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Indicaciones del tratamiento quirargico del paciente con estenosis mitral
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Indicaciones del tratamiento quirargico en el paciente con insuficiencia mitral
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2. GENERALIDADES

PATOLOGIA DE LA VALVULA MITRAL

Recomendacion Clave GR*

Interrogar al paciente en relacion al estado funcional y disminucion de tolerancia al
ejercicio para determinar datos clinicos que puedan coincidir con la sintomatologia
relacionada a valvulopatia mitral (Ver tabla 1. Clasificacién funcional de la insuficiencia
cardiaca)

De acuerdo a la sospecha clinica apoyar el diagnostico con los siguientes estudios

auxiliares: electrocardiograma, radiografia de térax, ecocardiograma transtoracico D
doppler

Estadificar a los pacientes de acuerdo a la progresion de la sintomatologia del paciente

con enfermedada de la valvula mitral en A, B, C y D (Ver tabla 2. Estadios de D
progresion de la enfermedad de la valvula mitral)

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 PBP

La perioricidad 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 evaluacién clinica,
electrocardiografica, radiolégica y ecocardiografica cada afio y en pacientes
sintomaticos perioricidad mas cercana (3 o 6 meses)

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

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

Llevar a cabo seguimiento ecocardiografico cada afio o determinar la perioricidad de
las citas con mayor frecuencia de acuerdo a la evolucion del paciente y a su D
sintomatologia (Ver tabla 3. Perioricidad del seguimiento ecocardiografico)

PBP

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

relacion a la severidad de la lesion valvular
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El cateterismo cardiaco diagnostico 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 relacién a la intervencién

quirdrgica de la valvula

El estudio ecocardiografico transtoracico se recomienda en la evaluacion inicial de los

pacientes sin conocimiento o sospecha de valvulopatia y en el seguimiento del 1
paciente con valvulopatia mitral

ESTENOSIS DE LA VALVULA MITRAL

ESTENOSIS DE LA VALVULA MITRAL POR ENFERMEDAD
REUMATICA

Recomendacion Clave GR*

Se recomienda que a los pacientes sospechosos de fiebre reumatica se les realice
ecocardiografia. La ecocardiografia en la carditis aguda reumatica es mas sensible y C
especifica que la auscultacién

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 D
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 presion
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

Dar profilaxis para infecciéon endocardica en pacientes con protesis valvular cardiaca,
antecedente de infeccion endocardica y trasplante cardiaco con insuficiencia Ila
secundaria a anomalia valvular y manipulacion del tejido gingival o periapical y

perforacién de mucosa oral

Dar profilaxis para endocarditis infecciosa en pacientes con cardiopatia congénita

cianégena no reparada con shunt y cortos circuitos, cardiopatia con reparacion lla
completa y material protésico posterior a 6 meses de cirugia, enfermedad congénita

con defectos residuales en el sitio adyacente a un parche prostético o con protesis

No se recomienda la profilaxis para prevencion de infeccion endocardica en pacientes
con procedimientos como la endoscopia esofagogastroduodenal, colonoscopia o 1]
cistoscopia o cateterismo cardiaco

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

apartado correspondiente PBP
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ESTENOSIS DE LA VALVULA MITRAL POR ENFERMEDAD NO
REUMATICA

Recomendacion Clave GR*

Medir el gradiente medio con ecocardiografia doppler para hacer el diagnostico de
estenosis mitral lib

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

El tratamiento médico se da de acuerdo a las complicaciones o evolucion del
padecimiento. (Ver en apartado de estenosis mitral. Tratamiento médico de los
trastornos del ritmo y frecuencia cardiaca y Ver tabla 4. Elecciéon de antiarritmicos en
FA)

El tratamiento quirdrgico esta relacionado a la valvulopatia y su dafio, hay que valorar
la conveniencia de intervencion con comisurotomia mitral o valvuloplastia. (Ver
diagrama 1.4. Tratamiento quirurgico. Comisurotomia mitral o valvuloplastia)

PBP

PBP

TRATAMIENTO MEDICO DE LOS TRASTORNOS DEL RITMO Y
FRECUENCIA CARDIACA

Recomendacion Clave

Para el tratamiento de los trastornos del ritmo priorizar los eventos y considerar lo
enumerado a continuacion:

Duracion de la fibrilacion auricular (FA)

Respuesta hemodinamica durante la fibrilacion auricular

Tamario de la auricula izquierda

Episodios previos de FA

Antecedente de embolismo

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

Anticoagulantes

lib

Iniciar anticoagulacion oral con cumarinicos (warfarina o acenocumarina) (Ver anexo
5.6.1 Tabla de medicamentos) en pacientes con:

Estenosis y arritmias AF—paroxisticas malignas, persistente y permanente

Estenosis mitral con evento embdlico previo

Estenosis mitral y trombo auricular izquierdo

Prétesis valvulares mecanicas
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Mantener INR entre 2.0 y 3.5 en pacientes tratados con anticoagulante oral

Para el tratamiento con anticoagularnetes se sugiere consultar la guia de practica
clinica “Prevencion secundaria en el tratamiento con anticoagulante oral: Warfarina en
adultos en el primer nivel de atencién médica”

PBP

TRATAMIENTO QUIRURGICO
COMISUROTOMIA MITRAL O VALVULOPLASTIA

Recomendacion Clave

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 bal6n de Inoue o requiere cambio valvular quirurgico (Ver tabla
5. Clasificacion ecocardiografica de la anatomia de la valvula mitral y tabla 6. Estadios

anatémicos y hemodinamicos de la estenosis mitral) =2
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)
En la indicacion de intervencion quirdrgica en el paciente con valvulopatia reumatica
con estenosis mitral hay que considerar diversos parametros (Anexo 5.5. Diagrama de i

flujo)

INSUFICIENCIA DE LA VALVULA MITRAL

INSUFICIENCIA DE LA VALVULA MITRAL PRIMARIA AGUDA

Recomendacion Clave GR*

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

Considerar la cirugia en pacientes asintomaticos con funcién de ventriculo izquierdo
preservada, reparacion durable, bajo riesgo quirtrgica y ondulacién de la valvula mitral [E
y DSFVI (diametro ventriculo izquierdo al final de la sistole) >=40 mm

Considerar la cirugia en pacientes con dafio severo de ventriculo izquierdo (FEVI<30%
y/0 DSFVI>55 mm) refractaria a medicamentos con prondstico largo de durabilidad de lla
la reparacién y baja comorbilidad

Considerar la cirugia en pacientes asintomaticos con funcién ventricular izquierda
normal, durabilidad larga de la reparacion de valva, riesgo quirdrgico bajo y:
e Dilatacion de auricula izquierda (indice volume latido >=60 ml/m2 BSA y ritmo Iib
sinusal
e Hipertension arterial pulmonar en ejercicio (presién pulmonar arterial sistolica
>=60 mmHg en ejercicio)
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Considerar la cirugia en pacientes asintomaticos con funcién de ventriculo izquierdo
preservada y un nuevo evento de fibrilacion auricular o hipertensién pulmonar (presion Ila
pulmonar sistélica en reposo >50 mmHg)

INSUFICIENCIA DE LA VALVULA MIT NICA PRIMARIA

POR CA S DEGENERATIVAS

Recomendacion Clave GR*

Indicar ecocardiografia en pacientes con insuficiencia mitral primaria (estadios B a D)
para evaluar el estado del aparato valvular mitral y la funcion del ventriculo izquierdo;
asi mismo se indica cuando el paciente tiene signos y sintomas nuevos como son la |
disnea, ortopnea, tolerancia disminuida al ejercicio (Ver tabla 7. Estadios de la
insuficiencia mitral primaria y tabla 8. Criterios ecocardiograficos en insuficiencia

mitral)

Hacer ecocardiografia transtoracico en pacientes con aparicion de fibrilacion auricular
para ver si hay cambios en la severidad de la insuficiencia mitral y el estado del I
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 presién arterial PBP
pulmonar en pacientes asintomaticos con insuficiencia mitral primaria

El cateterismo cardiaco se indica cuando la valoracién clinica y otras pruebas no son

concluyentes para determinar: 1. Severidad de la insuficiencia mitral 2. Funcion PBP
ventricular 3. Indicacion de cirugia 4. Anatomia coronaria 5. Bisqueda intensionada de

otras lesiones valvulares

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

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/0 LVESD > o igual a 40 mm, estadio C2)

La reparacion de la valvula mitral se puede hacer en pacientes con enfermedad valvular
reumatica cuando el tratamiento quirdrgico se indica para pacientes con insuficiencia 1
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 crénica primaria severa que involucra la valva

anterior o ambas valvas

La reparacién concomitante de la valvula mitral o remplazo se indica en pacientes con
insuficiencia mitral cronica severa primaria que tuvieron intervenciéon cardiaca por |
otras causas
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La reparacion mitral valvular esta indicada en pacientes asintomaticos con
insuficiencia crénica primaria severa (estadio C1), con funcion 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 esta indicada in pacientes asintomaticos con insuficiencia

crénica primaria severa no reumatica (estadio C1) y funciéon preservada del ventriculo lla
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 cronica moderada (estadio B) en quienes se realizara una cirugia cardiaca por lla
otras indicaciones

lla

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

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 Iib
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 iib
cronica (estadio D) que tiene anatomia favorable para la reparacion quirirgica y un

buen prondstico relacionado a las comorbilidades

INSUFICIENCIA DE LA VALVULA MITRAL CRONICA

SECUNDARIA O FUNCIONAL

Recomendacion Clave GR*

Hacer a los pacientes un ecocardiograma transtoracico para su diagnostico y
seguimiento para establecer etiologia, anormalidades de la pared, funcionalidad I
ventricular, severidad de la valva y gravedad de hipertension pulmonar (Ver tabla 9.

Estadios de la insuficiencia mitral secundaria)

Realizar de primera instancia ecocardiografia en reposo y en caso de estar indicado

en estrés. En los casos en los que hay dificultad diagnéstica se pueden solicitar |
estudios de medicina nuclear, tomografia, resonancia magnética, cateterismo

cardiaco izquierdo y derecho, incluyendo coronariografia

Secundario a la importancia del pronostico de la insuficiencia mitral isquémica el
ecocardiograma transtoracico urgente esta indicado para evaluar la funcion valvular
y ventricular izquierda. La toma de decisiones del equipo médico se basara en el
diagnostico ecocardiografico y grado de severidad de la lesion lo que permitira
decidir la revascularizacion (percutanea o quirdrgica) dependiendo de las condiciones
hemodinamicas
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En el caso de la insuficiencia mitral isquémica crénica es necesario realizar una
coronariografia para valorar la anatomia coronaria, la funcién ventricular y las |
presiones pulmonares

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

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 revascularizacion aorto-coronaria urgente se recomienda para pacientes en shock
cardiogénico si la anatomia coronaria no es adecuada para angiografia coronaria [
trasluminal percutanea

En caso de inestabilidad hemodinamica, 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 (balén de contrapulsacion intraadrtico)
en  pacientes con inestabilidad hemodinamica/shock cardiogénico debido a lla
complicaciones mecanicas

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

La insuficiencia mitral aguda debida a la ruptura del mdsculo papilar debe tratarse 2+
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 revascularizaciéon aorto-coronaria lla

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 lla
viabilidad miocardica

La cirugia de valvula mitral esta indicada en pacientes con insuficiencia mitral cronica
severa secundaria (estadio C y D) que se les realiz6 revascularizaciéon aorto- lla
coronaria

La cirugia de valvula mitral se debe considerar para pacientes con sintomatologia
severa (NYHA clase llI/IV) con insuficiencia mitral severa secundaria (estadio D) Iib
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La cirugia de valvula mitral se debe considerar para pacientes con insuficiencia mitral
moderada secundaria (estadio B) que cursen con otras cirugias cardiacas Iib

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

La cirugia se debe considerar en pacientes con insuficiencia mitral moderada con
CABG lla

La cirugia se debe considerar en pacientes con insuficiencia mitral severa, LVEF

>30% que permanece asintomatico a pesar del manejo médico adecuado b
(incluyendo resincronizacion cardiaca) y tiene comorbilidad disminuida cuando la
revascularizacion no esta indicada

REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA.

PRIMERO, SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION

Recomendacion Clave GR*

Refiera al paciente de un primer a un segundo nivel de atencion cuando exista
sospecha clinica de valvulopatia mitral y al paciente que tenga sospecha, por PBP
estudios de gabinete, de la patologia (electrocardiograma y radiografia de térax)

Refiera al paciente de un segundo a un tercer nivel de atencién ante sospecha de
progresion de la enfermedad (deterioro de su clase funcional, o aparicion de

o o C , PBP
complicaciones: embolia, insuficiencia cardiaca)
Refiera al paciente con antecedente de cambio valvular, valvuloplastia o
comisurotomia de un primero a segundo nivel de atencion PBP
Refiera al paciente con antecedente de cirugia valvular mitral, con sospecha de
disfuncioén protésica o reestenosis mitral a un tercer nivel de atencion PBP

Refiera al paciente con antecedente de fiebre reumatica para dar seguimiento
mediante estudios indicados (ecocardiograma, prueba de esfuerzo, holter para PBP
diagnostico de arritmias, cateterismo cardiaco) y definir el momento quirtrgico

Refiera al paciente de primer a segundo nivel de atencion a pacientes con dificultad

para el manejo de anticuagulantes orales PBP
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Refiera al paciente de primer a segundo nivel de atencion a embarazadas con
valvulopatia mitral y evaluar por cardiélogo de segundo nivel la necesidad de tercer PBP
nivel

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

Refiera al paciente a un hospital con posibilidad de resolucién quirtrgica PBP

Contrareferencia del tercer nivel al segundo nivel de atencién
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 quirigico e intervencionista,

para tratamiento médico y seguimiento il

Paciente con valvulopatia mitral nativa o protésica para control de anticoagulantes

Contrareferencia del segundo nivel de atencion al 1er nivel de atencion
Valvulopatia leve no candidata a cirugia o intervencionismo, contrareferirlo al primer
nivel de atencion y citarlo en 2 afios en segundo nivel de atencién

*Grado de Recomendacion
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3. TABLAS, CUADROS 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 espafiola 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.

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 afo

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.
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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 Fibrilacion auricular. FE fraccién de eyeccion. FEVI Fraccion de eyeccion ventricular izquierda. ICC
Insuficiencia cardiaca congestiva
Modificado de Elliott M. Antman, MD. Marc S. Sabatine, MD. Tratamiento de la patologia cardiovascular. Fibrilacién auricular. Cuarta
edicién. Edicién Espafiola; Editorial Elsevier Saunders 2014. ISBN 978-84-9022-439-7.

Movilidad de la valva
1. Valvula muy movil con restriccion confinada a las puntas de las valvas

2. Porcion y base de las valvas con reduccion 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
musculo 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 tejidode la valva
Tomado de Vahanian A, Palacios IF. Percutaneous approaches to valvular disease. Circulation 2004; 109:1572-1579.
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ESTADIO DEFINICION ANATpMiA 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 valvular en domo | transmitral normal
mitral durante la diastole
B Estenosis -Cambios valvulares | -Incremento de la | -Hipertrofia media o | Ninguna
mitral reumaticos con | velocidad de flujo moderada de auricula
progresiva fusion de comisuras y | -Area de la valvula | izquierda
apertura diastélica en | mitral >= 1.5 cm2 | -Presion pulmonar
domo de las valvas de | -Tiempo de | normal en reposo
la mitral hemipresion
-Planimetria MVA >= | diastdlica <150
1.5 cm2 ms
C Estenosis -Cambios valvulares | -MVA <=1.5cm2 | -Hipertrofia severa de | Ninguna
mitral severa | reumaticos con | -MVA <=1 cm2 | auriculaizquierda
asintomatica fusion de comisuras y | con estenosis | -Presion arterial
apertura diastdlica en | mitral severa pulmonar sistolica
domo de las valvas de | -Tiempo de | elevada >30 mm Hg
la mitral hemipresion
diatdlica  >=150
-Planimetria MVA <= | ms
1.5cm2 -Tiempo de
-Area de la mitral <=1 | hemipresién
cm2 con estenosis | diastdlica
mitral severa >=220ms con
estenosis  mitral
muy severa
D Estenosis -Cambios valvulares | -MVA <=1.5cm2 | -Hipertrofia severa de | -Tolerancia al
mitral severa | reumaticos con | -MVA <= 1.0 cm2 | auricula izquierda ejercicio
sintomatica fusion de comisurasy | con  EM  muy | -Presién arterial | disminuido
apertura diastolica en | severa pulmonar sistolica | -Disnea en
domo de las valvas de | -Tiempo de | elevada >30 mm Hg ejercicio
la mitral hemipresion
diastdlica >=150
-Planimetria area de | ms
la valvula mitral <= | -Tiempo de
1.5 cm?2 hemipresion
diastolica >= 220
ms
El gradiente medio trasmitral debe calcularse para determinar la repercusion hemodinamica 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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DEFINICION | ANATOMIA  DE LA | HEMODINAMIA DE LA | CAMBIOS HEMODINAMICOS SINTOMAS
VALVULA VALVULA
Estadio | En riesgo de | -Prolapso de valvula mitral | -Sin jet de insuficiencia | Ninguna Ninguna
A insuficiencia | con coaptacion normal mitral o leve, <20% del
mitral -Engrosamiento de valvula | aea auricular izquierda
mitral y restriccion valvar | -Vena contracta menor a
leve <0.3 cm
Estadio | Insuficiencia | -Prolapso severo de la | -Jet 20-40% auricula | -Hipertrofia moderada de auricula | Ninguna
B mitral valvula con coaptacién | izquierda o izquierda
progresiva normal -Vena contracta <0.7 cm | - Sin hipertrofia de ventriculo
-Cambios reumaticos de la | -Volumen  regurgitante | izquierdo
valvula con restriccion por | <60 mL -Presién pulmonar normal
las valvas y pérdida de | -Fraccion regurgitante
coaptacién central <50%
-Priorizacién en | -Orificio regurgitacion
endocarditis infeccionsa efectivo (ERO) <0.40
cm2
-Grado angiografico 1-2+
Estadio | Insuficiencia | -Prolapso de valvula mitral | -Jet central >40% | -Hipertrofia moderada o severa de | Ninguna
C mitral severo con pérdida de la | auricula izquierda o jet | auriculaizquierdo
severa coaptacion o valvas | holosistélico excéntrico -Hipertrofia de ventriculo izquierdo
asintomatica | redundantes -Vena contracta > =0.7 | -Hipertension pulmonar presente
-Cambios vavlulares | cm €n reposo o ejercicio
reumaticos con restriccion | -Volumen regurgitante > | -C1: Fraccion de expulsion del
de valvas y pérdida de la | 0o=60mL ventriculo izquierdo (FEVI) >60% y
coaptacion central -Fraccion regurgitante > o | diametro  sistdlico  final de
-Endocarditis infecciosa =50% ventriculo izquierdo (DSFVI) <40
-Engrosamiento  de las | -Orificio regurgitacion | mm
valvas con radiacion de la | efectivo(ERO) >o0=0.40 | C2: Fraccion de eyeccién de
enfermedad cardiaca cm?2 ventriculo izquierdo (FEVI) < o
-Grado angiografico 3-4+ | =60% y diametro sistélico final de
ventriculo izquierdo (DSFVI) > o =
40 mm
Estadio | Insuficiencia | -Prolapso de valvula mitral | -Jet central >40% del | -Hipertrofia moderada o severa de | -Tolerancia
D mitral severo con pérdida de la | area auricular izquierda o | auricula izquierda al ejercicio
severa coaptacion o valvas | jet holosistélico excéntiro | -Hipertensién pulmonar presente disminuido
sintomatica | redundantes -Vena contracta > o = 0.7 -Disnea de
-Cambios vavlulares | cm esfuerzo
reumaticos con restriccion | -Volumen regurgitante >0
de valvas y pérdida de la | =60 mL
coaptacioén central -Fraccion regurgitante > o
-Cambios valvulares | =50%
reumaticos con restriccion | - Orificio regurgitacion
de valvas y pérdida de | efectivo(ERO) > o =0.40
coaptacién central cm2
-Endocarditis infecciosa >0=40cm2
-Engrosamiento valvar por | -Grado angiografico 3-4+
radiacion
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 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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MINIMA

MODERADA

SEVERA

CUALITATIVOS

Morfologia valvular

Rotura cordal/ mdusculo
papilar roto/ gran defecto
de coaptacién

Doppler color. Flujo
regurgitante

Flujo que alcanza el tercio
proximal de la auricula
izquierda

Flujo que alcanza el
tercio medio de Ila
auricula izquierda

Flujo central muy extenso
o regurgitante con efecto
pared (Coanda) y alcanza
la pared posterior de la
auricula izquierda

Senal de Doppler continuo Incompleto/parabélico Denso Denso/triangular
O 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 sistélico pulmonar

componente componente  sistdlico | jnverso en mas de una
reducido vena pulmonar

Llenado mitral Predominio de onda A Variable Onda E dominante > 1,5
m/s

Otros IVT mitral/IVT aértico
> 1,4

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 2015; 83 (2): 25-37
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R DEFINICION ANATOMIA DELA | HEMODINAMIA CAMBIOS SINTOMATOLOGIA
VALVULA DE LA VALVULA HEMODINAMICOS
A En riesgo de | Valvas, chorda o | -Doppler sin | -Ventriculo izquierdo | Sintomatologia
insuficiencia anillo normales en | regurgitacion normal o ligeramente | secundaria a
mitral un paciente con | central en jet o | dilatado con infarto o | isquemia  coronaria
enfermedad area central | isquemia  regional y | que responde a
coronaria o | <20% anormalidades de | revascularizacién vy
cardiomiopatia -Vena contracta | motilidad de la pared terapia médica
disminuida -Enfermedad primaria
<0.30 cm miocarida con dilatacion
del ventriculo izquierdo y
disfuncion sistélica
B Insuficiencia -Anormalidades -ERO < 0 =0.20 | Motilidad de pared | Sintomatologia
mitral de motilidad de la | cm2 alterado con  funcion | secundaria a
progresiva pared regional | -Volumen sistolica de ventriculo | isquemia coronaria
con estiramiento | regurgitante izquierdo disminuida que puede estar
valvar mitral leve | <30 ml -Ventriculo izquierdo | presente y responde
-Dilatacién anular | -Fraccion dilatado y disfuncion | arevsaularizaciony
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 -Motiliad de  pared | Sitnomatologia
mitral severa | de motilidad de la | ERO> o = 0.20 | regional anormal con | secundaria a
asintomatica pared regional | cm2 reduccion de funcién | isquemia  coronaria
con estiramiento | -Volumen sistolica de ventriculo | que puede estar
valvar severo de | regurgitante > o | izquierdo presente y responde
la mitral =30ml -Dilatacion de ventriculo | a revsaularizacion vy
-Dilatacién anular | -Fraccion izquierdo y disfuncion | terapia médica
con perdida de la | regurgitante > | sistélica secundario a | apropiada
coaptacion 0=50% enfermedad primaria de
central de las miocardio
valvas de la mitral
D Insuficiencia -Movilidad de Ila | -Incremento -Motilidad de la pared | Falla cardiaca
mitral severa | region de la pared | ERO > o = 0.20 | regional anormal con | secundario a
sintomatica y/o dilataciéon de | cm2 funcion sistélica | insuficiencia  mitral
ventriculo -Volumen disminuida del ventriculo | que persiste hasta
izquierdo con | regurgitante > o | izquierdo después de la
estiramiento de | = 30 ml -Ventriculo izquierdo | revascularizacion y

las valvas
-Dilatacion anular
con pérdida
severa de la
copatacion cetral
de las valvas

-Fraccién
regurgitante >
0= 50%

dilatado con disfuncién
sistélica secundaria a
enfermedad miocardica
primaria

optimizaciéon de la
terapia médica
-Tolerancia al
ejercicio disminuida
-Disnea de ejercicio

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.




