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v estd por debajo
, precisdén de la auricula i
ta y comienzs las maniffstac
puede causar disnes y aumen
ncia cardisca
_  ®A de estos pacientes tiene ma
otagonismo cueen individuo sanos.la
de pecuefias venas pulmoneres,conges
s por el aumento de la presién prod
~ hemoptisis.
i los primeros estadios de le enfermedad
‘Se produce hipertensién pulmonar poscepila
r oue es secundario &1 sumento de presiones
" Gonforme la enferemdad va avenzando apare
ce mak= HTApulmonar\precapilar irpeversible
y aue suele coincidir con una me joria parad
éjica =n la sintomatologfa del enfermo
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‘pulponar

1o en AD secundsrios & crecime

—Crecimie:
sicas en VI con dul

de 0.I2 en 4II y con moT
Bimodal.
-Enn una estenesis-sev1$ﬁ=_
Crecimiento de VD desviac:
recha eje R predominanﬁaz&ﬂa
vy la presencia de FA es comun

Cclinica: :
-Se da mayoritariamente-ea:mm

cyves en cuarto decenio de
-Hemoptisis
-Disfagia
—Fiebre ¥ taquicardia
-Edema agudo pulmmn
-Hipertensidn pulmo nars cuando
Aparece hipertensidn pulmonar

Comienza sintomas de ingufacie
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a alteracidn mitral
2das o la retra0016

rre adelanrado de v&lx

-Puede haber 3R en
. 2 permite qus parte de la s nsuficiencia mi
 devuelva de la asuricula izquierda -Soplo pensistélico
d recuencia méximo
duce el volumen sistdlico =fec pa io intercostal
1 volumen #otal puede avarecsr cidn axila
luso aumentedo inicialmente con -En ocasiones se pueds
gasto card “iaco disminuge pro Un frémito "
as de insuficiencia cardfaca B
debilidad y fékaga. Diagnds: %%E
carga de sangre en la suricu "BGG% datos de ez
aumenta la presidn y el volumen
variar segin la distensibilidad
auricula la sangre retenids
a2 al pulmén y intenta durs
culo izoui rdo durant e 1la
rga de volumens,




‘iciencia cardiaca
ydiuréticos

ar cardioveesidn eléctrica o farmacoléeica p
1 ritmo sinusal.

ionista:
std indicado en los pacientes con estenosis mitral moderada s
& menor de I,5cm2)
rara realizar la intervancidn:
Valvuioplastfa percutdnez con baldén: Es 12 técnica de eleccidn

a su indice nenor demortslid=d L |

—-Estd indicada en pacientes cen vdlvulas méviles,flexibles Yy pPco ¢
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~Disnea
-Angina
-Bradicardia
ERck —Aumenta durscidn d= 1la difstol
a vdlvula ®bricuspid -Aumento de regurgitacidn y e
'Z-frecuente es la re -Sincope
-Endocarditis v mueste sdbiat
Fisiopatologi{atse produce une r
Itacidn haci= el ventr culo izquie:
En didstole de la sangre de la aor
oue se une a la ocue proviene, ]
-Disminuye la funcidén sistélica
—Aumenta la presidn telediasto
Sdlars 1a alteracidén princi o1 ventrieulo izouierdo provocant
la diastole ya que al estar nsuficiencia cardfaca '
L ventriculo izo uierdo no _pument. o1 volumen de eyeceidn
lo gue la primers fase de v ulso hiperominético,
0 de la =zuricula no se realizs
€ la contraccidn auriculsar y Exploracidén fisica:
N ) Fc concﬂurren con la FA 1 -Soplo diastdlico precoz de =
€8 una arritmia y auments recuencia

culo izouierdo ~Disminucién del 2R en oc

n méds frecuente




y an=lizar la sewve
sién valvular-
rminscién de niveles
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le los mismos es un pre

sarrollo préximo de s{
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e encuentra radiofrafis
e encontrar calcio en el




e bajo'gasto car
icular y astenia=

tericia,ede

Habra distensi
desaparece la o1
avaricén de @nd

en caso de insuf: .
Pideas sesveras p -de”
ldtido del cora
Disgndsticos

El ecoczrdiograma
agnostico d-efinit:
dad y la posible ef

de ritﬁo sinusal presentan o
» presidén venosa yugular.
oplo diastolico en foco
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remdads infksmstori = intestinal
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muestrs vegetscih nes valv
negativos para hongos y bac
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roginosa.

Pisiopatolo,
infecciosa se o
los microcorganismos
1 torrente sanguineo
ren a2 les vélvulss ¢
rrrendo vege taciones.e
aciones. est s vegeta
den:
I-obstruir el flujo
2-Cansae insuficienc
3-Producir embolias
4—deteriorsr la fun




I-insuficie

2-Vegetrciones _
1-Emboli~s sepnticas
4-Infeccidn fungics
5-Fz1lc tratamientc antib
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sa mas frecuente es 1
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exploracidén fisica se presentan
os de congestidén pulmonar ¥y perife

patomeg-lia
sber signo de conge=tién vpmlmonar

signos de kussmal
scultacién suele existir tercer
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'fJﬁas mutaciones més frec
= de]l gen de la csdens resada
ﬁﬁﬁs a cue se loesliz en el br

‘omosma I4 y del gen de protei

puede provocsr por la ataxia de
ste solo es del 5-I0%de miocardiop

£f 18 hlper

s solo si se presen Be

selidd del ventri

. aumento de masa ventricular hay mayor
Xigenos y puede producir isouemia

yy de la onds

ueculta en la punta
a la axila por in
itral

Diagndotico: -
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T y sign
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a y ndas Q_patoldglcas;
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bservar crecimiento wven
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-?éfhipéfsehsibilidgd(férma
umdtico) radizcidn ete

miocardio puede ser csus=do por
directa del miocardio,produccidén
toxina miocdrdica ¢ m=discidn inmu

co 1nespe01ficn

tis(dolor caracteristicas pericardi

diaca,

Hse utiliz- ene pac:
les se halla edéma o real
focal
Pruebas 2do nivel:

coronografia. par=z desc:

firmar el dlagnéstlco dife

en pacientes y asi daber .
gia

-el dx de confirmacidén pre
na bipsia endomiocfaddca .

Tratamiento:
hospitlizacidédn monitori
—analgesiscos

-evitar ejercicio 6 me
—antivirales
——inmunosupr-sorss




s que en 1la peri
1as més frecuentes
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—Pericard1ocentsisi: dius

 derrame pericardico llega a ser i asoR
3 : ' iy W -Nentona pericardicas
impide la dila =cién diastdlica 4 vens .

z6n y se hace el llenado ventriculer
—Elevacidn de 12 rresién venosa periferei
. v sistémica
smanucadn de 1la precafga: produce como
iecuencis l1la ceids del gasto cerdiaco
compens d= con t=ouicardia
-hey uns reesccién adrenérgica p=ro si el t2
1 ponamiemto sumenta =1 llen=do diastolmco

rgieca:
doracién pddidez olisuria




