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1. CLASIFICACION

CATALOGO MAESTRO: IMSS-235-09

Profesionales

de la salud
Clasificacion

de la enfermedad
CIE-10:

Categoria de GPC
Usuarios
potenciales

Tipo de
organizacion
desarrolladora
Poblacion blanco
Fuente de
financiamiento /
Patrocinador
Intervenciones

y actividades
consideradas
Impacto esperado
en salud

Metodologia de
Actualizacion?

Método
de integracion

Método
de validacion

Conflicto de interés
Actualizacion

Médicos no familiares, Médicos familiares Cardidlogos

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.

Nivel(es) de atencion de la(s) enfermedad (es): primer, segundo o tercer nivel (es)

Médico general, Médico familiar, Médico no familiar, Médico internista, Cardidlogo, Geriatra, Cirujano
cardiovascular, Personal de la salud en formacion

IMSS

Hombres y mujeres de 18 anos y mas con patologia de la valvular mitral
IMSS

Criterios clinicos para el diagnéstico, Estratificacion, Tratamiento farmacolégico, Tratamiento no
farmacolégico, Seguimiento

Deteccidn oportuna y retraso en la progresion de la enfermedad

Disminucion de la morbi-mortalidad

Disminucion de utilizacion de servicios de urgencias y hospitalizacion

Evaluacién de la guia a actualizar con el instrumento AGREE Il, ratificaciéon o rectificacién de las
preguntas a responder y conversion a preguntas clinicas estructuradas, busqueda y revision
sistematica de la literatura: recuperacion de guias internacionales o meta analisis, o ensayos clinicos
aleatorizados, o estudios observacionales publicados que den respuesta a las preguntas planteadas, de
los cuales se seleccionaran las fuentes con mayor puntaje obtenido en la evaluacién de su metodologia
y las de mayor nivel en cuanto a gradacién de evidencias y recomendaciones de acuerdo con la escala.
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de blsqueda: Algoritmo de blsqueda reproducible en bases de datos
electronicas, en centros elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta
analisis, en sitios Web especializados y bisqueda manual de la literatura.

Ndmero de fuentes documentales utilizadas: 15

Guias seleccionadas: 5

Revisiones sistematicas: 2

Meta analisis: 1

Ensayos clinicos aleatorizados: O

Estudios observacionales: 2

Otras fuentes seleccionadas: 5

Validacién por pares clinicos

Validacién del protocolo de bisqueda: IMSS

Validacion de la guia: IMSS

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Fecha de publicacion de la actualizacion: 16/03/2017. Esta guia sera actualizada nuevamente cuando
exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, a los 3 a 5 afios posteriores a la
publicacion de la actualizacion.

1 Para mayor informacién sobre los aspectos metodolégicos empleados en la construccion de esta guia se puede contactar al
CENETEC-Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/
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2. PREGUNTAS A RESPONDER

1. ;En el paciente con valvulopatia mitral qué estudio de gabinete (ecocardiografia o
electrocardiograma) aporta datos y permite estimar la funcionalidad cardiaca para
decidir el tratamiento?

2. ;En el paciente con valvulopatia mitral los datos clinicos (signos y sintomas)
permiten establecer la referencia a un segundo o tercer nivel de atencion para el
tratamiento oportuno?

3. ;En el paciente con valvulopatia mitral la referencia y contrareferencia entre los tres
niveles de atencion son de utilidad para definir alternativas terapéuticas y
oportunidad de atencién?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1. Justificacion

La enfermedad de la valvula mitral es un conjunto de alteraciones que comprometen al aparato
valvular y subvalvular mitral, condicionando estenosis e insuficiencia o ambas, asi mismo pueden
ocasionar prolapso de las valvas respecto a su anillo, condicionando insuficiencia; las alteraciones
estructurales y hemodinamicas que se dan de manera secundaria son mdltiples y de no tratarse en
forma oportuna causan dafio miocardico, hipertension arterial pulmonar y en estadios avanzados
incluso la muerte. La prevalencia de la enfermedad valvular mitral implica desde alteraciones
congénitas que se manifiestan en la nifez hasta las degenerativas en el adulto mayor, de ahi la
necesidad e importancia de su deteccion, diagnoéstico y tratamiento oportunos (AHA/ACC
guideline, 2014).

Gran parte de la patologia de la valvula mitral a nivel mundial es por enfermedad reumaticay cada
dia encontramos con mayor frecuencia estenosis de valvula mitral; también se presentan
alteraciones degenerativas con calcificacion del anillo valvular condicionando estenosis e
insuficiencia en adultos mayores sin tener fusion de comisuras. Otras causas reportadas de
obstruccion valvular mitral es por tumoraciones o masas. Existen algunas enfermedades
sistémicas de tipo autoinmune y de la colagena que también pueden condicionar alteraciones
secundarias a la valvula mitral como son la artritis reumatoide y el lupus eritematoso, entre otras.

La intervencion temprana de la valvulopatia mitral tiene como objeto no s6lo mejorar la
sintomatologia y/o prolongar la sobreviviencia sino también minimizar el riesgo de complicaciones
algunas ya mencionadas como: disfuncion ventricular, embolismo sistémico, hipertension arterial
pulmonar y arritmias como la fibrilacién auricular (AHA/ACC guideline, 2014).

La insuficiencia mitral que es la falta de coaptacion valvar, que ocasiona insuficiencia del
ventriculo izquierdo hacia la auricula izquierda es otra alteracion frecuente valvular en nuestro
medio, cuyo origen puede ser primaria o secundaria. La alteracién primaria se relaciona a
afectacion de diferentes componentes del aparato de la valvula mitral (cuerdas tendinosas,
musculos papilares, anillo y valvas) que en algunos casos ocasiona ademas prolapso valvular, que
en poblaciones jovenes se ha relacionado a degeneracién mixomatosa, con valvas redundantes y
compromiso del aparato subvalvular mitral de tipo créonico. Dentro de las causas secundarias esta
la disfuncion y ruptura del masculo papilar que ocasiona insuficiencia mitral aguda, esta patologia
esta frecuentemente relacionada a cardiopatia isquémica (infarto agudo del miocardio) o de
origen infeccioso por endocarditis; también por enfermedad valvular degenerativa, aunque es
poco frecuente. La insuficiencia mitral aguda es un padecimiento que demanda una intervencion

quirdrgica urgente para salvar la vida del paciente (AHA/ACC guideline, 2014).

La patologia de la valvula mitral se estadifica considerando los signos y sintomas y su duracion, el
examen fisico, el ecocardiograma transtoracico o transesofagico en algunos casos. La intervencion
especifica a llevarse a cabo en el paciente depende de la presencia de sintomas (clase funcional),
severidad de la valvulopatia (grados de estenosis o insuficiencia), la funcion ventricular izquierda
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(FEVI), grado de hipertensién arterial pulmonar (HAP), el grado de sobrecarga ventricular derecha
e izquierda y la severidad de las alteraciones del ritmo cardiaco (AHA/ACC guideline, 2014).

La sintomatologia del paciente con valvulopatia mitral es variada y en muchos casos no especifica,
incluso poco perceptible en reposo y solo manifiesta al esfuerzo o ejercicio o de manera progresiva
en ciertas actividades.

Los estudios de diagnostico y gabinete que confirman la valvulopatia mitral son variados, entre
ellos el electrocardiograma que detecta crecimiento de cavidades y la existencia de arritmias
caracteristicas -como la fibrilacion auricular-, la radiografia de térax para evaluar el grado de
cardiomegalia, repercusion hemodinamica manifestada en signos de HAP y HVCP (hipertensién
venocapilar pulmonar), el ecocardiograma transtoracico y transesofagico que nos permiten
evaluar en forma cuantitativa el grado de estenosis o insuficiencia mitral y alteraciones
estructurales del aparato valvular mitral, asi como su repercusion hemodinamica, la presion
sistdlica de arteria pulmonar y correlacionar los hallazgos clinicos que también son caracteristicos
y de gran utilidad; también permite identificar otras lesiones valvulares asociadas. Otros estudios
propuestos cuya indicacion es especifica para algunos casos son la tomografia axial
computarizada, la resonancia magnética, prueba de esfuerzo con protocolo de Naughton para
definir clase funcional y cateterismo cardiaco para decartar enfermedad coronaria (AHA/ACC
guideline, 2014).
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3.2. Actualizacion del Aho 2009 al 2017

La presente actualizacién refleja los cambios ocurridos alrededor del mundo y a través del tiempo
respecto al abordaje del padecimiento o de los problemas relacionados con la salud tratados en
esta guia.

De esta manera, las guias pueden ser revisadas sin sufrir cambios, actualizarse parcial o
totalmente, o ser descontinuadas.

A continuacion se describen las actualizaciones mas relevantes:

1. Laactualizacién en Evidencias y Recomendaciones se realiz6 en:
. ’ 3 . ’ .
¢ Diagnostico y tratamiento de la valvulopatia mitral
o Estenosis mitral
¢ Insuficiencia mitral primaria y secundaria
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3.3. Objetivo

La Guia de Practica Clinica Diagnéstico y Tratamiento de la Patologia de la Valvula Mitral
forma parte de las guias que integran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se
instrumenta a través del Programa de Accion Especifico: Evaluacion y Gestion de Tecnologias para
la Salud, de acuerdo con las estrategias y lineas de accién que considera el Programa Nacional de
Salud 2013-2018.

La finalidad de este catadlogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de
decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer, segundo o tercer nivel de atencion las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

. Deteccion oportuna de los enfermos con patologia de la valvula mitral

. Tratamiento adecuado y oportuno de los pacientes con patologia de valvula
mitral evitando progresion del daio

. Referencia y contrareferencia entre los diferentes niveles de atencion

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencién médica
contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual
constituye el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.
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3.4. Definicion

La patologia de la valvula mitral comprende todas las alteraciones anatémicas y funcionales que
se presentan por afeccion de las estructuras encontradas entre la auricula y el ventriculo izquierdo
llamado “aparato valvular mitral” (AVM). La enfermedad valvular mitral se estadifica en 3 grados
(leve, moderado y severo) de acuerdo a la ausencia o presencia de sintomas, severidad de la
valvulopatia (grado de calcificacion, movilidad de las valvas y otros), la respuesta del ventriculo
derecho o del ventriculo izquierdo a la sobrecarga, el efecto en la circulacion pulmonar o
circulacion sistémica y alteraciones del ritmo cardiaco (AHA/ACC guideline, 2014).

Las afectaciones que sufre la valvula mitral son por limitaciéon en su apertura (estenosis), falta de
coaptacion valvar e insuficiencia o ambas. En la estenosis mitral el estrechamiento valvar restringe
el flujo sanguineo de la auricular izquierda hacia el ventriculo izquierdo a través de la valvula,
generando aumento en la presion auricular y de forma retrograda en las venas pulmonares,
ocasionando hipertension venocapilar e hipertension arterial pulmonar asi como dilatacion de
cavidades derechas. En la insuficiencia mitral la afeccion es proporcional al grado de insuficiencia y
a la cronicidad de la insuficiencia, la sobrecarga en esta entidad es principalmente en las cavidades
izquierdas con dilatacién y sobrecarga de volumen, la falta de cierre valvular completa ocasiona
insuficiencia de la sangre del ventriculo izquierdo a la auricula izquierda (Holmes M, 2014).

El prolapso valvular mitral se define como la falta adecuada de coaptacion valvar condicionando el
cierre defectuoso de las mismas mas alla del plano anular (anillo). La alteracion también se define
por grados de acuerdo a la alteracion anatomica y la repercusiéon hemodinamica (AHA/ACC
guideline, 2014).



de la patologia de la valvula mitral.

0s en 1°, 2°y 3er nivel de atencion

4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefaladas en esta guia son producto del andlisis de las fuentes de
informacion obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion
de las Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion disponible y
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de
diseno y tipo de resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias vy
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la(s)
escala(s): Scheme Given, AHA/ACC guideline, Joint Task Force, NICE

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica

B BB

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el ndmero o letra
representan la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacién, especificando debajo la
escala de gradacion empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el
afno de publicacién identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacién, como
se observa en el ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a través de la
la escala de “BRADEN” tiene una capacidad predictiva Shekelle
superior al juicio clinico del personal de salud. Matheson S, 2007
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4.1. Generalidades de la patologia de la valvula mitral

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

4
Los pacientes con alteraciones de la valvula mitral tienen NICE
una progresion lenta de la enfermedad, en ocasiones la AHA/ACC guideline, 2014
sintomatologia no es identificada ya que adaptan su
actividad a la capacidad funcional (Anexo 5.4. Tabla 1.
Clasificacion funcional de la insuficiencia cardiaca)

Interrogar al paciente en relacion al estado funcional y

disminucion de tolerancia al ejercicio para determinar datos D
clinicos que puedan coincidir con la sintomatologia NICE
relacionada a valvulopatia mitral AHA/ACC guideline, 2014

(Anexo 5.4. Tabla 1. Clasificacion funcional de Ila
insuficiencia cardiaca)

Los estudios de gabinete que se indican al paciente durante

el primer contacto permiten identificar datos de

funcionalidad. El electrocardiograma permite ver el ritmo

cardiaco o sus alteraciones y crecimiento selectivo de

cavidades, la radiografia de térax el grado de 4
cardiomegalia, ausencia o presencia de congestion NICE
pulmonar y patologia de pulmoén. El ecocardiograma AHA/ACC guideline, 2014
transtoracico con imagen de doble dimension y doppler

permite correlacionar los hallazgos con la sintomatologia

clinica y alteraciones de valvulas, vasos o cavidades. Otros

estudios como la ecocardiografia transesofagica,

tomografia axial computalizada, resonancia magnética

nuclear, cateterismo cardiaco y prueba de estrés son de

utilidad para determinar el tratamiento 6ptimo del paciente

De acuerdo a la sospecha clinica apoyar el diagndstico con D
los siguientes estudios auxiliares: electrocardiograma, NICE
radiografia de torax, ecocardiograma transtoracico doppler  AHA/ACC guideline, 2014

El tratamiento temprano de los pacientes con valvulopatia

es prolongar la sobrevivencia y minimizar el riesgo de 4
complicaciones como la disfuncién ventricular, hipertension NICE
pulmonar, el infarto o la fibrilacién auricular. Los estadios AHA/ACC guideline, 2014
de progresion de la enfermedad se basan en la

sintomatologia de los pacientes



Estadificar a los pacientes de acuerdo a la progresion de la
sintomatologia del paciente con enfermedad de la valvula
mitral en A, B, Cy D (Anexo 5.4. Tabla 2. Estadios de
progresion de la enfermedad de la valvula mitral)

Los estadios de la enfermedad de valvula mitral se definen
considerando la anatomia de la valvula, hemodinamia,
complicaciones de la auricula izquierda, circulacién
pulmonar y sintomatologia y se estadifican en:

Estadio A. Paciente con riesgo de presentar estenosis de
valvula mitral

Estadio B. Paciente con obstruccién progresiva de la valvula
Estadio C. Paciente con obstruccion severa asintomatico
C1l. Pacientes asintomaticos con enfermedad valvular
cuyos ventriculos no tienen alteracién

C2. Pacientes asintomaticos con enfermedad
valvular mitral con alteracién de uno de los ventriculos
Estadio D. Pacientes sintomaticos severos con
sintomatologia cardiaca

(Anexo 5.4. Tabla 2. Estadios de progresion de la
enfermedad de la valvula mitral)

La ecocardiografia es el estudio para iniciar el abordaje
diagnostico de un paciente con sospecha de enfermedad
valvular cardiaca, confirmar la etiologia, determinar la
severidad, investigar lesiones valvulares asociadas,
identificar las complicaciones, el prondstico y evaluar
cuando se requiere la intervencion quirtrgica

La ecocardiografia transtoracica se recomienda en
pacientes con valvulopatia que tengan cambios en el
examen fisico o en la sintomatologia. La sintomatologia
puede estar condicionada por la progresion del dafo
valvular, deterioro de la respuesta ventricular al volumen o
presion de sobrecarga, grado de HAP y pérdida del ritmo
sinusal u otra etiologia

En caso de que el paciente refiera alteraciones de la clase
funcional evaluar si requiere una prueba de esfuerzo con
protocolo de Naughton

El seguimiento de los pacientes para evaluar su evolucién
debe ser anual, en caso de que el paciente tenga mala
evolucién debe revisarse cuando lo amerite

ogia de la valvula mitral.
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La periodicidad de la evaluacion en un paciente con
valvulopatia mitral depende de la sintomatologia clinica, de
la severidad de la valvulopatia mitral, de la severidad de la
HAP y presencia de complicaciones.

En este caso ante valvulopatia severa asintomatica se
recomienda evaluacion clinica, electrocardiografica,
radiolégica y ecocardiografica cada afio y en pacientes
sintomaticos periodicidad mas cercana (3 o 6 meses)

Se recomienda hacer seguimiento ecocardiografico
transtoracico en pacientes asintomaticos con dafio valvular
y determinar la periodicidad de acuerdo a la lesion valvular,
severidad, tamafo del ventriculo y su funcién

El paciente debe acudir a revision cada afio en caso de estar
asintomatico, buscando que no existan complicaciones en
la funcion ventricular e hipertension pulmonar

Llevar a cabo seguimiento ecocardiografico cada afo o
determinar la periodicidad de las citas con mayor frecuencia
de acuerdo a la evolucion del paciente y a su
sintomatologia (Anexo 5.4. Tabla 3. Periodicidad del
seguimiento ecocardiografico)

El cateterismo cardiaco y la valoracion hemodinamica se
recomienda en pacientes sintomaticos en quienes los
estudios no invasivos son inconclusos o cuando existe
discrepancia entre los hallazgos clinicos, examen fisico y
pruebas no invasivas en relacion a la severidad de la lesion
valvular

El cateterismo cardiaco diagndstico permite evaluar
severidad de las lesiones, medir presiones y resistencia
vascular pulmonar, lesiones asociadas valvulares y conocer
la anatomia coronaria lo que apoya a la toma de decisiones
en relacion a la intervencion quirdrgica de la valvula

En pacientes con valvulopatia severa sin sintomatologia
clinica es de utilidad realizar prueba de esfuerzo con
protocolo de Naughton, para confirmar clase funcional
como la ausencia de sintomas, valorar la respuesta
hemodinamica al ejercicio o determinar el prondstico

La prueba de esfuerzo con estrés es de valor prondstico en
pacientes asintomaticos con estenosis adrtica y estenosis
mitral severa, provee informacion para decidir el momento
de intervenir quirdrgicamente

Someter al paciente a la prueba de esfuerzo para decidir el
momento de intervenir quirirgicamente a los pacientes
asintomaticos con valvulopatia severa

ologia de la valvula mitral.
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patologia de la valvula mitral.

1°, 2°y 3er nivel de atencion

El ejercicio recomendable en los pacientes con valvulopatia C
mitral es el aerdbico practicado de manera regular AHA/ACC
AHA/ACC guideline, 2014

4.2. Estadios de la estenosis de la valvula mitral
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

C
Los pacientes con estenosis de la valvula mitral presentan NICE
diferente sintomatologia durante la evolucion, en ocasiones AHA/ACC guideline, 2014
no hay datos clinicos que llamen la atencién. Al progresar la
enfermedad se presenta disminucion de la tolerancia al
ejercicio

C
En la evaluacién inicial de un paciente con sospecha de NICE
valvulopatia el ecocardiograma permite confirmar el AHA/ACC guideline, 2014
diagndstico, establecer etiologia, determinar severidad,
conocer  funcionalidad hemodinamica,  determinar
pronostico y calcular el tiempo para una intervencion

Clase |
El estudio ecocardiografico transtoracico se recomienda en AHA/ACC
la evaluacion inicial de los pacientes sin conocimiento o AHA/ACC guideline, 2014
sospecha de valvulopatia y en el seguimiento del paciente
con valvulopatia mitral

A
El tratamiento médico, quirlrgico e intrevencionista de los AHA/ACC
pacientes con estenosis de la valvula mitral se establece de AHA/ACC guideline, 2014
acuerdo a la valvulopatia y al estadio de la enfermedad

4.2.1 Estenosis de la vdlvula mitral por enfermedad reumatica

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO
La sospecha de estenosis mitral se sustenta en el C
antecedente de fibre reumatica y en la exploracién fisica AHA/ACC

del paciente quien presenta ruido cardiaco de apertura AHA/ACC guideline, 2014
después del segundo ruido, asi como murmullo diastélico
apical



Los pacientes con estenosis mitral presentan arritmias
auriculares, como la fibrilacion auricular (30 al 40%), y
tienen consecuencias hemodinamicas por la respuesta
ventricular rapida con un periodo de llenado diastdlico
acortado y un incremento en la presion auricular izquierda

En los pacientes que secundario a la estenosis mitral cursen
con trastornos del ritmo o de frecuencia cardiaca, deben
apegarse a las recomendaciones que se vierten en el
siguiente apartado 4.2.3 de trastornos del ritmo

La ecocardiografia en la carditis aguda reumatica es mas
sensible y especifica que la auscultacion en carditis aguda
reumatica

Se recomienda que a los pacientes sospechosos de fiebre
reumatica aguda se les efectle una ecocardiografia

El encontrar una carditis subclinica es suficiente para
confirmar el diagnéstico de fiebre reumatica aguda en
poblaciones con alto riesgo. La ecocardiografia es esencial
en la valoracion de los pacientes con corea de Sydenham,
independientemente de la presencia de murmullo cardiaco

La prueba de esfuerzo con doppler o la valoracion invasiva
hemodinamica se recomienda para evaluar la respuesta de
gradiente medio a nivel de mitral y la presiéon pulmonar
arterial en pacientes con estenosis mitral. Esta prueba se
indica cuando hay discrepancia entre los hallazgos de
ecocardiografia doppler en reposo con los signos y
sintomas

Prevencion de fiebre reumatica recurrente

La prevencién de fiebre reumatica recurrente require
profilaxis durante largo tiempo con antimicrobianos y el
tratamiento de episodios agudos de faringitis por
Estreptococo del grupo A

El paciente con cardiopatia secundaria a fiebre reumatica
con complicaciones, como la estenosis mitral, debe recibir
prevencion secundaria con farmacos

ologia de la valvula mitral.
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patologia de la valvula mitral.

1°, 2°y 3er nivel de atencion

Dar profilaxis para infeccion endocardica en pacientes con lla

prétesis valvular cardiaca, antecedente de infeccién AHA/ACC
endocardica y trasplante cardiaco con insuficiencia AHA/ACC guideline, 2014
secundaria a anomalia valvular y manipulacién del tejido

gingival o periapical y perforacion de mucosa oral

Dar profilaxis para endocarditis infecciosa en pacientes con

cardiopatia congénita cianégena no reparada con shunt y lla

cortos circuitos, cardiopatia con reparacion completa y AHA/ACC
material protésico posterior a 6 meses de cirugia, AHA/ACC guideline, 2014
enfermedad congénita con defectos residuales en el sitio

adyacente a un parche prostético o con proétesis

No se recomienda la profilaxis para prevencion de infeccién m
endocardica en pacientes con procedimientos como la AHA/ACC
endoscopia  esofagogastroduodenal, colonoscopia o AHA/ACC guideline, 2014
cistoscopia o cateterismo cardiaco

4.2.2 Estenosis de la vdlvula mitral por enfermedad no reumdtica

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO
La estenosis de valvula mitral no reumatica se ha C
incrementando por la sobrevida de los adultos mayores. La AHA/ACC

calcificacion se presenta en el anillo mitral y se extiende a AHA/ACC guideline, 2014
las valvas disminuyedo Ila salida de la sangre e
incrementado la rigidez de las valvas, sin existir fusion de la

comisura
En un estudio observacional de 32 pacientes con C
seguimiento a 2.6 anos se demostr6 incremento en el AHA/ACC

gradiente medio de la valvula en la mitad de los sujetos, AHA/ACC guideline, 2014
siendo de 2 mmHg por afo y en ocasiones hasta de 9

mmHg
La medicion del gradiente medio con ecocardiografia C
doppler es adecuado, el calculo del area valvular mitral con AHA/ACC

el tiempo de hemipresion diastélico es incierto en los AHA/ACC guideline, 2014
adultos mayores

lib
Medir el gradiente medio con ecocardiografia doppler para AHA/ACC
hacer el diagndstico de estenosis mitral AHA/ACC guideline, 2014



Las indicaciones de intervencion en pacientes adultos
mayores son diferentes a las de valvulopatia reumatica. La
calcificacion invade el angulo del anillo mitral y la base de
las valvas sin fusién de la comisura, por lo que no hay
posibilidad de wusar el balon mitral percutaneo o la
comisurotomia; ademas la presencia de calcificacién anular
mitral severa es un reto para el cirujano ya que el implante
de la valvula protésica hace mas pequeno el orificio

La comisurotomia valvular se indica en pacientes
sintomaticos con caracteristicas favorables. Las indicacion
de comisurotomia mitral percutanea en estenosis mitral se
da cuando hay un area del orificio valvular igual o < 1.5 cm2

La comisurotomia valvular se indica en pacientes
sintomaticos con contraindicacion o riesgo quirtrgico alto

La comisurotomia valvular se indica en pacientes
asintomaticos con caracteristicas no favorables, riesgo
tromboembdlico alto (antecedentes de tromboembolismo,
fibrilacion auricular) y riesgo alto o inestabilidad
hemodinamica (presion pulmonar sistélica >50 mmHg en
reposo, necesidad de cirugia cardiaca)

La intervencion quirtrgica debe retrasarse el mayor tiempo
posible manteniendo al paciente con tratamiento médico
hasta que exista una limitacion fisica importante o exista
otra indicacion de cirugia

El tratamiento médico se da de acuerdo a las
complicaciones o evolucion del padecimiento. (Ver
apartado 4.2.3 Estenosis mitral. Tratamiento médico de los
trastornos del ritmo y frecuencia cardiaca)

El tratamiento quirdrgico esta relacionado a la valvulopatia
y su dafo, hay que valorar la conveniencia de intervencion
con comisurotomia mitral o valvuloplastia. (Ver apartado
4.2.4 Tratamiento quirdrgico. Comisurotomia mitral o
valvuloplastia)

ogia de la valvula mitral.
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patologia de la valvula mitral.
1°, 2°y 3er nivel de atencion

Estenosis mitral. Tratamiento médico de los trastornos del
ritmo y frecuencia cardiaca

4.2.3

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En el paciente estable la decision de controlar el ritmo o la
frecuencia depende de mudltiples factores como: duracién
de la fibrilacion auricular, respuesta hemodinamica, tamafo
de la auricula izquierda, comportamiento de los episodios
previos de fibrilacion, historia de eventos embdlicos

El tratamiento de la fibrilacion auricular es controlando la
frecuencia cardiaca con agentes cronotrdpicos negativos y
anticoagulantes. En caso de que los farmacos no reviertan
las alteraciones es necesario la cardioversion

El 40% de los pacientes con estenosis valvular mitral severa
presentan fibrilacion auricular crénica y requieren
anticoagulacion para prevenir las complicaciones

El control de la frecuencia cardiaca en pacientes con
estenosis mitral en ritmo sinusal normal o sintomatologia
asociada con ejercicio debe considerarse en el tratamiento

Para el tratamiento de los trastornos del ritmo priorizar los
eventos y considerar lo enumerado a continuacion:
Duracion de la fibrilacién auricular (FA)

Respuesta hemodinamica durante la fibrilacion auricular
Tamanio de la auricula izquierda

Episodios previos de FA

Antecedente de embolismo

La taquicardia controlada en el paciente con beta
bloqueadores es benéfica cuando hay ritmo sinusal normal

En pacientes con estenosis mitral monitorizar la frecuencia
cardiaca, valorar si existe fibrilacién auricular y tratarla
(Ver tabla 4. Antiarritmicos y fibrilacion auricular) ademas
de evaluar si requiere anticoagulacion con cumarinicos

B
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patologia de la valvula mitral.

1°, 2°y 3er nivel de atencion

Anticoagulantes

Los anticoagulantes (cumarinicos o heparina) se indican en

pacientes con: B

Estenosis mitral y flutter auricular (paroxistico, persistente AHA/ACC

0 permanente) AHA/ACC guideline, 2014

Estenosis con evento embdlico previo
Estenosis mitral y trombo auricular izquierdo
Protesis valvulares mecanicas

Iniciar anticoagulacion oral con cumarinicos (warfarina o

acenocumarina) (Ver anexo 5.6.1 Tabla de medicamentos) |

en pacientes con: AHA/ACC
Estenosis y arritmias AF—paroxisticas malignas, persistente  AHA/ACC guideline, 2014
Yy permanente

Estenosis mitral con evento embdlico previo

Estenosis mitral y trombo auricular izquierdo

Prétesis valvulares mecanicas

Mantener INR entre 2.0 y 3.5 en pacientes tratados con

anticoagulante oral

Para el tratamiento con anticoagulantes se sugiere Ppunto de buena practica
consultar la guia de practica clinica “Secretaria de Salud.

Prevencion  secundaria en el tratamiento con

anticoagulante oral Warfarina, en adultos en el primer nivel

de atencion médica. México”

4.2.4 Tratamiento quirdrgico. Comisurotomia mitral o
valvuloplastia

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Utilizar el indice ecocardiografico o Score de Wilkins (16
puntos) en los casos con estenosis mitral para definir si el
paciente es candidato a valvuloplastia mitral percutanea

(VMP) con balén de Inoue o requiere cambio valvular C
quirurgico (Ver tabla 5. Clasificacion ecocardiografica de la AHA/ACC
anatomia de la valvula mitral) Vahanian A, 2012

Considera: A. Grado de calcificacion (1 al 4)
B. Movilidad valvar (1 al 4)
C. Engrosamiento valvar (1 al 4)
D. Compromiso subvalvular (1 al 4)



patologia de la valvula mitral.

1°, 2°y 3er nivel de atencion

La comisurotomia mitral percutdnea se recomienda para

pacientes sintomaticos con estenosis mitral severa (area de B

valvula mitral <=1.5cm2 estadio D) y morfologia valvular AHA/ACC
favorable en ausencia de trombos de la auricula izquierda o  AHA/ACC guideline, 2014
insuficiencia mitral de moderada a severa

La cirugia de valvula mitral (reparacién, comisurotomia o
reemplazo valvular) se indica en pacientes sintomaticos

severos (NYHA clase lll a IV) con: B
-Estenosis mitral severa (area de valvula mitral <= 1.5 cm2, AHA/ACC
estadio D) AHA/ACC guideline, 2014

-Sin alto riesgo para la intervencion quirtrgica
-Falla de la comisurotomia de baléon mitral percutaneo o
que no son candidatos a comisurotomia

En la indicacion de intervencion quirdrgica en el paciente [

con valvulopatia reumatica con estenosis mitral hay que AHA/ACC
considerar diversos parametros (Anexo 5.5.1, 5.5.2. 5.5.4. AHA/ACC guideline, 2014
Diagrama de flujo)

4.3. Insuficiencia de la valvula mitral

4.3.1 Insuficiencia de la valvula mitral primaria aguda

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La insuficiencia mitral aguda puede estar ocasionada por
alteracién de las diferentes partes del aparato valvular
mitral. La endocarditis infecciosa causa perforacion de las

valvas o ruptura de la corda tendinosa. C
La ruptura de la corda tendinosa se presenta en pacientes AHA/ACC
con enfermedad de valvula mitral degenerativa. AHA/ACC guideline, 2014

La ruptura de los musculos papilares ocurre en pacientes
gue tienen un origen isquémico con elevacion del segmento
ST

La insuficiencia mitral se asocia usualmente con infarto de
cara inferior

El ecocardiograma transesofagico es de utilidad en

pacientes con insuficiencia mitral aguda primaria para C

evaluar la funcién ventricular izquierda y derecha, presién AHA/ACC
arterial pulmonar, la etiologia y severidad de la insuficiencia AHA/ACC guideline, 2014
mitral




El paciente con insuficiencia mitral por ruptura de la corda
tendinosa usualmente presenta un cuadro de inestabilidad
hemodinamica con incremento de la presion de auricula
izquierda e hipertension venosa pulmonar que lleva a
congestion pulmonar e hipoxia, generando disminucion de
flujo sanguineo a aorta lo que conduce a disminucién del
gasto cardiaco, hipotension sistémica, edema agudo
pulmonar e inclusive choque cardiogénico

El incremento subito de la presion sistélica de la auricula
izquierda con una disminucion concomitante de la presion
sistdlica del ventriculo izquierdo disminuye el gradiente de
presion conduciendo a la insuficiencia mitral en la sistole
temprana y hace desaparecer el soplo holosistélico mitral

En algunos pacientes con insuficiencia mitral severa, no se
percibe soplo debido a que las presiones entre la auricula
izquierda y el ventriculo izquierdo estan igualadas

La ecocardiografia transtoracica permite hacer el
diagnostico y da otros datos como la presencia de
insuficiencia mitral severa, mecanismo por lo que se
ocasiona la insuficiencia y la funcionalidad ventricular
(hiperdinamico en lugar de un ventriculo con funcionalidad
baja)

Si el diagnostico de endocarditis infecciosa como causa de
la insuficiencia mitral se establece, la terapia con
antibidticos y la cirugia temprana debe considerarse

El diagnodstico con ecocardiografia para diagnosticar
insuficiencia mitral severa no es sencillo ya que se presenta
un jet excéntrico de insuficiencia mitral, taquicardia y se
igualan tempranamente las presiones entre el auricula y
ventriculo izquierdo

El ecocardiograma transesofagico es Util para detectar
vegetaciones valvulares y abscesos anulares que pueden
acelerar el manejo quirlrgico

En la presencia de insuficiencia mitral aguda con
inestabilidad hemodinamica subita e hiperfuncion
ventricular izquierda documentada con ecocardiograma
transtoracico, sin otra causa que explique el deterioro, se
debe realizar un ecocardiograma transesofagico lo antes
posible en blusqueda de ruptura de cuerda tendinosa o de
musculo papilar que explique la insuficiencia mitral

fa de la valvula mitral.
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El uso de la ecocardiografia doppler o el cateterismo
cardiaco es de importancia en pacientes sintomaticos con
insuficiencia ~ mitral cronica primaria cuando la
sintomatologia en reposo no corresponde a la severidad de
la insuficiencia mitral (estadios By C)

La resonancia magnética se indica en pacientes con
insuficiencia crénica primaria (estadio B a D) en donde la
imagen no invasiva provee informacion de la severidad de la
insuficiencia mitral, sus mecanismos y funcionalidad del
ventriculo izquierdo

En el tratamiento médico, los vasodilatadores son de
utilidad para lograr la estabilidad hemodindmica -
nitroprusiato de sodio o nicardipina. El objetivo del uso de
estos es reducir la postcarga (resistencia vascular
periférica) reduciendo el flujo del ventriculo izquierdo hacia
la auricula izquierda, lo que disminuye el grado de
insuficiencia mitral e incrementa el gasto cardiaco
anterégrado (Ver Tabla 5.6.1 Medicamentos)

El tratamiento médico en el paciente con disfuncion
sistdlica esta indicado en aquellos que son sintomaticos y
que presentan insuficiencia mitral primaria crénica (estadio
D) y FEVI (fraccion de expulsion ventricular izquierda)
menor de 60%, cuando no se considera cirugia

El tratamiento médico es con beta bloqueadores,
inihibidores de la ECA o ARA Il y antagonistas de la
aldosterona (Anexo 5.6. Tabla 5.6.1 Medicamentos)

No indicar terapia en pacientes asintomaticos normotensos
con insuficiencia mitral primaria crénica (estadio By C1) y
funcion sistélica normal del vetriculo izquierdo

El balon de contrapulsacion intra adrtico puede ser de
utilidad para tratar la insuficiencia mitral aguda severa.
Disminuyendo la presion sistélica adrtica el balon disminuye
la contrapulsacion de la precarga del ventriculo izquierdo,
incrementando la postcarga mientras disminuye el volumen
regurgitante

ogia de la valvula mitral.
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De manera simultanea el balén de contrapulsacion intra
aortico incrementa la presion diastélica y la presion media
aortica, manteniendo la circulacion sistémica. El balon
también es de utilidad para mantener temporalmente la
estabilidad hemodinamica previo a la intervencion
quirdrgica

Un asistente de circulacion percutanea puede ser utilizado
en los pacientes con inestabilidad aguda hemodinamica,
previo a la cirugia cardiaca

La cirugia se debe llevar a cabo lo antes posible en los
pacientes sintomaticos con insuficiencia mitral aguda
severa.

La severidad de la insuficiencia mitral es variable entre los
pacientes, algunos compensan el estado hemodinamico con
dilatacion del ventriculo izquierdo disminuyendo las
presiones de llenado ventricular e incrementando el gasto
cardiaco anterégrado, pero en pacientes con ruptura del
musculo papilar la inestabilidad hemodinamica es muy
importante

La plastia o reparacion de la valvula mitral es preferible
cuando es técnicamente posible, ya que en comparacion
con el remplazo valvular tiene una mortalidad
perioperatoria menor, hay mejora de la funciéon ventricular
izquierda y a largo plazo menor mortalidad

Considerar la cirugia en pacientes asintomaticos con
funcion de ventriculo izquierdo preservada, reparacion
durable, bajo riesgo quirdrgica y ondulaciéon de la valvula
mitral y DSFVI (didmetro ventriculo izquierdo al final de la
sistole) >=40 mm

Considerar la cirugia en pacientes con dafio severo de
ventriculo izquierdo (FEVI<30% vy/o DSFVI>55 mm)
refractaria a medicamentos con prondstico largo de
durabilidad de la reparacion y baja comorbilidad

Considerar la cirugia en pacientes asintomaticos con
funcion ventricular izquierda normal, durabilidad larga de la
reparacion de valva, riesgo quirtrgico bajo y:
e Dilatacion de auricula izquierda (indice volume
latido >=60 ml/m2 BSA y ritmo sinusal
e Hipertension arterial pulmonar en ejercicio (presion
pulmonar arterial sistélica >=60 mmHg en ejercicio)

la de la valvula mitral.
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patologia de la valvula mitral.

1°, 2°y 3er nivel de atencion

C
La cirugia se indica en pacientes asintomaticos con Joint Task Force
disfuncion de ventriculo izquierdo, LVESD >= 45 mm y/0 Vahanian A, 2012
LVEF < =60%

lla
Considerar la cirugia en pacientes asintomaticos con Joint Task Force
funcién de ventriculo izquierdo preservada y un nuevo Vahanian A, 2012
evento de fibrilacién auricular o hipertensién pulmonar
(presion pulmonar sistdlica en reposo >50 mmHg)

4.3.2 Insuficiencia de la vdlvula mitral crénica

4.3.2.1 Insuficiencia de la valvula mitral crénica primaria por causas
degenerativas

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

C
La insuficiencia de valvula mitral cronica puede ser primaria AHA/ACC
(causas degenerativas) o secundaria (causas funcionales) AHA/ACC guideline, 2014

La insuficiencia valvular crénica primaria se caracteriza por

presentar alteraciones de mas de un componente valvular -

-corda tendinosa, valvas, musculos papilares, anillo-- y el C

retorno del ventriculo a la auricula izquierda AHA/ACC

La insuficiencia valvular mas frecuente en paises AHA/ACC guideline, 2014
desarrollados es el prolapso de valvula mitral ocasionado

por varias etiologias entre ellas enfermedades reumaticas,

alteraciones del tejido conectivo y hendidura de la valvula

mitral

La insuficiencia valvular crénica primaria tiene diferentes
estadios de acuerdo al estado clinico y sintomatologia del
paciente, anatomia de la valvula y la hemodinamia con las

complicaciones (Ver tabla 7) C
Se estadifica en: AHA/ACC
Estadio A. Riesgo de insuficiencia mitral AHA/ACC guideline, 2014

Estadio B. Insuficiencia mitral progresiva
Estadio C. Insuficiencia mitral severa asintomatica
Estadio D. Insuficiencia mitral severa sintomatica



En la insuficiencia mitral primaria el ecocardiograma
transtoracico es Util para evaluar la funcion y tamano del
ventriculo izquierdo, la funcion y tamafo del ventriculo
derecho, la presion de la arteria pulmonar y el mecanismo y
severidad de la insuficiencia primaria para estadificarla (A a
D)

Indicar ecocardiografia en pacientes con insuficiencia mitral
primaria (estadios B a D) para evaluar el estado del aparato
valvular mitral y la funcién del ventriculo izquierdo; asi
mismo se indica cuando el paciente tiene signos y sintomas
nuevos como son la disnea, ortopnea, tolerancia disminuida
al ejercicio (Tabla 7. Estadios de la insuficiencia mitral
primaria)

Hacer ecocardiografia transtoracico en pacientes con
aparicion de fibrilacién auricular para ver si hay cambios en
la severidad de la insuficiencia mitral y el estado del
ventriculo izquierdo

La ecocardiografia debe hacerse anualmente o cada 6
meses con el fin de conocer la funcionalidad ventricular
izquierda (estimada por FEVI y DSFVI y la presion arterial
pulmonar en pacientes asintomaticos con insuficiencia
mitral primaria

El cateterismo cardiaco se indica cuando la valoracion
clinica y otras pruebas no son concluyentes para
determinar: 1. Severidad de la insuficiencia mitral 2.
Funcion ventricular 3. Indicacion de cirugia

4. Anatomia coronaria 5. Busqueda intensionada de otras
lesiones valvulares

La funcion hemodinamica medida con ejercicio a través de
ecocardiografia Doppler o cateterizacion cardiaca se hace
en pacientes sintomaticos con insuficiencia mitral crénica
primaria en la que hay duda de la sintomatologia y de la
severidad de la insuficiencia mitral en reposo (estadio By
)

La prueba de banda puede ser de utilidad en pacientes con
insuficiencia mitral crénica primaria para establecer el
estado de los sintomas vy la tolerancia al ejercicio (estadio B
y Q)

La resonancia magnética se indica en pacientes con
insuficiencia crénica primaria para evaluar los volumenes de
los ventriculos, la funcionalidad, la severidad de la
insuficiencia mitral o cuando no es de utilidad el
ecocardiograma transtoracico

ogia de la valvula mitral.
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El ecocardigrama transtoracico intraoperatorio se indica
para identificar la alteraciéon anatéomica de la insuficiencia
mitral crénica primaria (estadio C y D) y planear la cirugia

La terapia con medicamentos para la disfuncion sistdlica se
indica en pacientes sintomaticos con insuficiencia mitral
cronica primaria (estadio D) y FEVI menor a 60% en quien
no se contempla la cirugia

El uso de vasodilatadores no se indica en pacientes
normotensos asintomaticos con insuficiencia mitral crénica
primaria (estadios B y C) y funcion ventricular izquierda
normal

La terapia de resincronizaciéon cardiaca con marcapaso
biventricular se recomienda en pacientes sintomaticos con
insuficiencia mitral crénica severa (estadio B o D)

La cirugia de valvula mitral se recomienda en pacientes
asintomaticos con isuficiencia mitral crénica primaria
severa (estadio D) y FEVI >30%

La cirugia de valvula mitral se recomienda en pacientes
asintomaticos con insuficiencia mitral primaria cronica
severa y disfuncion del ventriculo izquierdo (LVEF 30% a
60% y/o LVESD > o igual a 40 mm, estadio C2)

La reparacion de la valvula mitral se hace de preferencia en
pacientes con insuficiencia mirtral cuando el tratamiento
quirdrgico se indica para pacientes con insuficiencia mitral
primaria severa crénica limitada a la valva posterior

La reparacion de la valvula mitral se puede hacer en
pacientes con enfermedad valvular reumatica cuando el
tratamiento quirlrgico se indica para pacientes con
insuficiencia mitral valvular crénica primaria limitada a la
valva posterior

La reparacion de la valvula mitral se recomienda en lugar
del recambio valvular. Considerando que va a ser una
intervencion exitosa a largo plazo se indica en pacientes
con insuficiencia mitral cronica primaria severa que
involucra la valva anterior o ambas valvas

ologia de la valvula mitral.
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atologia de la valvula mitral.

°, 2°y 3er nivel de atencion

La reparacién concomitante de la valvula mitral o remplazo
se indica en pacientes con insuficiencia mitral crénica
severa primaria que tuvieron intervencién cardiaca por
otras causas

La reparacion mitral valvular esta indicada en pacientes
asintomaticos con insuficiencia crénica primaria severa
(estadio C1), con funcidon preservada del ventriculo
izquierdo (LVEF >60% y LVESD <40mm), en quienes se
considere la intervencion sea Util por largo tiempo y sin
insuficiencia mitral > al 95% considerando una mortalidad
< 1% en centros de excelencia

La reparacion mitral valvular estd indicada in pacientes
asintomaticos con insuficiencia crénica primaria severa no
reumatica (estadio C1) y funcioén preservada del ventriculo
izquierdo en quienes la reparacion sera durable y exitosa y
hay fibrilacion auricular de reciente aparicion con una
presion pulmonar arterial en reposo de >50mm Hg

La reparacion concomitante de la valvula mitral se hace en
pacientes con insuficiencia mitral crénica moderada
(estadio B) en quienes se realizara una cirugia cardiaca por
otras indicaciones

La reparacion de la valvula mitral se considera en pacientes
asintomaticos con insuficiencia mitral crénica severa y LVEF
< oigual 30% (estadio D)

La reparacion de la valvula mitral se considera en pacientes
con enfermedad reumatica cuando el tratamiento
quirdrgico esta indicado, se considera durable y exitoso o la
anticoagulacion a largo tiempo no es conveniente

La reparacion de la valvula mitral transcatéter se considera
en pacientes con sintomatologia severa (NYHA clase Il a IV)
con insuficiencia mitral primaria severa crénica (estadio D)
que tiene anatomia favorable para la reparacion quirdrgica
y un buen prondstico relacionado a las comorbilidades
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atologia de la valvula mitral.

, 2°y 3er nivel de atencion

4.3.2.2 Insuficiencia de la valvula mitral crénica secundaria o

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La insuficiencia valvular crénica secundaria tiene diferentes
estadios de acuerdo al estado clinico y sintomatologia del
paciente, anatomia de la valvula y la hemodinamia con las

complicaciones (Anexo 5.4. Tabla 9. Estadios de la 4
insuficiencia mitral secundaria) NICE
Se estadifica en: AHA/ACC guideline, 2014

Estadio A. Riesgo de insuficiencia mitral

Estadio B. Insuficiencia mitral progresiva

Estadio C. Insuficiencia mitral severa asintomatica
Estadio D. Insuficiencia mitral severa sintomatica

4
La enfermedad se caracteriza por insuficiencia mitral, NICE
disfuncion ventricular izquierda, enfermedad coronaria o AHA/ACC guideline, 2014
enfermedad idiopatica del miocardio

La insuficiencia crénica secundaria de valvula mitral 4

presenta generalmente una valvula normal con disfuncion NICE

del ventriculo izquierdo secundaria a enfermedad arterial AHA/ACC guideline, 2014
coronaria (EAC) a infarto del miocardio o enfermedad

idiopatica del miocardio

En la insuficiencia mitral secundaria o funcional las valvas y

aparato subvalvular mitral estan estructuralmente

normales pero se presenta una distorsion geométrica del 4
aparato subvalvular secundario al aumento y remodelacion NICE
del ventriculo izquierdo, producido principalmente por la [ancellottiP, 2010
enfermedad isquémica. La insuficiencia mitral funcional es

el resultado de la tension cordal o desplazamiento apical y

lateral de los musculos papilares y una pérdida de la fuerza

de cierre secundaria a disfuncion del ventriculo izquierdo

La insuficiencia mitral isquémica puede darse en dos

contextos clinicos: En la cardiopatia isquémica crénica en la

que la insuficiencia de la valvula esta determinada por C
disfuncion del musculo papilar o por dilatacion de anillo Joint Task Force
mitral secundaria a dilatacién del ventriculo izquierdo Vghanian A, 2012
postinfarto y en el infarto agudo del miocardio que puede

presentar disfuncién-ruptura del musculo papilar o de las

cuerdas tendinosas




El curso clinico de la insuficiencia mitral isquémica es
variable y se manifiesta como:

Insuficiencia cardiaca aguda con diferentes grados de
inestabilidad hemodinamica (desde la disnea en reposo
hasta el edema agudo de pulmoén o shock con compromiso
de la vida de los pacientes) o insuficiencia cardiaca crénica
manifestada con disminucion de la clase funcional en el
esfuerzo

La presencia de insuficiencia mitral en el contexto de la
cardiopatia isquémica representa un factor de mal
pronéstico para los pacientes, al disminuir la capacidad
funcional y aumentar la mortalidad

La ecocardiografia transtoracica se indica para la
evaluacion de:
e Funcion y tamanio del ventriculo izquierdo
e Funcién del ventriculo derecho y tamafo de la
auricula izquierda
e Presion de la arteria pulmonar
e Mecanica y severidad de la insuficiencia mitral
primaria (estadio A al D)
e Pacientes en el que se sospecha insuficiencia mitral
crénica primaria

La ecocardiografia transtoracica es Util para el diagnéstico
y seguimiento: Establecer la etiologia de la insuficienica
mitral crénica secundaria (estadio B a D), la extension y
localizacion de las anormalidades de la pared, la
funcionalidad ventricular global, la severidad de Ia
insuficiencia mitral y la magnitud de la hipertension
pulmonar

Hacer a los pacientes un ecocardiograma transtoracico
para su diagnostico y seguimiento para establecer
etiologia, anormalidades de la pared, funcionalidad
ventricular, severidad de la valva y gravedad de
hipertension pulmonar

Estudios de imagen no invasiva (medicina nuclear/
tomografia de emision de positrones, resonancia magnética
nuclear, ecocardiografia con estrés), angiografia cardiaca,
tomografia cardiaca o cateterismo cardiaco, incluyendo
arteriografia coronaria son Utiles para establecer la
etiologia de la insuficiencia mitral crénica secundaria
(estadio B o D) y/o evaluar la viabilidad del miocardio que a
la vez tiene influencia en el manejo de la funcionalidad en la
insuficiencia mitral

ogia de la valvula mitral.
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atologia de la valvula mitral.

, 2°y 3er nivel de atencion

Realizar de primera instancia ecocardiografia en reposo y
en caso de estar indicado en estrés. En los casos en los que
hay dificultad diagndstica se pueden solicitar estudios de
medicina nuclear, tomografia, resonancia magnética,
cateterismo cardiaco izquierdo y derecho, incluyendo
coronariografia

Secundario a la importancia del pronéstico de la
insuficiencia  mitral isquémica el ecocardiograma
transtoracico urgente esta indicado para evaluar la funcién
valvular y ventricular izquierda. La toma de decisiones del
equipo médico se basara en el diagndstico ecocardiografico
y grado de severidad de la lesion lo que permitira decidir la
revascularizacion (percutanea o quirdrgica) dependiendo de
las condiciones hemodinamicas

El grado de severidad de la insuficiencia mitral isquémica
puede determinarse por ecocardiograma siguiendo los
parametros utilizados para la insuficiencia mitral primaria
como son: Jet regurgitante, vena contracta, area de
isovelocidad proximal (PISA), fraccién y volumen
regurgitante (Anexo 5.4. Tabla7,8y 9)

En el caso de la insuficiencia mitral isquémica crénica es
necesario realizar una coronariografia para valorar la
anatomia coronaria, la funcion ventricular y las presiones
pulmonares

Los pacientes con insuficiencia mitral cronica secundaria
(estadios B a D) y falla cardiaca con LVEF reducida deben
recibir terapia con inhibidores de la ACE, ARBs,
betabloqueadores y/o antagonistas de la aldosterona

La evaluacion invasiva urgente esta indicada para pacientes
con sindrome coronario agudo complicado con insuficiencia
cardiaca aguda o shock cardiogénico

La ACTP (angiografia coronaria trasluminal percutanea)
urgente esta indicada para pacientes en shock
cardiogénico debido a IAMCEST o IAMSEST siempre que la
anatomia coronaria sea adecuada

La revascularizacibn  aorto-coronaria  urgente  se
recomienda para pacientes en shock cardiogénico si la
anatomia coronaria no es adecuada para angiografia
coronaria trasluminal percutanea
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patologia de la valvula mitral.

1°, 2°y 3er nivel de atencion

En caso de inestabilidad hemodindmica, esta indicada la
cirugia urgente para el tratamiento de complicaciones
mecanicas del infarto agudo de miocardio como la
insuficiencia mitral aguda

Debe considerarse la colocacion de un BCIA (balon de
contrapulsaciéon intraadrtico) en pacientes con
inestabilidad hemodinamica/shock cardiogénico debido a
complicaciones mecanicas

El grupo de asistencia cardiovascular debe valorar con
oportunidad a los pacientes con complicaciones mecanicas
posteriores a infarto agudo de miocardio

La insuficiencia mitral aguda debida a la ruptura del
musculo papilar debe tratarse inmediatamente con cirugia
y revascularizacion

La cirugia esta indicada para pacientes con infarto de
miocardio grave que van a someterse a revascularizacion
aorto-coronaria y con FEVI <30%

Se debe considerar la cirugia para pacientes con infarto de
miocardio moderado que van a someterse a
revascularizacion aorto-coronaria

Se debe considerar la cirugia para pacientes asintomaticos
con infarto de miocardio grave y FEVI <30% que son
candidatos a revascularizacion y con evidencia de viabilidad
miocardica

Existe controversia acerca del tipo de procedimiento
quirdrgico optimo para tratar la insuficiencia mitral de
etiologia isquémica, siendo dos modalidades principales la
utilizadas: reparacién de la valvula mitral y el reemplazo
valvular mitral

Cuando se tiene el diagnodstico de insuficiencia mitral
isquémica y esta indicada la cirugia, la reparacién valvular
(plastia) tiene mejores resultados al disminuir la mortalidad
peri operatoria y a largo plazo, si se compara contra el
cambio valvular
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atologia de la valvula mitral.

La recurrencia de la insuficiencia mitral posterior a la
reparacion valvular mitral es mayor con respecto al cambio
valvular mitral; sin embargo no aumenta la tasa de cirugia
a un afo

La terapia de resincronizaciéon cardiaca con marcapaso
biventricular es Gtil en pacientes sintomaticos con
insuficiencia mitral cronica severa secundaria (estadio B a
D). La resincronizacién cardiaca mejora la funcion
ventricular izquierda y el cierre de la valvula mitral que a la
vez reduce la insuficiencia mitral

La cirugia de valvula mitral se indica en pacientes con
insuficiencia mitral crénica severa secundaria (estadio C y
D) que tengan bypass coronario o remplazo de valvula
aortica

El remplazo de la valvula mitral se debe considerar para
pacientes con insuficiencia mitral crénica moderada
secundaria (estadio B) que van a ser sometidos a cirugia
cardiovascular

La cirugia de valvula mitral esta indicada en pacientes con
insuficiencia mitral crénica severa secundaria (estadio C y
D) que se les realizo revascularizacién aorto-coronaria

La cirugia de valvula mitral se debe considerar para
pacientes con sintomatologia severa (NYHA clase III/IV)
con insuficiencia mitral severa secundaria (estadio D)

La cirugia de valvula mitral se debe considerar para
pacientes con insuficiencia mitral moderada secundaria
(estadio B) que cursen con otras cirugias cardiacas

La cirugia se indica en pacientes con insuficiencia mitral
severa con CABG y LVEF >30%

La cirugia se debe considerar en pacientes con insuficiencia
mitral moderada con CABG
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patologia de la valvula mitral.

1°, 2°y 3er nivel de atencion

La cirugia se debe considerar en pacientes con insuficiencia lib

mitral severa, LVEF >30% que permanece asintomatico a AHA/ACC

pesar del manejo médico adecuado (incluyendo AHA/ACC guideline, 2014
resincronizacién cardiaca) y tiene comorbilidad disminuida

cuando la revascularizacion no esta indicada

4.4. Referencia y contrareferencia. Primero, segundo y tercer
nivel de atencion

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La referencia de un paciente con valvulopatia a un centro

especializado es de utiliad para definir las mejores

alternativas terapéuticas en diversas situaciones como: C

1. Pacientes con valvulopatia severa sin sintomatologia AHA/ACC

2. Pacientes que pueden beneficiarse de la reparacion AHA/ACC guideline, 2014
valvular o del remplazo valvular 3. Pacientes con multiples

comorbilidades en quienes hay que considerar la

intervencion valvular

Refiera al paciente de un primer a un segundo nivel de

% atencion cuando exista sospecha clinica de valvulopatia Punto de b ‘cti

4 mitral y a aquel paciente que tenga sospecha por estudios unto de buena practica
Y 4
v
Y 4
v
Y 4
v
V4
v

de gabinete (electrocardiograma y radiografia de térax)

Refiera al paciente de un segundo a un tercer nivel de
atencion ante sospecha de progresion de la enfermedad
(deterioro de su clase funcional o aparicion de
complicaciones: embolia, insuficiencia cardiaca)

Punto de buena practica

Refiera al paciente con antecedente de cambio valvular,
valvuloplastia o comisurotomia de un primero a segundo

vt e e et Punto de buena practica

Refiera al paciente con antecedente de cirugia valvular
mitral, con sospecha de disfuncion protésica o reestenosis

mitral a un tercer nivel de atencién Punto de buena practica

Refiera al paciente con antecedente de fiebre reumatica

para dar seguimiento mediante estudios indicados

(ecocardiograma, prueba de esfuerzo, holter para Punto de buena practica
diagnoéstico de arritmias, cateterismo cardiaco) y definir el

momento quirdrgico
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Refiera al paciente de primer a segundo nivel de atencion a
pacientes con dificultad para el manejo de anticoagulantes
orales

Refiera al paciente de primer a segundo nivel de atencion a
embarazadas con valvulopatia mitral y evaluar por
cardidlogo de segundo nivel la necesidad de tercer nivel

Refiera al paciente de segundo nivel a tercero en pacientes
embarazadas con dificultad para el manejo de
anticoagulantes

Refiera al paciente a un hospital con posibilidad de
resolucion quirdrgica

Contrareferencia del tercer nivel al segundo nivel de
atencion

Paciente postoperado de cambio valvular o valvuloplastia
para seguimiento al segundo nivel de atencion

Paciente con lesiones residuales o asociadas a valvulopatia
mitral, para seguimiento (HAP moderada, arritmias no
malignas, insuficiencia cardiaca, anticoagulacion)

Paciente con valvulopatia severa, fuera de tratamiento
quirtgico e intervencionista, para tratamiento médico y
seguimiento

Paciente con valvulopatia mitral nativa o protésica para
control de anticoagulantes

Contrareferencia del segundo nivel de atencién al 1er
nivel de atencién

Valvulopatia leve no candidata a cirugia o intervencionismo,
contrareferirlo al primer nivel de atencién y citarlo en 2
afos en segundo nivel de atencion

Punto de buena practica

Punto de buena practica

Punto de buena practica

Punto de buena practica

Punto de buena practica
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5 ANEXOS

5.1 Protocolo de Busqueda

La busqueda sistematica de informacion se enfoc6 en documentos obtenidos acerca de la
tematica Diagnéstico y Tratamiento de la Patologia de la Valvula Mitral. La blisqueda se
realiz6 en PubMed y en el listado de sitios Web para la busqueda de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:

o Documentos escritos en inglés y espanol.

e Documentos publicados los Ultimos 5 anos.

e Documentos enfocados Diagnéstico y tratamiento de la Patologia de la Valvula
Mitral.

Criterios de exclusion:
e Documentos escritos en otro idioma que no sea espafol o inglés.

5.1.1 Estrategia de busqueda

5.1.1.1 Primera Etapa

Esta primera etapa consisti6 en buscar documentos relacionados al tema Diagnostico y
Tratamiento de la Patologia de la Valvula Mitral en PubMed. La busqueda se limité a
estudios en humanos, documentos publicados durante los Ultimos 5 afios, en idioma inglés y
espanol, del tipo de documento de Guias de Practica Clinica y se utilizaron términos validados del
MeSh. Se utilizé el(los) término(s) mitral valve disease. Esta etapa de la estrategia de busqueda
dio 177 resultados, de los cuales se utilizaron 5 documentos para la elaboracion de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

(("mitral valve"[MeSH Terms] OR ("mitral"[All Fields] AND "valve"[All Fields]) OR 25
"mitral valve"[All Fields]) AND ("disease"[MeSH Terms] OR "disease"[All Fields])) AND
((Guideline[ptyp] OR Meta-Analysis[ptyp] OR systematic[sb]) AND "loattrfree full

text"[sb] AND "2011/04/04"[PDat] : "2016/04/01"[PDat] AND "humans"[MeSH

Terms])

(("prolapse”"[MeSH Terms] OR "prolapse"[All Fields]) AND valve[All Fields]) AND 11
((Meta-Analysis[ptyp] OR systematic[sb] OR Clinical Trial[ptyp]) AND "loattrfree full

text"[sb] AND "2011/04/28"[PDat] : "2016/04/25"[PDat] AND "humans"[MeSH

Terms])

("Mitral valve disease"[All Fields] OR "Mitral valve disorder"[All Fields]) AND ((Meta-
Analysis[ptyp] OR systematic[sb] OR Clinical Trial[ptyp]) AND "loattrfree full

text"[sb] AND "2011/04/30"[PDat]: "2016/04/27"[PDat] AND Humans[Mesh

(acute[All Fields] AND ("mitral valve insufficiency"[MeSH Terms] OR ("mitral"[All 6
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Fields] AND "valve"[All Fields] AND “insufficiency"[All Fields]) OR "mitral valve
insufficiency"[All Fields] OR ("mitral"[All Fields] AND "regurgitation"[All Fields]) OR
"mitral regurgitation"[All Fields])) AND ((Meta-Analysis[ptyp] OR systematic[sb] OR
Clinical Triallptyp]) AND “loattrfree full text"[sb] AND "2011/04/30"[PDatl]
"2016/04/27"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms])

("mitral valve"[MeSH Terms] OR ("mitral"[All Fields] AND "valve"[All Fields]) OR 135
"mitral valve"[All Fields]) AND ("diagnosis"[Subheading] OR "diagnosis"[All Fields] OR
"symptoms"[All Fields] OR "diagnosis"[MeSH Terms] OR "symptoms"[All Fields]) AND
((Meta-Analysis[ptyp] OR systematic[sb] OR Clinical Trial[ptyp]) AND "loattrfree full
text"[sb] AND "2011/04/30"[PDat] : "2016/04/27"[PDat] AND "humans"[MeSH
Terms])

Algoritmo de busqueda:

Add to Items
Search . uer
builder Query found
20 Add Search mitral valve Filters: Meta-Analysis; Systematic Reviews; Clinical Trial; Free full text; 149
published in the last 5 years; Humans
#16 Add Search acute mitral regurgitation Filters: Meta-Analysis; Systematic Reviews; Clinical Trial; Free 6
full text; published in the last 5 years; Humans
#12 Add Search mitral valve disease Schema: syn Filters: Meta-Analysis; Systematic Reviews; Clinical 8
Trial; Free full text; published in the last 5 years; Humans
#9 Add Search mitral valve regurgitation Filters: Meta-Analysis; Systematic Reviews; Clinical Trial; Free 83
full text; published in the last 5 years; Humans
#8 Add Search mitral valve regurgitation Filters: Meta-Analysis; Systematic Reviews; Free full text; 24
published in the last 5 years; Humans
#7 Add Search mitral valve regurgitation Filters: Meta-Analysis; Free full text; published in the last 5 2
years; Humans
#6 Add Search mitral valve regurgitation Filters: Meta-Analysis; Free full text; published in the last 5 2
years
#5 Add Search mitral valve regurgitation Filters: Free full text; published in the last 5 years 1637
#4 Add Search mitral valve regurgitation Filters: published in the last 5 years 4740
#2 Add Search mitral valve regurgitation 26323
#1 Add Search (("mitral valve"[MeSH Terms] OR ("mitral"[All Fields] AND "valve"[All Fields]) OR "mitral 25

valve"[All Fields]) AND ("disease"[MeSH Terms] OR “disease"[All Fields])) AND
((Guideline[ptyp] OR Meta-Analysis[ptyp] OR systematic[sb]) AND "loattrfree full text"[sb]
AND "2011/04/04"[PDat] : "2016/04/01"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms])
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51.1.2 Segunda Etapa

En esta etapa se realizé la blsqueda en sitios Web en los que se buscaron Guias de Practica Clinica
con el término estenosis mitral, insuficiencia mitral, valvulopatia mitral con el que se
realizo la busqueda. A continuacion se presenta una tabla que muestra los sitios Web de los que
se obtuvieron los documentos que se utilizaron en la elaboracion de la guia.

SITIOS WEB # DE RESULTADOS # DE DOCUMENTOS
OBTENIDOS UTILIZADOS

TripDatabase No hubo acceso 0
Fisterra 1 0
Infobase Practice Guielines 1 0

https://www.cma.ca/En/Pages/clinical-practice-
guidelines.aspx

http://www.guideline.gov/search/search.aspx?term=_ 3 0
mitral+valve

http://www.guideline.gov/search/search.aspx?term= 103 3
mitral+valve&subterm=mitral+valve
https://www.nice.org.uk/search?lam=[{%22drm%22:[ 4 1

%22%20last%203%20years%20%22]}1&om=[{%22gst
%22:[%22%20published%20%22]},{%22ndt%22:[%22
%20guidance%20%22]1}1&q=mitral%20valve

Total 112 4

En resumen, de 112 resultados encontrados, 4 fueron Gtiles para el desarrollo de esta guia.
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5.2 Escalas de Gradacion

NIVEL DE .
EVIDENCIA INTERPRETACION
1++ Meta-andlisis de gran calidad, RS de EC con asignacion aleatoria o EC con asignacion aleatoria
con muy bajo riesgo de sesgos
1+ Meta-analisis de gran calidad, RS de EC con asignacion aleatoria o EC con asignacién aleatoria
con bajo riesgo de sesgos
1- Meta-analisis de gran calidad, RS de EC con asignacion aleatoria o EC con asignacion aleatoria
con alto riesgo de sesgos*
2++ RS de alta calidad de estudios de cohortes o de casos-controles, o estudios de cohortes o de
casos-controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de confusion, sesgos o azar y una alta
probabilidad de que la relacion sea causal
2+ Estudios de cohortes o de casos-controles bien realizados, con bajo riesgo de confusién, sesgos
o0 azar y una moderada probabilidad de que la relacion sea causal
2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo*
3 Estudios no analiticos, como informe de casos y series de casos
4 Opinién de expertos

*Los estudios con un nivel de evidencia ‘—‘no deberian utilizarse como base para elaborar una recomendacion. Adaptado de Scottish
Intercollegiate Guidelines Network.

GRADOS DE .
. INTERPRETACION
RECOMENDACION

A Al menos un meta-analisis, o un EC con asignacion aleatoria categorizados como 1++, que
sea directamente aplicable a la poblacién diana; o una RS o un EC con asignacion aleatoria
o un volumen de evidencia con estudios categorizados como 1+, que sea directamente
aplicable a la poblacion diana y demuestre consistencia de los resultados. Evidencia a partir
de la apreciacion de NICE

B Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2++, que sean
directamente aplicables a la poblacion objeto y que demuestren globalmente consistencia de
los resultados, o extrapolacion de estudios calificados como 1++ o 1+

C Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2+, que sean directamente
aplicables a la poblacion objeto y que demuestren globalmente consistencia de los
resultados, o extrapolacion de estudios calificados como 2++

D

Evidencia nivel 3 o 4, o extrapolacion de estudios calificados como 2+, o consenso formal

D (BPP): Un buen punto de practica (BPP) es una recomendacién para la mejor practica basado en la experiencia del grupo que
elabora la guia. IP: Recomendacién a partir del manual para procedimientos de intervencién de NICE.
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NIVEL DEFINICION
A Datos procedentes de multiples ensayos clinicos aleatorizados o meta analisis
B Datos procedentes de un Unico ensayo clinico aleatorizado o de grandes estudios no
aleatorizados
C Consenso de opinién de expertos y/o pequefos estudios, estudios retrospectivos,
registros

Wijns W, Kolh P, et al. Guidelines on myocardial revascularization. The Task Force on Myocardial revascularization of
the European Society of Cardiology (ESC) and the European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). Eur
Heart J. 2010; 31:2501-2555.

= PALABRAS SUGERIDAS
DEFINICION
CLASES PARA USO
Clase | Al menos un meta-analisis, o un EC con Se recomienda/ Se indica

asignacion aleatoria categorizados como 1++,
que sea directamente aplicable a la poblacion
diana; o una RS o un EC con asignacion
aleatoria o un volumen de evidencia con
estudios categorizados como 1+, que sea
directamente aplicable a la poblacion diana y
demuestre consistencia de los resultados.
Evidencia a partir de la apreciacion de NICE

Clase ll Evidencia conflictiva o/y una divergencia de =
opinion sobre el uso y la eficacia de las
tratamientos o procedimientos

Clase lla El peso de la evidencia/ opinién esta en favor de Debe considerarse
la utilidad y la eficacia

Clase lIb La evidencia o el acuerdo general del Puede considerarse
tratamiento o procedimiento no es
atil/efectivo, y en algunos casos puede
generar daho

Clase lll . ) No se recomienda
Evidencia o acuerdo general en el que el

tratamiento o procedimiento no es Util /efectivo y
en ocasiones puede causar dano

Wijns W, Kolh P, et al. Guidelines on myocardial revascularization. The Task Force on Myocardial revascularization of
the European Society of Cardiology (ESC) and the European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). Eur
Heart J. 2010; 31:2501-2555.
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Efecto del tratamiento
Clasel Clase lla Beneficio >> | Clase llb Clase Il no benéfica o
Beneficio >>> riesgo Beneficio >0 = a riesgo danina
riesgo Estudios adicionales se | Estudios  adicionales  se
Procedimiento requieren requieren y datos adicionales
/tratamieto debe | Es razonable que se | son de utilidad
hacerse haga la intervencion Es razonable que se haga la
intervencién
Nivel A -Recomendacién | -Recomendacion de | -Recomendaciéon de que la | -Recomendaciéon de que
de que la | que la intervencion es | intervencion es Util/efectiva | la intervencion NO es
intervencién  es | util/efectiva -Evidencia suficiente de atil/efectiva y puede
o util/efectiva -Evidencia suficiente de | varios estudios clinicos generar dafo
"E -Evidencia varios estudios clinicos | aleatorizados y meta andlisis | -Suficiente evidencia de
(7] suficiente de | aleatorizados y meta varios estudios clinicos
'E varios  estudios | analisis aleatorizados y meta
= clinicos analsis
- aleatorizados vy
g meta analisis
- Nivel B -Recomendaciéon | -Recomendacién de | -Recomendacién de que la | -Recomendacién de que
] Poca poblacién | de que la | que la intervencion es | utilidad o eficacia esta poco | la intervencion NO es
© evaluada intervencion  es | util/efectiva establecida atil/efectiva y puede
[ Datos atil/efectiva -Evidencia suficiente de | -Evidencia dudosa de un generar dafo
:2 dereivados de -Evidencia de un | varios estudios clinicos | estudio aleatorizado o -Evidencia de un solo
] estudios estudio  clinicos | aleatorizados y meta estudios no aleatorizados estudio aleatorizado o
o aleatorizados aleatorizado o | andlisis estudios no
2 simpes o no estudios no aleatorizados
o. aleatorizados aleatorizados
Nivel C -Recomendaciéon | -Recomendacién  en | -La recomendacién no estd | -Recomendacién de que
Muy poca de que la | favor de laintervencién | bien establecida enrelaciéna | la intervencion NO es
poblacion intervenciéon  es | -Opiniones de expertos | su utilidad y eficacia atil/efectiva y puede
evaluada Gtil/efectiva divergentes, estudios -Opinion de expertos | generar dafio
-Opinién de | de casos, estandares divergente, estudios de | -Opinidbn de expertos
Opini6én o expertos, de cuidados casos o0 estandares de | solamente o estandares
consenso de estudios de casos cuidado de cuidado
expertos, casos | 0 estandares de
o estandares de | cuidados
cuidado

Levels of Evidence

Evidencia obtenida de una revision sistémica de todos los estudios clinicos controlados

aleatorizados

Evidencia obtenida de un estudio controlado aleatorizado bien disefiado

-1 Evidencia obtenida de un estudio controlado bien disefiado pseudo-aleatorizado (asignacion
alternativa u otro método)

1-2 Evidencia obtenida de estudios comparativos con controles y asignaciéon no aleatorizada (estudios
de cohorte), estudios de casos y controls, o series interrumpidas en tiempos, sin un grupo control

111-3 Evidencia obtenida de estudios comparativos con controles historicos, dos o mas estudios de rama
simple o series ininterrumpidas en el tiempo sin un grupo control paralelo

1v Evidencia obtenida de series de casos, post prueba o pre y post prueba

Los niveles de evidencia se adaptaron del “National Health and Medical Research Council levels of evidence for clinical
interventions” y la “US National Institutes of Health clinical guidelines”
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GRADOS INTERPRETACION

A Ensayo clinico aleatorizado controlado de gran calidad o estudio clinico aleatorizado
controlado con datos limitados en el estudio

Datos de estudios clinicos controlados aleatorizados
Evidencia limitada

No hay evidencia-panel de expertos

5.3 Cuadros, tablas o figuras

CLASE FUNCIONAL SINTOMATOLOGIA

1 Sin limitaciones para la actividad fisica. Actividad fisica habitual no produce
sintomas, disnea ni palpitaciones, astenia

[ Limitacion leve de la actividad fisica. Actividad fisica habitual provoca sintomas de
IC, fundamentalmente disnea, palpitaciones o astenia

m Limitacion marcada de la actividad fisica. Actividad fisica menor a la habitual
(esfuerzos menores) provoca sintomas

v Sintomas en reposo presentes. Incapaz de realizar actividad fisica sin molestias,

cuando realiza cualquier actividad aumenta la molestia
Modificado de Greenberg B, Kahn AM. Evaluacién clinica de la insuficiencia cardiaca. Cap 26. Tratado de
cardiologia. Texto de medicina cardiovascular. Braunwald. Vol I. Elsevier Saunders. ISBN edicion espariola Voll
1: 978-84-8086-995-9

ESTADIOS DEFINICION DESCRIPCION
A Riesgo Pacientes con factores de riesgo para presentar enfermedad valvular
B Progresiva Paciente con valvulopatia mitral progresiva (severidad media o moderada y
asintomatico)
C Asintomatica severa Pacientes asintomaticos que tienen criterios de enfermedad valvular severa

C1 Pacientes asintomaticos con valvulopatia mitral severa en quien el ventriculo
derecho o izquierdo permanece sin alteracion
C2 Pacientes asintomaticos con valvulopatia severa con datos de falla de
ventriculo derecho o izquierdo
D Sintomatica severa Pacientes que han desarrollado sintomas como resultado de la enfermedad

valvular

AHA/ACC Guideline for the management of patients with valvular heart disease. A report of the American College of

Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines. J Am Coll Cardiol 2014; 63 (22): e57—e185.
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ESTADIO ESTENOSIS MITRAL INSUFICIENCIA MITRAL

Cada 3 a 5 afos Cada 3 a 5 anos (severidad leve)

PROGRESIVO (Area mitral valvular > 1.5 cm2) Cada ano o 2 anos (severidad moderada)

(ESTADIO B)
Cada afno o 2 afos Cada 6 a 12 meses

SEVERO (Area mitral valvular 1-1.5 cm2)

(ESTADIO C) Mas frecuente con ventriculo izquierdo dilatado

Cada ano

Area mitral valvular < 1 cm2
AHA/ACC Guideline for the management of patients with valvular heart disease. A report of the American College of
Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines. J Am Coll Cardiol 2014; 63 (22): e57—e185.

FIBRILACION FEVI EAC MIOPATIA
AURICULAR DISMINUIDA/ ICC (FE NL) HIPERTROFICA
SOLITARIA
PRIMERA LINEA Propafenona Amiodarona Amiodarona Amiodarona
Flecainida Dofetilida Sotalol Sotalol
Dronedarona Dronedarona
SEGUNDA LINEA Amiodarona Dofetilida Disopiramida
Sotalol
EVITAR Dronedarona
EAC Enfermedad arterial coronaria. FA Fibrilacién auricular. FE fraccién de eyeccién. FEVI Fraccidon de eyeccion ventricular
izquierda. ICC Insuficiencia cardiaca congestiva
Modificado de Elliott M. Antman, MD. Marc S. Sabatine, MD. Tratamiento de la patologia cardiovascular. Fibrilacion
auricular. Cuarta edicién. Edicion Espafiola; Editorial Elsevier Saunders 2014. ISBN 978-84-9022-439-7.
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Movilidad de la valva
1. Valvula muy movil con restriccion confinada a las puntas de las valvas
2. Porcién y base de las valvas con reduccién de la movilidad
3. Valvas de la valvula que se mueven hacia delante en diastole, principalmente en la base
4. Movimiento anterégrado minimo o ausente de las valvas en diastole
Engrosamiento de la valvula
1. Valvas casi normales (4 a 5mm)
2. Engrosamiento de la zona media de las valvas, engrosamiento importante de los bordes
3. Engrosamiento que se extiendea través de todas las valvas (5 a 8 mm)
4. Engrosamiento intenso de todo el tejido de la valva (>8 a 10 mm)
Engrosamiento subvalvular
1. Engrosamiento minimo de las estructuras de las cuerdas, inmediatamente debajo de la valvula
2. Engrosamiento de las cuerdas que se extiende hasta un tercio de longitud de las cuerdas
3. Engrosamiento que se extiende hasta el tercio distal de las cuerdas
4. Engrosamiento extenso y acortamiento de todas las cuerdas que se extiende hasta el mdsculo
papilar
Calcificacion valvular
1. Una zona aislada de aumento del brillo en el eco
2. Areas dispersas de brillo confinadas a los bordes de la valva
3. Brillo que se extiende hacia la porcion media de las valvas

4. Brillo extenso a través de la mayor parte del tejido de la valva
Tomado de Vahanian A, Palacios IF. Percutaneous approaches to valvular disease. Circulation 2004; 109:1572-1579.
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e ADTE DEFINICION Al}IATOMiA DE LA | HEMODINAMIA | CONSECUENCIAS DE SiNTOMATOLO
VALVULA DE LA VALVULA | LA HEMODINAMIA GIA
A En riesgo de | -Leve apertura | Velocidad de flujo | Ninguna Ninguna
estenosis mitral | valvular en  domo | transmitral normal
durante la diastole
B Estenosis mitral | -Cambios  valvulares | -Incremento de la | -Hipertrofia media o | Ninguna
progresiva reumaticos con fusion | velocidad de flujo moderada de auricula
de comisuras y | -Area de la valvula | izquierda
apertura diastélica en | mitral >= 1.5cm2 | -Presion pulmonar
domo de las valvas de | -Tiempo de | normal en reposo
la mitral hemipresion
-Planimetria MVA >= | diastélica <150 ms
1.5cm2
C Estenosis mitral | -Cambios  valvulares | -MVA <= 1.5 cm2 -Hipertrofia severa de | Ninguna
severa reumaticos con fusién | -MVA <=1 cm2 | auricula izquierda
asintomatica de comisuras y | con estenosis | -Presion arterial
apertura diastolica en | mitral severa pulmonar sistolica
domo de las valvas de | -Tiempo de | elevada >30 mm Hg
la mitral hemipresion
diatolica >=150 ms
-Planimetria MVA <= | -Tiempo de
1.5cm2 hemipresion
-Area de la mitral <=1 | diastélica
cm2 con estenosis | >=220ms con
mitral severa estenosis mitral
muy severa
D Estenosis mitral | -Cambios  valvulares | -MVA <= 1.5 cm2 -Hipertrofia severa de | -Tolerancia al
severa reumaticos con fusién | -MVA <= 1.0 cm2 | auricula izquierda ejercicio
sintomatica de comisuras y | con EM muy severa | -Presién arterial | disminuido
apertura diastélica en | -Tiempo de | pulmonar sistélica | -Disnea en
domo de las valvas de | hemipresion elevada >30 mm Hg ejercicio
la mitral diastélica >=150
ms
-Planimetria area de la | -Tiempo de
valvula mitral <= 1.5 | hemipresion
cm?2 diastdlica >= 220
ms

El gradiente medio trasmitral debe calcularse para determinar la repercusion

hemodindmica de la estenosis mitral,

usualmente es de 5 a 10 mmHg en la estenosis mitral severa; debido a la variabilidad para el calculo no se incluye como
criterio para establecer severidad

AHA/ACC Guideline for the management of patients with valvular heart disease. A report of the American College of
Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines. J Am Coll Cardiol 2014; 63 (22): e57—e185.
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e AT DEFINICION AI}IATOMiA DE LA | HEMODINAMIA DE | CAMBIOS SINTOMATOLOGIA
VALVULA LA VALVULA HEMODINAMICOS
A En riesgo de | -Prolapso de valvula mitral | -Sin jet de insuficiencia | Ninguna Ninguna
insuficiencia con coaptacion normal mitral o leve, <20% del
mitral -Engrosamiento de valvula | &ea auricular izquierda
mitral y restriccion valvar
leve -Vena contracta menor a
<0.3cm
B Insuficiencia -Prolapso severo de la | -Jet 20-40% auricula | -Hipertrofia moderada de | Ninguna
mitral valvula con coaptacion | izquierda o auricula izquierda
progresiva normal -Vena contracta <0.7cm | - Sin  hipertrofia  de
-Cambios reumaticos de la | -Volumen  regurgitante | ventriculo izquierdo
valvula con restriccion por | <60 mL -Presién pulmonar normal
las valvas y pérdida de | -Fraccion regurgitante
coaptacion central <50%
-Priorizacién en | -Orificio regurgitacion
endocarditis infeccionsa efectivo (ERO) <0.40
cm?2
-Grado angiografico 1-2+
C Insuficiencia -Prolapso de valvula mitral | -Jet central >40% | -Hipertrofia moderada o | Ninguna
mitral severa | severo con pérdida de la | auricula izquierda o jet | severade auricula izquierdo
asintomatica coaptacion o  valvas | holosistdlico excéntrico -Hipertrofia de ventriculo
redundantes -Vena contracta > =0.7 | izquierdo
-Cambios vavlulares | cm -Hipertension pulmonar
reumaticos con restriccion | -Volumen regurgitante > | presente en reposo o
de valvas y pérdida de la | o =60 mL ejercicio
coaptacién central -Fraccién regurgitante > | -C1: Fraccién de expulsion
-Endocarditis infecciosa 0=50% del ventriculo izquierdo
-Engrosamiento de las | -Orificio regurgitacion | (FEV) >60% vy diametro
valvas con radiacién de la | efectivo(ERO) > o = | sistélico final de ventriculo
enfermedad cardiaca 0.40 cm?2 izquierdo (DSFVI) <40 mm
-Grado angiografico 3-4+ | C2: Fraccion de eyeccion de
ventriculo izquierdo (FEVI)
< 0 =60% vy diametro
sistélico final de ventriculo
izquierdo (DSFVI) > o = 40
mmy
D Insuficiencia -Prolapso de valvula mitral | -Jet central >40% del | -Hipertrofia moderada o | -Tolerancia al ejercicio
mitral severa | severo con pérdida de la | area auricular izquierda o | severa de auricula | disminuido
sintomatica coaptacion o  valvas | jet holosistélico excéntiro | izquierda -Disnea de esfuerzo
redundantes -Vena contracta > 0 = 0.7 | -Hipertension pulmonar
-Cambios vavlulares | cm presente
reumaticos con restriccién | -Volumen  regurgitante
de valvas y pérdida de la | >0 =60 mL
coaptacioén central -Fraccion regurgitante >
-Cambios valvulares | o=50%
reumaticos con restriccion | - Orificio regurgitacion
de valvas y pérdida de | efectivo(ERO) > 0 =
coaptacion central 0.40 cm?2
-Endocarditis infecciosa
-Engrosamiento valvar por | >0 =40cm2
radiacion -Grado angiografico 3-4+
El gradiente medio trasmitral debe de calcularse para determinar la repercusion hemodinamica de la estenosis mitral y usualmente es de 5 a 10
mmHg en la estenosis mitral severa; debido a la variabilidad para el célculo no se incluye como criterio para establecer severidad
AHA/ACC Guideline for the management of patients with valvular heart disease. A report of the American College of Cardiology/American Heart
Association Task Force on Practice Guidelines. J Am Coll Cardiol 2014; 63 (22): e57—e185.
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MINIMA MODERADA SEVERA
Cualitativos
Rotura cordal/ musculo
Morfologia valvular papilar roto/ gran defecto de
coaptacion
Flujo que alcanza el tercio | Flujo que alcanza el | Flujo central muy extenso o
Doppler color. Flujo proximal de la auricula | tercio medio de Ia | regurgitante con efecto
regurgitante izquierda auricula izquierda pared (Coanda) y alcanza la
pared posterior de la
auricula izquierda
Sefal de Doppler continuo Incompleto/parabdlico Denso Denso/triangular
Otros Gran zona qe flujo de
convergencia
Semicuantitativos
Vena contracta <0,3cm 0,3-0,69 cm > 0,7 cm
(> 0,8 cm en biplano)
Venas pulmonares Flujo pulmonar con Flujo. pulmonar con | Flujo sistdlico pulmonar
componente componente  sistolico | inverso en mas de una vena
reducido pu|monar
Llenado mitral Predominio de onda A Variable Onda E dominante > 1,5
m/s
Otros IVT mitral/IVT adrtico
>14
Cuantitativos
AORE 0,20 cm2 0,20-0,39 cm2 > 0,40 cm2
Primaria > 0,20 cm2
Funcional
Fraccion regurgitante <30% 30-49% > 50%
Volumen regurgitante 30 ml 30-59 ml > 60 ml
Primaria
Funcional
Criterios adicionales
Tamano de la Al Normal No agrandado Agrandada
Tamano del VI Normal Usualmente normal Usualmente agrandado

Al: Auricula izquierda. VI: Ventriculo izquierdo. AORE: Area del orificio regurgitante efectivo. IVT: Integral velocidad-tiempo
Lax J, Stutzbach P, et al. Consenso de valvulopatias. Revista Argentina de Cardiologia 2015; 83 (2): 25-37
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DEFINICION | ANATOMIA DE | HEMODINAMIA | CAMBIOS SINTOMATOLOGIA
ESTADIO LA VALVULA DE LA | HEMODINAMICOS
VALVULA
A En riesgo de | Valvas, chorda o | -Doppler sin | -Ventriculo izquierdo | Sintomatologia
insuficiencia anillo normales en | regurgitacion normal o ligeramente | secundaria a isquemia
mitral un paciente con | central en jet o | dilatado con infarto o | coronaria que
enfermedad area central <20% | isquemia regional vy | responde a
coronaria o | -Vena contracta | anormalidades de | revascularizacion vy
cardiomiopatia disminuida <0.30 | motilidad de la pared terapia médica
cm -Enfermedad  primaria
miocarida con dilatacion
del ventriculo izquierdo
y disfuncion sistdlica
B Insuficiencia -Anormalidades -ERO < o = 0.20 | Motilidad de pared | Sintomatologia
mitral progresiva | de motilidad de la | cm2 alterado con funcién | secundaria a isquemia
pared regional con | -Volumen sistélica de ventriculo | coronaria que puede
estiramiento regurgitante <30 | izquierdo disminuida estar presente y
valvar mitral leve | ml -Ventriculo  izquierdo | responde a
-Dilatacién anular | -Fraccion dilatado y disfuncién | revsaularizaciony
con con perdida | regurgitante < | sistélica secundario a | terapia médica
de la coaptacion | 50% enfermedad miocarida | apropiada
central de las primaria
valvas mitrales
C Insuficiencia -Anormalidades -Incremento ERO> | -Motiliad de pared | Sitnomatologia
mitral severa | de motilidad de la | 0 =0.20 cm2 regional anormal con | secundaria a isquemia
asintomatica pared regional con | -Volumen reduccion de funcion | coronaria que puede
estiramiento regurgitante > o = | sistdlica de ventriculo | estar presente vy
valvar severode la | 30 ml izquierdo responde a
mitral -Fraccién -Dilatacion de | revsaularizacién y
-Dilatacién anular | regurgitante > o= | ventriculo izquierdo vy | terapia médica
con perdida de la | 50% disfuncion sistolica | apropiada
coaptacion central secundario a
de las valvas de la enfermedad primaria de
mitral miocardio
D Insuficiencia -Movilidad de la | -Incremento ERO | -Motilidad de la pared | Falla cardiaca
mitral severa | region de la pared | > 0=0.20 cm2 regional anormal con | secundario a
sintomatica y/o dilatacién de | -Volumen funcion sistolica | insuficiencia mitral
ventriculo regurgitante > o = | disminuida del | que persiste hasta
izquierdo con | 30 ml ventriculo izquierdo después de la
estiramiento  de | -Fraccién -Ventriculo izquierdo | revascularizacion y
las valvas regurgitante > o= | dilatado con disfuncién | optimizacion de la
-Dilatacién anular | 50% sistélica secundaria a | terapia médica
con pérdida enfermedad miocardica | -Tolerancia al ejercicio
severa de la primaria disminuida
copatacion cetral -Disnea de ejercicio
de las valvas
ERO: Orificio regurgitante efectivo
AHA/ACC Guideline for the management of patients with valvular heart disease. A report of the American College of
Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines. J Am Coll Cardiol 2014; 63 (22): e57—e185.
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Estenosis mitral en clase funcional 1-lI

ESTENOSIS
MITRAL CLASE

v

ESTENOSIS
LEVE

TRATAMIENTO
MEDICO Y
VIGILANCIA

FUNCIONAL | - 1I

5.4 Diagramas de Flujo

A

ESTENOSIS

v

PSAP < 50mmHg
Gradiente <
10mmHg

MODERADA

A

A

PSAP > 50mmHg
Gradiente >
10mmHg

v

Anatomia
favorable

PLASTIA MITRAL
CON BALON

A

Anatomia
desfavorable

CIRUGIA
MITRAL

ESTENOSIS
SEVERA

v

Anatomia
favorable

Guia de Practica Clinica Diagnostico y Tratamiento de la Patologia de la Valvula Mitral, Instituto Mexicano del Seguro Social,
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Estenosis mitral en clase funcional llI-IV

TRATAMIENTO

ESTENOSIS
MITRAL
CLASE

FUNCIONAL

Ir-1v

MEDICO
(Investigar causas)

ESTENOSIS
LEVE
PSAP < 50mmHg
Gradiente <
10mmHg
ESTENOSIS
MODERADA
Anatomia
favorable
PSAP > 50mmHg
Gradiente >
10mmHg
.| Anatomia
desfavorable
\
ESTENOSIS
SEVERA
.| Anatomia
favorable

PLASTIA MITRAL
CONBALON

CIRUGIA
MITRAL

PLASTIA MITRAL
CON BALON

Guia de Practica Clinica Diagnostico y Tratamiento de la Patologia de la Valvula Mitral, Instituto Mexicano del Seguro Social,

2009.
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Insuficiencia mitral

FEVI < 30% TRATAMIENTO
» DSFVI>55mm N MEDICO
VSF/m? > 90 MAL PRONOSTICO
Valorar trasplante,

SEVERA
FEVI > 30%
» DSFVI < 55mm D (;IIIFTLIJRiIIi\
VSF/m? < 90
CON
SINTOMAS
INSUFICIENCIA
MITRAL MODERADA .
FEVI < 60% /
PSAP > 50mmHg » ﬂﬁlﬁlﬁ
ACFA
SIN
SINTOMAS
FEVI > 60% TRATAMIENTO
PSAP < 50mmHg MEDICO Y
Ritmo sinusal VIGILANCIA
RATAMIENTO MEDICO
N LIGERA (Vigilar progreson de
sintomas o disfuncion
ventricular)

Guia de Practica Clinica Diagnostico y Tratamiento de la Patologia de la Valvula Mitral, Instituto Mexicano del Seguro
Social, 2009.
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Indicaciones del tratamiento quirargico del paciente con estenosis mitral

ESTENOSIS MITRAL

<1.5cm2
L Sintomatologia
Si
vJ No
Contraindicacion para l
comisurotomia mitral . .
percutanea Alto riesgo de embo_llsmo o
¥ descompensacion
Si hemodinamica
No J
# No
Contraindicacion o alto ¢
riesgo quirdrgico
Prueba de
esfuerzo
Si No Si
' '
Caracteristicas Caracteristicas Con
anatémicas anatémicas no sintomatologia
favorables favorables . i
a Sin sintomatologia
Caracte'risticas C teristi Contraindicacion o
lini arl",’lc. eristicas caracteristicas no
faflorac;ses (f: mncazlno ey favorables para
gyotanies comisurotomia mitral
percutanea
No i
Si
A
Comisurotomia mitral

Comisurotomia

ercutanea .
P percutanea de la

Seguimiento

Cirugia

mitral

AHA/ACC Guideline for the management of patients with valvular heart disease. A report of the American College of
Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines. J Am Coll Cardiol 2014; 63 (22): e57-e185.
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Indicaciones del tratamiento quirargico en el paciente con insuficiencia mitral

INSUFICIENCIA
MITRAL
4 )
Secundaria
Primaria
A
Severa P .
Vena contracta > = 0.7 cm IER RN .
Volumen regurgitante> = (estadio B) Tratamiento de enfermedad
60ml Vena contracta < 0.7 cm de arteria coronaria
Fraccion regurgitante = Volumen regurgitante < 60ml Tratamiento de falla cardiaca
50% Fraccion regurgitante < 50% Considere la terapia de
T P Orificio regurgitante efectivo resincronizacién cardiaca
Or|ﬁ0|_o rejurgitante 204 cm2
efectivo> =0.4 cm2
Ventriculo izq dilatado g
ﬁ‘ Sintomatica Asintomatica Insuﬁqenqa
Asintomatico severa severa iz
Sintomatico ) - - progresiva
(estadio D) (estadio C) (estadio D) (estadio C) (estadio B)
Fibrilacién
FEVI 30-60% o FEVI >60% y auricular o
FEVI LVESD>=40 LVESD <40 mm PASP>50%
>30% mm (estadio C2) (estadio C1) mmHg (estadio
£l Sintomatologia
L severa clase llI-IV
persistente
Exito a la reparacion [
>95% y mortalidad |
esperada <1% NO
Sl
Sl
A
Cirugia d . I .
Vo Cirugia de Cirugia de vélvula Reparacion de Monitoreo periédico Cirugia de valvula
valvula mitral . . . -
(Ilb) mitral (1) valvula mitral (lia)

mitral (lib)

Monitoreo
periédico

AHA/ACC Guideline for the management of patients with valvular heart disease. A report of the American College of
Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines. J Am Coll Cardiol 2014; 63 (22): e57—-e185.



5.5 Listado de Recursos

5.5.1

Tabla de Medicamentos

iento de la patologia de la valvula mitral.

Adultos en 1°, 2°y 3er nivel de atencion

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de Patologias de la valvula mitral autorizados en el
Cuadro Basico de Medicamentos del Instituto Mexicano del Seguro Social:

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS

010.000.2307.00

010.000.2304.00
010.000.2304.01

BETA BLOQUEADORES

010.000.0530.00
010.000.0539.00

Furosemide

Espironolactona

Propanolol

Medicamentos utilizados en el control de los pacientes con enfermedad valvular

CLAVE PRINCIPIO IDJONN PRESENTACION TIEMPO EFECTOS ADVERSOS INTERACCIONES CONTRAINDICACIONES
AC
RECOMENDADA

DIURETICOS

20 - 80 mg/dia

Adultos: 25 a 200
mg c/ 8 hr

Oral.

Adultos:
Antihipertensivo: 40
mgc/ 12 hr
Antiarritmico:
10a80mgc/ 806
hr

Antianginoso: 180 a
240mgc/ 806 hr

Tabletas 40 mg

Tableta
espironolactona 25

mg

Clorhidrato de
Propranolol 40 mg

Clorhidrato de
Propranolol 10 mg

Indefinido

Indefinido

Indefinido

Nausea, cefalea,
hipokalemia, alcalosis
metabdlica,
hipotension  arterial,
sordera transitoria,
hiperuricemia,
hiponatremia,
hipocalcemia e
hipomagnesemia

Hiperpotasemia,
mareo, confusion
mental, eritema
maculo papular,
ginecomastia,
impotencia, efectos
androgénicos

Bradicardia,
hipotension,
estrenimiento, fatiga,
depresion, insomnio,
alucinaciones,
hipoglucemia,
broncoespasmo,
hipersensibilidad

Con aminoglucésidos
o cefalosporinas
incrementa la
nefrotoxicidad.

La indometacina
inhibe el efecto
diurético

Potencia la accién de
otros diuréticos vy
anthipertensores. El
acido acetilsalicilico

disminuye el efecto
de la espironolactona.
La asociacion de
espironolactona con
los inhibidores de la

ECA y los
suplementos de
potasio producen
hiperkalemia

Hipersensibilidad al
farmaco. Embarazo en el
primer trimestre,
insuficiencia hepatica vy
desequilibrio
hidroelectrolitico

Hipersensibilidad al
farmaco, hiperkalemia,
hipoaldosteronismo

Hipersensibilidad al
farmaco, insuficiencia
cardiaca, asma, retardo de
la conduccion
auriculoventricular,
bradicardia, diabetes,
sindrome de Reynaud e
hipoglucemia
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Bradicardia y
depresion de la
actividad
miocardica con
digitalicos.
. > . Verapamilo o
Hipotension  arterial, . . L 2
. . cloropromacina Hipersensibilidad farmaco,
bradicardia, nauseas, . iy
Oral Tableta de tartrato vomitos dolores disminuyen su retardo en la conduccion
010.000.0572.00 Metoprolol Adultos: 100- 400 de metoprolol Indefinido > . biotransformacion auriculoventricular,
abdominales, fatiga, 2 . S p
mgc/ 8012hr 100 mg - . hepatica. insuficiencia cardiaca e
depresion, diarrea vy . . . -
Indometacina infarto de miocardio
cefalea
reduce el efecto
hipotensor.
Rifampicina y
fenobarbital
incrementan su
biotransformacién
Con
betabloqueadores Hipersensibilidad al
se favorece la farmaco, lactancia, choque
Gragea o tableta Nausea, mareo, hipotension e cardiogenico, bloqueo
. i - falea, , insuficienci icul icular,
010.000.0596.00 Verapamilo 40-80 mg c/8 hrs recuplerta con Indefinido G rubpr insuticiencia auricu ov'entncu el
clorhidrato de hipotension  arterial, cardiaca; la hipotension arterial, asma
verapamilo 80 mg estrefiimiento, edema ranitidina y y betabloqueadores.
eritromicina Precauciones: Insuficiencia
disminuye su renal y hepatica
biotransformacion
ANTICOAGULANTES
Hipersensibilidad al
La mayoria de los farmaco. Embarazo,
Oral medicamentos hemorragia activa,
) . El riesgo mas aumentan 0 intervenciones
Adultos y  nifos R . .
frecuente e disminuyen el efecto quirurgicas o
mayores de 12 . . - .
- importante es la anticoagulante, es traumatismos recientes,
afios: 10 a 15 mg al | h . - . | il 2o .
dia durante dos a Tableta ; emorragia (6 a 29 necesario reajustar la Ulcera péptica activa,
010.000.0623.00  Warfarina cinco dias. después warfarina sodica 5 Indefinido %); que ocurre en dosis con base en el amenaza de aborto,
’ pues, mg cualquier parte del tiempo de discrasias sanguineas,
2 a 10 mg al dia, de . . . 2
acuerdo al organismo. Nausea protrombina cada tendenua’ hemorragica,
Fernbo de vomito, diarrea, vez que se adiccione hipertension arterial
po alopecia, dermatitis o se suspenda la grave.
protrombina. . .
toma de un Precauciones: La dosis
medicamento debe ser menor en
ancianos
Adultos: Barbitdricos,
Inicial: 12 mg carbamazepina . I
2 Tabl L ’ H | I
010.000.0624.00 . Segundo dia: 8 mg it - Aumento de TGO y colestiramina, [eaenelbllcie 2
Acenocumarina Acenocumarol 4 Indefinido farmaco, lactancia,

010.000.0624.01 Tercer dia: 4 mg TGP, hemorragia anticonceptivos
mg
Subsecuentes:  2-8 hormonales,
mg/dia, monitorizar glutetimida y

tuberculosis



VASODILATADORES

010.000.2501.00

010.000.0574.00

ANTIARRITMICOS

010.000.0537.00

010.000.4107.00

Enalapril

Captopril

Propafenona

Amiodarona

con el tiempo de
protrombina

Adultos:

Inicial: 10 mg al diay

ajustar de acuerdo a la
respuesta

Dosis habitual: 10 a 40 mg al
dia

Adultos: 25 a 50 mg cada 8
012 horas. En

Insuficiencia cardiaca
administrar 25 mg cada 8 o
12 horas. Dosis maxima:
450 mg/ dia

Adultos:

Impregnacién: 150 mg cada
6a8

horas durante 7 dias.
Mantenimiento: 150 a 300
mg

cada 8 horas.

Infusién intravenosa lenta

(20-120 minutos)

Inyeccién intravenosa (1-3
minutos)

Adultos: Inyeccién
intravenosa 5 mg/kg
de peso corporal

Dosis de carga: 5 mg/kg de
peso corporal en 250 ml de
solucion glucosada al 5%, en
infusion intravenosa lenta

Capsula o
tableta:
Maleato de
enalapril 10
mg o
Lisinopril
10 mg o
Ramipril 10
mg
Tabletas de
25 mg
TABLETA
Cada
tableta
contiene:
Captopril
25 mg
Envase con
30 tabletas

Cada tableta
contiene:
Clorhidrato
de
Propafenona
150 mg
Envase con
20 tabletas
Solucion
inyectable
Cada
ampolleta
contiene:
Clorhidrato
de
Amiodarona
150 mg

Envase con 6
ampolletas de
3ml

Indefinido

Indefinido

Seglin
indicacion
médica

Cefalea, mareo,
insomnio, nausea,
diarrea, exantema,

angioedemay
agranulocitosis

Tos seca, dolor
toracico, proteinuria,
cefalea, disgeusia,
taquicardia,
hipotensién, fatiga y
diarrea

Anorexia, nausea,

mareo, visién borrosa,
hipotension y bloqueo
auriculo ventricular.

ento de la patologia de la valvula mitral.
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rifampicina
disminuyen el efecto
anticoagulante

Disminuye su efecto
con antiinflamatorios
no esteroideos, con
litio puede ocurrir

intoxicacion con el

metal, los
complementos de
potasio aumentan el
riesgo de

hiperpotasemia
Diuréticos y otros
antihipertensivos
incrementan su
efecto hipotensor.
AINES disminuyen el
efecto
antihipertensivo.
Con sales de K o

diuréticos
ahorradores de
potasio se favorece la
hiperkalemia.

Aumenta los niveles
plasmaticos de
digitalicos, warfarina
y betablogueadores

Hipersensibilidad al
farmaco

Hipersensibilidad a
captopril, insuficiencia
renal, inmunosupresion,
hiperpotasemia y tos
crénica.

Hipersensibilidad al
farmaco, bloqueo

auriculoventricular,
insuficiencia cardiaca y
obstruccion  pulmonar
grave



010.000.4110.00

Amiodarona

Administrar diluido en
soluciones intravenosas
envasadas en frascos de
vidrio

Oral.

Adultos: Dosis de carga: 200
a 400 mg cada 8 horas,
durante dos a tres semanas.
Sosten: 100 a 400 mg/dia,
durante cinco dias a la
semana

Nifos: 10-15 mg/kg de peso
corporal/dia por 4 a 14 dias.
Sosten: 5 mg/kg de peso
orporal/dia, dividir cada 8
horas

Segln

indicacién

médica

TABLETA
Cada tableta
contiene:
Clorhidrato
de
Amiodarona
200 mg
Envase con
20 tabletas

Jiagnostico y tratamiento de la patologia de la valvula mitral.

Nausea, vomito,
fotosensibilidad,
microdepdsitos
corneales, neumonitis,
alveolitis,

fibrosis pulmonar,
fatiga, cefalea

Adultos en 1°, 2°y 3er nivel de atencion

Se incrementa el
efecto hipotensor con
antihipertensivos.
Aumenta los efectos
depresores sobre el
miocardio con
bloqueadores y
calcioantagonistas.
Incrementa el efecto
anticoagulante de
warfarina

Hipersensibilidad al
farmaco, insuficiencia
cardiaca, trastornos de la
conduccién cardiaca,
bradicardia
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5.6 Cédula de verificacion de apego a las recomendaciones
clave de la guia de practica clinica

DIEY LA O Ko [T {1 {¢) Ml PATOLOGIAS DE LA VALVULA MITRAL
1050 Estenosis mitral

Clsnile /s 1051 Insuficiencia mitral

IMSS-235-09

Cédigo del CMGPC:
TiTULO DE LA GPC

Diagnéstico y Tratamiento de la Patologia de la Valvula Mitral Calificacién de las
recomendaciones

POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION

Médico general, Médico familiar,
Hombres y mujeres de 18 |Meédico no familiar, Médico (Cumplida:
afios y mas con patologia de | internista, Cardidlogo, Geriatra, | 1°, 20y 3er nivel Si=1, NO=0,
la valvular mitral Cirujano cardiovascular, Personal No Aplica=NA)
de la salud en formacion

VALVULA MITRAL

Se llevd a cabo de manera oportuna el diagnostico e inicio de tratamiento del paciente con valvulopatia,
evitando complicaciones que indiquen la cirugia

El seguimiento del paciente se ha llevado en los tiempos sefialados para la deteccion de complicaciones

Estadificaron la patologia de acuerdo a la anatomia de la valvula, hemodinamia, complicaciones de la
auricula izquierda, circulacién pulmonar y sintomatologia

Los estudios de gabinete se indicaron de acuerdo a la evolucién del paciente para dar tratamiento o
considerar intervencién quirdrgica

La referencia y contra referencia del paciente se ha llevado a cabo de manera oportuna para su valoracién o

tratamiento

Se han identificado los efectos secundarios de los medicamentos durante el tratamiento y la alternativa de

manel'o

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)

60
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6. GLOSARIO

Dano ventricular izquierdo severo: Fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo <30% vy
diametro sistdlico final del ventriculo izquierdo >55mm

Dafo ventricular izquierdo minimo o moderado: Fraccién de expulsién del ventriculo
izquierdo entre 30-60% y diametro sistolico final del ventriculo izquierdo = 40mm

Ecocardiograma de estrés: Ecocardiograma que se lleva a cabo posteriror a la aplicaciéon de un
medicamento (dobutamina, atropina) intravenoso que genera aumento en la frecuencia cardiaca
y en la contractilidad miocardica

Estenosis mitral severa: La severidad con la que los sintomas ocurren y la evolucion de la
enfermedad de acuerdo a las intervenciones

Estenosis severa: Area menor o igual a 1.5 cm2

Fraccion de expulsion del ventriculo izquierdo (FEVI): Tradicionalmente la funcién
ventricular sistdlica se ha evaluado a partir de la fraccion de eyeccion, es decir la fraccion de
volumen que expulsa el corazén en cada latido que se traduce en la relacion entre el volumen
diastélico final, menos el volumen sistélico final, dividido entre el volumen diastdlico final

Hipertension arterial pulmonar: Presién pulmonar media por arriba de 25mmHg en reposo, el
diagnéstico de certeza se realiza por cateterismo cardiaco derecho; sin embargo el
ecocardiograma permite calcular la presion pulmonar mediante la medicion de la velocidad del
flujo retrogrado tricuspideo (FRT) mas la presion de la auricula derecha. Se puede sospechar de
HAP cuando la velocidad del FRT es mayor de 2.9m/s o mayor de 36mmHg,. De acuerdo a los
valores obtenidos en el ecocardiograma se puede clasificar en HAP leve 35-45mmHg, HAP
Moderada 46-59mmHg y HAP Severa >60mmHg

Abreviaturas

IAMCEST: Infarto agudo de miocardio con elevacion del ST
IAMSEST: Infarto agudo de miocardio sin elevacion del ST
ACTP: Angiografia coronaria trasluminal percutanea

BCIA: Balén de contrapulsacioén intra adrtico

CABG: Revascularizacién aorto-coronaria

FEVI: Fraccion de expulsion de ventriculo izquierdo

PSAP: Presion sistélica de arteria pulmonar

DSFVI: Diametro sistoélico final del ventriculo izquierdo
EAC: Enfermedad arterial coronaria
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