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« Bases de lLas cuspides
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Cuerdas tendinosas se
insertan en Los bordes
libres y las caras
ventriculares de las
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y Septal
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de los masculos papilares
Cuaspides: Tres (anterior,
posterior y septal).
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2 Cuerdas Tendinosas:
Conectan las cuspides
a Llos masculos
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ventriculo izquierdo.
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Conectivo con fibras

colagenas y elasticas
y endotelio

Pulmonar:Semilunar
Anillo fibroso
Concava - vista Superior
Formando lunula: EL
borde de cada valvula
se engrosa en La region
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Aortica: Semilunar
e Valvas: Tres (derecha,

izquierda y no
coronaria), cada uno
con forma semilunar
Compuesta por te)ido
elastico, conectivo vy
endotelio
Anillo fibroso: al igual
que todas.
senoS aorticos por
encima de ella
Nodo
Lanula
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derecha e izquierda




Puede resultar de alguna anomalia o proceso patoldgico que
afecte a uno 0 més de S componentes funcionales del aparato
valvular
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HISTORIA FAMILIAR DE SECUNDARIAS (VALVULAS Y CUERDAS
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« MIOCARDIOPATIA ISQUEMICA

MIXOMA « CALCIFICACION DE ANILLO
ENFERMEDAD DE LA COLAGENA VALVULAR

ReSiStencia al vaciamiento del ventriculo izquierdo,
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ESto genera disminucion del tamaRo del ventriculo
durante la sistole (tambien) atecta diastole
despues) 'y tambien diSminuye presion en su
interior

Volumen del ventriculo aumenta Con el tiempo. Se
ntensitica reflu)o y se deteriora tuerza
contractil
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A\ ANOMALIA DE COAPTACION VALVULAR (REUMATICO,
{SQUEMICA O POR ENDOCARDITIS) O BIEN: UNA RVUPTURA DE
' CUERDAS TENDINOSAS

Disnea
PTOLGPSO o Ortopnea

estenosis de Fatiga

J . Edema pulmonar
valvula, r
Ql ulq f'eb € Disminucion de gasto

reumatica, 4 , cardiaco
endocarditis, - ~# Choque cardiogenico
|AM, FA > P * Fenomeno de

. . . gallavardin -
mtocardiopatna irradiacién del soplo

hacia punta
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der ruido disminvido y Soplo que se
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Diagnéstico:
ECG,
Ecocard‘ogrﬂ"‘a Valvula mitral
, ¥X de torax normal
e Tratamiento: ‘
Anticoagulacion,
BB.
En casos de
estenosis mitral
reumatica: |ECA,
Valvuloplastia.

Estrechamiento de la
valvula mitral.
Estenosis de la valvula

mitral
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TRICUSPIDEA

e MenoS frecuente que mitral [ |

e Origen en fiebre reumatica Anomalia de Ebstein

o« Predomina en sexo femenino « Defecto que

e ler causa de enfermedad de afecta valvula
valvula tricuspide es resultado tricuspide

de uno o varios episodios de _» Ondas P picudas y
infeccion faringea por ~Pp'"_ complejo QRS

streptococo beta hemolitico del anchos (se
grupo A relaciona con

Lf- i -
» Se acompaRa con eStenosis mitral Wolf-Parkinson
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Fiebre reumatica

®

Comienzo y evolucidn de estenosis mitral por Lo
) |AM

regular antecede a Los de estenosis
tricuspidea IC

Hipertension
Inicio Se presenta por congestién pulmonar y pulmonar
fatiga Secundario o
medicamentos -
carbegolina

Disnea

Hepatomegalia -4
N iaSCAUAL ﬁ// 464
Mt U647
+ Se percibe chasquido |
de apertura de
valvula tricuspide de
0.06s
Soplo holosistolico en
foco tricuspideo
Signo de rivero-
carvallo - aumento
Con inSpiracion

AScitis

)

e Ecococardiograma transtoracica. Se advierte con
engrosamiento y abombamiento de valvula tricuspide en
diastole

+ Rx de torax

» Sobresalen contornos de RA y VCS sin agrandamiento excesivo
de arteria pulmonar y pocoS SignoS de congeStion vascular

ulmonar
# L N8

ECG: Auriculomegalia; Ondas P altas en pico en V2, notables vy
erectas en V1

e Quiruragico

» Periodo preoperatorio, Se necesita restriccion de Na,
reposo y administracion de diuréticos

e Reparacion Q



Proviene de dilatacidn del anillo tricuspides y de muecas de
valvas en marco de remodelacidn del ventriculo derecho

RELACION CON IAM, ARRITIMIAS
FIEBRE REUMATICA

PROLAPSO DE VALVULA TRICUSPIDE
FIBROSIS

RADIACION

ENDOCARDITIS INFECCIOSA

La insuficiencia permite que sangre retorne de
ventriculo derecho a auricula derecha

Volumen del flujo retrégrado depende de La
presion de impulso y el diametro del orificio de
reflujo

EL Llenado del ventriculo derecho aumenta
durante inspiracion

EL gasto cardiaco anterogrado con el ejercicio
disminuye y no Se intensifica

Dilatacidn de ventriculo derecho

I
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» Soplo diastolico en foco
tricuspideo
e« aumenta Su intensidad
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del perfil de la velo®®hd
Ecocardiograma
tridimensional
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CAMBIOS FISIOPATOLOGICOS DE ORIGEN GENETICOS Y DE
ORIGEN REUMATICO O POR ESTENOSIS DEL ADULTO MAYOR

Edad (mas

progresivo en 40 e Fatiga, disnea
aRos) « dolor precordial

Obesidad vy e Mareo al esfuerzo

« palpitaciones
sedentarismo ‘ dul‘.)to'p

Aterioesclerosis Wl | oo ope
Endocarditis . angina
Valvulas bicaspide . IC
Calcificacion de e Ortopnea
arterias coronarios . PGlPitaciO“eS

« Soplo Sistdlico: presente en adultos. jévenes y RN

o clic eyeccidn continuacién de 1er ruido

* Puede haber Uto ruide

e En caso de Insuficiencia ventricular puede haber
un 3er ruido con galope

« Soplo Sistélico de eyeccidn

e Fendmeno de
Gallaverdin:
soplé en donde /\ )
componentes %
ruidoso y musical = —
se disocion @'\ U ‘//// 'f,,??,
Fendmeno de !/JJ UJJ W
Austin- Fliht'. Estenosis de la vélvula aértica
Retumbante de - N
baj)a intensidad | )\ '; >\ |
auscultador \Meits 7 /y
me )'or en apex Cerrada Abierta

Valvula aortica normal
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Trastorno congénito
« Caso aislado forma
tipica La valvula es
abovedada

Healthy heart

Pueden desarrollarse como
consecvencia de patologias
valvulares primarias,
lilatacién de anillovalvular

Labs

ECG
ECOCARDIOGRAMA
Auscultacion: Soplé Graham-stell

Condicion donde valvula no

cierra adecvadamente lo que

permite que sangre regrese
a ventriculo durante

Vialvula adrtica

didstole o e

Clinica
Asintomatica
Disnea
Fatiga
Angina de pecho
Soplo diastélico en foco adrtico

Valvulas pulmonares displasicas

Son parte de Sindrome de
Noonan- CromoSsoma 12

Mvutacién

En gen PTPN1 en 50% de este
sindrome

Otras

. Carcinoide
o Obstruccion por tumores o
vegetaciones

Clinica
- Disnea, Fatiga, palpitaciones
. CianosSis (casos graves)
« Signos: Sopls sistélico efectivo
en area de foco pulmonar

Valvulopatia primaria

Congénita
Después de valvulotomia
Endocarditis
Agrandamiento del anillo:
Hipertensidn pulmonar,
dilatacién idiopatica, Sx marfan

Tratamiento

Vasodilatadores '

Congénita (valvula bicuspide) W W

Degenerativa \

Fiebre reumatica
Endocarditis

I—

Diagnéstico y tratamiento |

. Dx: Ecocardiograma, ECG,
Radiografia de torax
Tx: Vasodilatadores y
intervencion quirargica
(reemplazo de valvula) en
pCOS0S severos o Sintomaticos
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