VALVULOPATIAS
INSUFICIENCIA VALVULAR

Ligera, minima o trivial ] Moderada o Severa

. PROLAPSO
MITRAL?
¢ VALVULA |
AORTICA ‘
BICUSPIDE? SEGUIMIENTO
NO SEGUN
PROTOCOLO
SI \ 4
[ ALTA ]
sl
REENVIAR A UCAR A 4
LOS 3 ANOS SEGUIMIENTO
(+ ECOCARDIOGRAMA) ANUAL

Valvulopatias



ESTENOSIS MITRAL

y asintomatica

[ Ligera (area > 1.5 cm ?2) ]

Moderada o Severa o Sintomas

SEGUIMIENTO CLINICO
ANUAL EN AP

A\ 4

SEGUIMIENTO EN
UCAR SEGUN
PROTOCOLO

ASINTOMATICO Y
ESTABLE

Sl

REENVIAR A UCAR A
LOS 2 ANOS
(+ ECOCARDIOGRAMA)
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ESTENOSIS AORTICA

Ligera (area > 1.5cm 2) Moderada o Severa

SEGUIMIENTO CLINICO
CADA 2 ANOS EN AP

\ 4

f SEGUIMIENTO EN
ASINTOMATICO Y UCAR SEGUN

ESTAV NO | ProTocoLo

Sl

v

REENVIAR A UCAR
CADA 3 ANOS
(+ ECOCARDIOGRAMA)

Valvulopatias



INSUFICIENCIA MITRAL

[ IM moderada]

Revision, ECG,

Rx Torax y
Ecocardiograma
1 afio

—

ETE para descartar
severidad y
estudiar
mecanismo

Revision, ECG,
Rx Torax 6 meses

Ecocardiograma
1 afio

[ IM severa orgénicaJ

PSAP > 50
o

No

+

Revision, ECG,
Rx Torax 6 meses
Ecocardiograma
6 meses

Valvulopatias

yvy

FEVI>30%

Y

[

Reparacion
Valvular Mitral

0)

[

Tratamiento ]

Medico

Sustitucion o

Reparacion
Valvular Mitral
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INSUFICIENCIA AORTICA

IA0 moderada IAO severa

irugia coronari
de aorta u otras
valvulas

v

Dudosos

[

\L Sintomas
Ergometria ]

)

Normal

Valorar DIAMETROS VI IDTD>25 i
IDS> 55 mmI

DTQ<60 \ 7 V YvY
o]

DS<45

TD 60-7
o
DS 45-50

DTD 70-75
0
DS 50-55

Sustitucion
\alvular Adrtica

Diémetros nfstapl?s S| C.a.rdioresonanci.a
0 primera valoracion evision Cardiologica

K#\ Ecocardiograma
No No 3 meses
Revision, ECG y

Ecocardiograma
1 afio

evision y Ecocardiogram

CRM si aorta >49 6 meses
mm Ecocardiograma
1 afo Cardioresonancia 1 afo
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ESTENOSIS MITRAL

EM ligera
AMV> 1.5 cm?2

EM moderada o severa
AMV< 1.5 cm2

[ SINTOMAS J

T

Revisiony ECG
6 meses
Ecocardiograme
1 afio

—

Ergometria

PSAP > 60
Grad Medio > 15

Favorable para
Valvuloplastia

No

B>

Si

4 )

Revisiony ECG
6 meses
Ecocardiograma
1 afio

1
Si

Y

\alvuloplastia Y

NG /

Revision, ECG
Ecocardiograma
1 afio

A AA

Y

Ergometria
PSAP > 60

----- FA reciente aparicion

Favorable para
valvuloplastia

avorable para
valvuloplastia

1 afio

CF 11I-IV NYHA
o]
PSAP > 60 mmHg

Valvulopatias

;

Sustitucio
Valvular Mitral

0 Comisurotomia
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ESTENOSIS AORTICA

EA0 moderada EAO0 severa

I
I
I
I
|
I
I

v v v

Cirugia coronari Dudosos :
De aorta y otras No Si
valvulas
\ 4
Normal
Revision, ECG | ‘
| ELBY | rgometria PA
Ecocardiograma I
1 ano !
R |
No Si |
I
I
I
I
Rapida progresion |
Av >0.3m/s-afio ¢
Narea >0.1 cm”-afio VVYVYY
Sustitucion
Si -
No Valvular Aortica
4 N N
Revision + ECG 6 meses .
~ Revision 3 meses
Rx torax 1 ano :
: ~ Ecocardiograma 6 meses
Ecocardiograma 1 afio .
. ~ Ergometria 6 meses
Ergometria 1 ano
\ O % 49

Valvulopatias



Seguimiento de pacientes con protesis valvulares

Primera visita a UCAR: 3-4 semanas tras la
cirugia
Analitica en AP (hemograma y bioquimica).

l

Revision: 4-6 meses tras cirugia (con
ECOCARDIOGRAMA EN HGUGM).

l

Revision: 12 meses (con
ECOCARDIOGRAMA EN HGUGM).

Analitica en AP (hemograma y bioquimica)

¢ Revision bianual en UCAR

ﬁevisi()n anual por AP \

* No precisa ecocardiograma
rutinario si protesis bioldgica <
5 afios o metdlica <10 aifos.

[
»

* Tras valvuloplastia mitral
seguir guias de estenosis mitral.

N /

-Cambio Situacién
Clinica
-FEVI deprimida
-Hipertension
pulmonar residual

PACIENTE

-Afectacion otra
valvula

-ICC
6

PACIENTE
O COMPLEJO

COMPLEJO

-Disfuncién
protésica

* Tratamiento

de las
complicacione
s.

* Seguimiento
individualizad

o en UCAR

Valvulopatias



Profilaxis de endocarditis

INDICACIONES

* En todos los pacientes con protesis valvulares o
material protésico (anillos)

* Procedimientos dentales con manipulacion del
tejido gingival o region periapical o perforacion de
la mucosa oral

* No en procedimientos no dentales (p. e). ETE,
endoscopia digestiva), si no existe infeccion activa

PROFILAXIS

 Sin alergia a betalactamicos: Amoxicilina 2g. (50
mg/Kg en ninos) 30-60 min. antes de
procedimiento

 Alergicos a betalactamicos: Clindamicina 600 mg
(20 mg/Kg en nifios) 30-60 min. antes de
procedimiento

Valvulopatias
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Terapia antitrombaotica

i [Mecénica]
[ Bioldgica ]

/

Sintrom INR
2.5-3.5

3 meses

Factores de
Factores /—\ f \ .
de riesgo Doble Factores de riesgo oI enf.
discoo riesgo, vascular
Medtroni Starr-Edwards

c-Hall 0
/ \ Monodisco (no /\
i M-H)

No S\ \ / No Si

Sintrom INR
AAS 75-100 Sintrom INR Sintrom INR 2.5 2.5-3.5
mg 2-3 -35 +

AAS 75-100
mg

*Factores de riesgo: FA, FEVI < 35%,
Episodio tromboembdlico previo,
hipercoagulabilidad
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