico, se identifica la presencia de soplo
. “’\/ sistolico que parte con el ruido | decreciente

o o creciente, e irradia a la axila, presencia de

chasquido mitral, y telesistolico presencia de

ﬁ- Il ruido

Asintomatica, disnea en diferentes grados,

IC en casos avanzados oo % 9
.

er/LY

FISIOPATOLOGIA

El grado de apertura sistolica dependera de la
separacion anatémica de las valvas durante la
sistole, (@ mayor separacion mayor regurgitacion) y
las resistencias periféricas (mas elevadas mayor
regurgitacion) La insuficiencia mitral constituye una
sobre carga de volumen para la auricula izquierda
gue termina por dilatarla, asi mismo el ventriculo
recibe una cantidad exagerada de volumen, por lo
que la insuficiencia mitral causa sobre carga
diastolica que termina por dilatar el ventriculo

ELECTROCARDIOGRAMA

Crecimiento de auricula izquierda (P mitral)
Fibrilacion auricular >30 anos

QRS desviado a la izquierda

crecimiento de auricula izquierda

RADIOGRAFIA

TRATAMIENTO

« Insuficiencia mitral ligera: requiere vigilancia
periddica y tratamiento profilactico con
penicilina benzatinica (si fuese de origen
reumatico)

« insuficiencia mitral moderada: penicilina
benzatinica (de origen reumatico)

« Insuficiencia mitral importante: cirugia
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ESTENONIS

AORTICA

ES L OBSTRUCCION EN LA CAMARA DE
SALIDA DEL VENTRICULO IZQUIERDO.

ETIOLOGIA

« VALVULAR: congénita, adquirida

« SUBVALVULAR: rodete fibroso fija
subvaluar adrtico

« SUPRAVALVULAR: rodete fibrosos o
estenosis por encima del plano valvular
aortico

FISIOPATOLOGIA

Prolongacion en la expulsion ventricular debido a
la obstruccion que dificulta la salida del ventriculo
izquierdo, y como consecuencia provoca cambios
hemodinamicos al elevar la presion sistolica
causando un gradiente transaortico, dicha
situacion causa sobrecarga de presion para el
ventriculo izquierdo

SINTOMAS
Levantamiento sistolico sostenido
E estenosis aortica ligeray Frémito sistolico en foco abrtico
moderada no produce Soplo sistolico en foco adrtico
sintomas, la estenosis aortica rudo, intenso, granulosos
apretada puede causar Soplo mesosistolico (estrechez
asintomaticas y ser la causante moderada)
de angor pectoris, lipotimias, Soplo mesosistolico (estenosis
sincope y en caos tardios falla graves)
ventricular Auscultar cuarto ruido y

desdoblamiento del II ruido

Signos perifericos

Pulsos periféricos de poca amplitud
Presion diferencial normal o disminuida
Frémito sistolico

ELECTROCARDIOGRAMA RX DE TORAX

Silueta redondeada
Signos de hipertension

Crecimiento auricular izquierdo _ _
Cardiomegalia,

y derecho
Desviacion a la izquierda de
QRS




ESTENOSIS MITRAL “MIDA"

ESTENOSIS '

QUE ES?
La ausencia de los clasicos signos
de auscultacion de la estenosis
mitral o su amortiguacién por
otros fendmenos es lo que se
denomina muda

® MUDA

Puede ser muda cuando
por ser muy cerrada el flujo
que pasa a través de la
valvula es muy reducido

¢SILENCIOSA?

ENMASCARADA?
_

La estenosis mitral poco
apretada se asocia a otras
patologias mas importantes lo
gue causa que las lesiones
valvulares aorticas y
tricispideas enmascaren el

Suele serlo cuando no produce
obstruccién al vaciamiento
auricular si no determinadas
circunstancias que aumenta la
frecuencia cardiaca (fiebre,

Sifl2EEFS) fendbmeno mitral
MANIFESTACIONES EXPLORACION FISICA
Hipertensién pulmonar Se  ausculta un  soplo
grave con insuficiencia mesosistolico cardiaco bajo,
cardiaca  derecha  con presencia de fibrilacion

auricular, reforzamiento del |
ruido o un chasquido de
apertura que puede volverse
audible con el ortostatismo al
separase del Il ruido pueden
ser signos de apoyo

antecedentes sugestivos de
embolia pulmonar

4

COMPLICACION

EDEMA AGUDO DE PULMONAR

La estenosis mitral constituye un obstaculo para el

ECOGRAFIA MODO MY DOOPLER vaciamiento de las venas pulmonares lo cual trae como

consecuencia la elevacién de la presion venosa pulmonar
y consecutivamente de la presion capilar pulmonar

m IER)

CLINICA

ECOCARDIOGRAFIA Disnea, taquipnea, angustia, sensacion de muerte
inminente, estertores crepitantes silbantes espiratorios, y
subcrepitantes a distancia, tos productiva con

expectoracién asalmonada, cianosis distal, aleteo nasal,
ritmo de galope, ritmo de Durozies

SILUETA MITRAL EN TRATAMIENTO
TELERADIOGRAFIA PA DE TORAX Mantener sentado al paciente para evitar el retorno

venoso, la aplicacion de meperidina (demerol 50 a 100 mg
IV), furosemida 20 a 60 mg IV, nitroglicerina o nitrato de
isosorbida via sublingual, oxigeno, aminofilina




INSUFIENCIA
AORTICA

Cuando las valvas sigmo
cierre, la sangre regresa

FISIOPATOLOGIA

Implica una sobrecarga volumétrica para el ventriculo izquierdo
causando una dilatacion del mismo, desencadenando una
hipertrofia compensadora por el mayor desplazamiento de

sangre, cuando la regurgitacion h

masiva puede haber défici

CENTRAL

Apex desplazado abajo del 5to Ell, se
palpa como “globo”

A la auscultacion se identifica soplo
diastodlico en el foco accesorio
Auscultar la presencia de un retumbo
funcional en el apex
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ECK

Crecimiento auricular izquierdo
con sobrecarga diastolica
Ondas q profundas y limpias en
precordiales izquierdas

]

TRATAMIENTO

ideas aorticas no coaptan en el momento del
de la aorta al ventriculo izquierdo debido al
gradiente de presion

ETIOLOGIA

Cuando la insufiencia aortica se acompana de valvulopatia mitral,
se debe sospechar en etiologia reumatica (causa mas frecuente)

AISLADO EN NINOS JOVENES

Congénita y si se acompana den un chasquido protosistolico
se debe pensar en aorta bicuspide.
Prolapso valvular

AISLADA EN >40 ANOS

Suele tener relaciéon con artritis reumatoide, espondilitis
anquilosante y sindrome de Reiter.
La endocarditis infecciosa puede causar insufiencia aortica

PA

A

Zz

acia el ventriculo izquierdo es ‘

it en el llenado arterial

CLINICA

Regurgitacion hacia el ventriculo
izquierdo por lo que la presion diastélica
aortica disminuye, pulso saltén, signo de
Musset, de Mliller, de Quincke.

Pulso bisferiens

RADIOGRAFIA

Cardiomegalia en relaciéon con el
grado de regurgitacion aortica
Aorta desenrollada
Presencia de hipertension
venocapilar indica insufiencia
cardiaca izquierda

&

* INSUFICIENCIA AORTICA LIGERA: Profilaxis periédica, profilaxis de los focos séptico, profilaxis

de fiebre reumatica

¢ INSUFICIENCIA AORTICA GRAVE: quirurgico



INSUFIENCIENCIA

TRICUSPIDEA

INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA FUNCIONAL

LA CAUSA MAS FRECUENTE ES LA
DILATACION DEL ANILLO TRICUSPIDEO,
Y EL VENTRICULO TIENDE A DILATARSE,
SIENDO AGUDO O  CRONICA
ACOMPANADA DE DILATACION EN EL
ANILLO VENTRICULAR Y CONDUCE A
LA INSUFICIENCIA  TRICUSPIDEA
FUNCIONAL

INSUFIENCIA TRICUSPIDEA
ORGANICA

SU ETIOLOGIA MAS COMUN ES REUMATICA
PRODUCIDA POR RETRACCIONES CICATRICIALES
DE LOS VELOS VALVULARES Y POR FUSION
SUBVALUAR RUPTURA DE CUERDAS TENDINOSAS
DISFUNCION DEL MUSCULO PAPILAR

SINGNOS CENTRALES

DILATACION VENTRICULAR CONFIRMADO
A LA PALPACION E INSPECCION SOPLO
DE INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA DE TIPO
REGURGITANTE HIPERTENSION ARTERIAL
PULMONAR, A LA PALPACION EXISTE
REFORZAMIENTO DEL TIPO 1IP, A LA
AUSCULTACION Y ABOMBAMIENTO DEL
TRONCO PULMONAR

SINGOS PERIFERICOS

ONDA DE REGURGITACION
TRICUSPIDEA QUE CUANDO ES
IMPORTANTE SE TRASMITE AL
SISTEMA  VENOSO SISTEMICO
PRODUCIENDO UNA V EN EL
PULSO VENOSO YUGULAR

- F’lT
(<) N
N FisiopaTOLOGIA [/

LA REGURGITACION SISTOLICA DE SANGRE HACIA LA AURICULA IZQUIERDA REPRESENTA
UNA SOBRE CARGA DE VOLUMEN LO QUE CAUSA UNA DILATACION Y CUANDO LA
INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA ES IMPORTANTE EL CHORRO DE REGURGITACION NO SOLO
LLENA LA AURICULA DERECHA SI NO QUE SE TRANSMITE HASTA EL SISTEMA VENOSO
CENTRAL (VENAS CAVAS, VENAS SUPRAHEPATICAS E HIGADO

ELECTROCARDIOGRAMA RADIOGRAFA

AISLADA (ORGANICA) AISLADA (ORGANICA)

SIGNOS DE CRECIMIENTO  AURICULAR
DERECHO
DILATACION DEL VENTRICULO DERECHO

DILATACION DE AURICULA Y VENTRICULO
DERECHO

FUNCIONAL

CRECIMIENTO AURICULAR DERECHO
DILATACION DEL VENTRICULO DERECHO CON
SIGNOS DE SOBRECARGA SISTOLICA DEL
MISMO VENTRICULO

EN CASO CRONICOS SE OBLIGADA A LA
HIPERTROFIA VENTRICULAR DERECHA

FUNCIONAL

SIGNOS DE NEUMOPATIA

DILATACION DEL CONO DE LA ARTERIA
PULMONAR Y OTROS SIGNOS DE
HIPERTENSION  PULMONAR, DILATACION
DERECHA'Y VENTRICULO DERECHO




4ESTENOSISS

TRICUSPIDEAS

DEEINICION

- - 1 - Cuando las comisuras de las
: o o o valvas tricuspideas se
& B ffusionan como resultado de
ricispi \ w _—I::::;..:.c:“ “ un atague de valvulitis

FISIOPATOLOGIA

La estenosis dificulta el vaciamiento de la
auricula derecha lo que ocasiona el
estancamiento sanguine, y es causa a Si
mismo de origen poshepatico

CUNICA

Cuando la estrechez es importante produce
congestion pasiva del higado, caracterizada por
dolor en HD, sensacion en el aumento de volumen,
cuando la estenosis es mas grave presenta astenia,
adelgazamiento, hiporexia, atrofia muscular y en
enfermades avanzadas se presenta caguexia

SIGNOS

CENTRALES
e Chasquido de apertura y un retumbo en el foco tricuspideo
gue se incrementa con la apnea post-isnpiratoria
PERIFERICO
e Hipertension venosa sistémica
e ingurgitacion muy evidente hepatomegalia congestiva,
esplenomegalia y ascitis

ECOCARDIOGRAMA

1: la pendiente EF disminuye, la valvula septal posterior
muestra un nivel anormal hacia adelante durante la
diastole

2: uso de ecocardiograma bidimensional

ELECTROCARDIOGRAMA Y RADIOGRAFIA

Crecimiento de
auricula derecha.
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