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Valvulopatia aortica

Ponente:  Dra. Raquel Alonso

I. Estenosis aortica:  frecuencia

A. Anos:  congénita:  valvular, subvalvular, supravalvular

B. Jóvenes:  congénita (lesión aislada), reumática (asoc v. mitral)

C. Adultos:  congénita (bivalva)

D. 65 anos:  adquirida, degenerativa, congénita (bivalva)

II. Fisiopatología

A. Área normal:  3-4 cm2
B. Estenosis aortica 1.5 – 1cm2
C. Gradiente:  estenosis aortica da gradiente entre ventrículo izquierda y aorta de >50 mmHg

D. Severa

1. Gradiente > 100 mmHg

2. Válvula aortica < .5 cm2
III. Fisiopatología

A. Obstrucción a la salida de la ventricula izq:  aumenta presión sistólica del v. izq y presión aortica es normal o bajo

B. Hipertrofia puede dar

1. Isquemia (angina):  mayor demanda en hipertrofia

2. Aumenta presión telediastolica del ventrículo izq:  puede dar insuficiencia cardiaca y cardiomegalia

3. Dilatación que produce insuficiencia cardiaca y cardiomegalia

IV. Cuadro clínico

A. Disnea

B. Angina de pecho

C. Sincope de esfuerzo

D. Muerte súbita

E. Pronostico de vida de 5 anos, 3 anos, 2 anos, muerto súbita en 25% según la sintomatología (sincope, angina, disnea)

V. Exploración física

A. Levantamiento sistólico sostenido apical

B. Fremito en foco aórtico

C. Soplo sistólico expulsivo segundo espacio intercostal derecho (EID)

D. S4 apical:  sobrecarga de presión

E. Desdoblamiento paradójico del S2

F. Pulso parvus-tardus

VI. Diagnostico con ECG

A. AQRS a la izquierda (AQRS = QRS axis)

1. Eje normal:  0-90 grados

2. Anormal:  menos de 0 (negativo)

B. Crecimiento auricular izquierdo:  onda p mas de .12

C. Hipertrofia ventricular izquierda:  V5 y V6 se ve QRS alto

D. Sobrecarga sistólica del V. izq

E. Bloqueo rama izquierda

F. Fibrilación auricular:  R-R irregulares, onda P perdidos (onda F de fibrilación)

VII. Rayos X

A. Normal

B. Crecimiento cavidades izq

C. Dilatación postestenotica aortica

D. Calcificación valvular aortica

E. Hipertensión venocapilar pulmonar

VIII. Eco

A. Anormalidad valvular aortica:  se ve 2 valvas y no 3

B. Crecimiento cavidades izquierdas

C. Función ventricular anormal:  función sistólica y diastólica (si hay disfunción diastólica hay problemas para relajarse) (fracción expulsión 60-80%;  anormal con estenosis aortica FE <40%)

D. Flujo turbulento (Doppler):  porque válvula no abre

E. Apertura sistólica 20mm;  <10mm hay limitación severa de la apertura

F. Ecuación de Bernoulli

1. Función es para sacar la gradiente transvalvular

2. 4 x (velocidad doppler)2
3. Ej.  Si la velocidad es 4.5m/s entonces 4 x 4.5 x 4.5 = 81 (gradiente intervalvular es 81mmHg)

IX. Cateterismo

A. Gradiente de presión entre VI/aorta 50mmHg o mayor

B. Aumenta de presión sistólica de vent izq DFVI (diastólico final de ventrículo izquierdo) auricular izq

C. Coronariografia anormal (50-64%)

D. Ventriculograma:  podemos ver cuantos valvas abre (tri o bivalva):  podemos ver desarrollo post-estenotico (dilatación aortica)

X. Tratamiento

A. Lactantes y recién nacido (RN)

1. Valvuloplastia

2. Comisurotomia

B. Escolares

1. Comisurotomia

2. Reemplazo valvular:  porque 30-50% re-estenosis después de comisurotomia

C. Adultos

1. Reemplazo valvular

2. Prótesis biológica

1. No requiere anticoagulacion

2. Puede usarlo para 8-10 anos hasta que se degrada

3. Indicaciones:  >50mmHg gradiente, síntomas, edad fértil

3. Prótesis mecánica:  requiere anticoagulacion permanente:  Jude mas común con 2 discos

XI. Insuficiencia aortica: definición:  falta de coaptación de las valvas sigmoideas con regurgitación de sangre de aorta a ventrículo izquierdo

XII. Etiología

A. Infección valvular

1. Endocarditis;  cardiopatía reumática

2. Traumatismos;  CIV:  comunicación interventricular

3. Aorta bivalva

B. Dilatación de raíz aortica

1. Sífilis;  disección aortica

2. Hipertensión arterial sistémica (HAS)

3. Marfan;  artritis reumatoide

4. Espondilitis anquilosante

5. Ehlers-Danlos;  síndrome de Reiter;  Soriasis

C. Otros

1. Rotura de aneurisma del seno de valsalva

2. Idiopatica

XIII. Fisiopatología

A. Regurgitación aortica a ventrículo izquierdo

B. Dilatación e hipertrofia ventricular izquierdas:  fase asintomático

C. Sobrecarga diastólica con aumenta de presión diastólica final de ventrículo izquierdo (PDFVI)

1. Isquemia (angor):  coronarias llena en diástole, pero si hay regurgitación la sangre distiende la corazón y no permite relajación muscular durante diástole para que entre la sangre coronaria

2. Edema pulmonar agudo

3. Gasto cardiaco (fallo cardiaca)

XIV. Cuadro clínico:  aguda

A. Etapa asintomático:  hasta por 20 anos

B. Latido cardiaco perceptible

C. Disnea, ortopnea, disnea paroxística nocturna (DPN)

D. Palpitaciones

E. Intolerancia al calor, sudoración

XV. Cuadro clínico:  crónica

A. Choque en cúpula de Bard

B. Soplo protodiastolico aórtico aspirativo irradiado al ápex

C. Soplo de Austin-Flint:  formas severas

D. Pulso saltón

1. Celler, corrigan o colapsante

2. Diferencia de estenosis aorta con pulsos lentos y parvus-tardos

XVI. Signos periféricos de insuf aortica

A. Musset:  latido de la cabeza

B. Muller:  úvula

C. Quincke:  lechos ungueales

D. Doble soplo femoral de duroziez

E. Hill:  poplíteas y humerales tiene diferencia de 30mmHg

F. Pulso biesferiens

G. Signo de Lyan:  levanta brazo y aumenta pulso por aumenta presión diferencial

XVII. ECG

A. Crecimiento auricular izquierdo

B. Hipertrofia ventricular izquierda

C. Ondas S profundas en V1, V2

D. Ondas R altas en V5, V6

E. Sobrecarga diastólica del VI (ondas T altas)

F. Ondas Q profundas en V5-V6

XVIII. Radiográfico

A. Cardiomegalia por dilatación v izq (tercer arco)

B. Dilatación de la raíz aortica

C. HVCP

D. Calcificación valvular:  reumática, bivalva

E. Calcificación aorta ascendente

XIX. ECO:  vibración de válvula anterior de la válvula mitral (“fluttering” o aleteo valva anterior)

XX. Doppler

A. Flujo diastólico:  insuf aortica tiene valor positivo (curva arriba de la línea de cero indica que flujo esta acercando)

B. Flujo sistólico:  estenosis aórtica se ve un valor negativo (curva debajo de la línea de cero indica que el flujo esta alejándose)

C. Doble lesión aortica:  existe insuficiencia aortica (con valor positivo) y estenosis aórtica (valor negativo)

D. Podemos usar la velocidad del flujo en m/s (tamaño de la curva) para sacar la gradiente transvalvular usando la ecuación de Bernoulli

XXI. Diagnostico hemodinámica

A. Presión diastólica sistémica bajo

B. Presión diastólica final de vent izq aumento

C. Presión en cuna aumenta

D. Presión sistólica sistémica normal o alto

E. Disfunción ventricular izq

XXII. Tratamiento medico

A. Dixogina

B. Diuréticos

C. Vasodilatadores:  hidralazina, prazosin, nifedipina

D. Antibióticos:  profilaxis por endocarditis

XXIII. Tratamiento quirúrgico

A. Cuando vent dilatado en manera importante, persiste con síntomas a partir de tratamiento medico, fracción expulsión < 40%

B. Prótesis biológica:  Hancock, Carpentier-Edwards, Ionescu-Shiley

C. Prótesis mecánica:  St. Jude, Starr-Edwards, Bjorck-Shiley

