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estenos�s mrot
Cheb

DEFINICIÓN-0 CLASIFICACION
E la reducaón del area de apertota Ligea 1.5-2 cnm

de la valyola mitral a meno de lam j Moderada �|- 1.5 cim

El area noimal es de 4-6 cm Sevesa Menos de icm

EDEDCYIOLOCIiA-•0 LTIOLOCIA -
*De mayor prevalenaia en mujeves

ReumatIca� Eo la máo frecuente

Edad de 30- 40 ano Congén�ta Deode el namiento

� EM combunada con IM. Degenerava � frecoente en adulio magore.

ISIOPATOLOCIA
Coando el áiea valyolar cae ço1 debajo de l-l.5cm. la presion en la aoricola

l2qorerda aomenta,lo que caooa ointomas_cowo dionea de eSPuerzo,ota preolon tambien

puede provocay hipertenoIòn polmonar. a filbrlacIón aunco lar (EA) e mal

tolerada en estoo cIentes debido a la péId�da de la contracciôn aoricolar.

CLÍNICA- CXDLORACIÓN
Aumento en la preolõn y volomen �CanoJ3 peiLFerica

en aoticola 1cq0terda eXcelente Robor malar

•Ar�tmas (ribnlacõn aorLColay),

•Tromb05 tecondorio a

Ölgho de ortner Bajo goolo Cordiaco

�Aomento delas yeoistenao perIfeYtCo

Congeotian pulmonar e hipcrkenasön

DIACNOSTIC0-opulmonar reactiVa

• Dionea •Ortopnea Hemcploio Ecocardiogiama
� Geamento de AL

Radiografia –+ Doble coNorno de la AD

EYacaoo devenlrícolo derecho EcocardiogaFia� TecnCa de eleccIôn.

Ingorg�taciòn jogolar

TRATAMIENTO -
Hepatomega lia

Edemaa •Restriccòn de 5al

Doreticoo

Cavdioae�n electyica.
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ISTINOSIS TDUSMD
Lielo

eXcetente
Su ncidencla es baja

E de predom�nio en myjeres

6producica or la fiebre reomâ tlca

Se asOCLa a valvolopatia 1zqulerda

Oka coua es el Sindrome Caicinolde,

JSIOPAIOLOSA
Se prodoce on aumento de preoión en la auricola derecha que provoca congcotión

venosa. [l dagnóotico se eotablece midiendo el área tcéoeide O por el

qrad ente med�o diaotólico (>2 mmH�).

InoFIIeh cua caidiaca derecho

Asatis

Ana3arca

Heçatomegala

Ingungikacon yugular

Byo Gaoto

Ablena

Deblidad moscolar.

£XPLORACION
Es earaterolicg la ond a

prominenk

en el ooloo vercoo
yugolar.

con seo y

diominoido en ampllod.

Aumento de inlenoldad del 2Roldo

€l oplo diaotólicO en el fOco

tIcÓsplde aomento con la nopirOCIón

(olgno de Rivero -earvallo).

LLORACIONES COUDLCIENTAROS
ECG � Ciecimento de la auricola derecha on

dearollo o hipertroFIa del Ventricolo dex.

Rx de 70RAK �Aumento de tamuodelo AD

ECCCARDIO GRAFCA � Nalbra el engrooamiento y la

morologia ea valvola kicóopde

coont�rica el gad�ente diaotóluco.

JBAUASJLNIO
Oieta h�oÓdica

Diurél�coo forogemda, eopiono latonca
Condol de loo antmias aurIcolaves.

la intevención mecánica ye indtca wando
haya petslo�encia de pintomas

Puede enDayaie valoloplcotia

balon en Ca0o de eotenOSI hcúsplde aiolada.
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ENDO CARDITIS
InFecC05a

0EFINICIÓN TACTORESA RICSGO
G ong infeccIón intracardaca,generalmente Coo de Próteslo valvolareS

baclerlana,,qoe afecto pruncIpalmente a la cesL Antecedenteó de endocard�tio prevIa

válvola caidiacas,causando la foimacion Cadioçatías congéntase vegetacon que puecen dioeminai5e y oro Ubo de disp05ituOO Inlracardiaco3

NOcar embola seplicas o compl�cauones s valvolopat.ia adqurida

|Locales como_ abscea,. Cardiomiopatia hipetróEICa

Consomo de drogaÓ intravenosco.

EISIODATOLDGA
la infeccIón ge InncIa con el aentamiento de bacteriao en el endocardio

debido a factores predioponente, qenerando ntlamac�n y necrolo
kiular. Las bacterI03 adhieren a lo válvolas yjonto con la fubr�na

9 lao elaqueto, foimon ueqetacIoneo. Eotao vegetaaone poeden despren
deroe bacterlemia embolao, arectando öiganoo dro�ante

o caoand complicaconeo locale en el coratón.

CLASIETCAC�N
Porel logqar dondeecslentuan PoI el tO de adquislcIon

A)Sobre valucla nanluC ALAdguida en lcL comandad

*lequerda

"Aor�ica omHial )nadactoo adioga� cat �a caisntcra.

Por 0 clínica

Agoda:em deenlicn Poi el cuecmiento en oltu.
Saboqoda: mâsde semn AlCon hemacolhwoo cootMo3

-Ciônnca :meoesa ano Por eateotooco, entexocooosy ea�a�lococa
Derecha

-EnterocOcos orale
B)Sobre. vava cictésica

-Eo�arilococo coogulaoa nega�uos
�OrotêsICa temprana:Rnes aiugia cleonengcatvos Eesentemeneeaaia+ProteNCa tardfa!mo de llmeo. Grapo HACECK Brccella y hongao

Dl on heoeulthuos onsianiemente neoatos
c)cbre cables de narcpas03o -Conello bunett�, Battorella. clomydio,deoFib:ladores

TIopherymo whigplei FrST CLSs



DILATADA
CLINICA

Cons1gfe en ona. Log ontoma te pre

dilatacàn anó- €TIOLOGÍA
bentan qradualmente.

mala de las cama Lama frecuente idiopâ�ca �Dionea

T05 cardiacaS qoe com Candopatia 15qémca. Fatiga

oYomete la fONCIon JU Alcohslismo Intolesancia al ejericIO

�óluca del corazón Taqulmiocadiopatiao. Embolas.

Entermedad de chagao. InourLCLencia cavcl�aca

EXPLORACION ESCA
IntecciÖn pov VIH otóxIco

Siqnas de nooFIeiencia codiaca iqoresda y derecha

IA nomalmente baja. Poloo al�ernante

Caeotantes Presion venosa yogolar eleuada

tlepatomegala y edemao. Ápex del vI desolazado

Auscoltacón de on Be tono yde ooploo ootolco de inooFICLencta mural lo

�ucaopidea.

[XPLORACIONS COMDLCIMENTARIAS

Kadioqiafia de totax Signoo de ino0itcencia card�aca izquierda

ECG:Se cbserva aqolcardia sinoal; tauar�tmias a0colares y en ocasones venliculare0;

anomalia del seqmento 67 yde la onda I ; bloquco de rama zquIeIda (sgno de mal orongotico).

Bcocardiogama: Pueba diaqncotico fondamental

venlricoloqratia: Mozaha on venh�colo dlatado cn hgoqureslagobal y kncc solola dep�umida.

Biooola exdomocardiaca: 5eveal�zo en sonpecha de. amlatdosIs, Vinca, etc.

TRATAMIENTO FORIAS SCCUNDARIAS

Tratamiento farmacclóqlco Alcoholca:€5 potencalmente eveIOble con el

Resincyonizae�n caNdIaca abandono del höbito enól�co.

Tiasplonte cardiaco ToxICIdad çor anlhaac�nao (ad�lanic�nao doxoro

blanal:laantaacluna öon ant�necpláolcos cadooxca

Del peioar to:CoNeenel ulimo me d)embargzo

0 pumexcÓ 5 mejes despues del çanto.
FrST CLaSs



DEPRAME PERICARDIC0

ts la acomolacuon de liguldo en el epaco cerIC�rdico Lmâs de 60 ml ),qoe es el

area entre las dos coÇas del pericardio. Este liqudo quede ser sercoo hematico o eorolento.

actoreg denesgo FI5l0Patología

Enfeymedade aototnmones a acomolacton de tiqudo en el espaclo perl

Infeccuones urales obadenana cárdtco ooede ca0oar preoIón sobre el corgón,

Hiotona de côncer lumtando S0 cacacdad de lenarse coectamen�e

InsofICIeNca renal cIóntCC. cdurante la diôotole,5iel derrame es moolVO O

Tratomientg de diálios seacomola váp�damente coede evcw a on apo
Intervencone� uróIgCas ondiacas namiento cardiaco,

Trquma torocico Tecente

explorac�ôn

Sl9n0s ySintomas
Oiominvaón de la ntenoIdad de lo

Dolor torácio,tlo ounzante rodos cardiacoy

Sintoma detoonamiento ardiaco bRoce pericardco

Palpdaconeo DiMinucIôn cle la ntencdad del
Debilidad moul6o aplcal

Dionea Wigno de Enart.

fatigo

DERRANIE DERICARDICO CRONICOexPLOracones complementanas
Suele cUKAY cOn cocoo oinlomas u conR detovax: Poede ger nomal

oqrondamiento de lo olueta codiaca.
mootra aUmento del tamaño de la

loeta cavdiaca etiolog�g

Ecocavdioqrafia: Pruebo da prefcr tdle, Tobercolo13: No eo infrecoente queeo�ablece la coontiay la dobucI�n
evolucone hacia pencardt conotrIctva.del derrOme.

Mixedema:Poede oroduar derame perlAnállols del tíqurdo peiardico: cdico Imooi�ante.

Sangunolenlo: elologio tubercub Otias: Neophoao,Luub ,artnto reumasa oneoploolca; fiebre reumåtica
toide mIcoDadoterapla nfeccioneoagdo;derrames costrqum�ticog:

Qógenog anema cônco grave, qoloperncarclo.Ca0g OréMICa.

Percad�o centesl,anhuntlamatorIO0


