Estadios Progresion Enfermedad
Valvular Cardiaca (VHD)

Estadio Definicion

En riesgo

Severo
asintomatico

Severo
sintomatico

Pamentes con riesgo de desarrolar enfermedad

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................

Pacientes sintomaticos como resultado de VHD

Descripcion

valvular cardiaca (VHD)

Pacnentes con VHD progresiva (leve-moderada
y asintomaticos)

Asintomaticos con criterios de severidad:

C1: Ventriculo derecho y/o izquierdo compensados
C2: Ventriculo derecho y/o izquierdo descompensados
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Estenosis Aodrtica



Consecuencias

Estadio Definicion Anatomia Valvular Hemodinamica L Sintomas
Hemodinamicas
- Val Ao Bicuspide u
otra anomalia
A En riesgo de AS COMEINE - Ao Vmax <2m/s No No
- Esclerosis valvular
aortica
- Leve:
. Ao Vmax 2.0-2.9
- Calcificacion leve a m/s 5 5
moderada de las | Gradiente medio - Puede presentar:
; valvas . <20mmHg | disfuncién |
B AS Progresiva . diastolica LV No
. - Cambios reumaticos | - Moderada: | 5
' con fusion delas | AoVmax3.0-3.9 ¢ . FEVInormal
comisuras m/s |
. Gradiente medio
20-39 mmHg
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Consecuencias

Estadio Definicion Anatomia Valvular Hemodinamica L, . Sintomas
Hemodinamicas

- Ao Vmax >=4 m/s
Calcificacion severa | - Gradiente medio - Disfuncion No
de las valvas o >= 40 mmHg diastélica LV
C1 AS Severa estenozesvg(r)angemta -AVA <=1.cm2 Hiertrofia Test de gjercicio
Asintomatico AVAi<0,6 cm2/m2 |~ P para confirmar
moderada LV .
ausencia de
Apertura valvular _ Muy severa )
L, sintomas
disminuida. Ao Vmax >= 5 m/s - FEVI normal
Gradiente medio >=
60 mmHg
Calcificacion severa | - aq vmax >= 4 m/s
de las valvas o
AS Severa estenosis congeénita | - Gradiente medio
C2 Asintomatico severa >= 40 mmHg - FEVI <50% No
con disfuncion de LV
Apertura valvular -AVA <=1.cm2
disminuida. AVAI < 0,6 cm2/m2
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o ) L. Consecuencias )
1 Definicion Anatomia Valvular Hemodinamica . Sintomas

AS Severa
Sintomatico

Alto Gradiente

AS Severa
Sintomatico

Bajo Flujo
Bajo gradiente
FEVI Disminuida

AS Severa
Sintomatico

Bajo gradiente
FEVI Normal
o)

flujo paradgjico

AS Severa con bajo

Calcificacion severa de
las valvas o estenosis
congeénita severa

Apertura valvular
disminuida.

Calcificacion severa de
las valvas o estenosis
congénita severa

Apertura valvular
disminuida.

Calcificacion severa de
las valvas o estenosis
congeénita severa

Apertura valvular
disminuida.

- Ao Vmax >=4 m/s

- Gradiente medio >=

40 mmHg

-AVA <=1 cm?2
AVAI < 0,6 cm2/m2

- AVA<=1cm?2sin
estrés

- AoVmax<=4m/s

- Gradiente medio < 40
mmHg

Eco Estrés Dobutamina:

AVA <=1cm?2
Ao Vmax >= 4 m/s
a cualquier flujo

AVA <=1 cm?2 sin
estrés

Ao Vmax <=4 m/s

- Gradiente medio <
40 mmHg

-AVAI < 0,6 cm2/m2
) y
Indice de Vol Sist
<35ml/m2
Medido en paciente
normotenso

Disfuncion
diastolica LV

Hipertrofia LV

Puede presentar
hipertension
pulmonar

Disfuncion
diastolica LV

Hipertrofia LV

FEVI < 50%

Aumento en el espesor
de la pared LV

Disminucion del tamario
ventricular con bajo

volumen sistolico

Restriccion en llenado
diastolico

FEVI > 50%

Disnea con gjercicio o
capacidad disminuida

Angina de esfuerzo

Sincope o0 mareo de
esfuerzo

Falla Cardiaca
Angina

Sincope 0 mareo

Angina

Sincope 0 mareo
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Insuficiencia Aortica



Consecuencias ,
Sintomas

Estadio Definicion Anatomia Valvular Hemodinamica o
Hemodinamicas
- Val Ao Bicuspide u
otra anomalia
congeénita
- Esclerosis valvular | .
aortica
JA\ Enriesgo de AR Leve AR No No
. Enf de senos valsalva o ! 5
] Ao Ascendente ]
AP enf reumatica
; Endocarditis
5 Leve | '
. -Ancho jet <25%LVOT
: ' -VC<0,3cm ]
. Calcificacién levea | VO <3OTV|at
: derada de | i -RF <30% E
moderada delds - _Er0 <0,10cm2 ¢ FEVI normal
valvas . Grado angiog 1+ .
B AR Progresiva  : Senos Ao dilatados | Moderado LVn\gorIrl:]r:len No
. -Ancho jet 25-64%
. Cambios reumaticos LVOT i . i
; . -VC0,3-0,6cm :Dilatacion leve LV
» . i -RVol 30-59ml/lat ! 5
Endocarditis previa 5 'RF 30-49% :
. -ERO0,10-
: 0,29cm2 . .
205'1 4@@%@&9&%@ foé the management of Patieénts With Valvular Heart Disease




Definicion

Estadio

AR Severa
Asintomatica

Anatomia Valvular

- Calcificacion de

valvas aorticas

- Ao Bicuspide
(anomalias
congenitas)

Dilatacion senos Ao
0 Ao ascendente

- Cambios
reumaticos

Endocarditis con
cierre anormal de
valvas o perforacion

Hemodinamica

-Ancho Jet >=65%
LVOT

-VC >0,6cm
-Flujo holodiastdlico
reverso en aorta
abdominal proximal
-RVol >60ml/lat
-RF >=50%
-ERO >=0,3cm2

-Grado Angio 3+a
4+

Consecuencias
Hemodinamicas

C1
FEVI >50%

y
Dilatacion leve a
moderada LV
(LVESD<=50mm)

C2
FEVI <50%

o)
Dilatacion severa
LV
(LVESD >50mm
0 indexada
>25mm/m2)

Sintomas

No

Test de ejercicio
para confirmar
ausencia de
sintomas
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Consecuencias
Hemodinamicas

Estadio Definicion Anatomia Valvular Hemodinamica

Sintomas

- Calcificacion de  -Ancho Jet >=65%

valvas adrticas LVOT
- AR severa
~ Ao Bicuspide -VC >0,6cm sintomética.
(anomalias o puede ocurrir
. -Flujo con funcion
congenitas) holodiastolicoen  sistdlica normal
adrta abdominal (FEVI>50%)
- Dilatacion senos proximal - disfuncion leve a _
AR Sever o (1 057 s
Sintomatica ascendente -RVol >60ml/lat 40-50%) o dg A -
severa (<40%)
- Cambios -RF >=50% o
reumaticos Dleiar

-ERO >=0,3cm?2 moderada a

. severa del LV
- Endocarditis con

. -Grado Angio 3+a
clierre anormal de A+
valvas o
perforacion
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Estenosis Mitral



Consecuencias

Estadio Definicion Anatomia Valvular Hemodinamica ) Sintomas
Hemodinamicas

.~ Leve rectificacion de Vielosicad de e

A Enriesgode MS las valvas en diastole. : . : No i No
; . - transmitral normal : ;
(doming) s s
g . Aumento en
.~ Valvas con cambios . .
; s . . velocidades de
reumaticos y fusiones .- Aumento del

flujo transmitral

comisurales con . tamano Al leve a
B MS Progresiva rectificacion dla.stollcag MVA>1 5om?2 moderado NO

de las valvas mitrales. g g

; . - Presion pulmonar

; . o Tiempo de : :

. - MVA por planimetria . 9 . normal en reposo

; . hemipresion :

>1,5 cm2
<150mseg

2014 AHA/ACC Guideline for the management of Patients With Valvular Heart
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Definicion

Estadio

Anatomia Valvular

- Valvas con cambios
reumaticos y
fusiones comisurales

Consecuencias

Hemodinamica =
Hemodinamicas

MVA <=1.5 cm?2

MVA<=1cm2 si muy

Sintomas

con rectificacion severa
NN - Aumento severo
diastolica de las - : en tamario de
MS Severa valvas mitrales. empo de
(@ Asintomat hemipresion Al No
sintomatica A S >=150mseq
- p_or planimetria PSAP > 30mmHg
<=1,5cm2 Tiempo de
hemipresion
MVA <=1 cm2 simuy | >=220mseg en muy
severa severa
MVA <=1,5cm?2
- Valvas con cambios | \n/a<=1cm2 s muy
EUIMETCeE 17 severa Disminucion en la
fusiones comisurales - Aumento severo tolerancia al
con rectificacion Tiempo de en tamano de Sjercicio
D MS Severa Sintomatica diastolica de las hemipresion Al
valvas mitrales. >=150mseg Disnea de
_ PSAP > 30mmHg 6sfUErzo
-~ MVA por planimetria Vienmge e&
<=1 5cm2 hemipresion
’ >=220mseg en muy
severa

20T AHA/ACT GUideline for the managem

ntof Patients With- Vatvafar Heart
Disease



Insuficiencila Mitral



Insuficiencia Mitral Primaria

Consecuencias

Estadio Definicion Anatomia Valvular Hemodinamica Ly Sintomas
Hemodinamicas

Leve prolapso :
valvular mitral con | No jet o pequefno

. coaptacién normal | jet<20% | g
A En riesgo de MR No No
. Leve engrosamiento | Pequefia VC 5
- valvular y restriccion de <0,3cm
’ la valva ’

..................................................................................................................................................................................................................

- Jet Central 20-40% :
: de Al ’
- Prolapso mitral
severo con . Jet sistdlico

coaptacion normal excentrico tardio Aumento leve

Al
. Cambios valvulares Ve”i Occ;r;;aota N
B MR Progresiva i  reumaticos con ! ! Ly No
restriccion de las Vol Reg <60m| .
. valvas y perdida de la :  Presién ulmonar
. coaptacion central RF <50% 5 P 5

normal

Endocarditis previa | ERO <0,40cm2

Angio 1-2+
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Definicion

Estadio

MR Severa
Asintomatica

Anatomia Valvular

Prolapso mitral
severo con perdida
de la coaptacion

Cambios valvulares
reumaticos con
restriccion de las
valvas y perdida de la
coaptacion central

Endocarditis previa

Engrosamiento
valvular con
enfermedad cardiaca
por radiacion

Hemodinamica

Jet central >40%

Jet central
holosistolico

Vena contracta
>=0,7cm

Vol Reg >=60ml
RF>=50%
ERO>=0,40cm?2

Angio 3-4+

Consecuencias
Hemodinamicas

Aumento
moderado a
severo de Al

Aumento LV

HTP en reposo o
inducida por
ejercicio

Cl
FEVI >60%

y
LVESD<40mm

C2
FEVI<60%
y/o
LVESD >=40mm

Sintomas

No

2014 AHA/ACC Guideline for the management of Patients With Valvular Heart
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Estadio

Definicion Anatomia Valvular

- Prolapso mitral
severo con perdida
de la coaptacion

Cambios valvulares
reumaticos con
restriccion de las
valvas y perdida de la
coaptacion central

MR Severa
Sintomatica

Endocarditis previa

Engrosamiento
valvular con
enfermedad cardiaca
por radiacion

Consecuencias

Hemodinamica o
Hemodinamicas

Jet central >40%

Jet central
holosistolico
- Aumento de Al
Vena contracta moderado o
>=0,7/cm severo
Vol Reg >=60ml| Aumento LV
RF>=50% HTP presente

ERO>=0,40cm2

Angio 3-4+

Sintomas

Disminucion en
tolerancia de
ejercicio

Disnea de esfuerzo

Sintomas de falla
cardiaca

2014 AHA/ACC Guideline for the management of Patients With Valvular Heart
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Insuficiencia Mitral Secundaria

Hallazgos
Definicion Anatomia Valvular Hemodinamica cardiacos Sintomas
asociados
Asociados a
_ Anatomia valvular | No jet 0 pequefio Leve d.ilataciéln isqugmia
. . del VI, isquemia = coronaria o falla
normal en paciente jet<20% . . .
. o , inducible o cardiaca que
A En riesgo de MR con cardiomiopatia o anormalidad en responden a
enfermeqad FeguEne He movimientos de revascF:)uIarizaCién
coronaria <0.3cm , o
’ la pared. o terapia médica
apropiada.
- Anormalidad
- Anormalidades en de
movimientos de movimientos Asociados a
pared con leve de pared con iIsquemia
alteracion enla  ERO <0,40 cm2 FEVI coronaria o falla
B MR Progresiva copatacion de Vol Reg < 60 m disminuida cardiaca que
valvas. responden a
FReg<50%  Dilatacion de Vl'y revascularizacion
Dilatacion del anillo disfuncion o terapia médica
con leve perdida de la sistolica por apropiada.
coaptacion central enfermedad
miocardica
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Hallazgos

Estadio Definicion Anatomia Valvular Hemodinamica cardiacos Sintomas
asociados

Anormalidad de

- Anormalidades en movimientos de
movimientos de pared con Asociados a
ared con severa funcion sistolica isquemia
P . ERO > 0.40 cm2 ! SIStoll que
alteracion en la de VI disminuida coronaria o falla
. L copatacion de cardiaca que
C Asintomatico severo P Vol Reg >=60ml . . d
valvas. Dilatacion de VIy  responden a
disfuncion revascularizacion
. . . F Reg >=50% o S
Dilatacion del anillo sistolica por O terapia meédica
con severa perdida de enfermedad apropiada.
la coaptacion central miocardica
primaria
. Sintomas de falla
Anormalidad de .
. o cardiaca
- Anormalidades en movimientos de .

D persisten a pesar
movimientos de pared con .
ared con severa funcion sistolica de manejo

P . ERO > 0,40 cm?2 L adecuado y
alteracion en la de VI disminuida . .
copatacion de revascularizacion

D Sintomatico severo Vol Reg >=60ml . .,
valvas. Dilatacion de Vly L
disfuncion Disminucion a
. . . F Reg >= 50% o tolerancia de
Dilatacion del anillo sistolica por SN
. ejercicio
con severa perdida de enfermedad
la coaptacion central miocardica .
. . Disnea de
primaria ]
ejercicio
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