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Los presentes apuntes han sido preparados por el Departamento
de Medicina Interna de la Facultad de Medicina campus
Occidente de la Universidad de Chile y tienen como objetivo
principal complementar el irremplazable estudio personal del
estudiante, haciendo énfasis en puntos claves y entregando
esquemas para ayudar a organizar conceptos que la mayoria de
las veces se disuelven en el mar de material tedrico al que en
esta etapa debe enfrentarse.
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ESTENOSIS MITRAL

Definicion
Se caracteriza por la disminucién del llenado del ventriculo izquierdo, debido a que
existe un defecto en la estructura de la valvula mitral que reduce el drea apertura valvular.

Etiologia

En gran parte de los casos la causa es el dafio debido a fiebre reumaética ( “que lame las
articulaciones y muerde el corazén” ), lo que provoca fibrosis, engrosamiento y calcificacion
del aparato valvular y sub-valvular con la estenosis subsecuente. Entre otras causas que la
provocan se encuentran trombos, tumores, lesiones congénitas o degenerativas de la valvula,
siendo estas Gltimas causas de muy baja frecuencia.

Fisiopatologia

Debido a la obstruccion del orificio valvular, se produce un aumento de presion en la

auricula izquierda (Ia que se dilata y se
hipertrofia) lo que genera que de forma
retrograda se transmita el aumento de presion
hacia el lecho capilar, que de progresar produce
edema en el parénquima pulmonar. De manera

simultdnea, debido a mecanismos Valvula Estrechamiento
5 mitral normal de la vélvula mitral
neurohormonales hay un aumento de la presion (estenosis de la

valvula mitral)

arteriolar  en la  circulacion  pulmonar, Imagen n° 1 Estenosis mitral
provocando sobrecarga de las cavidades
derechas cardiacas. Cuando el drea valvular disminuye a 2,5 cm’ (N: 4 a 6 cm” aparecen los

sintomas a grandes esfuerzos. Con un drea < 1 cm’ los sintomas son de reposo.
Formas de presentacion

La estenosis mitral suele detectarse aproximadamente a los 30 afios, luego de 15 a 20
afios de producido el dano reumético, siendo mds frecuente en mujeres. Es una enfermedad
progresiva culmina casi inevitablemente en insuficiencia cardiaca, hipertension pulmonar, edema
pulmonar y sobrecarga cardiaca derecha con insuficiencia tricuspidea y edemas generalizados.
En pacientes asintomdticos u oligosintomaticos frente a un estado hiperdindmico pueden
presentar activacion de sintomatologia. Otra de las alteraciones que se puede presentar en la
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progresion de la patologia es la fibrilacion auricular [FA], la que en caso de no ser pesquisada
puede provocar embolias, principalmente a territorios del sistema nervioso central

Manifestaciones clinicas

e Disnea: es el sintoma més frecuente y se debe principalmente a la congestion pulmonar.

ACV por
embolia

Primero se pesquisa disnea de grandes esfuerzos que en la

Infarto
cerebral —

medida que la enfermedad avanza puede llegar a ser disnea |vso ebstrico

por un émbolo} (

de reposo. También puede aparecer disnea paroxistica recers 4
rteria \
carétida” \

nocturna y ortopnea en enfermedad severa.

e Hemoptisis: por ruptura de venas bronquiales.

o Palpitaciones: tanto arritmias paroxisticas como estables
(fibrilacion o flutter auricular [FA])

e Embolias: principalmente debido a la fibrilacién auricular.

Pueden ser cerebrales o sistémicas. Imagen n° 2: Accidente
e Fatigabilidad desproporcionada al esfuerzo: se produce en cerebrovascular por

. . embolia generada en
formas graves, por hipoperfusion muscular.

auricula izauierda en FA
e Signos de insuficiencia cardiaca derecha (edemas,
hepatomegalia, derrame pleural, ascitis): signos debido a la claudicacion del ventriculo

derecho por hipertension pulmonar.
Examen fisico

e Fascie mitral: se observa en casos graves. La fascie es palida con
rubicundez-cianosis en labios y mejillas.

e Pulso arterial: habitualmente es normal. se encuentra Es irregular y
desigual en casos de fibrilacion auricular y filiforme cuando se
instala una insuficiencia cardiaca severa. (ver Anexon’ 1)

e Inspeccidbn y palpacién toricica: puede percibirse un frémito

diastolico y presistolico por el paso turbulento de sangre por una Imagen n° 3:
vélvula estrecha. Si hay sobrecarga cardiaca derecha puede palparse Fascie mitral

el latido en la zona paraesternal izquierda. De instalarse una insuficiencia tricuspidea se
puede palpar el llamado pulso hepdtico.
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e Auscultacion:
o El primer ruido se encuentra aumentado de intensidad.
o El segundo ruido en formas leves no se modifica. Cuando existe hipertension
pulmonar el componente pulmonar del ruido aumenta de intensidad.
o El soplo caracteristico posee tres componentes (que describiremos en orden
cronoldgico) y se ausculta mejor en la zona del dpex:
1. Primero se produce el chasquido de apertura, que traduce la vibracion de
la valvula al momento de abrirse en didstole. La distancia entre el R2 y
el chasquido es inversamente proporcional a la gravedad de la estenosis.
2. A continuacion se ausculta la rodada diastolica que traduce la
turbulencia en el flujo de sangre al pasar a través de la valvula estrecha.
A mayor duracion de la rodada es mayor la gravedad de la enfermedad.
3. Siel ritmo es sinusal se producird el refuerzo presistolico que traduce el
flujo impulsado por la contraccion auricular. En caso de FA este
refuerzo desaparece.

Sistole Diastole Noriaal
AP
R1 R2 R1
Rp o — RMD Rp
4L il 4 EM leve
AP CHAp
R1 R2 R1
Rp RMD Bp
EM moderada
AP CH Ap
Ri1 R2 R1
Rp RMD Rp
EM grave
AP CHAp
R1 R2 R1
‘ -1 RMD Rp
Rp
EM grave
AP con valvula
R1 R2 R calcificada

Imagen n° 4: Esquematizacion de la auscultacion en estenosis mitral segln su
gravedad. Nétese como mientras mas grave es la estenosis, mas duradero es el soplo
y el chasquido de apertura es mas cercano al R2. R1: primer ruido; R2: segundo ruido;

A: componente adrtico R2; P: componente pulmonar R2; CH Ap: chasquido de

apertura; RMD: rodada mesodiastdlica; Rp: refuerzo presistdlico;
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Diagnostico diferencial

Lo descrito anteriormente corresponde principalmente a las caracteristicas de la estenosis
mitral reumdtica. Es necesario a la hora de realizar el diagnostico considerar: estenosis mitral
congénita, mixoma auricular, endocarditis infecciosa, comunicacién interauricular, estenosis
tricuspidea, insuficiencia adrtica (Austin Flint), estenosis de las venas pulmonares.

INSUFICIENCIA MITRAL

Definiciéon

Alteracion anatomica y/o funcional de la vélvula, lo que provoca la regurgitacion del
flujo sanguineo desde ventriculo izquierdo hacia auricula izquierda durante la sistole del
ventriculo. Se reconoce la insuficiencia mitral cronica y la insuficiencia mitral aguda.

Etiologia

La insuficiencia puede originarse en alteraciones del aparato valvular, sub-valvular o en la
pared ventricular.

e Vilvula: Prolapso valvular (forma mds frecuente), fiebre
reumadtica (se asocia con estenosis), calcificacion del anillo
valvular, endocarditis infecciosa, enfermedades del tejdo
conectivo.

e Aparato sub-valvular: Ruptura de cuerdas tendinosas
(producido por infarto al miocardio, endocarditis infecciosa,
prolapso valvular, trauma torax entre otros), produce
mnsuficiencia mitral aguda.

o Pared ventricular: Alteracion del soporte anatomico o de la  Imagenn° 5:insuficiencia
funcionalidad de los masculos papilares (infarto al miocardio, ~ Mtralysurepercusionen
miocardiopatia dilatada o hipertrofica).

las camaras izquierdas

Fisiopatologia

En la insuficiencia mitral crénica el desarrollo de las alteraciones se sucede de forma
lenta y progresiva. En la sistole el ventriculo expulsa su contenido hacia una zona de alta
resistencia (lecho vascular sistémico) y a otra de baja resistencia (auricula izquierda) provocando
que exista una acumulacidon de sangre en auricula y ventriculo, lo que en principio logra ser
compensado a través de la dilatacion de ambas cdmaras. A medida que progresa la enfermedad
el miocardio es invadido por tejido fibroso, por lo que finalmente las cdmaras cardiacas no son
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capaces de adaptarse al aumento de volumen determinando un aumento de la presion de fin de
didstole, aumentando la presidon hacia el lecho vascular pulmonar y las cdmaras derechas
desencadenando una insuficiencia cardiaca.

En la insuficiencia mitral aguda se produce una sobrecarga de volumen brusca, la que no
es capaz de ser compensado por el corazon, aumentando violentamente la presion en el lecho
vascular pulmonar desencadenando congestion y edema pulmonar agudo.

Formas de presentacion

En la insuficiencia mitral cronica, los pacientes permanecen asintomaticos hasta que se
instala la insuficiencia cardiaca. En ocasiones, se desarrollan complicaciones como fibrilacion
auricular y fendmenos embolicos.

En insuficiencia mitral aguda predominan los sintomas de congestion y edema pulmonar
de aparicion stbita.
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Imagen n°® 6: Esquematizacion de la auscultacion en insuficiencia mitral segun su

gravedad. Nétese como mientras mas grave es la estenosis, se desdobla R2, aparece
R3 y disminuye la intensidad de R1. R1: primer ruido; R2: segundo ruido; A:

componente adrtico R2; P: componente pulmonar R2.
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Manifestaciones clinicas y examen fisico
Insuficiencia mitral cronica

Pulso arterial: tipo celler (aumento y disminucion de amplitud rdpidos) Cuando se
instala la insuficiencia cardiaca disminuye s1 amplitud de manera permanente (celler y
parvus) [ver Anexon” 1]

Inspeccion y palpacién: latido apexiano vivo con choque de la punta desplazado mds
alld de la linea medioclavicular.

Auscultacion: el R1 se encuentra disminuido de intensidad y se puede auscultar un R3
en formas graves. El desdoblamiento fisiologico del segundo ruido esta acentuado
debido a la anticipacidon de componente aortico. El soplo se ausculta principalmente en
el foco mitral y puede presentar irradiacidn hacia la axila. Se percibe un soplo
holosistolico, de tono alto, que se comienza junto a el primer ruido y que puede llegar
incluso a enmascarar el segundo ruido.

Insuficiencia mitral aguda

Las alteraciones se instalan bruscamente, el soplo comienza junto al primer ruido y
finaliza antes del segundo ruido, es decreciente y puede irradiar hacia la axila. También
se puede auscultar un R4 de carédcter galopante y crépitos y estertores en ambas bases
pulmonares.

ESTENOSIS AORTICA

Definicidon

Corresponde a la obstruccion a la eyeccion ventricular izquierda. Es la valvulopatia més

frecuente.

Etiologia

Congénita: Implica una valvula bicspide o monoctspide. Los sintomas se presentan
segln el grado de alteracion en la infancia, adolescencia o adultez. Puede asociarse con
mnsuficiencia aortica.
Adquirida:
o Degenerativa: La mds frecuente. Representa el 60% de los casos en mayores de
70 afios. Se asocia factores de riesgo que conducen a ateroesclerosis como
dislipidemia y diabetes.
o Fiebre reumatica: 25% de los casos. La sintomatologia se presenta en la adultez.
Se acompafia de defectos en la valvula mitral (estenosis, enfermedad).
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Fisiopatologia

A causa de la reduccidon del drea del tracto de En la estenosis aortica, (a
. . . sangre es incapaz de circul§r
salida se genera una sobrecarga progresiva de presion con libertad desde el ventriculo
. ) izquierdo hasta la aorta

sobre el ventriculo izquierdo, que conlleva a una

hipertrofia concéntrica compensatoria que busca mantener

la tension parietal y la fraccion de eyeccidn en rangos
normales. Cuando esto es insuficiente o la contractibilidad
del ventriculo disminuye, surge la disfuncion ventricular
y la sintomatologia de insuficiencia cardiaca. Ademas, la

A vaivula
asrtica

S Ventriculo Estenosis de la
izquierdo vélvula asrtica

FADAM.

Ventriculo
derecho

distensibilidad ventricular disminuye, lo que aumenta la
presion de llenado y explica la disfuncion diastolica.

Imagen n° 7 Estenosis adrtica

2
A" EI 80% de las estenosis adrticas sintomaticas corresponden a varones. Otras formas de
obstruccidn del tracto de salida del ventriculo izquierdo son: miocardiopatia hipertroéfica,

estenosis adrtica congénita subvalvular y estenosis congénita supravalvular.

Manifestaciones clinicas

Generalmente es asintomatica durante periodos prolongados. Una vez que se instalan los
sintomas se reduce la sobrevida del paciente de no solucionarse la estenosis. La triada més
caracteristica incluye:

e Disnea: es el sintoma mas frecuente (75% de los casos). Es y con curso progresivo. La
sobrevida es de 2 afios cuando aparece.

e Angor de esfuerzo: aparece con esfuerzo y cede con reposo. Hasta en un 66% de los
pacientes con estenosis severa. La sobrevida es de 5 afios cuando aparece. El 50% de 1os
pacientes tiene enfermedad coronaria asociada.

e Sincope: cominmente durante el esfuerzo. Se da en el 5% de los casos. Se debe a la
reduccion del flujo sanguineo cerebral y su causa es multifactorial. (respuesta
vasopresora, arritmias, hipotension arterial). La sobrevida es 3 afios cuando aparece.

Otros: sangrado digestivo bajo por angiodisplasia intestinal, accidente cerebro vascular
por embolismo, endocarditis y muerte stibita secundaria a arritmias.

Examen fisico

e Pulso arterial: tipo parvus et tardus (de amplitud y ascenso disminuidos) [ver Anexo n’l1]
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e Inspeccion y palpacidn: choque del dpex intenso, sostenido, pudiendo o no estar
desplazado hacia abajo y a la 1zquierda. Frémito sistolico de la base, a nivel del segundo
y tercer espacio intercostal derecho, que irradia al cuello.

e Auscultacién: lo mds caracteristico es el soplo. Podemos encontrar:

o Clic de eyeccion después del primer ruido.

o Soplo mesosistolico: Es el elemento caracteristico del cuadro. Se localiza en el
foco adrtico y se propaga al cuello. Es eyectivo, de morfologia romboidal y su
duracion y acentuacidbn mds tardia se correlacionan con gravedad de la
estenosis.

o Desdoblamiento paraddjico del segundo ruido asociado a disminucion de la
intensidad del componente aoértico a medida que aumenta la gravedad de la
estenosis.

o Presencia de un cuarto ruido en casos severos.

I M §
| | % | ‘
i Sistole ; ; ] Diastole | |
‘ : Normal
AP
R1 R2 R1
‘ ;\IP ! EA leve
R1 R R1
w ]
| |
i, | | |
: : — EA moderada
R1 R2 R1
M —! il i W] 1 [
01 il | |
' s ‘ ! EA grave
PA
R4 R1 R2 R4 R1

Imagen n° 8: Esquematizacion de la auscultacidn en estenosis adrtica segun su
gravedad. Nétese como mientras mas grave es la estenosis, se retrasa el componente
aodrtico de R2, aparece R4 y aumenta la duracién del soplo con acentuacidon mas
tardia. R1: primer ruido; R2: segundo ruido; R4: cuarto ruido A: componente adrtico
R2; P: componente pulmonar R2.
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INSUFICIENCIA AORTICA

Definicion
Es el reflujo de sangre de la aorta al ventriculo izquierdo a través de una vdalvula
incompetente. Puede ser aguda o cronica.

Etiologia

La insuficiencia aodrtica puede ser causada por enfermedad primaria de los velos
valvulares o de la pared de la raiz adrtica.

e Alteracidn valvular:
o Adquirida.
= Degeneracion mixomatosa de los velos

» Enfermedad reumadtica: el tejido fibroso invade las valvulas causando
estenosis e nsuficiencia valvular. Suele asociarse con compromiso de la
valvula mitral.

» Endocarditis infecciosa: puede ser sobre vdlvulas sanas o més
comlnmente sobre vdlvulas alteradas previamente.

»  Mesenquimopatias (Lupus eritematoso sistémico, artritis reumatoide,
espondilitis anquilosante)

o Congénita.
= Viélvula bictspide
= Asociada a Comunicacion interventricular

e Alteracidn de la raiz:

o Hipertension Arterial Sistémica
o Dilatacion 1diopética de la Aorta ascendente (sobre todo en ancianos)
o Diseccidn Aortica (causa aguda)

o Asociadas a enfermedades del tejido conectivo
o)
En la practica, aproximadamente el 50% de las insuficiencias adrticas son degenerativas.

Le siguen en frecuencia las causadas por enfermedad reumatica y finalmente por endocarditis
infecciosa.
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Fisiopatologia

El ventriculo 1zquierdo recibe un volumen extra de sangre en cada didstole que debiese
ser eyectado en la proxima sistole. Por lo tanto hay una sobrecarga de volumen que dilata e
hipertrofia al ventriculo. Si el proceso es paulatino el ventriculo se adapta y alcanza a tolerar un
gran volumen sin aumento de la presidn de llenado diastélica. Sin embargo, la evolucidn natural
es que el volumen de fin de didstole aumente, la complacencia de la cdmara se reduzca, la
presion de la auricula 1zquierda aumente y se transmita en forma retrograda al lecho pulmonar,
ocasionando sintomas de insuficiencia cardiaca.

En las formas de instalacion bruscas ocurre un cierre prematuro de la valvula mitral con
desarrollo de hipertension venosa, congestion y edema pulmonar agudo.

Manifestaciones clinicas

El paciente permanece asintomatico muchos afios. La sintomatologia aparece con grados
considerables de cardiomegalia y disfuncion ventricular, habitualmente en la cuarta o quinta
década de la vida.

e Disnea: El mas frecuente.

e Disnea paroxistica nocturna

e QOrtopnea

e Angina de pecho: infrecuente
e Sincope: excepcional

e (Conciencia del latido cardiaco
e Diaforesis

e Mala tolerancia al calor

En las formas agudas los sintomas aparecen de forma stbita con disnea, hipotension
arterial, edema pulmonar agudo y colapso circulatorio.

Examen fisico

e DPulso arterial: pulso celer. Suele percibirse como un golpe abrupto que desaparece
rapidamente bajo el pulpejo de los dedos (pulso en martillo de agua).

o Signo de Weber: exageracion del pulso al palpar el tercio medio del antebrazo elevado
por sobre el nivel del corazon.

e Danza arterial del cuello: latido claramente visible en las carotidas.

e Signo de Musset: Latido de la cabeza coincidente con el pulso arterial. No siempre
presente.



X

[E\ FACULTAD o: MEDICINA

ERIvYERSIOAD HE CHILE

Unidad: SEMIOLOGIA CARDIOVASCULAR / Tema: ENFERMEDADES VALVULARES

Signo de Landolfi: cambio del didmetro pupilar siguiendo el pulso.

Presi6n arterial sistolica elevada, disminucion de la presion diastolica y aumento de la
presion arterial diferencial.

Signo de Quincke: pulsacion del lecho ungueal

Signo de Muller: pulsacioén de la tvula

Inspeccion vy palpacion: Choque de la punta amplio e intenso desplazado hacia abajo y a
la 1zquierda cuando hay cardiomegalia.

Auscultacion: Soplo caracteristico de la enfermedad. Es de alta frecuencia con timbre
aspirativo o de regurgitacion. Se inicia inmediatamente después del componente aortico
del segundo ruido. La intensidad es decreciente (en decrescendo). Es protodiastdlico
pero pudiese abarcar toda la didstole en las formas graves. Se ausculta mejor en la base
con el paciente sentado e inclinado hacia delante, en particular luego de espiracion y con
los miembros superiores elevados. En algunos casos puede auscultarse un tercer ruido
Soplo de Austin Flint: se genera un refuerzo presistdlico que se percibe como una
rodada diastolica. Simula la existencia de una estenosis mitral asociada.

Sistole ﬂ Diastole W Normal
AP °q.
R1 R2 R1 Imagen n®9:
Esquematizacion de la
] g™ auscultacién en
1' ‘ I insuficiencia adrtica
| ! ‘ IA leve ;
AP segun su gravedad.
R1 B2 B Notese como mientras
— mas grave es la
T - W insuficiencia aumenta
AL H (11 IA moderada la duracién del soplo.
AP . _ .
21 R2 B1 En insuficiencia aguda
aparece R3y R4. R1:
] W‘ g w—\ primer ruido; R2:
i T il .
3 (i I segundo ruido; R3:
| ’ 1 ‘:xl” [ - gundo r
AP tercer ruido; R4:
R1 R2 R1 cuarto ruido A:
componente adrtico
—~l rq ) H R2; P: componente
[ ’ ‘ | il H [ 1A aguda pulmonar R2.
AP
R4 Rt R2 R3 R4 R1

" En las formas agudas estdn ausentes los “signos periféricos” de la insuficiencia
aodrtica pudiendo objetivarse solo los hallazgos auscultatorios
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ANEXOS

Anexo n’1 Tipos de pulso periférico segin amplitud

AR ATAT LT LWL
iV AVaVAVAVAVAVAN
e Y O e

Normal
f Insuficiencia adrtica
moderada
Hipertiroidismo
- Esclerosis vascular adrtica
Amplio 0 (por lo comtn senil)

magnus Hipertension arterial

Anemias crénicas
(a veces)

Fiebre {(a veces)

Ejercicio o emocion

\ (a veces)

Amplic 0 magnus
y celer (pulso
colapsante de

Corrigan) Fistulas a-v

{no siempre)

Hipotension arterial
_ | Adiastolias
Pequeno / (estenosis mitral,
0 parvus ¥ derrames pericdrdicos)
Insuficiencia cardiaca
Taquicardias paroxisticas

Pequeiio o parvus ) Estenosis
y tardus adrtica grave

Pequeno o Insuficiencia mitral
parvus y celer

Insuficiencia adrtica
grave o mediana
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