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VALVULOPATIAS

Valvulopatia mitral

ESTRUCTURA ANATOMICA

(VALVULA ATRIOVENTRICUALR IZQUIERDA
O MITRAL)

Tiene dos cuspides, anterior y posterior. La valva atrioventricular
izquierda se localiza posterior al esternén al nivel del 4.° cartilago
costal. Cada una de estas cuspides recibe cuerdas tendinosas de mas
de un musculo papilar. Estos muasculos y sus cuerdas sostienen la valva,
permitiendo que las cuspides resistan la presién desarrollada durante
las contracciones (bombeo) del ventriculo izquierdo

Frank H. Natter

ESTENOSIS MITRAL

El &rea valvular mitral mide de 4 a 6 em2. Cuando el drea
mitral disminuye por procesos cicatriciales que afectan sus |
comisuras (fiebre reumatica) o por defectos embrioldgicos
en la formacién de dicha valvula (origen congénito), se
habla de estenosis mitral.

CLASIFICACION

La estenosis mitral comienza a tener repercusion
hemodindmica cuando el drea valvular disminuye mas
de 2 cm?2. Se habla de estenosis mitral ligera cuando el
drea valvular mitral mide entre 2 y 1.5 em2, moderada
cuando mide entre 1.5y 1.1 cm2, y apretada cuando el
drea valvular es de 1cm?2 o menor.

CUADRO CLINICO

e Disnea de esfuerzo.

o Dependiendo del grado de hipertensién venocapilar, la
disnea podra ser de grandes, mediaos o pequefios enfuerzo
* Ortopnea.
* Disnea paroxistica nocturna.
* Edema agudo del pulmén.
e Tos

* Hemoptisis.

EXPLORACION FISICA

-En el dpex, si la estrechez es importante, se palpa un frémito diastdlico.
-En el borde paraesternal izquierdo se palpa un levantamiento sistdlico
sostenido.

-En el segundo espacio intercostal izquierdo, choque de cierre pulmonar
palpable.

-A la auscultacion en el foco mitral se hace evidente el tipico ritmo de
Duroziez.

-En el foco pulmonar se puede auscultar el reforzamiento del llp.

-Soplo sistélico en el foco tricuspideo.

o insuficiencia tricuspidea.

-Cuando aparece fibrilacién auricular se pierde el refuerzo presistdlico.

ELECTRO CARDIOGRAMA

e Crecimiento de la auricula izquierda (“P” mitral) L
e QRS girado a la derecha. P mitrale
» Signos de crecimiento ventricular derecho con
sobrecarga sistolica.
e Estenosis mitral
o causa mds frecuente de fibrilacién auricular en

jovenes.

RADIOGRAFIA DE TORAX

o Corazén generalmente de tamafio normal.
o Perfil izquierdo con 4 arcos.
o Aorta, pulmonar abombada, orejuela izquierda
prominente y ventriculo Izquierdo.
e En las posiciones oblicuas, crecimiento de la auricula
izquierda.




VALVULOPATIAS

Estenosis mitral muda

:QUE ES?

La ausencia de los cldsicos signos auscultatorios de la estenosis
mitral o su amortiguacién por otros fenémenos acusticos es lo
que induce a denominar como "muda" a la valvulopatia que se
presenta en tales condiciones.

ESTENOSIS MITRAL

El &rea valvular mitral mide de 4 a 6 cm?2. Cuando el drea

mitral disminuye por procesos cicatriciales que afectan sus |
comisuras (fiebre reumatica) o por defectos embrioldgicos
en la formacién de dicha valvula (origen congénito), se

habla de estenosis mitral.

DIAGNOSTICO

La estenosis mitral puede ser silenciosa cuando

por ser ligera no produce obstruccién al vaciamiento
auricular, sino en determinadas circunstancias que
aumentan la frecuencia cardiaca, en estos casos,
generalmente el diagndstico se establece cuando se
ausculta al paciente en decubito lateral izquierdo o
después de ejercicio.

La estenosis mitral puede ser "muda” cuando por ser muy cerrada, el
flujo que pasa a través de la vélvula es muy reducido. En estos
casos, la atenuacién de los fendmenos acusticos también puede
estar influida por calcificacién valvular, hipertensién arterial
pulmonar grave, trombosis masiva de la auricula izquierda, etc.

EXPLORACION FISICA

En la exploracién fisica debe buscarse alguin signo que refuerce la
sospecha de valvulopatia mitral. En primer término, la presencia de
fibrilacién auricular es mds comun en la estenosis mitral que en ningun
otro padecimiento; el | ruido reforzado, una didstole "impura" a la
auscultaciéon o un chasquido de apertura mitral que puede volverse
audible con el ortostatismo al separarse del Il ruido pueden ser signos
de apoyo.

ELECTRO CARDIOGRAMA

La desviacién del QRS a la derecha, asi como la
imagen de bloqueo de rama y crecimiento ventricular
derechos, son hallazgos comunes en estos casos

ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER

El estudio ecocardiografico es el mas informativo y
es definitivo para el diagndstico pues en todos ellos
se muestran los signos tipicos de estenosis mitral




VALVULOPATIAS

Estenosis mitral

INDICACION QUIRURGICA DE
VALVULOPATIA

Para indicar el tratamiento quirdrgico en cualquier enfermedad valvular se deben tener en cuenta
los siguientes preceptos:

1

La sola presencia de una valvulopatia no es
indicativa de cirugia.

3 4

Se debe conocer la historia natural de la También debe tomarse en cuenta el riesgo
enfermedad valvular en cuestion y saber si quirdrgico a la que el enfermo serd sometido
con el procedimiento quirdrgico se cambia y si el beneficio que se obtendrd lo justifica.

favorablemente la calidad de vida del

paciente y/o la sobrevida.

5

Finalmente, el médico deberd conocer la respuesta de la funcidn
ventricular a la sobre carga hemodindmica impuesta por la lesién
valvular, la cual permitird saber si el cambio producido por el

tratamiento quirdrgico serd benéfico o no para el paciente.

VALVULOPLASTIA MITRAL

La dilatacion de la valvula estrecha mediante cateterismo cardiaco se
ha constituido a la fecha en el procedimiento de eleccién para tratar la
estenosis mitral pura, apretada.

COMISUROTOMIA MITRAL ABIERTA

La comisurotomia abierta requiere de circulacidn
extracorpdrea y permite abrir la valvula estrecha bajo
vision directa.

Estd indicada cuando el paciente es mayor de 35 afios,
presenta trombosis intrauricular, calcificacién valvular o
fibrilacion auricular.

En estos pacientes se obtienen benéficos resultados con
baja mortalidad (alrededor del 2%).

SUBSTITUCION MITRAL

» Prétesis bioldgicas (Hancock, St. Jude,
Carpentier-Edwards, lonescu-Shilley)

» Prétesis mecanicas (Starr-Edwards, Bjsrk-Shilley,
Medtronic-Hall, St. Jude)



VALVULOPATIA'

INSUFICIENCIA MITRAL

I Tiene dos cuspides, anterior y posterior. La valva
atrioventricular izquierda se localiza posterior al esternén al
nivel del 4.° cartilago costal. Cada una de estas cuspides
recibe cuerdas tendinosas de mdas de un musculo papilar.

Estos musculos y sus cuerdas sostienen la valva, permitiende
que las cuspides resistan la presién desarrollada durantelas

contracciones (bombeo) del ventriculo izquierdo

: QUE ES LA INSUFICIENCIA
KIITRAL?

Cuando por cualquier causa las valvas de la
mitral no coaptan al cerrarse dejan un orificio
a través del cual la sangre se regresa durante la
sistole del ventriculo a la auricula izquierda. VTR Om i

ETIOLOGIA

e Reumatica.
e Prolapso valvular mitral.
e Disfuncién del musculo papilar.
e por ruptura del musculo papilar o
cuerdas tendinosas.
ool ISIGES e e * Calcificacion del anillo mitral.
,, e Insuficiencia mitral funcional.

papilar por isquemia o misculo papilar

N
,( b
SINTOMAS

La insuficiencia mitral puede pasar largo tiempo
sin producir sintomas.
e Disnea en diferentes grados
e lainsuficiencia cardiaca es un evento que solo
acontece en las faces muy avanzadas del
padecimiento.

EXPLORACION FiSICA

e En el area precordial se observa un apex amplioy
facilmente visible, desplazado hacia abajo del quinto EIll.

e A la palpacidn se corrobora la amplitud exagerada del
apex y frecuentemente es posible percibir un frémito
sistélico.

AUSCULTACION

La auscultacion del dpex se caracteriza por
la presencia de un soplo sistolico que parte r
con el l ruido (regurgitante) que puede ser en
"barra", decreciente o creciente, e irradia a la H;F Ve §
axilay al dorso. —’{Q?/ Ij
e Lapresencia de chasquido de apertura L} el X
mitral segura el caracter reumatico de la
alvulopatia
e La presencia del chasquido telesistélico {éﬁ*“;’ 4
asegura el diagnéstico de prolapso valvular

mitral (sindrome de Barlow). A




VALVULOPATIA'

INSUFICIENCIA MITRAL

AUSCULTACION

 Sien la auscultacion se percibe un lll ruido se podré concluir que
la regurgitacion es por lo menos moderada y, si ademdés del |l
ruido se hace evidente un retumbo de hiperflujo, se puede

asegurar que la insuficiencia mitral es hemodindmicamente
importante.

* Si se encuentra reforzamiento del llp, se puede establecer el
diagndstico de hipertension pulmonar concomitante.

y
k_f
PROLAPSO VALVULAR MITRAL

El prolapso valvular mitral por degeneracién
mixomatosa de la valvula mitral es causante de
un soplo holosistélico en el apex, sin
chasquido sistélico, ni de apertura mitral.

Valvula
-~ miftral

Naormal

Prolapso

ELECTROCARDIOGRAMA

e Crecimiento de la auricula izquierda
("P"mitral).

e No esrara lafibrilacion auricular,
especialmente en pacientes mayores de 30
anos.

* QRS conservado o desviado a la izquierda.

e Crecimiento ventricular izquierdo con
sobrecarga diastolica.

e En el sindrome de Barlow se encuentran
cambios en la repolarizacién ventricular

RADIOGRAFIA DE TORAX
|

e Corazdn de tamaino normal:

o Es usual verlo asi en la insuficiencia mitral aguda
por ruptura de cuerdas tendinosas o musculo
papilar (en presencia de edema pulmonar)

e Cardiomegalia indica regurgitacion mitral (por lo
menos moderada), crecimiento de la auricula y

ventriculo izquierdos.
o El perfil izquierdo tendra cuatro arcos. ..

e La calcificacion del anillo mitral puede hacerse

TECNICA DE DOPPLER

r La técnica de Doppler pulsado y codificado en color, son

] utiles para la confirmacion de la presencia de regurgitacion
B mitral, asimismo es posible cuantificar el grado de
insuficiencia mitral con técnica de PISA mediante el calculo
del volumen regurgitante y el area del orificio regurgitante

[T\\»
)

mitral sevef

WWW. AIZA

ECOCARDIOGRAMA

Es de gran utilidad para establecer el diagndstico etiolégico, especialmente
el ecocardiograma bidimensional para:
e Insuficiencia mitral reumatica (morfologia ecocardiografica de estenosis
mitral por fusién de comisuras).
e Prolapso valvular mitral (morfologia tipica del prolapso en el registro).
e Ruptura de cuerdas tendinosas (movimiento erratico de la valvula
suelta).
e La calcificacion del anillo mitral puede demostrarse, tanto por
ecocardiografia modo M como por la bidimensional.




VALVULOPATIA'

INSUFICIENCIA MITRAL

4 TRATAMIENTO
> INSUFICIENCIA MITRAL LIGERA

Requiere vigilancia periédica y tratamiento
profilactico con penicilina benzatinica (si la

. valvulopatia es de etiologia reumatica).

INSUFICIENCIA MITRAL MODERADA

Requiere tratamiento profilactico para la fiebre reumatica
(penicilina benzatinica), si la valvulopatia es de este origen,
y vigilancia periédica. Se contemplara la posibilidad
quirargica cuando se note rapida progresion de la
cardiomegalia.

INSUFICIENCIA MITRAL IMPORTANTE

Si la valvulopatia es de etiologia reumatica debera recibir
profilaxis para fiebre reumatica.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

PLASTIA MITRAL

e procedimiento de eleccién para reparar una
insuficiencia mitral.

e Siqueda insuficiencia mitral residual
hemodindmicamente importante, todavia queda el
recurso de la sustitucion valvular.

e Losresultados son mejores en el prolapso mitraly
menos buenos en la valvulopatia reumaticay en la
degeneracion mixomatosa de la valvula mitral.

PROFILAXIS DE BACTEREMIA

En pacientes con valvulopatia reumatica o prolapso mitral conviene dar
tratamiento antibiético previo durante extracciones dentarias,
manipulaciones uroldgicas y ginecolégicas instrumentales, para evitar la
posibilidad de injerto bacteriano.




VALVULOPATIA

Estenosis aortica

ESTRUTURA DE LA VALVA AORTICA

e Entre el ventriculo izquierdo y la aorta
ascendente, esta situada oblicuamente. Se
localiza posterior al lado izquierdo del
esternon al nivel del 3.er espacio intercostal.

¢ Las valvulas semilunares no tienen cuerdas
tendinosas que las sostengan.

ESTENOSIS AORTICA

La obstruccion de la camara de salida del ventriculo izquierdo
puede ser valvular, subvalvular fibrosa fija (rodete fibroso
valvular adrtico), supravalvular (rodete fibroso o estenosis por
encima del plano valvular adértico , ue siempre es congenita o
subaortica.

FISIOPATOLOGIA

El area valvular aértica normalmente esde 3 a 4
cm2y comienza a producir gradiente cuando se
reduce entre1.5a1cm2.

La consecuencia hemodinamica de la obstruccion
de la camara de salida del ventriculo izquierdo es
la elevacion de la presion sistolica de dicha
cavidad, la que aumentara mas cuanto mas
importante sea la obstruccion, mientras que la
presion sistolica adrtica mantendra sus cifras
cercanas a lo normal.

Estenosis de la vilvula adrtica

SINTOMAS

e La estenosis adrtica ligera y moderada generalmente
no producen sintomas.

¢ La estenosis adrtica apretada puede cursar
asintomatica, ser la causa de angor pectoris, producir
lipotimias y aun sincope, y especialmente con el
esfuerzo o su primera manifestacion puede ser la
muerte subita.

e Sila estrechez es importante puede tardiamente
llegar a hacer claudicar al ventriculo izquierdo.

¢ La falla ventricular izquierda en estos casos es signo
de mal pronéstico.

ANGOR PECTORIS

Angina Pectoris




VALVULOPATIA

Estenosis aortica

e Este sintoma se debe a isquemia cerebral y
es causado por la incapacidad del corazéon
para aumentar el gasto cardiaco a través de
la valvula adrtica significativamente
estrecha.

e El cuadro se caracteriza por una pérdida
transitoria de la conciencia, o cuando es
menos grave, aparece solo una lipotimia que
es la sensacion de desvanecimiento.

MUERTE SUBITA

La muerte subita puede ser el primer sintoma de una estenosis
aortica apretada, pero ocurre mas comunmente en pacientes
gue ya previamente han presentado lipotimias o sincope.
Cuando un episodio de sincope se torna irreversible culmina
con muerte.

EXPLORACION FiSICA

Signos centrales:

« Apex en su sitio normal con levantamiento
sistolico sostenido (sobrecarga sistolica del
ventriculo izquierdo).

» Frémito sistolico en el foco adrtico.

« Soplo sistolico en el foco aértico rudo, romboidal,
intenso, granuloso, con irradiacion a los vasos del
cuello.

Cuando el soplo es protosistolico traduce esclerosis
aortica, aorta bicuspide sin obstruccion o estenosis
aortica ligera. Cuando el soplo es mesosistalico, la
estrechez es moderada y cuando el acmé

el soplo es telesistolico, invariablemente la estenosis
aortica es grave.

DESDOBLAMIENTO DEL Il RUIDO

Angina Pectoris

EXPLORACION FiSICA

Signos periféricos:
o Pulsos periféricos de poca amplitud.
e Presion diferencial normal o disminuida.
o Frémito sistolico en el hueco supraesternal y vasos carotideos.
El pulso carotideo es de poca amplitud (parvus) y de aparicion
tardia (tardus).



VALVULOPATIA

Estenosis aortica

ELECTROCARDIOGRAMA

e El crecimiento auricular izquierdo traduce
estenosis aodrtica grave.

¢ Usualmente el ORSse mantiene normal, la
desviacion del ORS a la izquierda puede
traducir hipertrofia importante o dilatacion
ventricular.

Puede aparecer bloqueo de rama izquierda
de grado intermedio o avanzado.

RADIOGRAFIA DE TORAX

| T

e Corazon con tamano normal y silueta redondeada
(hipertrofia concéntrica del ventriculo izquierdo).

e Aorta desenrrollada.

e La presencia de cardiomegalia traduce insuficiencia
cardiaca o hipertrofia masiva.

e Con el intensificador de imagenes se puede buscar la
calcificacion valvular aortica.

GRADO DE OBSTRUCCION
Ligera:

« Soplo protosistolico.

o Desdoblamiento fisioldégico del Il ruido.

o Periodo expulsivo normal.

e Sin signos de crecimiento ventricular
izquierdo en el apexcardiograma.

» Vigilancia periédica. Es comun que con el paso del tiempo (afos) la estrechez
progrese y lo usual es que después de los 40 anos de edad la valvula se encuentre
calcificada.

» Profilaxis de bacteremia (extracciones dentarias, manipulaciones urolégicas o
ginecolodgicas instrumentales), por la posibilidad de injerto bacteriano (endocarditis
infecciosa).

Vigilancia periodica. La radiografia de torax, el electrocardiograma y la ecocardiografia Doppler
nos daran la evidencia del momento en que la lesion es apretada y requiere valoracion
hemodinamica y/o cirugia.

ESTENOSIS AORTICA APRETADA

o Protesis biologicas (Carpentler-Edwards, Hancock, lonescu-

Shilley, St. Jude). , :
o Protesis mecanicas (St. Jude, Medtronic-Hall, Bjorch-Shilley). ’%} _
o En general son las protesis ideales para el tratamiento —-— '%31

quirurgico de la estenosis aortica del paciente adulto. L 4
e Valvuloplastia aortica 6 *!j




VALVULOPATIAS

INSUFICIENCIA AORTICA

Estructura

e Entre el ventriculo izquierdo y la aorta
ascendente, esta situada oblicuamente. Se
localiza posterior al lado izquierdo del
esternon al nivel del 3.er espacio intercostal.

sintomas

El paciente cursa asintomatico por largo tiempo
pero en etapas tardias puede aparecer la insuficiencia
cardiaca izquierda (manifestada por sintomas de
hipertension venocapilar) o angor pectoris.

CORAZON NORMAL CORAZON HIPERTROFIADD CORAZON DILATADD

\‘I'Ik..\ a1
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INSUFICIENCIA CARDIACA —_—

wws it com

La insuficiencia adrtica aguda lleva al enfermo
rapidamente al edema pulmonar y a la falla cardiaca
irreversible.

Rafiografia

Radiografia de torax

e Lo usual es la cardiomegalia, a expensas del
ventriculo izquierdo que puede ser muy
pronunciado (Cor bovis).

o Elgrado de la cardiomegalia esta en relacion
con el grado de regurgitacion aortica.

¢ Aorta desenrrollada.

e La presencia de hipertension venocapilar indica
insuficiencia ventricular izquierda.

e Cuando la insuficiencia
aortica se acompana de
valvulopatia mitral,
sospechar etiologia =
reumatica.

¢ Cuando aparece aislada en
nifios o jovenes:

Insuficiencia
aortica

Cuando las valvas sigmoideas aorticas no coaptan
en el momento del cierre, la sangre regresa de la
aorta al ventriculo izquierdo debido al gradiente

de presion entre el vaso y la cavidad ventricular en

la diastole.

Etiologia

o Congénito.

e Cuando aparece aislada en sujetos mayores de 40 afios,

investigar sifilis.

e Endocarditis infecciosa.

Signos

Centrales

e Apex desplazado hacia abajo del 5to espacio

intercostal, amplio, se palpa "como si un globo se
inflara en la palma de la mano"

e Alaauscultacion, soplo diastélico en el foco accesorio

adrtico, que generalmente es suave, aspirativo que
irradia hasta el apex.

Es usual auscultar un retumbo funcional en el dpex
(retumbo de Austin-Flint).

Periféricos

Aumento de la presion diferencial.
Pulso saltén (pulso Celler, colapsante o de Corrigan).
Latido de la cabeza (signo de Musset).
Latido de la dvula (signo de Miiller).
Doble soplo de “pistoletazo” de Duroziez.
Pulso bisferiens.
o Pulso con doble levantamiento sistolico que se percibe
al palpar tanto el pulso carotideo como los periféricos

Ecografia

Ecografia Doppler

El estudio mediante técnica Doppler es confirmatorio
del diagnéstico.

e Latécnica de Doppler pulsado es la mas util para
este fin y su principal indicacion es para establecer
el diagndstico diferencial entre insuficiencia adrtica
y pulmonar cuando se escucha un soplo diastélico
en el foco accesorio adrtico en presencia de
hipertension pulmonar.
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Dynfig 5048
Persist Low

Fe Fiute Lied
Col 75% Map 6
WF High

PRF 5500 Hr

—ﬂ_.——-i,—J\,—-Jr—ﬂ_.nJPr-_,—JrrL-*JrJ\,._.er,.__'],



VALVULOPATIAS

INSUFICIENCIA AORTICA
TRATAMIENTO

Insuficiencia adrtica ligera y
moderada:

Profilaxis periodica.

Profilaxis de focos sépticos por la
posibilidad de endocarditis bacteriana.
profilaxis de fiebre reumatica, si la lesion
tiene esta etiologia.

D

Insuficiencia adrtica grave

Los mejores resultados se han obtenido cuando se
lleva a tratamiento quirdrgico al paciente en el
momento que la hipertrofia es inadecuada (reduccién
anormal de la relacion h/r en diastole), pero la
fraccion de expulsion es normal ya que ello anuncia
la préxima caida de la fraccion de expulsion pues el
mecanismo de compensacion (la hipertrofia) ha
dejado de ser eficiente para mantener la funcién
ventricular en presencia de la sobrecarga
hemodinamica.
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VALVULOPATIAS

INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA
/L. . :
V- S |
estructura
anatromica

La valva atrioventricular derecha o tricUspide cierra el orificio AV derecho. Las bases de
las cuspides valvulares-estdn unidas al anillo fibroso alrededor del orificio. Debido a que
el anillo fibroso mantiene el calibre del orificio, las cUspides valvulares unidas contactan
unas con las otras de la misma forma con cada latido cardiaco. Las cuerdas tendinosas
se insertan en los bordes libres y las caras ventriculares de las cuspides anterior,
posterior y septal, de manera similar a las cuerdas de un paracaidas: Las cuerdas
tendinosas se originan en los vértices de los musculos papilares, que son proyecciones

 musculares cénicas con sus bases unidas a'la pared ventricular.

X

\
/

Walvula
tricuspide

WikiCaroie,

E“’io\ogia Insuficiencia tricuspidea
La insuficiencia tricuspidea se produce cuando S o wapewe
por cualquier mecanismo las valvas de la

. tricuspide no coaptan completamente en sistole
y permiten el regreso de la sangre del ventriculo
hacia‘la auricula derecha.

X

|'nsuﬁciencia Hicuspidea funcional

= La causa-mds frecuente de insuficiencia tricuspidea
es la dilatacién del anillo tricuspideo.

Insuficiencia Hyicospidea organica
: . P 4 Cuerda

La insuficiencia tricuspidea de cardcter orgdnico mds e Y G

* - frecuente es la de etiologia reumdtica, que es producida |
por retracciones cicatriciales de los velos valvulares y
por fusion subvalvular con acortamiento de sus cuerdas.
tendinosas. '
La enfermedad de Ebstein puede ser causa de
insuficiencia tricuspidea.

s papilares o

Fisiopatologia

La regurgitacion sistélica de sangre hacia la auricula derecha representa una
sobrecarga de volumen, tanto para esta-cavidad como para el ventriculo derecho ya
que recibe la cantidad regurgitada en el latido previo. La consecuencia de dicha
sobrecarga es la dildtacién tanto de la auricula derecha como del ventriculo derecho.

Signos
Cemvalesg

e Dilatacion del ventriculo derecho.

4 o A lainspeccion y palpacion se puede apreciar un levantamiento
sistolico en la region paraesternal izquierda baja y frecuentemente
también en el epigastrio.

» Soplo de insuficiencia tricuspideo...
o En el foco tricuspideo se ausculta un soplo SISTO|ICO de tipo regurgltonte
cuya intensidad estd en relacién con la gravedad de la lesién.
* Hipertension arterial pulmonar.
o La presencia de hipertension arterial pulmonar (choque de cierre
pulmonor, a la palpacion reforzamiento del llp, a la auscultacion y -
{. : “abombamiento del tronco pulmonar) favorece la posibilidad de que la
NE insuficiencia tricuspidea sea funcional, mos aun si la hipertension ‘k
\ ’, - pulmonar es considerable. :

,-\ —



-~ VALVULOPATIAS

INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA

Signos
Cemvales

La presencia de insuficiencia tricispideéa en ausencia de hipertension arterial
pulmonar, asegura el cardcter orgdnico de la valvulopatia,

Signos
Pentéricos

e La onda de regurgitacién tricuspidea, cuando es
importante, se transmite al sistema venoso
'. - sistémico lo-cual ala inspeccién se traduce por la
- presencia de una "V" prominente en el pulso venoso
. yugular.
'{ e Dicha onda de regurgltoaon al trasmitirse al higado

puede llegar a producir latido hepdtico, dicho signo
7 | 4 puede buscarse con la maniobra de Dressler.
* o ¢ Sila valvulopatia es importante y de larga

' evolucion, aparecerdn signos de insuficienci
hepdtica crénica:

E.\ed'rocavwograma

Forma mslodo
e Orgdnica:
o Signos de crecimiento auricular derecho.
o Signos de dilatacién del ventriculo derecho
. Funcuonol
o Signos de crecimiento auricular derecho.

- o Signos de dilatacién del ventricuto derecho con signos
-de sobrecarga sistdlica del mismo ventriculo (ST recto o
deprimido, incluso con "T" mvertldo en precordiales
derechas).

o - En los casos crénicos es obligada la hipertrofia
ventricular derecha (Corpulmonale crénico).

EeXe-estrenosis mival

X

-+ "P" mitral, con rotacion del™ap” a la derecha.

e "P" mitral en las derivaciones estandar y "p"
acuminada de deflexion rdpida en ventriculo izquierdo.

e Puede estar presente la imagen de bloqueo de rama
derecha.

RX de Horax-Forma aislada

Orgdnica:
e Dilatacion de la ounculo derecha y ventriculo derecho. -
Funcional:- :
* Signos radiologicos de algun tipo de neumopatia en las
~ formas crénicas. : '
‘e Dilatacion de la auricula derecha y ventriculo derecho.
e Dilatacién del cono de'la arteria pulmonar

e Silueta "mitral” con crecimiento de la
auricula derecha y ventriculo derecho.
e Signos radioldgicos de hipertension
venocapilar pulmonar.
¢ Signos radiologicos de hipertension
- arterial pulmonar.

_|/I
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~ VALVULOPATIAS

INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA

Tra+amien+0

e La insuficiencia tricispidea funcional desaporece cuando por cualquier mecanismo
-se normaliza la presién pulmonar.
o Tratamiento de la embolia pulmonar aguda.
- o Tratamiento quirurgico de la estenosis mitral "apretada”.
« La insuficiencia tricuspidea orgdnica sin repercusuon hernodinamica no requiere
tratamiento, sélo vigilancia perlodlco -
e Lainsuficiencia tricuspidea orgdnica de |mportante repercusion hemodindmica
debe ser tratada quururglcamente
o Plostlo tricuspidea.




VALVULOPATIAS

ESTENOSIS TRICUSPIDEA

Estructura:

La valva tricuspide cierra el orificio AV
derecho. Las cuerdas tendinosas se insertan
en los bordes libres y las caras ventriculares

de las cuspides anterior, posterior y septal,
de manera similar a las cuerdas de un
paracaidas. Las cuerdas tendinosas se
originan en los vértices de los musculos
papilares, que son proyecciones musculares
conicas con sus bases unidas a la pared
ventricular.

Estenosis tricuspidea
Cuando las comisuras de las valvas
tricuspideas se funcionan como
resultado de un ataque de valvulitis.

La estenosis tricuspidea constituye un
obstaculo al vaciamiento de la auricula

derecha.
Cuadro clinico Signos
e Cuando la estrechez es importante
produce congestion pasiva del Centrales

higado, que se manifiesta por dolor
"sordo".

e Cuando la estenosis tricuspidea ha
evolucionado por largo tiempo,
aparecen manifestaciones de
insuficiencia hepatica croénica.

e Ascitis refractaria a todo
tratamiento y recidivante cuando es
extraida mediante paracentesis.

e En condiciones especiales
(taquicardia paroxistica auricular,
flutter auricular o taquicardia por
fibrilacion auricular) también puede
producir lipotimias sincope.

8 L L |2

Las manifestaciones auscultatorias de
la estenosis tricuspidea son | presencia
de un chasquido de aperturay un
retumbo en el foco tricuspideo que se
incrementan con la apnea
postinspirataria (maniobra de Rivera
Carvallo positiva)

Periféricos

e Hipertension venosa sistémica
o Ingurgitacion yugular muy evidente.
e Ingurgitacion de las venas de la caray
extremidades.
e Hepatomegalia congestiva.
e Red venosa colateral en el abdomen.
e Puede haber esplenomegalia.

Electrocardiograma

e Crecimiento de la auricula derecha.

e Signos electrocardiograficos
concomitantes de la valvulopatia
mitral.

' I @MyEHGt

Radiografia de térax

e Crecimiento de la auricula derecha.
e Signos radioldgicos de la valvulopatia
mitral concomitante.

Ecocardiografia Doppler

En la actualidad es el método fidedigno
para hacer el diagndstico de estenosis
tricuspidea y para cuantificar su
repercusion hemodinamica.

Cateterismo cardiaco

El cateterismo derecho mostrara un
gradiente de entre la presidon diastolica
del ventriculo derecho y la presion media
de la auricula derecha, que se encontrara
elevada en relacion directa con gravedad
de la estrechez tricuspidea.

Tratamiento

La estenosis tricuspidea grave requiere
tratamiento quirurgico, ya sea mediante
comisurotomia, o bien, con cambio
valvular si es que el primer
procedimiento no puede llevarse a cabo.

precisisn nitmicw. Cuands una valvulspatio, los afectn, el delicads eguilibrip se empe, y
el cenagin, en sw danga eterna, luchw pon necuperarn sw anmenin perdide.”




VALVULOPATIAS

(ESTEHOSIS VALVULAR PULMOAH@

4 N

Anatomia

Esta valvula estd ubicada entre el
ventriculo derecho y 3 arteria

pulmonar. 13 valva pulmonar en el
vértice del cono arterioso esta al
nivel del 3er cartilago costal

izquierdo.

o /

stenotic Pulmonary ..

4 N

Que es?

|3 estenosis congénita de 3 valvula
pulmonar tiene una fForma muy

Pulmonary —__

4 Fisiopatologia N

La estenosis puede ser ligera (gradiente maximo
menor de 36 mm Hg), moderada (36-60 mm Hg) 0
grave (superior a 60 mm Hg), (3 presion del
ventriculo derecho puede ser inferior, igual o
superior a (a sistémica, dado que el tabique
Interventricular se encuentra intacto. En presencia
de CIA, puede aparecer cortocircuito D1 cianosis

caracterfstica en “cOpula” Y se

presenta preFerentemente en las
mujeres, con (a embriopatia
rubedlica Y en el sindrome de

k (trilogfa de Fallot). /

/ Clinica-Estenosis grave \

Disnea, Fatiga y sincopes de esfuerzo o
un cuadro de insuficiencia cardfaca.

13 aparicic’)n de un galope auricular y
una onda @ prominente en el pulso
gugular, es un signo de estenosis grave €

Noonan.

A

o /

/" Cuadro clinico

L3 mayoria de los pacientes son
asintomaticos | (a estenosis valvular
pulmonar se descubre casualmente por (3
auscultacion de un soplo sistolico
de eyeccion, romboidal, parecido al de (a
estenosis aortica, rudo, intenso, casi
siempre con frémito, en los Focos de (a

hipertrofia ventricular.

\_  baseyseiradiaalcuelo /
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VALVU
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(ESTEHOSIS VALVULAR PULMOAH@

4 ECC

Altura de la onda R en V1 es inferior a 10
mm.
Aparece un bloqueo incompleto de rama
derecha con R-R.
Aparecen ondas R altas en precordiales
derechas y ondas T negativas que pueden
extenderse mas alla de V1.

o Estenosis importante.

e L35 ondas P son de tipo pulmonale. /

4 Tratamiento

Valwloplastia percutanea con baldn estd

Indicada en pacientes sintomaticos con un gradiente
superior a los 30 mmm Hg Y en los asintomaticos
con gradiente superior 3 los 40 mm Hg.

\_

Interior de
un corazon
sano

Valvula

! huricula '\
| derecha §

~

((Onda P notmal ), ;( Onda P pulmonale ).

e L
v:l-’\.r-‘ |

La
ecocardiografia
Doppler
es el método de
eleccion para
estimar la
gravedad de la
obstruccion.

-

o

~

Valvula
pulmonar

/

La insuficiencia
valvular residual es
frecuente y la
sustitucion valvular
pulmonar puede ser
necesaria a los 25-30
anos de evolucion
posquirurgica.

Estenosis
valvular
pulmonar

Area estrecha

Auricula ;-' ,

Sangre
Engrosamiento
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