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Diagnostico y Tratamiento de la Patologia de la Valvula Mitral

GuiAa pE REFERENCIA RAPIDA
1050 Estenosis Mitral.
1051 Insuficiencia mitral reumatica.
1052 Estenosis Mitral con insuficiencia.
1058 Otras enfermedades de la valvula mitral.
1059 Enfermedades de la valvula mitral no especificada.
106X Enfermedades reumaticas de la valvula mitral.

Diagnostico y tratamiento de la Patologia de la Valvula Mitral

ISBN en tramite

DEFINICION

La estenosis mitral es el resultado de la fibrosis postinflamatoria debida principalmente a Fiebre reumatica
que provoca rigidez del tejido valvular, fusion de comisuras y retraccion de las cuerdas tendinosas. En los
ancianos la calcificacion del anillo mitral provoca estenosis mitral. Y la afectacion congénita de los musculos
papilares provocan estenosis mitral congénita (valvula en paracaidas)

La insuficiencia mitral es el resultado de cualquier anomalia en la funcion del aparato valvular que impide la
coaptacion valvar, las causas principales son: etiologia reumatica, isquémica, endocarditis y degeneracion
mixomatosa

.El prolapso de la valvula mitral se define como el desplazamiento de una o ambas valvas hacia el interior de
la auricula izquierda durante la sistole ventricular con I.M o no.

FACTORES DE RIESGO

Cuadros de faringitis de repeticion en la infancia. Fiebre Reumatica diagnosticada, Historia familiar de
degeneracion mixomatosa, diagnostico de cardiopatia isquémica, o enfermedades de la colagena.

DIAGNOSTICO

La auscultacion de la estenosis mitral pura se caracteriza por el ritmo de Duroziez, cuyos elementos son: |
ruido brillante, sistole limpia, 1l ruido duplicado por chasquido de apertura y retumbo, reforzamiento
presistolico (en ritmo sinusal). Cuando existe hipertension pulmonar el componente pulmonar del 2° ruido
estad reforzado (2P), y existe levantamiento paraesternal izquierdo bajo por crecimiento del ventriculo
derecho.

La insuficiencia mitral se detecta por la presencia de un | ruido disminuido, soplo holosistdlico y
desplazamiento de la punta del corazén hacia abajo v a la izquierda por crecimiento del ventriculo izquierdo,
el 2P también esta reforzado y traduce elevacion de la presion arterial pulmonar.
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PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Debera solicitarse en todos los pacientes con sospecha de enfermedad de la valvula mitral: Estudios generales
de laboratorio.

En el electrocardiograma de 12 derivaciones (ECG-12). En la estenosis mitral encontramos ritmo sinusal o
fibrilacion auricular, signos de crecimiento auricular izquierdo y ventricular derecho.

La placa de torax PA o serie cardiaca en la estenosis mitral se caracteriza por la presencia o no de
cardiomegalia a expensas de auricula izquierda y ventriculo derecho, el perfil izquierdo tiene 4 arcos y el
derecho doble contorno auricular, los hilios son de tipo veno-arterial. La punta del corazon esta levantada
por crecimiento del VD. En la IM

se caracteriza por la presencia de cardiomegalia a expensas de auricula y ventriculo izquierdos, con la punta
del corazon desplazada hacia abajo y a la izquierda.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

e EnIM estaindicado utilizar diuréticos, y vasodilatadores en ritmo sinusal

e Esta indicado en pacientes con fibrilacién auricular controlar la frecuencia ventricular (digital,
calcioantagonistas o betabloqueadores) y proporcionar una cobertura antitrombdtica mediante,
anticoagulacion oral.

e Indicar profilaxis primaria y secundaria (ver tablas.)

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Esta Indicada la valvuloplastia mitral percutanea con balén (VMPB) en pacientes con Estenosis mitral pura
y anatomia favorable.

Se recomienda la VMPB en pacientes con Estenosis mitral moderada o severa en clase II-1ll y IV NYHA con
morfologia favorable y ausencia de trombo auricular o insuficiencia mitral moderada.
Es razonable realizar la VMPB en pacientes con clase funcional II-Ill y IV NYHA. Con area valvular > 1.5cm2

con evidencia hemodinamica de EM severa (PSAP> 60 mmhg., PCP 2 25mmhg y gradiente valvular medio
> 15 mmgr).

La cirugia valvular( reparacion si es posible) por EM esta indicada cuando no es posible realizar
valvuloplastia percutanea.

Se recomienda en pacientes con sintomas la sustitucién valvular mitral (si no es posible la reparacién) en
pacientes con EM e IM ambas lesiones de moderada a severa repercusion.

Se puede considerar la reparacion VM en pacientes asintomaticos con EM de moderada a severa que han
tenido evento embolico con anticoagulacion adecuada.

Esta indicada la cirugia mitral en pacientes con IM severa en clase funcional II, Il y IV de NYHA sin dafo
ventricular severo.

Esta indicada la cirugia mitral en pacientes asintomaticos con IM severa con dafo ventricular izquierdo
minimo a moderado.

La reparacion valvular esta recomendada sobre la sustitucion valvular en la mayoria de los pacientes con IM
severa y cronica. Los pacientes deberan ser enviados a un centro con experiencia quirurgica.

Es razonable la cirugia mitral en pacientes asintomaticos con IM severa con funcién ventricular normal y
presion sistolica pulmonar > 50 mmhg en reposo y > 60 mmhg en ejercicio.

Es razonable la cirugia mitral en pacientes con IM severa y crénica con daio ventricular severo, afectacion
del aparato subvalvular en quienes la reparacion tiene altas posibilidades de éxito.
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REFERENCIA'Y CONTRARREFERENCIA

Envio de pacientes del ler nivel de atenciéon médica al 2° y 3° nivel de atencién médica.

Ante la sospecha clinica de patologia valvular se deben solicitar al 2° o 3° nivel apoyo diagndstico para
realizar ECG., Rayos X, y ecocardiograma.

Con el diagnodstico integral se debe enviar el paciente al 2° nivel para valoracion cardiolégica y de ser
necesario envio al 3° nivel para manejo quirtirgico.

El 3° nivel de atenciéon médica debera enviar al 2° nivel a los pacientes que han sido sometidos a
tratamiento quirurgico y son portadores de valvula protésica ,ellos deben de ser controlados de por vida por
cardiologia en el 2° nivel para control de anticoagulantes, profilaxis primaria y secundaria y ajuste de otros
farmacos.

El 2° nivel debera mandar los pacientes a valoracion por el 3° nivel cuando se sospeche por clinica y
auxiliares de diagndstico alguna complicacion que amerite nuevamente tratamiento por el 3° nivel
(disfuncién protésica, disfuncion de otra valvula cardiaca, Bloqueo Auriculo-ventricular etc).

INCAPACIDAD

Se recomienda después de cirugia valvular de 40-60 dias.
The medical Disability Advisory.
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ALGoriTmMO 1.Estenosis MITRAL. CLASE FUNCIONAL I-I11.

ESTENOSIS

A

VIGILANCIA

MITRAL CLASE
FUNCIONAL [ - 1l

A

ESTENOSIS

ESTENOSIS
LEVE
A
PSAP < 50mmHg
Gradiente <
10mmHg
TRATAMIENTO
MEDICO Y A E—

MODERADA

A

PSAP > 50mmHg
Gradiente >
10mmHg

4

Anatomia
favorable

A 4

PLASTIA MITRAL
CON BALON
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A

ESTENOSIS
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CIRUGIA
MITRAL

A
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ALGoRrITMO 2: EsTENOSIS MiTRAL EN CLASE FuncionAL Tl = IV.

TRATAMIENTO
ESTENOSIS MEDICO

LEVE "1 (Investigar otras
causas)

A

A,

PSAP < 50mmHg
» Gradiente <

10mmHg
ESTENOSIS
"é’LT ARSAé ESTENOSIS
T
FUNCIONAL MODERADA X N
-1V Anatomia _(PLASTIA MITRAL
favorable "\ CON BALON
PSAP > 50mmHg
> Gradiente >
10mmHg
Anatomia N CIRUGIA
desfavorable . MITRAL
A
[
ESTENOSIS
g SEVERA
Anatomia L PLASTIA MITRAL
favorable CON BALON




ALGORITMO 3.

INsuFiciENCIA MITRAL.
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TRATAMIENTO

FEVI < 30%
» DSFVI>55mm ™ MAL yREgrlu%%Tlco
VSF/m? > 90

Valorar trasplante.

FEVI > 30%
» DSFVI < 55mm » %ﬁUR(ilLA
VSF/m? < 90

A 4

> SEVERA
CON
SINTOMAS
INSUFICIENCIA N
MITRAL MODERADA
SIN
SINTOMAS
FEVI > 60%
PSAP < 50mmHg
Ritmo sinusal
» LIGERA

FEVI < 60% /
» PSAP > 50mmHg > %ﬁ%ﬂf
ACFA

TRATAMIENTO
MEDICO Y
VIGILANCIA

h 4

TRATAMIENTO MEDICO
(Vigilar progreson de

sintomas o disfuncion
ventricular)
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DerFiniciONES OPERATIVAS

AD Auricula derecha

AHA American Heart Association

Al Auricula izquierda

CAD Crecimiento de la auricula derecha

CAl Crecimiento de la auricula izquierda
CRI Cardiopatia Reumatica Inactiva

CvD Crecimiento del ventriculo derecho
Cvi Crecimiento del ventriculo izquierdo
DSFVI Diametro sistélico final del Ventriculo Izquierdo
ECG Electrocardiograma

Eco Ecocardiograma

EMP Estenosis Mitral Pura

ESC European Society of Cardiology

ET Estenosis Tricuspidea

ETE Ecocardiograma transesofagico

ETT Ecocardiograma transtoracico

EVM Enfermedad de la valvula mitral

fa Fibrilacion auricular

FAC Fraccién de acortamiento

FEVI Fraccion de expulsion

FR Fiebre Reumatica

gr Gramo

HAP Hipertension arterial pulmonar

Hb Hemoglobina

IM Intramuscular

INR indice internacional normalizado

INR indice Internacional Normalizado

IT Insuficiencia Tricuspidea

ITOF Insuficiencia tricuspidea organofuncional
\Y Intravenoso

IVM Insuficiencia Mitral

kg Kilogramo

mgr Miligramos

mmHg Milimetros de mercurio

NYHA New York Heart Association

ODA Oblicua derecha anterior

OIA Oblicua izquierda anterior

PA Postero-anterior

PCR Proteina C reactiva

PR Intervalo PR (Inicio de P a inicio de R)
PSAP Presion sistdlica de la arteria pulmonar
PV Prétesis valvular

RMN Resonancia magnética nuclear

Rx Radiografia

Seg Segundos

TAC Tomografia axial computarizada
TAPSE Excursion sistdlica en el plano anular tricuspideo
TDIS Velocidad sistdlica de la pared libre del ventriculo derecho
THP Tiempo de hemipresion

VvcCl Vena cava inferior

VD Ventriculo derecho

VI Ventriculo izquierdo

VM Valvula mitral

VMPB Valvuloplastia mitral con balén

VPB Valvuloplastia percutanea con balén
V/SF Voliimen sistdlico final del ventriculo izquierdo.
VSG Velocidad de sedimentacion globular
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ANEXOS.
Tabla 1. Prevencion primaria.

Erradicacién de Estreptococo [3 hemolitico en Faringitis y Faringoamigdalitis.

AGENTE DOSIS VIA DURACION E/R.
Penicilina V Nifios < de 27 Kg 250 mgr c/8hs. Oral. 10 Dias. IB.
Nifios= de 27 Kg, 500 mgr c/ 8hs.
(0]
50 mgr/kg por dia hasta 1 gr.
lo) 10 Dias. IB.

Amoxicilina.

600 mil U. £27kg.

1200,000U.227Kg
Penicilina G

Benzatinica IM. Dosis Unica IB

En pacientes alérgicos
a la penicilina.
Cefalosporinas de 1°

generacion Variable. Oral 10 Dias 1B
9
Clindamicina 20mgr/kg/dia dividido en 3 dosis Oral 5 Dias IlaB

(médximo 1.8gr/dia).

o
Azitromicina 12mg/kg/dia (maximo Oral 5 Dias IlaB.
500mgr/dia)
o
Claritromicina 15mg/kg/dia dividido en 2 tomas Oral 10 dias llaB

(mdximo 250mgr/por dosis).

No se deben de usar Tetraciclinas, Sulfonamidas, Trimetroprim y Fluoroquinolonas.
Las cefalosporinas deben de evitarse en pacientes con respuesta alérgica a la penicilina tipo I.
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Tabla 2. Prevencion secundaria en pacientes con Fiebre Reumatica.

ANTIBIOTICO DOSIS VIA | E/R
Penicilina G Benzatinica. 600 mil U. <27kg. | IM 1A.
1200,000U.227Kg
¢/ 4 semanas.
Penicilina V. 250mgr/c/12hs Oral. | IB.
Sulfadiazina. 500mgr. S27kg. Oral. | IB.
1gr.227Kg
c/24hs.
En pacientes alérgicos a la
Penicilina y Sulfas.
Macrolidos. Variable Oral. | IC

Tabla 3.

Recomendacion para la duracion de la Profilaxis en pacientes
Con Fiebre reumatica.

PRESENTACION CLINICA. DURACION DESDE EL I/E
ULTIMO CUADRO CLINICO
Fiebre Reumatica con carditis y | Durante 10 anos o hasta que IC
dano valvular persistente. cumpla 40 anos de edad.
Puede ser toda la vida.
Fiebre Reumatica con Carditis | Durante 10 anos o hasta que IC
pero sin dafio valvular. cumpla 21 aiios.
Puede ser mas tiempo
Fiebre Reumatica sin Carditis. | Durante 5 anos o hasta que IC
cumpla 21 anos.
Puede ser mas tiempo.

La decision de prolongar el tiempo de duracion de la profilaxis dependera de la presencia de
factores de riesgo y debera de continuar después de remplazo
valvular.
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Tabla 4. Profilaxis para Endocarditis bacteriana. ACC/AHA 2008.

Profilaxis para Endocardit

is bacteriana.

Principio activo Dosis recomendada. Dosis recomendada Tiempo.
Adultos. en Nifios.

Amoxicilina 2 gr. oral. 50 mgr/Kg. Oral. 30-60 minutos antes del
procedimiento.

Ampicilina 2griMo V. 50mgr/Kg IM o IV. 30-60 minutos antes del
procedimiento.

Alérgicos a la Penicilina
Cefalexina 2gr.oral 50mgr/kg 30-60 minutos antes del

procedimiento.

En pacientes con historia de anafilaxis o angioedema

Clindamicina 600 mgr oral 15mgr/kg 30-60 minutos antes del
procedimiento.

Azitromicina 500 mgr. oral 15 mgr/kg 30-60 minutos antes del
procedimiento.

Clindamicina 600 mg IM o IV 20mg/kg IM o IV 30-60 minutos antes del

procedimiento.

Profilaxis para Endocardit

is bacteriana.

Principio activo Dosis recomendada. Dosis recomendada Tiempo.
Adultos. en Nifios.

Amoxicilina 2 gr. oral. 50 mgr/Kg. Oral. 30-60 minutos antes del
procedimiento.

Ampicilina 2griMo V. 50mgr/Kg IM o IV. 30-60 minutos antes del
procedimiento.

Alérgicos a la Penicilina
Cefalexina 2gr.oral 50mgr/kg 30-60 minutos antes del

procedimiento.

En pacientes con historia de anafilaxis o angioedema

Clindamicina 600 mgr oral 15mgr/kg 30-60 minutos antes del
procedimiento.

Azitromicina 500 mgr. oral 15 mgr/kg 30-60 minutos antes del
procedimiento.

Clindamicina 600 mg IM o IV 20mg/kg IM o IV 30-60 minutos antes del
procedimiento.
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