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Valvulas Cardiacas

., Las Valvulas del Corazén
. [\

Conceptos basicos

F Las valvulas estendticas no se abren bien.

F Las valvulas insuficientes no se cierran
bien.

F Pueden coexistir lesiones mixtas,
(estenosis e insuficiencia) siendo una de
las lesiones la mas importante.

Valvulopatias

F Congeénitas: Defectos embriolégicos
genéticos (S. de marfan, Ehler Danlos)

¥ Adquiridas: Enfermedades inflamatorias,
infecciosas (Fiebre Reumatica,
endocarditis), degenerativas.

FIEBRE REUMATICA

F Padecimiento
inflamatorio—>fibrosis—> cicatrizacion-> calci
ficacion

F Etiologia: Estreptococo B hemolitico grupo
A (faringitis)

F Huésped susceptible: 5-15 afios de edad
+ alteracién genética (3% de los
afectados)




FIEBRE REUMATICA
EPIDEMIOLOGIA

B Causa No. 1 de valvulopatias en paises
en desarrollo.

¥ Incidencia: 20 a 50 /100,000. Cay¢ luego
a 2/100,000.

¥ Factores: Bajo nivel socioeconémico,

hacinamiento, poco acceso a antibioticos.

¥ En Panama EXISTE pero no se
diagnostica con frecuencia. Las secuelas
valvulares Sl se ven con frecuencia

Nodulo de Aschoff

Fiebre Reumatica
Cuadro clinico
F Malestar general, mialgias,

adinamia,hiporexia, fiebre vespertina
(menor de 38.5 C)

F 2-3 sem post-faringoamigdalitis

Cuadro Clinico

k Criterios Mayores:
-Carditis
-Poliartritis
-Corea
-Eritemma marginado
-Nddulos subcutaneos

E Criterios Menores:
Fiebre
Artralgias
VES elevadas
Cultivo faringeo +
ASTO y Proteina C elevados
Prolongacion del intervalo PR

Carditis

F Inflamacién de miocardio, pericardio,
endocardio.

F “Valvulitis”>cicatrizacion de las
comisuras, retraccion de los bordes y
fusién de cuerdas tendinosas—>falla en la
coaptacion—>insuficiencia.

En cada brote se agrava el dafio estructural
de la valvula y aumenta la posibilidad de
dafio a otras valvulas.




Fiebre Reumatica
Tratamiento

F Erradicacion del estreptococo

¥ Reduccioén de la inflamacién
Salicilatos
Esteroides

F Tratamiento de la falla cardiaca

F Prondéstico: Bueno. Se estima que en 10%
de los casos se produce dafio valvular
después de un primer y unico ataque

Endocarditis Infecciosa

Se caracteriza por la formacion de
verrucosidades constituidas por colonias de
gérmenes que se alojan en redes de fibrina,
afectando el endotelio vascular o el endocardio.

Dicha colonizacion de gérmenes puede destruir
los aparatos valvulares y producir abscesos en
el corazon, perforar las paredes endoteliales y
embolizacion séptica.

Via de entrada: Hematdgena (bacteremia)

Origen de la bacteremia

E Orofaringe: extraccién dental, broncoscopia

F Tubo digestivo: endoscopia, colonoscopia, colon
por enema.

F Vias urinarias: RTU, citoscopia,sondeo vesical,
trabajo de parto, aborto, cambio de DIU.

F Miscelaneos: biopsia hepatica,
laparoscopia,hemodialisis, valvuloplastia
percutanea, lineas arteriales y venosas.

Factores predisponentes
Endocarditis

Alteraciones estructurales cardiacas
Virulencia del germen (adherencia)
-Staph aureus, S Pneumoniae
-Candida

Inmunosupresion

Endocarditis
Diagndstico
F Sospecha clinica
E Hemocultivos
F Ecocardiograma TTy TE

Endocarditis
Tratamiento
Médico: Antibidticos.
Cirugia
Casos graves: ICC
Infeccién por hongos

Abscesos, fistulas o aneurisma del S de
Valsalva

Ruptura valvular con insuficiencia aguda




Endocarditis
Profilaxis

¥ Identificar pacientes de riesgo:
Ptes con protesis
Endocarditis previa
C congénitas
Valvulopatia reumatica o degenerativa
PVM con IM

Profilaxis

Previo a instrumentacion:
Odontolégico,Cirugia,Drenaje de
abscesos

Amoxicilina 3g oral 1 hr antesy 1.5 g 6hs
después

Clindamicina 300mg oral 1 hr antes y 150
mg 6 hrs después.

Vancomicina 1 g IV 1 hr antes

Insuficiencia Mitral

Insuficiencia Mitral
Etiologia
Reumatica: retraccion valvular y fusion
subvalvular evita la coaptacion.
Prolapso mitral
Disfuncion del muasculo papilar (isquemia)

Ruptura de m papilar o de cuerda
tendinosa

Calcificacion del anillo

IM funcional: dilatacion del anillo al
dilatarse el VI

Insuficiencia Mitral
Sintomas

E IM crénica: bien tolerada. La aparicion de

sintomas (disnea, palpitaciones), sugieren

repercusion hemodinamica.

¥ IM aguda: aparatosa, disnea progresiva a
edema pulmonar

Insuficiencia Mitral
Signos

PMI desplazado.

Soplo sistélico en apex.

Presencia de chasquido: origen reumatico
S3: sugiere IM moderada.

Reforzamiento de llp: HAP




Insuficiencia Mitral
ECG

F Crecimiento Al
® HVI con sobrecarga diastdlica
F Puede haber FA

Insuficiencia Mitral
Radiologia
F Cardiomegalia: IM moderada
F Perfil izquierdo con 4 arcos
F Calcificacion del anillo mitral
F Trama vascular pulmonar aumentada

Insuficiencia Mitral
Ecocardiograma

¥k Util para el diagndstico etiolégico

F Informacion sobre repercusion
hemodinamica y severidad.

F Estado funcional del VI

Insuficiencia Mitral
Cateterismo

F Mediciéon de presiones
F Cuantificacion de la IM (severidad)

Insuficiencia Mitral
Tratamiento

E IM crénica leve a moderada: Médico

Profilaxis antibiética
Anticoagulacion (FA)
Diuréticos, IECA, dieta
Vigilancia
F IM crénica Severa: Cirugia
¥ IM aguda: Cirugia

Estenosis Mitral




Estenosis Mitral

F AVM: 4 a6 cm2

F Secuela de fiebre reumatica.

¥ Puede ser temprana o tardia.

F Presentacion: Disnea, palpitaciones.

¥ Factores agravantes: embarazo, arritmias
(FA)

Estenosis Mitral
Cuadro clinico

E HVC pulmonar: disnea
tos
hemoptisis
ICC derecha
F Ritmo de Duroziez:
ler ruido brillante
llo ruido duplicado por chasquido de apertura
Retumbo
Refuerzo presistélico (contraccion auricular)

Estenosis Mitral
ECG

F Crec Al
F Crec VD con sobrecarga sistolica
F Ritmo de FA: EM es la causa + frecuente

Estenosis Mitral
Radiologia

Estenosis Mitral
Ecocardiograma

E Muy util para el Dx
¥ Medicion flujos con el doppler
F Calculo de AVM
EM ligera: 1.5a 2 cm2
EM Moderada: 1.1 a 1.5 cm2
EM severa: 1 cm2 o menos

Estenosis Mitral
Cateterismo

F Mediciéon de presiones
Circuito pulmonar
VD

® Anatomia coronaria




Estenosis Mitral
Complicaciones

® Edema Pulmonar

F Fibrilacion auricular

E Embolismo

F Hipertension pulmonar
F Falla derecha

¥ Endocarditis

Estenosis Mitral
Tratamiento
E EM leve a moderada: Tx médico cronico y
manejo de complicaciones.
F EM severa: Cirugia (comisurotomia, RVM)
Valvuloplastia percutanea
F Anticoagulacién: FA cronica, protesis

Estenosis Mitral
Tratamiento

Ivuloplasty
m) Vi
athets

Estenosis Aortica

Estenosis Aortica

B Obstruccion al tracto de salida del VI.
¥ Valvular: congénita
adquirida (reumatica, “desgaste”)
F Supravalvular: congénita (rodete fibroso)
¥ Subvalvular: dinamica (CMH)
congénita (rodete fibroso)
® AVM: 3 a4 cm2

Estenosis Aodrtica
Manifestaciones Clinicas

F Asintomatica

F Disnea=>»ICC=>Edema pulmonar
F Angina

F Sincope

¥ Muerte Subita




Estenosis Aodrtica
Exploracion Fisica

F Soplo sistélico adrtico irradiado a cuello.
F Frémito: mayor severidad
F Signos periféricos: Pulsos y PD bajos

Estenosis Aortica
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Estenosis Aortica
Ecocardiograma
k Caracteristicas de la valvula: bicuspide,
grosor y calcificacion de los velos.
¥ Calculo de area valvular
F Repercusion a nivel cardiaco:
Hipertrofia, dilatacion de cavidades

Estenosis Adrtica
Cateterismo
F Medicion de presiones y gradiente

trasvalvular aértico: 50 mm Hg (EAo
severa).

® Anatomia coronaria

Estenosis Adrtica
Historia Natural

F EAo ligera o moderada: buen prondstico.

® EAo severa con lipotimia o sincope: 50%
de mortalidad en 2 afos.

F EAo con ICC: sobrevida de 2 afos con Tx
médico.

Estenosis Aodrtica
Tratamiento

F Ligera a moderada: Médico con vigilancia
F Severa: Cirugia

Valvuloplastia en ptes de alto
riesgo




Insuficiencia Adrtica
(Crénica) Causas

F Reumatica

 Sifilitica

F Desordenes del tejido conectivo,
incluyendo degeneracion mixomatosa

¥ Hipertension (IAo funcional)

Insuficiencia Adrtica
(Aguda) Causas

E Trauma

F Diseccioén adrtica con compromiso de la
raiz adrtica

¥ Endocarditis

¥ Ruptura de aneurisma congénito de Seno
de Valsalva

Insuficiencia Adrtica
Fisiopatologia

F Sobrecarga volumétrica del VI=>»Dilatacion

Insuficiencia Adrtica
Cuadro Clinico

F Los mecanismos compensatorios
permiten que el paciente permanezca
asintomatico por afos y que se adapte a
su grado de incapacidad.

F La aparicidon de sintomas sugiere pérdida
de la compensacion y severidad de la I1Ao
(disnea, palpitaciones, edema)

Insuficiencia Adrtica
Signos Clinicos

Presion arterial diferencial elevada

Soplo diastolico Adrtico, decreciente,
irradiado hacia apex.

¥ PMI desplazado (cardiomegalia)
¥ Pulso saltén
B
B

Doble soplo de Duroziez (a femoral)

Latido de los lechos subungueales
(Quincke)

Insuficiencia Aodrtica
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Insuficiencia Aodrtica

¥ Ecocardiograma:

Grado de dilatacién del VI

Estado funcional del VI

IAo aguda: cierre prematuro de la VM
F Cateterismo:

Severidad de la I1Ao

Anatomia coronaria

Insuficiencia Aodrtica
Tratamiento

IAo crdnica leve, moderada:
Médico, vigilancia, profilaxis para El
IAo aguda: cirugia

IAo crénica severa: cirugia

Insuficiencia Tricuspidea

E |IT Funcional:
Causas: HAP subita: TEP

HAP grave sostenida 1% o0 22 EM

F IT organica
Reumatica
Congénita (Ebstein)
Endocarditis en drogadictos IV
Disfuncion de m. papilar (IAM de VD)

Insuficiencia Tricuspidea
Cuadro Clinico

Soplo sistdélico

Levantamiento sistélico paraesternal
izquierdo (dilatacion del VD).
Larga evolucion: datos de ICC derecha

ECG: Crecde ADy VD

Insuficiencia Tricuspidea
Tratamiento

¥ Plastia tricuspidea si no esta destruida

F Protesis: destruccion valvular
(endocarditis)

Estenosis Tricuspidea

Reumatica

Obstaculo al vaciamiento de la AD.
Signos: chasquido de apertura y retumbo
ECG: Crec AD

Tratamiento:

Comisurotomia o RV

Valvuloplastia




Estenosis Pulmonar

Congénita: fusion de valvas.

Clinica:

Asintomaticos

Fatigabilidad, mareo,lipotimia, sincope
Soplo sistélico pulmonar

ECG:

HVD con sobrecarga sistdlica

Crec AD

Estenosis Pulmonar
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Estenosis Pulmonar

Rayos X de torax:
Prominencia del tronco de la pulmonar

Vascularidad pulmonar normal o
disminuida.

Cateterismo

Grad transpulmonar: menor de 40: leve
40 a 50: moderado
Mas de 50: severo

Estenosis pulmonar
Tratamiento




