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| ESTENOSIS MITRAL |

GENERALIDADES

El orificio mitral normal mide 4-5 chmy se precisan reducciones inferiores a 2.5 cm
para que provoque repercusion fisiopatolédgica. tiss/grados de Estenosis :

ECOCARDIOGRAMA | Leve Moderada Severa
Grad medio (mmHQ) <5 5-10 > 10
PSAP (mmHg) <30 30-50 > 50
Area (cnf) 1,5-2 1-1,5 <1

<+ Etiologia: reumatica casi siempre, también puede ser congédiegenerativa.
+ Sintomas disnea, hemoptisis, palpitaciones, embolismos.

« Signos chapetas malares, aulaaion cardiaca: primer ruido fuel
chasquido de apertura, soplo de llenado y refupresistolico si existe ritmo
sinusal. Sintomas y signos derivados de HipertariRidmonar..

« Prondstico: en Europa occidental la evolucion natural a patérpadecer la

fiebre reumatica, los pacientes estan asintomati®&20 afos, posteriormente

tienen G.F.ll durante 5-10 afios y después G.FIN.y

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Rx de térax

<« Crecimiento auricula izquierda y cavidades deas. Congestio
pulmonar. Calcificacion valvular. Cono de artenidnponar dilatado
< Indicaciones: basal en todos los pacientes con eshafdiagnéstico de

estenosis mitral.

ECG

<+ Crecimiento de auricula izquierda y de cavidadesadi@s. Alteraciones del
ritmo

<+ Indicaciones: basal en todos los pacientes con eshafdiagnéstico de
estenosis mitral

Ecocardiograma

« Area valvular mitral, gradiente diastélico mitraktado del aparato valvular y
subvalvular, presion sistélica de arteria pulmonar.
< Indicaciones:

> ETT:
= Basal en todos los pacientes con sospecha/diagmda$ti estenosis

mitral.
= En el seguimiento segun severidad (ver apartadecésm).

> ETE:
= Si el estudio trastoracico es de mala calidad
= Si se precisa descartar trombos en auricula izargfuela izqda
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Ergometria
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Indicaciones:
» En caso de dudas sobre la clase funcional

Ecocardiograma con esfuerzo
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Comportamiento de la PSAP y gradiente transmitralel esfuerzo
Indicaciones: si existe discrepancia entre la@dinyila severidad de la EM:

> En pacientes asintomaticos con EM moderada-seve@AP < 50 mmHg.
» En pacientes sintoméaticos con EM leve.

Estudio hemodinamico
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Informa sobre la severidad de la estenosis, prepidimonar y funcion
ventricular.

Indicaciones: cuando lo estudios no invasivos no cancluyentes o existe
discrepancia entre la clinica y los datos ecocgrdiecos

Coronariografia
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Indicaciones: en pacientes con indicacion de re@andlvular y alguna de las
siguientes caracteristicas: mayores de 55 afiosremes y de 60 en mujeres,
antecedentes de angina o infarto y presencia de dus FRCV.

TRATAMIENTO

Tratamiento farmacolégico
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Prevencion de fiebre reumética con Penicilina G zB&na 1.200.000 U/4
semanas hasta los 25 afos si no tiene valvulogatiasta los 40 afios si
valvulopatia.

Profilaxis de endocarditis bacteriana.

Si fibrilacion auricular tratamiento de ésta (dagitibloqueantes, verapamil,
dialtiazem para controlar la fc.).

Diuréticos y nitratos para combatir la congestiahmmnar y/o sistémica.

Indicaciones de anticoagulacion

0
”Q

0,
o

0
”Q

Embolismo arterial previo
Fibrilacion auricular crénica o paroxistica
Ritmo sinusal y auricula izquierda de tamaftsb mm.

Indicaciones de cardioversion
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Se puede practicar si FA de menos de un afo dgiedad y Al< 60 mm.
Se puede practicar si FA de antigiiedad descongdida 55 mm.

Si se indica cirugia o valvuloplastia se practicspués de las intervenciones.
No se practicara si hubo cardioversiones previasgtuvo ritmo sinusal menos de
6 meses.

Indicaciones de valvuloplastia percutanea con balon
Los pacientes tributarios de valvuloplastia mitrglercutanea recibiré
anticoagulacién ao dicumarinicos por lo menos durante un mes ant
procedimiento y en las 48 horas previas a la vajpaktia se realizara ETE para
descartar trombos en la auricula izquierda. Laeeesis es del 40% a los 7 afios.
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Indicaciones de valvuloplastia con balon:

» Pacientes sintomaticos en GF I, Ill o IV/IV con BRbderada-severa, y
morfologia de valvulas favorable.

» Pacientes asintomaticos con EM moderada-severdologia de valvulas
favorable para el procedimiento que tienen HTP (PSA50 mmHg en
reposo o > 60 mmHg tras esfuerzo).

» Pacientes sintomaticos en GF IlI-IV/IV con EM maaba-severa y
vélvula calcificada poco moévil pero con un ries¢gvado para la cirugia.

Contraindicaciones de valvuloplastia con balon:
> Trombo en Al.

> IM moderada-severa.

Indicaciones de reparacién mitral con cirugia
La reestenosis es del 40-50% a los 10-15 afios.
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Pacientes sintomaticos en GF I, lll o IV/IV con EModerada-severa, con
morfologia valvular favorable para la reparaciotasvalvuloplastia con balon
no esta accesible.

Pacientes sintométicos en G.F. IlI, lll o IV/IV c&M moderada-severa y
morfologia valvular favorable si persiste tromboagmicula izquierda a pesar
de la anticoagulacion.

Pacientes muy sintomaticos en G.F. IlI-IV/IV con ENModerada-severa y
valvula calcificada poco mavil, a decidir en quad reparacion o protesis.

Indicaciones de prétesis valvular mitral
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Pacientes con EM moderada-severa y GF llI-IV/IV qoese puede reparar por
otros métodos.

Pacientes con EM severa e HTP severa (PSAP 60-89gwm reposo) y GF I-
[I/V que no se puedan reparar por otros métodos.

Situaciones especiales
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Ancianos: siempre que sea posible realizar valNastia con balén, si la
anatomia no fuese favorable se realizara cirugia.

Embarazadasal valvuloplastia percutanea es la técnica de élacgiel feto
tendra proteccion de radiacion con delantales abddmen de la madre.

HTP >80 mm Hg en reposo, hacer test de reversdilidestudio de funcion de
ventriculo derecho (ecocardiograma y/o isotopos).HEP es irreversible
tratamiento médico.

EM leve con sintomas. Se realizara ecocardiograresflierzo. Si la PSAP es
> 60 mmHg o el gradiente transmitral medio es >mbBHg tras el esfuerzo se
realizara valvuloplastia con balén y si la anatomdafuese favorable cirugia
mitral (no en GF II).

SEGUIMIENTO

Asintomaticos no intervenidos
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Estenosis mitral leve: revision y eco cada 3 afios.
Estenosis mitral moderada: revision y eco cada afio.
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« Estenosis mitral severa: revision y eco cada 6 snese
* Instruir para acudir a su médico si apa®gen sintomas.

Valvuloplastia con balén
<+ El ecocardiograma no es fiable hasta pasadositesidl procedimiento ya que

la velocimetria doppler esta alterada por el cant@odistensibilidad en las
camaras. Se valorara el area mitral, el gradieratesmitral, la P.S.A.P., la
continencia de la valvula y la integridad del tal@dnterauricular.

<+ Hacer control clinico y ecocardiografico a las 4eéBnanas y posteriormente
revisiones anuales. Realizar ecocardiograma si deynuevo sintomas o
cambios en la exploracion.

Cirugia reparadora

« Ecocardiograma antes del alta con valoracion igudhlvuloplastia con balén
excepto el tabique interauricular.

« Hacer control clinico a las 4-6 semanas y post@eote revisiones anuales.
Realizar ecocardiograma si hay de nuevo sintoncasnbios en la exploracién.

Protesis mitral

+ Protesis mecanicas: realizar ecocardiograma aetesdtd. Control clinico a las
4-6 semanas Yy si tiene funcion de V.I. normal y PS#rmal o ligeramente
elevada hacer revisiones anuales y hacer ecoceaidiagsi aparecen sintomas o
cambios en exploracion.

« Protesis Biologicas: igual a las mecanicas y eclhegrama anual a partir del
5° afio de la implantacion protésica.
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EM LEVE (>1,5 CM?)

Asintomaticos Sintomaticos

v
Eco de esfuerzo

v

PSAP > 60 mmHg
o]
Gradiente transmitral medio > 15 mmHqg

NO Sl
y
Morfologia
favorable
{ NO
A 4
Seguimiento Valvuloplastia con balon Cirugia mitral
(no en GF 1)
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EM MODERADA-SEVERA
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Asintomaticos Sintomaticos

A
PSAP > 50 mmHg

NO Sl

Y
Eco de esfuerzo

A 4 A 4
Morfologia Morfologia
PSAP<60 mmHg PSAP>60 mmHg
favorable favorable
NO SI NO
Seguir—nient Valvuloplastia con balén Cirugia mitral
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