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VALVULOPATIAS

Frecuentes

Intervenciones médicas y/o QUIRURGICAS
El perfil ha cambiado

Herramientas diagndsticas: historia clinica, exploracion fisica y pruebas
complementarias (ECOCARDIOGRAMA-DOPPLER)

Continuo progreso de la tecnologia valvular protésica, desarrollo de
intervenciones quirurgicas conservadoras e introduccion de técnicas de
intervencién percutanea
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VALVULOPATIAS EN ATENCION PRIMARIA

DETECTAR tipo, severidad y grado funcional
Evaluar sintomas y signos (presentes y pasados) SOPLOS

ECG, rx torax y ecocardiograma

Buscar comorbilidades asociadas
Instaurar tratamiento médico: é Anticoagulacion? ¢ Otros farmacos?
Profilaxis endocarditis.

Conocer las indicaciones del tratamiento percutaneo y de la cirugia



VALVULOPATIAS EN ATENCION PRIMARIA

e CONTROL DE VALVULOPATIAS NO SEVERAS en fase
estable.

e Deteccion de la aparicidén de sintomas en
VALVULOPATIAS SEVERAS asintomaticas

e Evaluacion del ritmo: deteccion de fibrilacion
auricular y necesidad de anticoagulacion




FRECUENCIA

1.Estenosis adrtica degenerativa del
anciano

2.Insuficiencia mitral (prolapso o
isquemia)

3.Valvulopatias mitrales reumaticas en la
poblacién inmigrante




CASO CLINICO

Mujer de 82 aios que consulta por dispnea
progresiva hasta hacerse de minimos esfuerzos y
ligera molestia precordial

Episodio presincopal mientras caminaba cuesta arriba

por el que no consultd una semana antes ¢/ =\




ANTECEDENTES PATOLOGICOS

-HTA de 20 anos de evolucion, controlado con enalapril
20 mg.+ HTZ 12,5 mg./d

-Tabaquismo

-EPOC tratado con inhaladores de Salbutamol y
budesonida

-Insuficiencia renal crénica

Soplo cardiaco conocido de “toda la vida”...




EXPLORACION FISICA

-TA 128/56 mmHg.
-Eupneico

- Pulso regular a 88/min.

-AR: Murmullo vesicular bilateral disminuido

-Leves edemas bimaleolares asimétricos

-Abdomen anodino

-Pulsos periféricos presentes y simétricos de pequeiia amplitud

AUSCULTACION CARDIACA:

Soplo sistdlico “rudo” 2-3/6 con epicentro en foco adrtico irradiado
hacia escotadura supraesternal y 22 ruido inaudible

¢Cual es su impresion diagndstica?
¢COmo seguiria el estudio de este enfermo?



RX TORAX




ECG

RS a 60/min. PR normal. HVI con sobrecarga




ECOCARDIOGRAMA

- Valvula adrtica muy calcificada, con apertura muy limitada

-Estenosis adrtica critica (gradiente maximo de 136 mmHg.; gradiente
medio de 87 mmHg.; area valvular de 0,6 cm?)

-Hipertrofia ventricular izquierda concéntrica importante
-Funcion sistdlica ligeramente deteriorada: FE del 46%
-IM leve con calcificacion anular

-A. izquierda ligeramente dilatada (43 mm)

é¢Deben realizarse estudios adicionales?
éEsta indicada la cirugia?




PRUEBAS FUNCIONALES RESPIRATORIAS: EPOC SEVERO
FVC: 60%
FEV1: 45%
FEV1/FVC: 50%

ANALITICA:
Hb 11
Hto 36%
Glucemia 105 mg/dl
Creatinina 2,4 mg/dl FGM 42 ml/min
Na 137 mEqg/L
K 3,9 mEqg/L
Bioquimica hepatica normal
Coagulaciéon normal




ESTENOSIS AORTICA

DERIVACION

En la estenosis aortica, la
sangre es incapaz de circular
con libertad desde el ventriculo
izquierdo hasta la aorta

_thyiculo Estenosis de la
izquierdo vélvula adrtica

Ventriculo

derecho | FADAM.



ESTENOSIS AORTICA

Etiologia

e Degenerativa senil (2-7% mayores de 65 afnos).
e Congénita (valvula bicuspide).

e Reumatica.




ESTENOSIS AORTICA

ASINTOMATICOS
ENFERMEDAD CRONICA PROGRESIVA

- Algunos pacientes pueden negar sintomas pues reducen
I significativamente sus actividades sin darse cuenta

Diagnodstico por auscultacion

B porcentaje importante de mayores de 65 afios tienen soplo
I aortico por esclerosis senil sin estenosis



ESTENOSIS AORTICA

Sintomas (tras largo periodo ASINTOMATICO).

e Angina

e Sincope

e |nsuficiencia cardiaca.
e Muerte subita

Disnea de esfuerzo

Onset severe symptoms
100 e —

Angina
80 Syncope
Latent period Fallure

- (increasing obstruction,
2 60 - myocardial overload)
g 0 2 4 6
N Average survival (yr)
2 40

Average age
death (male)

Source: Am J Geriatr Cardiol @ 2003 Le Jacq Communications, Inc.



ESTENOSIS AORTICA

Exploracion fisica.

e Pulso pequeno (parvus)y de ascenso lento (tardus)
e |mpulso VI sostenido y vigoroso
e Thrill sistdlico en yugulum y carotidas

e Soplo sistdlico eyectivo en foco aortico, irradiado a
carotidas

e 292 ruido ausente o con desdoblamiento paraddjico
(severidad)

e 4°ruido

ECG y radiografia de tdrax




ESTENOSIS AORTICA
ECOCARDIOGRAMA-DOPPLER

CONFIRMACION DIAGNOSTICA: es la clave

- Grado de calcificacion valvular

- FE

- Grosor de la pared

- Afectacion de otras valvulas o de aorta

SEVERIDAD

PRONOSTICO




ESTENOSIS AORTICA

¢Qué datos debe aportar el ecocardiograma?

Apertura reducida de los velos valvulares
Grado de fibrosis y calcificacion de los velos valvulares

Area valvular Gradiente medio  Velocidad chorro A

(cm2) (mmHg) (m/s)
EA leve: >1,5 <25 <3
EA moderada: 1-1,5 25-40 3-4
EA severa: <1 > 40 >4
EA CRITICA: <0,8

Dimensiones VI. FE VI
Tamano Al
éValvulopatias asociadas?




ESTENOSIS AORTICA

P de esfuerzo:

-Cl en sintomaticos

-Desenmascarar sintomas y grado de ejercicio en pacientes activos
-Estratificar riesgo en EA graves asintomaticos

TAC

-Cuantifica drea valvular y distribucién del calcio
-valora raiz adrtica y aorta ascendente

-evaluar presencia enfermedad en arterias periféricas

RMN

-Evalta aorta ascendente

-Deteccion de fibrosis miocardica

-Informacion adicional sobre pacientes sintomaticos sin enfermedad coronaria



¢CUANDO DERIVAMOS?



CUANDO APARECEN LOS SINTOMAS....

Mal pronodstico

TENEMOS QUE CORRER...
NOSOTROS...
NO EL PACIENTE




CRITERIOS DE DERIVACION AL
CARDIOLOGO

SINTOMATICOS

e Primera evaluacion de los enfermos con valvulopatias al

menos moderadas
e Deteccion de progresion de la gravedad de Ia

valvulopatia (de moderada a grave)
.® Seguimiento de EA graves y valoracion de la indicacion

de tratamiento quirurgico o percutaneo



INDICACIONES DE HOSPITALIZACION /
URGENCIAS

Aparicion de fibrilacion auricular rapida, segun sintomas y
valoracion clinica del paciente

Insuficiencia cardiaca refractaria al tratamiento médico oral

Aparicion de nuevos sintomas que indiquen tratamiento
guirurgico preferente: sincope, angina, insuficiencia cardiaca

Fiebre prolongada y/o escalofrios francos: sospecha de
endocarditis

Practica de procedimientos intervencionistas

scica e I
quirdrgico (ingreso programado) < *x Fm



ENFERMERIA DE PRIMARIA

- Deteccion de signos de alarma

- Valoracion del cumplimento terapéutico A
- Educacion sobre la enfermedad, dieta, habitos toxicos
- Fomento de la actividad fisica diaria

- Valoracion del estado emocional y situacion social

- Vacunacion antigripal i anti-pneumococica

- Control de |la anticoagulacion, si procede



TRATAMIENTO QUIRURGICO Y
ALGORITMOS DE ACTUACION.

e Se recomienda seguir las indicaciones y algoritmos de la guia europea
sobre valvulopatias, revisada el 2012 por la Sociedad Europea de
Cardiologia y la Sociedad Europea de Cirugia Cardio-toracica

e The Joint Task Force on the Management of Valvular Heart Disease of the
European Society of Cardiology (ESC) and the European Association for
Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). Guidelines on the management of
valvular heart disease (version 2012). Eur Heart J 2012; 33: 2451-2496




PROGRAMAS ESPECIALES DE
TRATAMIENTO

e Situaciones clinicas ESPECIALES, desarrollo de programas de
tratamiento por via percutanea

e Implante de prétesis adrtica trans-catéter (Protocolo TAVI)

e ESTENOSIS AORTICA GRAVE CALCIFICADA SINTOMATICA+
contraindicacion para cirugia convencional o alto riesgo de
mortalidad quirurgica (Euroscore>15-20%)
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ESTENOSIS AORTICA

‘ ‘ CONTROLES SERIADOS

EDUCACION: importancia del seguimiento y
necesidad de informar sobre actuacion ante
APARICION de sintomas

PACIENTES SINTOMATICOS: Derivar para control y
valoracion de cirugia



ESTENOSIS AORTICA

‘ k CONTROLES SERIADOS

PACIENTES ASINTOMATICOS: BUSQUEDA ACTIVA signos/

sintomas: ECOCARDIOGRAMA

LEVES-MODERADAS: VISITA cada afio
ECOCARDIOGRAMA: CADA UNO- DOS ANOS

SEVERA: VISITA cada seis meses
ECOCARDIOGRAMA CADA SEIS MESES-UN ANO

Pacientes jovenes con EA leve y sin calcificacion importante: seguimiento cada 2-3
anos



ESTENOSIS AORTICA
TRATAMIENTO MEDICO

ASINTOMATICOS: NO TRATAMIENTO ESPECIFICO
SINTOMATICOS: CIRUGIA PRECOZ

La progresion de la estenosis adrtica degenerativa es un
proceso activo que comparte muchas similitudes con
la aterosclerosis...

CONTROL factores de riesgo

Estatinas-IECAS



ESTENOSIS AORTICA
TRATAMIENTO MEDICO

Sintomaticos EN ESPERA DE TTO QU,IRL'JRGICO O DESESTIMADOS PARA
CIRUGIA O TAVI

-IC: digital, diuréticos, IECAS, ARA-II
-HTA: titulando con precision: evitar hipotension
-Mantener el ritmo sinusal

Actividad fisica en asintomaticos:

-No restriccion en EA leve

-En EA moderada-severa no se recomiendan competiciones deportivas que
requieran alta actividad muscular (se puede realizar prueba de esfuerzo)

Si protesis mecanicas: seguimiento anticoagulacion

PROFILAXIS DE LA ENDOCARDITIS



PROFILAXIS ENDOCARDITIS

¢Indicacion de profilaxis?

® Portadores de protesis valvulares, mecanicas, biologicas o
homo-injertos.

e Pacientes con antecedentes de endocarditis.

e Pacientes con cardiopatias congénitas complejas cianoticas,
no reparadas o sometidos a cirugias paliativas, portadores de

shunts, conductos u otro tipo de protesis.

Recomanacions profilaxi endocarditis AlIS-BE 2012



PROFILAXIS ENDOCARDITIS

¢Que procedimientos necesitan profilaxis?

Procedimientos dentales que implican manipulacion de las
encias o region peri-apical de las dientes o perforacion de la
mucosa respiratoria de las vias altas

Recomanacions profilaxi endocarditis AlS-BE 2012



PROFILAXIS ENDOCARDITIS

Pauta antibiotica recomendada (entre
30-60 minutos antes del procedimiento):

« Pauta de primera eleccion: Amoxicilina 2 g v.o.

e Sialergia a penicilina: Clindamicina 600 mg v.o. (si no tolera
VO: i.V.)

e Sino toleravia oral: Ampicil-lina 2g o Cefazolina 1g
o Ceftriaxona 1 g (i.v.)

Recomanacions profilaxi endocarditis AIS-BE 2012



ESTENOSIS AORTICA
CONCLUSIONES

La EA es una enfermedad cada vez
mds prevalente debido al T de supervivencia

La auscultacion en pacientes asintomaticos > de 65 anos
forma parte del Exploracion fisica

Seguimiento: revision clinica, ECG, Rx
ECO DOPPLER




ESTENOSIS AORTICA
CONCLUSIONES

PACIENTES ASINTOMATICOS es fundamental
la educacion para detectar precozmente sintomas: ASI
y el tratamiento de los FRCV

PACIENTES SINTOMATICOS: control y derivacidn



Comer un banano diario, por el potasio. También
una naranja, para la vitamina C y una taza de té
verde sin azlcar, para prevenir la diabetes. 2 litros
de agua y un vaso de vino tinto, para prevenir
infartos. Entre cuatro y seis comidas livianas con
mucha fibra y dormir ocho horas. Caminar por lo
menos media hora diaria.

¢y con que
tiempo?




