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ANATOMIA DE LAS
VALVULAS CARDIACAS

<I<EVIN JAHIR KRAUL BORRALL@
VALVULA TRICUSPIDE

e Ubicacién: Entre la auricula derecha y el
ventriculo derecho.

e Funcion: Permite el flujo de sangre desde la
auricula derecha hacia el ventriculo derecho vy
evita el reflujo durante la sistole ventricular. f

e Anatomia: Tiene tres cuspides o valvas: anterior, =
posterior y septal. Estas cuspides estan unidas al
anillo fibroso que forma el borde de la valvula.
Los musculos papilares del ventriculo derecho _
(anterior, posterior y septal) estan conectados a i e i b T e o
las cuspides mediante cuerdas tendinosas.

VALVULA PULMONAR

e Ubicacion: Entre el ventriculo derecho y el
tronco pulmonar.
Funcion: Controla el flujo sanguineo desde el
ventriculo derecho hacia la arteria pulmonar
durante la sistole y evita el reflujo hacia el
ventriculo durante la diastole.
Anatomia: Estd compuesta por tres cuspides
semilunares: anterior, derecha e izquierda. Las
cuspides se pliegan hacia la arteria pulmonar
cuando la sangre fluye y se cierran cuando la
sangre intenta regresar al ventriculo.

VALVULA MITRAL
.

VALVULA AORTICA

e Ubicacion: Entre el ventriculo izquierdo y la aorta
ascendente.
Funcién: Regula el flujo de sangre desde el
ventriculo izquierdo hacia la aorta durante la
sistole y previene el reflujo hacia el ventriculo
durante la diastole.
Anatomia: Esta formada por tres cuspides
semilunares: posterior, derecha e izquierda. En la
base de las cuspides derecha e izquierda se
originan las arterias coronarias. Las cuspides se
abren durante la contraccion ventricular y se
cierran cuando la sangre intenta regresar al

ANATOMICAS

ESTRUCTURAS

IMPORTANTES

e Anillo fibroso: Rodea cada valvula, proporcionando
soporte y estructura.

e Cuerdas tendinosas: Estructuras fibrosas que se
extienden desde los musculos papilares hacia las
cuspides, evitando el prolapso de las valvulas durante la
sistole.

e Musculos papilares: Protrusiones musculares que
ayudan a tensar las cuerdas tendinosas durante la
contraccion ventricular.

Referentes

Moore, K.L., Dalley, A.F., & Agur, A.M.R. Anatomia con orientacion clinica (92 ed.). Editorial Médica Panamericana.
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INSUFICIENCIA MITRAL

DEFINICION

 La insuficiencia mitral (IM) es la incapacidad
de la valvula mitral para cerrarse
correctamente, lo que permite el reflujo de
sangre desde el ventriculo izquierdo (VI)
hacia la auricula izquierda (Al) durante la

sistole.

ETIOLOGIA

e Primaria (degenerativa):
 Prolapso de la valvula mitral.
» Fiebre reumatica.
Endocarditis infecciosa.

Rotura de cuerdas tendinosas.

Secundaria (funcional):

Cardiopatia isquémica.
Miocardiopatia dilatada.

FISIOPATOLOGIA

e El volumen regurgitante sobrecarga la Al y el
VI, lo que lleva a la dilatacién y hipertrofia
compensatoria del VI.

CLINICA

e Sintomas tempranos: Asintomaticos durante muchos
afios en la IM crénica.

» Sintomas progresivos: Disnea de esfuerzo, fatiga,
ortopnea y edema pulmonar.

o Complicaciones: Fibrilacidn auricular,
tromboembolismo y falla cardiaca.

EXPLORACION FISICA

» Soplo holosistdlico.

e Refuerzo del segundo ruido pulmonar: Si hay
hipertensién pulmonar.

o Desplazamiento del choque de la punta: Indica
dilatacion ventricular izquierda.

e Signo de Rivero-Carvallo: En IM severa, el soplo

puede aumentar con la inspiracion.

DIAGNOSTICO

Ecocardiograma transtordcico (ETT).

» Ecocardiograma transesofdgico (ETE).

» Electrocardiograma (ECG):

e Crecimiento auricular izquierdo: Ondas P bifidas (onda P
mitral).

o Crecimiento ventricular izquierdo.

e Fibrilacion auricular: Comudn en etapas avanzadas.

Radiografia.

TRATAMIENTO

e Urgencia médica: Necesita intervencién inmediata
debido a la sobrecarga subita de presién en el
ventriculo izquierdo y la auricula izquierda.

e Medicamentos: Vasodilatadores.

» Cirugia urgente: Reparacién o reemplazo valvular.

(12.a edicion, 2022). Autores: Eugene Braunwald,
Douglas P. Zipes, Peter Libby



ESTENOSIS

MITRAL

i1
8

DEFINICION

La estenosis mitral es el estrechamiento
de la valvula mitral que dificulta el flujo
sanguineo desde la auricula izquierda (Al)
hacia el ventriculo izquierdo (VI) durante
la diastole, lo que provoca un aumento de
la presion en la Al y cambios
hemodinamicos significativos.

=
Eslanosis
de la valvula
riitral
{estrechamiento
de la walwuala)

Estenosis de la valvula mitral

ETIOLOGIA

Fiebre reumatica: Causa mas comun
en paises en desarrollo.
Calcificacion: En pacientes mayores.
Endocarditis infecciosa.

o Anomalias congénitas.

KMitral stenosis

HNormal mitral valvo

CLINICA

e Sintomas: Disnea de esfuerzo,
ortopnea, fatiga, palpitaciones (por
fibrilacidon auricular) y sintomas de
insuficiencia cardiaca.

e Exploracion fisica: Soplo diastdlico
("soplo de apertura"), primer ruido
(S1) fuerte y desplazamiento del
choque de la punta.

Mitral stenosis

Apeax

Jastole

DIAGNOSTICO

Ecocardiograma: Método principal
para evaluar la valvula y la severidad
de la estenosis.
Electrocardiograma (ECG): Puede
mostrar crecimiento auricular
izquierdo y fibrilacidn auricular.
Radiografia de térax: Cardiomegalia y
congestion pulmonar.
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TRATAMIENTO

Manejo médico: Diuréticos,
anticoagulantes y beta-bloqueantes.
Intervencion quirurgica:
Valvuloplastia mitral percutanea o
reemplazo valvular en casos severos.

(12.2 edicién, 2022). Autores: Eugene
Braunwald, Douglas P. Zipes, Peter Libby




INSUFICIENCIA
TRICUSPIDEA

KRAUL

La insuficiencia tricuspidea es la incapacidad de la valvula tricdspide
para cerrarse correctamente, lo que provoca la regurgitacion de
sangre desde el ventriculo derecho hacia la auricula derecha durante
la sistole.

ETIOLOGIA

e Enfermedad cardiaca,
insuficiencia cardiaca
\ congestiva.
. ¢ Fiebre reumatica.
__ ¢ Endocarditis infecciosa.
Y« Anomalias congénitas.

Left atrium

CLINICA N

 Sintomas: Fatiga, disnea, )m\\m(té
palpitaciones, edema. g\

e Exploracion fisica: ler L A 0
ruido fuerte. Soplo TRECON oiee

holosistdlico y sighos de
congestion. Signo de
rivero-carballo.

Right ventricle

©2017
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cardiofarmilia

DIAGNOSTICO

e Ecocardiograma: Principal
para evaluar la valvula.

e Electrocardiograma
(ECG): Puede mostrar
fibrilacién auricular.

e Radiografia de torax:
Cardiomegaliay
congestion.

Estenosis
Tricuspide

j=)

Presion (mmHg)
S

Chasquido de apertura
Retumbo (soplo) diastélico
Refuerzo presistdlico

1er ruido fuerte (JAUMENTA EN INSPIRACION!)

TRATAMIENTO

¢ Manejo médico: Diuréticos y anticoagulantes.
e [ntervencidn quirurgica: Reparacion o reemplazo de la valvula
en casos severos.

(12.2 edicion, 2022). Autores: Eugene Braunwald, Douglas P.
Zipes, Peter Libby



La estenosis tricuspidea es el estrechamiento de la /
valvula trlcusplde lo que impide el flujo sangumeo normal /

ETIOLOGIA

e Fiebre reumatica.
vavuamitral o - Anomalias congénitas: Como la
Flujo sanguineo estenosis valvular congénita.
reducido

e Endocarditis infecciosa.

e Calcificacion.

FISIOPATOLOGIA

e Laestenosis genera un aumento de la
presion en la auricula derecha,
provocando congestion venosa.

e Ladilatacion de la auricula derecha puede
llevar a la fibrilacién auricular,
aumentando el riesgo de trombosis.

Walvula
~ tricuspide

WiKGaroe,

EXPLORACION FISICA

Soplo diastdlico: Escuchado mejor en la region
paraesternal izquierda, caracteristico de la
estenosis.

Signos de congestion venosa

Ingurgitacion yugular: Distension de las venas
del cuello.

:‘j""-‘"t"'c“‘f’ Ventriculo o Edema periférico: Acumulacion de liquido en
erecho derecho

normal agrandado las extremidades.

#FADAM e v . .
e Ascitis: Liquido en la cavidad abdominal.
7
DIAGNOSTICO
ECG

e Dilatacion auricular derecha: Aume
amplitud de las ondas P.
e Fibrilacion auricular: Comun debi
de la auricula derecha. _
 Bloqueo de rama derecha: Posible p¢
del ventriculo derecho.
Ecocardiogramay tele de torax.

© American Heart Assuuﬂlﬂm

ESTENOSIS DE VALVULA AORTICA

i TRATAMIENTO

Valvula adrtica Valvula adrtica

sana enferma e Manejo médico: Diuréticos,

anticoagulantes si hay

Cerrada . o .
fibrilacidon auricular.

Abierta @ @

e Intervencidén quirdrgica:
Reparacion o reemplazo
valvular en casos severos.

(O COLONI5



INSUFICIENCIA
AORTICA

La insuficiencia adrtica es una afeccion en la que la valvula adrtica
adecuadamente, lo que provoca el regreso de sangre desde la aor
ventriculo izquierdo durante la diastole.

« Enfermedad valvular degenerativa:
Como la calcificacion de la valvula en

adultos mayores.
« Fiebre reumatica.

 Endocarditis infecciosa.

« Anomalias congénitas: Valvula adrtica

bicuspide.

« Sindrome de Marfan: Afecta el tejido
conhectivo, comprometiendo la

valvula.

e cocardiograma: Principal
meétodo para evaluar la funcion
y estructura de la valvula

aortica.

« Electrocardiograma (ECG):
Puede mostrar hipertrofia

ventricular izquierda.

« Radiografia de térax: Puede
revelar cardiomegalia y
aorta.

dilatacion de

Aprti; vaker daks ko Cioea
pliceera] biiceedl 4 boak
teacwnnd
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« Sintomas: Disnea, fatiga,

palpitaciones, angina.
Exploracion fisica:

e Soplo diastolico: Soplo de
regurgitacion, mejor escuchado
en el area de la valvula adrtica.

« Signo de Hill: Diferencia de
presion entre las extremidades
superiores e inferiores.

o Pulsos: Pulsos de "martillo de
agua" (pulsos de alta amplitud).
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» Betabloqueantes: Pueden ser utiles en
casos con hipertrofia ventricular
izquierda.

« Anticoagulantes: Si hay fibrilacion
auricular o riesgo de trombosis.

« Intervencion Quirurgica:

« Reemplazo valvular adrtico: Indicada en
Ccasos severos o sintomaticos.

» Reparacion de la valvula aortica: En
casos selectos donde es posible.

(12.2 edicion, 2022). Autores: Eugene

Braunwald, Douglas P. Zipes, Peter Libby



ESTENGSES
AGRTEGA

La estenosis aortica es el estrechamiento de la
valvula aértica, lo que obstruye el flujo sanguineo
desde el ventriculo izquierdo hacia la aorta durante
la sistole.

ETIOLOGIA

o Degenerativa: Comun en adultos
mayores, asociada a calcificacion de la
valvula.

e Congénita: Valvula adrtica bicuspide,
que puede presentar estenosis desde
la infancia.

« Fiebre reumatica: Causa importante en

algunos paises, aungque menos

frecuente en paises desarrollados.

CLINICA

e Sintomas: Disnea, angina y sincope. Estos
suelen aparecer en etapas avanzadas de la
enfermedad.

e Exploracion fisica:

e Soplo sistolico: Soplo eyectivo, mejor
auscultado en el segundo espacio
intercostal derecho, con irradiacion hacia
el cuello.

e Signo de pulsos: Pulsos disminuidos y

retrasados.

Valvula aértica normal

Cerrada Abierta

DIAGNOSTICO

e Ecocardiograma: Método clave para
evaluar la anatomia de la valvula y la
severidad de la estenosis.

e Electrocardiograma (ECG): Puede
mostrar hipertrofia ventricular
izquierda.

o Radiografia de torax: Puede revelar

cardiomegalia y calcificacion de la

valvula.

TRATAMIENTO

Diuréticos: Para controlar la congestion.

o Vasodilatadores: En pacientes con
hipertension y sintomas de insuficienci:
cardiaca.

e Betablogueantes: Pueden ayudar en
casos de angina o arritmias.

Intervencion Quirurgica:

e Valvuloplastia adrtica: Procedimiento

menos comun, utilizado en ciertos caso

(122 edicion, 2022). Autores: Eugene Braunwald,
Douglas P. Zipes, Peter Libby



VALVULOPATIAS
PULMONARES

ETIOLOGIA

Estenosis pulmonar:
e Congénita: Valvula pulmonar
bicuspide o anormalidades en el
desarrollo.
e Adquirida: Puede ser secundaria a
fiebre reumatica o a ciertas
condiciones como la displasia
pulmonar.
Insuficiencia pulmonar:
e Congénita: Anomalias
estructurales que afectan la
valvula. ,
« Adquirida: Puede ser resultado de e
endocarditis, hipertension
pulmonar o dilatacion del anillo
valvular.

CLINICA

e Estenosis: Dishea, fatiga,
soplo sistolico eyectivo.

e |Insuficiencia: Disnea,
edema, soplo diastolico.

DIAGNOSTICO

e Ecocardiograma:
Evaluacion principal de la
valvula pulmonar.
e ECG: Puede mostrar
hipertrofia ventricular
derecha.
» Radiografia de torax:
DilataCién del VentriCU|O 'uE:nr::fj-::IT:ﬂT;alu Los r.-!-‘:.::l:.-mnm rI-""I: BIIBTIOLT
derecho.

TRATAMIENTO

Posterior

Tricuspid valve - e @ [NtErVENCION Quirurgica:
e Valvuloplastia (o]
reemplazo valvular
segun la gravedad.
Seguimiento:
Evaluaciones regulares
para ajustar el
tratamiento.

Anterior

(122 edicién, 2022). Autores: Eugene
Braunwald, Douglas P. Zipes, Peter Libby




