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Cierra el orificio
AV derecho

/ Las cuerdas tend-i.nosas,"vah

' \ ~. ' desde los vértices de los .-
musculos papilares alas

R "CL’JspidéS anterior, posterior.”

P -y septal. '

Impiden que las cuspides sufran un

colapso cando aumenta la presién
. ventricular. 5'ff1L'JSCU|_os. _

« PAPILAR ANTERIOR" = .

« PAPILAR POSTERIOR

« PAPILAR SEPTAL: =

VALVA ATRIOVENTRICULAR
IZQUIERDA (MITRAL) @ B

« Tiene 2 cuspides, anterior vy

posterior.

« se localiza posterior - al

esternén. a nivel del 4° |

cartilago costal.

cada cuspide recibe cuerdas
tendinosas de >1 musculo papilar.
estos musculos y sus cuerdas
sostiene la valva, permitiendo
o . HEART VALVES
que las cuspides resistan la

presién durante el bombeo del Vi

VALVAS SEMILUNARES
PULMONAR Y AORTICA

pulmonar: (Anterior, derecha e
izquierda)

o adrtica: (posterior, derecha e

izquierda)

e cdncavas cuando seé ven

o presionadas en contra hacia

. sus paredes a media que la
superiormente. .
: A sangre sale del ventriculo.
e Sin cuerdas tendinosas que las _ _
Z o Evitan que cantidades
sostenga.

importantes retornen al

ventriculos

VALVA PULMONAR:
En el vértice del cono arterioso
estd al nivel del 3° cartilago
costal izqierdo

VALVA AORTIVA:
Entre el VI y aorta ascendente
situada oblucuamente
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VALVULOPATIA ADRTICA

Estenosis aortica

Estrechamiento de la
valvula aértica que
obstruye el flujo
sanguineo

Edad avanzada (40 afios)
Insuficienciarenal cronica
Obesidad y sedentarismo
valvulas unicuspide,
bicuspide tricuspide y
tetracuspide

Calcificacion de coronaria
Enfermedad reumatica

- Valvulopatia adrtica
mas frecuente

« Por degeneraciony

calcificacion senil, en

el adulto mayor

CLINICA

— T

Mas importantes en adulto:
« ANGINA
. SINCOPE
. DISNEA

NINOS:

Fatiga

Mareo al esfuerzo

Disnea

Ortopnea y palpitaciones

e

Presion arterial normal/baja
. Pulso arterial disminuido, clic de
eyeccion después del 2° ruido.

» Soplo sistdlico en foco adrtico
(asperoy de alta frecuencia)

« puede haber un 4° ruido

- Por insuficiencia ventricular 3°

ruido.

» Electrocardiograma
Datos de hipertrofia
ventricular y
crecimiento auricular
Ecocardiografia:
Muestra morfologiay
movilidad

TRATAMIENTO

o Paciente asintomatico:
observacion
« Nifos: valvulopastia

percutanea con balon
« adultos: protesis

N
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INSUFICIENGIA AORTICA

Definicion

S e produce por un
fallo en el cierre de la
valvula aortica,
produciendo una
entrada de sangre e el
VI en sistole

Endocarditis
I . Diseccion aortica |
! . Fiebre reumatica cronico |
I . sifilis /
I . Cardiopatia congénita I

I« 570 afos: senil degenerativa |
I . 30-70 afos: valvula bictspide
0-30 aios: valvula unicuspide /

b

« No cronica:
asintomatico

=  durante anos

« Disnea de esfuerzo.

« Dolor toracico

N

AUSCULTAGION

o

. " o e Soplo de AUSTIN-FLINT
-~ Auscultacion

« Soplo mesodiastolico o
presistolico, localizado en
la punta, por el choque del
chorro de regurgitacion
en la valvula mitral.

» Soplo diastolico en foco
aortico

e puede aparecer signos que
son consecuencia de los

latidos periféricos

hiperdinamicos (Pulso

magnus, celer Et altus)

— ~
. ElectrocardiogramazCuando\
es cronica hay signos de '
| crecimiento ventricular. |
| ° Ecocardiografia: |
| * Mediante Doppler se estima
| la gravedad de la
insuficiencia

TRATAMIENTO

« Tx Farmacologico

« Agudo:
Dobtamina/nitroprusiato

o CroOnica: IECA

« Tx Qx:Recambio valvular por
una protesis

« Indicado en IAO severa,
asintomatica, FEVI <560-55.

\.. v-; .
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Cificultad al paso de

. FACTCRES OE
sangre desde la
auricula izquierda al RIESGC

' iZqui : ,
ventriculo izquierdo . Fiebre

reumatica 90%
e prolapso o
estenosis de
valvula

CLINICA

e Cisnea
 Criopnea

» Fatiga

o Disfonia

e bajo gasto cardiaco

e 1° ruido disminuido

« soplo que se irradia
hacia la axila

« fenémeno de
gallavardin

CIAGNCSTICO

o Electrocardiogr
ama
e Rx de térax

o Ecocardiografia TRATAMIENTC

e Ciuréticos.
restriccion de
Na.

o Anticoagulantes

e qx: cx de valvula
mitra

i Bibliografia
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2019



ETILOGIA

/o |1AM de cara ingerior

« Rotura de cuerdas
tendinosas

« Fiebre reumatica

o Endocarditis

Defecto en el cierre
~ de la valvula mitral
permitiendo el paso

de sangre en sistole a
Al

F|S|OPATOLOGiA 2. Disminucién del

tamaio durante la
sistole

3.El volumen aumenta
y disminuye la fuerza

1.Resistencia del
vaciamiento del VI
causa que la Al se

contractil
descomponga
durante la
expulsién
3. Ccurre

disminucion del

gasto cardiaco

4. parece un

gradiente tensional
el Al-VI proto

diastélico

CLINICA

« Genera edema
agudo de pulmén de
rapida instauracion.

o Disnea

+ Crisis de disnea EXPLCRACICN FISIC/

paroxistica o _
nocturna e 1° ruido brillante.

2°ruido duplicado por

chasquideo de apertura.
« Soplo mesodiastélico en

apex que se irradia a la

axila izquierda
e 3° ruido indica

insuficiencia cardiaca

o ECG: Aumento de Al

. c\écDa;rdiografia: TRATAMIENTC

Insuficiencia y
ravedad.

e RX térax a
=)

o Anticoagulantes:
apixiban
o Ciureéticos
« Vasodilatadores
« Betabloqueadores
@ o Transcateter de la
D valvula mitral
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~_ (VALVULOPATIA TRICUSPIOE ) -
Z% (ESTENOSIS TRICUSPIDE) |

4 D[F\NlC\()N\k\

Inf recuenjce, caracterizda

por el estrechamiento de

o] orificio tricuspideo

< >

| | | |
~(FACTORES DE RIES60
= e Endocarditis

& : e Fiebre reumdtica EY

. |AM

' . Hiper{ensién pulmonar
—/ CLINIC A\\ﬁ k Cardiopatias congéni{aw
| | |

o Sintomas de insuficiencia

cardiaca derecha | ‘

O (" uscumaaon )\

kAsci{is y edema_ / f | - Soplo holosistoloco en foco it
| r | J(ricuspideos

o Signo de rivero carvallo

que aumen{a en

\ inspiracion //

(" omenosTico . D

. [cocardiograf ia

Transtordcica:

engrosamien’to y
abonamiento de valvula
— J(ricdspide

RX Térax

ECG: Ondas P altas en DIl

\ OndasPno{ables en VI // ' ‘———— R =t
i S REEE TN

] SN St

) ( TeTmiETo )

T

. Farmacolégico’ dependerd

de l(l gravedad

e QX5 la reparacion qx puede PR A

permitir la mejoria

! | \ sustancial /

i [ ‘ |

i Bibliografla |

Loml'a con orientacién clinica | philadelphia: WoI;ters !

| I Kluwer. -' | l
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/INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA l

- DEFINICION -as =
TY(ISJ(OYHO en el CU.(ll l(l
Vilvula no cierra, provocando | /ACTOR[S D[ R‘ESGO

|+ Endocarditis e

que la sangre vuelva a la AD .
! Flehre reuma‘uca

do el VD t |
g o // i Hipertension pulmonar
: . ! - ?

° Tmuma’(ismos

e Secundaria a  farmacos

| (anorexigenos) /
4 HSOPATOLOGiA\g\ N s

| |

e La insuficiencia permij(e ' ‘ ‘

e que la sangre retorne | | il e T (RS 2SS SR Y A0

desde VD o AD 4 D \
o £l latido del VD aumenta * bngasto C“'d"_‘c"_
\ en inspiracién anterogrado disminuye. ES

1 - d Provocando aunculomegalla

e Dilatacion VD, sobrecarca

isovolumétrica

\ o Disfuncion sistélica /

e

| )

o leves o moderados: disnea, b

inape’tencia, coexisten lesiones de
las valvulas izq y disfuncién de VD.
. Fa’tiga y anorexia

. Hepa’(oesplenomega[ia

e bdema y Ascitis

\Aumen{o de presion venosa guguly

= | | -
4 DIAGNOSTICO ( AUSCULTACION \

o ECG: Cambios de la lesién | * Soplo diastélico en foco

que lo arigino tricaspideo aumento en

inspimcii)n y disminuge en

fict .

° [cocardiogmma

e RM Cardiaca exhalacién

\ « RX g/ -; e En casos mas gmves soplo y
A= T T | Holosus{ollco (sugno carvallo
| \ 7/

HE e
| TRATAMIENTO i |

N

e Diuréticos 4’

 Antagonistas de la

n ..
] .
.

aldosterona
e Cr de valvula tricaspide

\ //,::f_“_
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VALVULOPATIA PULMONAR
S ) ESTENOSIS PULMONAR

DEFINICION FISIOPATOLOGIA

trastorno congénito,

En el caso aislado de e se define por un gradiente

PS, de for ma tipica la m/ de presion sistolica entre el

valvula es abovedada. | - ventriculo derecho y arteria
\ y pulmonar.

Al e surge como resultado de la

/ obstruccién mantenida al

flujo de salida por RV, y la
expulsion sistolica es

s = prolongada.

SIGNOS Y SINTOMAS

Leve o moderadas:
asintomatica o chisquido

sistolico temprano

Intensa: Disnea de esfuerzo AUSCULTACI()N

Fatiga

dolor retroesternal

Sincope El soplo de PS leve o

moderado es mesosistodlico

en su esquema cronoldgico,
crescendo-decrescendo,

disminuye con la inspiracion

= /<o 0)\

DIAGNOSTICO | | |

=

e ECG: Desviacion del gje Q
eléctrico a la derecha y
dilatacion de AD.

e Ecocardiografia
transitoria

e ecocardiografia s

transesofagica TQATA”IENTO

e Diuréticos
e valvulotomia pulmonar
percutanea con balon

para pacientes
sintomatico

e a cirugia valvular cuando
la valvula es displasica
(como se observa en
pacientes con el
sindrome de Noonan

Bibliogrdfia
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ISUFICIENCIA PULMONAR

DEFINICION

Incompetencia de la
valvula pulmonar que
desplaza el flujo
sanguineo de la arteria
pulmonar al ventriculo

ETIOLOGIA

derecho.

puede desarrollarse como
consecuencia de patologias
valvulares primarias,
dilatacion del anillo
valvular.
Después del tx gx en ninos
con tetralogia de Fallot

e Leve o moderadas:
asintomatica

e Con otros problemas
como la PA: fatiga,
disnea de esfuerzo,
sensacion de plenitud o
timpa nismo abdominal e

hinchazon de la region

pélvica y extremidades.

DIAGNOSTICO

soplo diastolico agudo,
decreciente (soplo de
Graham Steell).
soplo de Graham Steell
puede aumentar con la
inspiracion y generalmente
se acompana de un ruido

e ECG: Dilatacion de AD

e RX Tdrax: crecimiento
de VD y AD

e Ecocardiografia Doppler
transtoracica

intenso y a ve ces palpable
(P 2).

TRATAMIENTO

Vasodilatadores
Quirdrgicas/intervencioni
stas, segun la causa de
la hipertension de PA.
Diuréticos .

Remplazo transcatéter
de la valvula pulmonar
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