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| INSUFICIENCIA MITRAL CRONICA |

GENERALIDADES

La identificacion del mecanismo de la regurgitaciditral es esencial ya que el
prondstico, la terapia médica y la potencial netsgbside intervencion quirdrgica
dependen tanto de la causa como de la severidacedéermedad.

« Etiologia: degenerativa-mixomatosa,cardiopatia isquémica, enfermedad
reumatica, prolapso mitral, endocarditis infeccjosafermedades del tejido
conectivo, farmacos anoreéxicos.

<+ Sintomas disnea, palpitaciones.

« Signos latido hipercinético en apex, desplazado haciadaierda y abajo, soplo
holosistdlicoa irradiado a axila, en ocasionesiasioca 3° tono.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Rx de torax

+ Dilatacion de cavidades izquierdas y signos de esti@n pulmonar
< Indicaciones: basal en todos los pacientes con eshafdiagnéstico de
insuficiencia mitral

ECG

« CAIl, HVI, FA
<+ Indicaciones : basal en todos los pacientes compesba/diagnostico de
insuficiencia mitral

Ecocardiograma

<+ Informa sobre la severidad de la regurgitaciéretlalogia y los diametros y
funcion del VI.
< Indicaciones:
> ETT:
= Basal en todos los pacientes con sospecha/diagmistie
regurgitacion.
= En el seguimiento segun severidad (ver apartadecésm).
= Para controlar el efecto del tratamiento médicbresda severidad de
la regurgitacion y la funcion del VI) cuando egstéiuiya en el manejo
posterior.
> ETE:
= Intraoperatorio para guiar reconstruccion y en cas ETT
suboéptimo

Ergometria

+ Indicaciones:
> En caso de dudas sobre la clase funcional
Estudio hemodinamico
<+ Informa sobre la severidad de la regurgitacionngcidn ventricular.
Indicaciones: cuando lo estudios no invasivos no soncluyentes o existe
discrepancia entre la clinica y los datos ecocgrdia@os.
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Coronariografia

Indicaciones: basal en pacientes con sospechaidiesicia mitral de origen

isquémico y en pacientes con indicacion de recamdlieular 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.

CRITERIOS DE SEVERIDAD

Leve Moderada Severa
Grado angiogréfico 1+ 2+ 3-4+
Area color (crf) <4 4-8 > 8
Vena contracta (cm) <0.3 0.3-0.69 |>0.7
Volumen regurgitante (ml/lat) <30 30-59 > 60
Fraccion regurgitante (%) <30 30-49 > 50
ORE (cnf) <0.2 0.2-0.39 > 0.4
Tamaiio Al Grande
Tamano VI Grande

TRATAMIENTO

Médico

<+ Los vasodilatadores son efectivos para mejorasiomas en pacientes con
insuficiencia mitral asociada a dilatacion ventiacwy disfuncidn sistdlica, pero
Su uso no debe retrasar la consideracion de levameion quirdrgica. No hay
datos que apoyen su uso en pacientes asintomatidascion ventricular
normal.

» Profilaxis de endocarditis bacteriana si indicacion

< Si fibrilacion auricular tratamiento de ésta

» Anticoagulacion: si FA, Al > 55 mm o antecedentedélicos

Quirdrgico
En la insufciencia mitral severa cronica la cieugalvular esta indicada en los
siguientes casos:
Pacientes con FVI normal (FE>60% y DTS<40mm) si :
> Presentan FA
> Presentan HTP (PSAP>50 en reposo o PSAP>60 erncej¢rc
> Presentan GE Il. En GF Il la cirugia se realizara SOlsDes posible la
reparacion mitral.
<+ Pacientes con disfuncion de VI (FE 30%-60% y/o 0S5 mm).
« Pacientes con disfuncion severa de VI (FE<30% y/@SEb5 mm)
UNICAMENTE si cirugia reparadora posible (preservar el aparat
subvalvular), debiendo individualizarse cada caso.
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Situaciones especiales

< Ancianos: en pacientes GF | y Il con FEVI normalcleugia no seria para
mejorar la calidad de vida si no Unicamente comufilpkis de disfuncion
ventricular por lo que se valorara cuidadosamentelacion riesgo/beneficio.
<« Si PSAP > 80 mmHg: confirmar reversibilidad en Heimamica con test
vasodilatador. Si negativo contraindicar cirugia.
< Insuficiencia mitral isquémica:
> IM isquémica aguda o con datos de isquemia O Vikztoil
= Valvula estructuralmente normal: revascularizacion
=Daflo estructural: coronariografia diagnostica vy ugia de
revascularizacion y de recambio valvular
> IM isquémica cronica (miocardio no viable)
= Valvula estructuralmente normal y FE normal: cieugalvular (por
ej disfuncion aislada del masculo papilar
= Dilatacion del anillo valvular: en estos casositagia valvular esta
desaconsejada.

SEGUIMIENTO

Precirugia

+ IM severa asintomatica: consulta cada 6 meses yae@l. Si funcior
limitrofe (FEVI < 65%) eco cada 6 meses.

« IM moderada asintomatica: consulta cada afio y ada @ afos. Si funcién
limitrofe (FEVI < 65%) eco cada afio.

+ IM leve asintomatica: consulta cada afo y eco &aafd@os.

Postcirugia

<+ Ecocardiograma al alta, si disfuncién de VI repatias 6-12 semanas.

« Protesis mecanica: revision clinica anual. ETT a&nlgios exploratorios o
clinicos.

« Protesis biologica: revision clinica anual. ETT csimbios exploratorios o
clinicos y anual a partir del 5° afio.
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IM SEVERA CRONICA

A 4

FEVI > 60% FEVI 30-60% FEVI <30 %
DTS <40 mm DTS > 40mm

A 4 A 4
Cumple alguno de los Valvula reparable
siguientes:

- FA

- HTP

- Disnea G I

NO Sl

NO Si

\ 4
v Tto médico
Consulta cada

6 meses y eco
anual

A 4 A 4 A 4
CIRUGIA, preferiblemente reparacion CIRUGIA de
Si la indicacion es en GF I cirugia sojo reparacion
si es posible reparacion
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| PROLAPSO DE LA VALVULA MITRAL

GENERALIDADES

Es la primera causa de insuficiencia mitral ersi&ges quirdrgicas.

< Etiologia:
» Primaria: familiar o esporadica (Sd Marfan y enfermedadel tégdo
conectivo)
» Secundaria: enfermedad coronaria, reumatica y condicionanteglgeequenio
(MCH, CIA, anorexia nerviosa).

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Rx de torax

<+ Hallazgos inespecificos
+ Indicaciones: basal todos los pacientes con soafsiagnostico de
insuficiencia mitral

ECG

+ Hallazgos inespecificos
<+ Indicaciones: basal todos los pacientes con soafstafgnéstico de
insuficiencia mitral.

Ecocardiograma

<+ Debe informar de la severidad de la regurgitadilenla funcion del VI y de la
morfologia y engrosamiento de las valvas.
< Indicaciones:
> Basal en todos los pacientes
> En familiares de 1° grado de pacientes con prola@deular mitral
mixomatoso.
> En el seguimiento si cambios clinicos o ausculi@sor

TRATAMIENTO

3.1 | Médico

+ Betabloqueantes: si palpitaciones, dolor toracictpia@, ansiedad o
fatigabilidad.

< Profilaxis de endocarditis bacteriana
> Pacientes con el complejo clic mesosistolico-stglkesistolico.
> Pacientes con el clic mesosistolico y evidenciaaabiografica de PVM e
IM.
> Pacientes con el clic mesosistolico y evidenciacaatiografica de
engrosamiento de valvas > 5mm.
En el prolapso valvular mitral mixomatoso en faardis de 1° grado.
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« Si fibrilacion auricular, tratamiento de ésta
< Anticoagulacion: si ACV isquémico
+ Antiagregacion: si AIT

Quirdrgico

Mismas indicaciones que en IM crénica

SEGUIMIENTO

Precirugia

Asintomaticos y sin IM significativa: revisionigica cada 3-5 afios
Si prolapso con IM moderada/severa o engrosamigmtealvula mitral > 5 mm:
revision clinica y ecocardiograma anual.

Postcirugia

Mismas indicaciones que IM cronica
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