TAQUIARITMIES I BRADIARITMIES

VALVULOPATIAS

Introduccion

El flujo adecuado de la sangre en el interior del corazon se produce por dos pares de

valvulas unidireccionales:

v" Vdlvulas auriculoventriculares (AV):

* Valvula tricuspide: Entre auricula derecha y ventriculo derecho.

* Valvula mitral: Entre auricula izquierda y ventriculo izquierdo.

v" Vdlvulas semilunares:

* Valvula pulmonar: Entre ventriculo derecho y tronco arteria
pulmonar.

* Valvula adrtica: Entre ventriculo izquierdo y aorta.

Las valvulas AV permiten que la sangre fluya de las auriculas a los ventriculos

impidiendo, en condiciones normales, el flujo retrogrado de la sangre a las auriculas.



TAQUIARITMIES I BRADIARITMIES

La apertura y cierre de estas valvulas se produce como consecuencia de las diferencias

de presidn existentes entre las auriculas y los ventriculos.

v Cuando los ventriculos estan relajados, el retorno venoso de la sangre a las
auriculas hace que la presidon de las auriculas supere a la de los ventriculos.
Por lo tanto, las valvulas AV se abren, permitiendo que la sangre penetre en

los ventriculos.

v/ Cuando los ventriculos se contraen, la presién intraventricular se eleva por

encima de la presion de las auriculas y se cierran las valvulas AV.

Transito en un solo sentido

El corazdn posee valvulas
cardiacas que funcionan
ritmicamente y que permiten
Aorta j cue la sangre se mueva por
A&ﬁ'{?nar ikl las camaras del corazén en
P pul‘r’l:.ora'l e una scla direccion, impidiendo
pcr tanto el paso en sentido
Vg'l_\tr_ula confrario.
g, SUTAICR Se encuentran recubiertas por
Valvula ;55 membrana suave llamada
endocardio y referzadas por un
denso tejido conjuntivo.

Valvula
-tricaspide

Tres valvulas

Dos valvulas
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Existe el peligro de que la presiéon elevada producida por la contraccion de los
ventriculos empuje las aletas valvulares demasiado y las revierta; para evitar esto,
existen unos musculos situados en el interior de los ventriculos y que estan conectados
a las aletas valvulares mediante fuertes cuerdas tendinosas. Estos son los musculos
papilares. La contraccién de estos musculos se produce de forma simultanea a la
contraccion de las paredes musculares de los ventriculos y sirve para mantener

fuertemente cerradas las aletas valvulares.

Por su parte las valvulas semilunares unidireccionales se abren durante la contraccion
ventricular, permitiendo que la sangre penetre en las circulaciones pulmonar vy
general. Durante la relajacion ventricular, cuando la presién de las arterias supera la
presion de los ventriculos, las valvulas semilunares se cierran, impidiendo el flujo

retrogrado de la sangre al interior de los ventriculos.

Valvulopatia mitral

La valvula mitral consta de dos componentes que se encargan de canalizar la sangre

desde la auricula al ventriculo izquierdo.

1. Complejo valvular mitral:

* Anillo mitral.
* Valvas de la vélvula mitral (anteromedial y posterolateral).

* Comisuras que unen ambas valvas.

2. Complejo tensor, que consta de las llamadas cuerdas tendinosas las cuales
se contintian con los musculos papilares que estan anclados en el ventriculo

izquierdo.
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Estenosis mitral

Mitral 'Stenosis'

Se define como una disminucidn en el

area del orificio valvular, lo que dificulta el
paso de sangre desde la auricula al

ventriculo izquierdo durante la didstole.

En los adultos la superficie normal del

orificio mitral se encuentra entre 4 y 6

sz.

Se entiende por estenosis mitral grave
aquella con dreas menores de 1 cm?, estenosis moderada la que tiene dreas entre 1-2

cm?, y estenosis mitral leve la que cuenta con un area mayor de 2 cm?.

Causas de la estenosis mitral

1. La mas frecuente es debida a fiebre reumatica. En mayoria de casos hay
antecedentes de amigdalitis estreptocdcica o faringitis de repeticion. Cada
vez este tipo de estenosis es menos frecuente y, por el contrario, no es raro

ver personas de edad avanzada con la segunda causa de estenosis mitral.
2. Procesos degenerativos y calcificacion de la valvula.
3. Otras causas menos frecuentes:
a. Infeccion valvular virica (Coxsackie).

b. Estenosis mitral congénita, como el sindrome de Lutembacher:

Estenosis mitral + comunicacion interauricular.
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En el estudio anatomopatoldgico, la afectacidon reumdtica de la valvula mitral se
caracteriza tipicamente por el engrosamiento o calcificacidon de las valvas mitrales, lo

gue conlleva una deformidad de las mismas y la consecuente disminucién del area de

apertura valvular.

En estadios avanzados de la enfermedad es posible encontrar una hipertrofia del

ventriculo derecho secundaria a la hipertensién pulmonar.

Fisiopatologia

El dato caracteristico de la estenosis mitral es la existencia de un gradiente de presion

auriculoventricular anormalmente elevado.

La existencia de este gradiente de presion elevado es el primer mecanismo
compensador para garantizar el llenado del ventriculo a través de una valvula

estendtica.
El gradiente de presién depende de dos factores:

4+ La gravedad de la estenosis.

4+ Elflujo de sangre que pasa a través de dicha valvula en la diastole.



TAQUIARITMIES I BRADIARITMIES

El aumento de la frecuencia cardiaca acorta proporcionalmente mas la didstole que la
sistole, con lo que la taquicardia, por si misma, produce un aumento del gradiente
transmitral y por ello los enfermos con mas estenosis mitral toleran mal el esfuerzo.
Esto se explica porque, durante el ejercicio y de forma fisioldgica, el individuo aumenta
la frecuencia cardiaca y ademas también aumenta la presion intrauricular y capilar

pulmonar.

El aumento de presidn en la auricula izquierda produce la dilatacion e hipertrofia de
dicha cavidad. En los estadios mas precoces de la enfermedad, la contraccidn vigorosa
de la auricula es capaz de conservar un llenado ventricular izquierdo suficiente como

para mantener al enfermo asintomatico.

En este tipo de enfermos, como consecuencia de la dilatacion auricular, es frecuente la
aparicion de trastornos del ritmo, como ejemplo la fibrilacidn auricular, lo cual produce

una pérdida de contraccidn auricular eficaz y la aparicién de sintomas clinicos.

Seglun progresa la enfermedad, existe un mayor gradiente auriculo-ventricular,
elevandose la presion intrauricular, lo que se traduce en un aumento de las presiones
retrégradas (capilar y arteriolar pulmonar). Este hecho ocasiona una hipertrofia de la

vasculatura pulmonar.

A su vez, la hipertension pulmonar puede ocasionar una hipertrofia ventricular

derecha en los estadios avanzados de la enfermedad.

Miral valve
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Manifestaciones clinicas

Independientemente de la causa que ocasiona la estenosis mitral, el area valvular debe
disminuir al menos un 50% para que dicha estenosis origine repercusiones clinicas

sobre el enfermo. La mayor parte de personas con estenosis mitral son mujeres.
La triada clasica de la estenosis mitral es:

1. DISNEA (por la insuficiencia cardiaca).

2. PALPITACIONES (por las alteraciones de la conduccion cardiaca).

3. HEMOPTISIS (por la rotura de las conexiones venosas entre el sistema
pulmonar y el bronquial, resultado del aumento de presién venosa

pulmonar).

En los primeros estadios del proceso el enfermo suele encontrarse asintomatico y tan
solo refiere sintomas con el ejercicio. Todas aquellas situaciones que aumentan la
frecuencia cardiaca, como la fiebre, la fibrilacion auricular, la anemia, el ejercicio, el
embarazo, etc, pueden hacer que surjan sintomas en un enfermo hasta entonces

asintomatico.

Segun progresa la enfermedad, la aparicion de estos sintomas se va haciendo con

niveles de esfuerzo cada vez menores.

Para el diagndstico, ademdas de la sintomatologia

Left parasternal
long axis view

caracteristica y la  historia de antecedentes de
infecciones amigdalares de repeticidn se utilizan pruebas
complementarias como el electrocardiograma, la
radiografia de térax y, sobre todo, el ecocardiograma, la

cual es la exploracion de mayor sensibilidad diagnostica.
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Tratamiento

1. No intervencionista: Es el tratamiento médico consistente en paliar los
sintomas.

v Para la insuficiencia cardiaca: Restriccion de sal, empleo de diuréticos y
limitacion de la actividad fisica.

v" Para la fibrilacion auricular: Digitdlicos y/o beta-bloqueantes. En estos
casos esta indicado también la anticoagulacion oral. Si esta fibrilacion es
de reciente aparicion puede intentarse la reversién a ritmo sinusal
mediante la cardioversion eléctrica, precio tratamiento descoagulante
de 2 semanas, con el fin de evitar posibles émbolos al revertir a ritmo
sinusal.

v" En adultos con valvulopatia mitral se debe realizar profilaxis previa a las
intervenciones dentales o exploraciones potencialmente infectantes

(endoscopias, cateterizaciones).

2. Intervencionista:

v Valvuloplastia con baldn, mediante la cual se consigue la apertura de las
comisuras fusionadas aumentando el drea valvular mitral. Consiste en la
introduccion y posterior inflado de 1 é 2 balones en el orificio mitral.
Dicha técnica estd especialmente indicada en aquellas estenosis

mitrales con poco calcio en las comisuras y en el aparato subvalvular.

v" Tratamiento quirlrgico: Se realiza en enfermos sintomaticos con area
valvular inferior a 1 cm2, y en enfermos asintomaticos cuando aparece
asociada una hipertensién pulmonar grave y presentan episodios
recurrentes de edema agudo de pulmon o mala tolerancia al ejercicio a

pesar del tratamiento médico.
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Insuficiencia mitral

Se define la insuficiencia mitral como la regurgitacion sistélica de sangre desde el
ventriculo a la auricula izquierda debido a la incompetencia en el cierre de la vélvula

mitral.
La insuficiencia mitral puede producirse por tres mecanismos principales:

1. Una enfermedad primaria de la valvula mitral:

v" Fiebre reumética. No es raro que los enfermos afectos de fiebre
reumatica, debido a la calcificacién y fusién comisural, tengan una
combinacion de estenosis e insuficiencia mitral.

v" Degenerativo. Calcificacién de la valvula mitral.

v Prolapso mitral (profusidn sistdlica de una valva).

2. Alteracién anatémica o funcional de las cuerdas tendinosas y musculos
papilares:
v" Rotura de cuerdas tendinosas durante una endocarditis.

v" Rotura de musculos papilares postinfarto de miocardio.

3. Un trastorno del correcto funcionamiento de la auricula y el ventriculo
izquierdos:
v" Enfermos con miocardiopatia dilatada o hipertréfica (por disposicion
anormal de los musculos papilares).
v" Ademés la dilatacién auricular aumenta el grado de insuficiencia

mitral.

Clasicamente se dice que la insuficiencia mitral se autoalimenta engendrando mds

insuficiencia mitral.
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Fisiopatologia de la insuficiencia mitral

En la insuficiencia mitral, debido a la mala coaptacion de las valvas, se produce una
regurgitacion sistélica de sangre desde el ventriculo a la auricula izquierda. Este hecho
produce una sobrecarga de volumen sobre la auricula izquierda, el ventriculo izquierdo

y el circuito venoso y capilar pulmonar.

4+ Las insuficiencias mitrales agudas, en las que la auricula recibe
subitamente un volumen de sangre procedente del ventriculo izquierdo,
son mal toleradas, porque la auricula izquierda de tamafio normal, al
recibir este exceso de volumen de sangre se produce un aumento de la
presion auricular que se transmite al arbol vascular pulmonar. Este
hecho explica por qué este tipo de enfermos pueden debutar con un

cuadro de edema agudo de pulmon.

4+ Por el contrario, en la insuficiencia mitral crénica, la auricula izquierda
se encuentra muy dilatada y con escasa elevacion de su presiéon media.
En estos casos la sintomatologia clinica es mas larvada y su aparicion

mas progresiva.
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Clinica de la insuficiencia mitral

Habitualmente, los enfermos con una insuficiencia mitral cronica suelen permanecer
asintomaticos durante anos. Por el contrario, los casos de insuficiencia mitral aguda
(por ejemplo tras rotura de un musculo papilar) debutan abruptamente con un
episodio de edema agudo de pulmdn, que puede requerir una sustitucion valvular

inmediata.

La historia natural de los enfermos con insuficiencia mitral depende del grado de la
regurgitacion, la rapidez con que esta se instaure y el estado funcional de ventriculo y

auricula izquierdos.

En las primeras fases de la enfermedad suelen aparecer astenia, fatiga progresiva y
sensacion de malestar general, que son debidos a una reduccién del gasto cardiaco,
mas que a un aumento de la presidn pulmonar. Segun progresa la enfermedad, puede
aparecer disnea de esfuerzo, ortopnea y disnea paroxistica nocturna, que son

expresion de un fallo del ventriculo izquierdo.

La distensién auricular provoca la entrada en fibrilacion auricular v,
consiguientemente, cierto riesgo de sufrir episodios de embolismo sistémico. La
aparicion de embolias en los enfermos con insuficiencia mitral pura es mucho mas rara

gue en la estenosis mitral.

En la auscultaciéon cardiaca se aprecia un

soplo sistélico que se irradia hacia la axila.

A parte de la sintomatologia y la exploracién

fisica, para el diagndstico se utilizan las

ey

mismas pruebas complementarias que en el

caso de la estenosis, siendo fundamental la

practica de un ecocardiograma.
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Tratamiento

1. Tratamiento no intervencionista:

4+ Tratamiento de la insuficiencia cardiaca.
4+ Tratamiento de la fibrilacidn auricular.

4+ Profilaxis de la endocarditis.
2. Tratamiento intervencionista:

4 Cirugia de recambio valvular.

Valvulopatia adrtica

Estenosis adrtica

Se define como la obstruccién al flujo de salida del ventriculo izquierdo, lo cual genera
un gradiente de presidn entre este ultimo y la aorta durante el periodo de eyeccién

sistdlica.

Blood is unable to flow freely
from the left ventricle to the
aorta during aortic stenosis

Left : Stenosis of
ventricle aortic valve

Right T

ventricle -
FADAM.

12



TAQUIARITMIES I BRADIARITMIES

Etiopatogenia

La estenosis adrtica puede ser congénita (valvula bicuspide) o adquirida (degenerativa

senil o reumatica).
Segun su localizacién, se divide en:

#+ Supravalvular.
#+ Valvular.

4 Subvalvular.

Fisiopatologia

El drea normal de la valvula adrtica es de 2.5 a 3.5 cm? y no se produce gradiente

significativo hasta que el drea se reduce aproximadamente a la mitad.

Short axis views from
above aortic valves

Senile aortic stenosis

Left parasternal  agrtic arch
long axis view

Stenotic aortic valve
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La existencia de una obstruccién a la salida del ventriculo izquierdo, es decir, el
aumento de la poscarga supone una sobrecarga de presion crénica y progresiva para el
ventriculo izquierdo. Para compensarla, el ventriculo se hipertrofia y asi mejora la
fuerza de la contraccion y se mantiene un flujo adecuado de sangre a través del orificio

estrechado.

Un ventriculo hipertréfico es poco distensible. Para conseguir un volumen sistdlico
normal necesita la ayuda de una contraccion auricular potente. La pérdida de esta
contraccion (por ejemplo, cuando se produce una fibrilacion auricular) ocasiona un

empeoramiento de la sintomatologia.

La estenosis adrtica significativa se acompaiia de una reduccién de la presion diastdlica
adrtica y, por tanto, de la presién de perfusiéon coronaria. Ademas la hipertrofia
comprime los vasos coronarios durante la sistole, por lo que se dificulta el
suplementario flujo coronario sistdlico. En estas circunstancias, el ejercicio puede
llevar a un trastorno en el equilibrio de oxigeno y provocar angor en ausencia de

enfermedad coronaria.

Manifestaciones clinicas

En la historia natural de la estenosis adrtica el enfermo permanece asintomatico
durante un largo tiempo hasta que el grado de obstruccién es suficientemente
importante. Por lo general, en la sexta década de la vida aparecen los sintomas

caracteristicos de la estenosis adrtica:

4+ ANGOR.
4+ SINCOPE.
4+ INSUFICIENCIA CARDIACA.
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Aunque la mayoria de las ocasiones los sintomas y la exploracion fisica son suficientes
para diagnosticar una estenosis aodrtica, son necesarias determinadas pruebas
complementarias para valorar de forma adecuada esta entidad, especialmente la

ecocardiografia y el cateterismo.

El cateterismo debe realizarse en los enfermos en los que la ecocardiografia no ha
dado un diagndstico definitivo y en todo enfermo mayor de 40 afios, que vaya a ser
sometido a cirugia, para conocer el estado de las arterias coronarias. Si se encuentra
una lesién coronaria significativa debe procederse, durante el acto quirurgico, a la

realizacion de un By-pass.
Tratamiento

En los enfermos con estenosis adrtica debe prevenirse una endocarditis infecciosa
antes de efectuar procedimientos que puedan producir una bacteriemia (extracciones

dentales, endoscopias,...).
En los pacientes con estenosis adrtica significativa se aconseja limitar el ejercicio fisico.

En los enfermos asintomaticos la actitud terapéutica dependerda del grado de

estenosis:

4+ Es poco frecuente que un enfermo con una estenosis adrtica grave (area
menor de 1 cm?) no desarrolle sintomas. En los verdaderamente
asintomaticos se recomienda cirugia debido a la incidencia en torno a

un 25% de muerte subita.

4+ Se aconseja una actitud conservadora con controles periddicos en los
enfermos asintomaticos con una estenosis adrtica moderada (area entre

1y 1.5cm?).

En los enfermos sintomaticos la alta mortalidad, si sélo se indica el tratamiento

médico, obliga a realizar cirugia de sustitucién valvular.
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Existe otro procedimiento denominado valvuloplastia adrtica, que consiste en la
dilatacion del orificio valvular mediante un catéter-balén. Los resultados en la
poblacién adulta son decepcionantes, aunque generalmente se consigue una mejoria
clinica inicial. Su indicacion esta limitada a los enfermos con muy alto riesgo quirurgico,
a los que rehusan la cirugia o a los que tienen expectativas limitadas de vida por otros

motivos.

Insuficiencia adrtica

Failure of the aortic valve to
close tightly causes back flow

Se define como el paso de sangre desde la
aorta al ventriculo izquierdo durante la
diastole, resultado de

como una

incapacidad de la valvula adrtica para

of blood into the left ventricle =
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cerrarse e impedir el reflujo.
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ventricle

Etiopatogenia

La insuficiencia adrtica puede ser producida por una afectacion valvular primaria o por

una enfermedad de la raiz adrtica.

La causa mas frecuente de afectacion valvular es la enfermedad reumatica.
Generalmente no se da aisladamente, sino asociada a cierto grado de estenosis o

también de afectacion valvular mitral.

Otra causa frecuente también de afectacion valvular es la endocarditis infecciosa, que
puede dar lugar a una insuficiencia adrtica por destruccién de la valvula, perforacién

de alguna de las valvas o interposicion de una vegetacién entre las valvas.

Las conectivopatias como causa de insuficiencia adrtica son muy poco frecuentes.

16

#FADAM.



TAQUIARITMIES I BRADIARITMIES

Fisiopatologia

La regurgitacion aortica es un ejemplo de sobrecarga de volumen, pues el ventriculo
izquierdo recibe durante la didstole no sélo la sangre procedente de la auricula
izquierda, sino también la que regurgita desde la aorta. Esto produce una dilatacion e
hipertrofia compensadoras, para mantener normal la fraccién de eyeccién y el gasto

cardiaco.

En las fases avanzadas de la enfermedad, la funcién ventricular y la distensibilidad se
deterioran, con lo que aumentan el volumen sistélico y diastdlico finales, la tensidn

sistdlica y la presidn auricular izquierda y disminuye la fraccion de eyeccion.

En estos enfermos, las necesidades de oxigeno estan aumentadas por una contraccion
miocardica potente y por la hipertrofia; por lo cual se favorece el desarrollo de una

isqguemia miocardica, especialmente durante el esfuerzo.

En situaciones agudas de sobrecarga de volumen, como ocurre en una insuficiencia
adrtica aguda (diseccion aodrtica, endocarditis infecciosa o trauma), el ventriculo
izquierdo no puede dilatarse bruscamente, con lo que se produce a demds un aumento
de la presidn diastdlica final que se traduce en un aumento brusco de la presion capilar

pulmonar y el consiguiente edema agudo de pulmon.

Manifestaciones clinicas.

En los enfermos con una insuficiencia adrtica cronica hay un largo periodo de tiempo
libre de sintomas. En esta fase pueden quejarse de sensacién de latido en el cuello (en
casos extremos se produce el movimiento pendular de la cabeza con cada latido, el
llamado signo de Musset), cefaleas, palpitaciones o dolor toracico por el hiperactivo

golpe cardiaco sobre la pared del torax.
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Una vez que se desarrollan, los sintomas mas frecuentes dependen de la disfuncién
ventricular. La disnea de esfuerzo progresa hasta hacerse de reposo. Aparece ortopnea

y disnea paroxistica nocturna y, en las fases finales, edema agudo de pulmon.

La angina de esfuerzo no es tan frecuente como en la estenosis adrtica, y el sincope y

muerte subita son excepcionales.

Para el diagndstico se utilizan las mismas pruebas descritas en las anteriores
valvulopatias, siendo el ecocardiograma fundamental para la valoracién de esta
enfermedad. Cuando existen dudas sobre el grado de intensidad de la insuficiencia o

antes de someter al enfermo a cirugia debe realizarse un cateterismo.

Tratamiento

Debe restringirse la actividad fisica y hacer profilaxis de la endocarditis infecciosa

cuando sea necesario.

Los enfermos con insuficiencia adrtica leve o moderada, con silueta cardiaca normal,

no requieren tratamiento especifico, aunque deben ser controlados de forma

periddica.

El tratamiento médico es el de la insuficiencia

cardiaca: digoxina, diuréticos, IECAs,...

La sustitucion valvular esta indicada en todo enfermo
con una insuficiencia adrtica créonica que presente
sintomas y debe hacerse antes de que la funcién

ventricular esté grave e irreversiblemente deprimida.
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