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f!arriaciof~E.·s r·=urnat1c¿·1s seguidas áe ct.1:-acton afc(:tondr:,1 

.?VIixom¡¡ de .~ur{cula 1zr.tui.;rcJ¿1, 
Scud0~..::;1nd01na Ql[l~;ti-;;o farnd1ar,.. 
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VII.-· 

VIII. -

L'\. -

rv·fiocarditis de CÉ:l.ulas g.i9antes. 

Micarditis sifil ít1ca. 

3. 



4. 

r.1 ccnn Plt.~ jo mitral est& f.:)rxnado rc:qulado por ~a intc3~ 
accit~n c ... j-:Jrdinudt1 de• varias estructuras: la aurfcu.Ja i.zquierd.'l, -
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5. 

Se c·nc,r 1.:~ntran susrH:!nd1das y rode.nndo al orificio rnitral 

cular. 

Verrtrfc:ulo izr;ui(-:rGc· y t?:stá Hm!tad.} en :-:HJ:-i rnovimJentos por la 

cuerd n basn l. 
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La suparfü::ie combinada de las dos valvas es. mayor -

que dos veces el área del orificio mitral, por lo tanto, es relag 

vamente s¡randa 01 área de COilptación entre los bordes inferiores. 

Debido a esta gréln superf!cii2, gmn movilidad y locaU.zaclé.10 tan 

cul.o izqu!crd\J, la Vdlva CHlti;:rom.edial es la rn5s importantG de ....... 

las dos valvas. Ya quf~ lds vaivas estári i)fl_ontadas verticaln1':::!l 

L~i influenc':ia 

valvas de la "l~.lvu.1.3 m ttral a trav€:s d~~ li)fi tlr~nes cuerdas de tf.!""' 
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rante !a sístc·le Vüntr.tculor y para permitirle é'ibrirse arnpliarnento 

durante la diást:)!i.~. L:i cuc·rda tend inos.a que se adhiere al be~ 

de <:ngnsa•L de i:is valvas, entre <~! área de la comisura y el 

L:1 valva prJf:;ti:?rol.aterul ~;o d lferencic1 de la vulva 

anteromecilal, en quc:: tiene um:1 CH~rna basal cruzandü de !a pa-

so;iortar 1.:1 considE:rable tensión. c'>U división tan r.'labor2da sus 

el borde rfo ~us valvas proporc:r::inr:t.ri una rnedidd de seguridad y su 

distribuciiín unifonr1e ci:tn apoyo €rn contra do la presión venli:icular. 
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Los dos rnúsculcx; pap1iarns del ventrículo izquierdo s~ 

El músculo ·· 

de pequ.,~ 

Los múscu· ... 

puede 

terior de la arterta coronari2 izquierda "! \.Í0 lc1s rarn1=Js rnarginc.ies 
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11. 

te la pared V'2ntnc:uLir ¡;·n bs á ne; u los derechos, los músculos p~ 
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12. 

la anterior de ki '-'áivula mitral, r la porción izquierda de las 

cúpulas post0rior0)s de ];_, válvul.¿¡ aórttca. El gro~ior de la p¡;m;d 

lo derechc.}. 

Dr:: rltro del 

Aígu-

L~t r.·1ayor porte del sisptura V(~ntricuiar r~s el llamado 

limbo marg inai. 
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l 

r 
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·l.- A N A TO M A p A T o L () G r e A. 

En la enfonr;0rfod valvular u.o.um~tici1 encontramos cam-

bios primarios y c<.1111biu.0; secund,1nos r:n las válvul¿i~: del cor'.!-

zón. 

t: l rnuterial de 

ausencta de destnK:ción r.:n el t•::¡ldo v¿¡Jvuiar o en la cuerda te_!:) 

Cuando L:-x endocarditi:; reurnát.ic:a a9udi'í se 5:~:~c1a con 

Mu--

~:has veces se pr:.;::;;o,nt¿i insuficiencia ;:nitral durante el proceso .P. 

MacCallu:n que son li:ls culpables rfo la exist.:;ncia de regunJit<J~· 

ción en li.l ''ndocard1t.i::~ mun.ü reum€;tica primaria . 

.. ,,,_ 
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14 • 

. r:l proceso inflamatorio en. el estadío de las vr::getaci2 

nes se caracteri;::a p(;r la apur.iclón ui.:, tibc:JbiastGs y· rn.acrofagos .. 

Efr.:cto.s Sc\:;undarios de· J.¿, üStenasis rnitra.t sobre el pul 

món; 

do 01 lecho vascular puln,cm:ir y e:1 el v;:ntrícdn Ó?rec:ho, en los 

, ........ "·. ~ ~- ~.': 
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CtU:CIJ1it.'"'1' - _,,,¡<o 
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capilares pulmé)nares del parénquima pulmonar se encut:;ntra n va~· 

rias alteraciones: G·;!lula": cúbtcns dení.ro de !os alveolos, fibr.s; 

dos., 

to de hierro. 

que es característica de la. esti:rnosls mitral. 
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17. 

NAMli\. 

El c:iagnósuco de la e:; tenc>sis mitra 1 st:: bo.s<i en k's 

siguientros argumentos: 

Se produce por el 

miento de! ca_t~tDr ~ 

2. - .Por regi~·Jtro dirncl:;i en la aurlcula izquierda a trn .... 



18. 

m it;-;ito. 

?. ) Que~ la presión ohl:rnida sea nE~n.or que; la de la arteria 

El m6to-· 

·~Jn doto r;1 uy itn porló nto _ 

media en le. dllrfn.da izqui\)rda y el ·:critnculo l..;;qui.erdo, 

cond1cL:.!nado ¿¡ su vez por la obstrucción ul fl'Jju de snnqre 



a través de ld válvula mitral estrecha. 
Este halluzgo hemg 

dinámJ.co e:; 01 qu;: Sé:' considera de mayor valor para el ---

diagnóstic'' d1~ ia "s1:eno31s mitral. 

e) 
El trazo :i1ue2 .. 

tra onde.s ª.:i" y "v" .'!lt.as, rd desc•::tl->•'J "y·" es lento y pro-

En p:-e¡;,o;ncia df' fibr.ilación auricular la or:-

anterior y latéz-al del ~órm:. 

e) 

c<.1pll<>res pulmcnares debido ;:i lc1 .Jusr:nci.a «.k válvula:>. Por 

la aurícula jzquierda ( prns ión pulrnonc:r rnedia normal: l:;,mni. 
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de Hg.). En 1.01 esten:Jsls mltrnl la presión m1 la arteria pttlmo-

nar at.nnenta con el. c'krclc)o. 

E.x1st•O!n v.:irios grados de hipcrt0ri;:;ión capilar pulmonar: 

l. ·- DlsnL;a de qra ndes a tn f~d .in r\~) s esfl.J.erzos 12-15 rnrn Hg. 
¡l. - i)isnca de peq~.:.üfi:Js e ~;fuprzos ¡ 5-20 mm Hg, 

III.- Ortopnea 21-30 nun Hg. 

IV. .. Eden1a pu lrnon,)r agu.:,io rnás d0' :30 mm Hg. 

1 " .... - . (' .. <'.l.1ltl!,c1 {;]1 

l. - l.>:'.::"\.Jf;~ lG-30 rnrn,. Hg. 

I I. - !vícdert1da 30-50 ff11Tt. füJ' 

!lL - S(-;Vera 50 e rnás rnrn .. Hg. 

L:i rnsi.stencia arteriolar pui.rncH~nr ¡:.roteg•~ a los alve2. 

.los del ed~Hna pulmonc.r 'l pueden ca!.cularsc~ de lci siguiente ior-

ma: 

x no 

X 80 

R S T _ 

R P T Resistl;nc;i.;i Pulmonar Total. 

R P A Res1stc~ncia Arteriohr Pulmonar. 

Pm TAP~~ Prec;ión M 0d w de la Arteria Pulmonar • 

.• •• •• ~ -;:,, • fo . ~ ' . 
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e) 

PmC Pres.ión ffiE!dia de Cu tia. 

H. S T 

Prn 1'1.o 

80 Factor de~ C~onversión a lfnidados de Fuerza t 

f;r~:S;::-ncia 

:n . -PEfUODO DE LLENADO 
DIASTOLICO EN SEGUt'. 
DOS DE UN J\.UNUTO. 

!.:] C~l 

?resi6n 
Dtastóli, 
ca fit1<:d 
dr:J Ve~~. 
trículo 
faqi.ti8r
do. 

P.:~rfndo d;~ )lena.do J)i.~l~ 
t6Uco por lat1d1) t-.~n se
gundos. 
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3} • - FLUJO VALVU L/\R 
!vlI TRAl EN M L __ 
X SEG. 

4). - A. V. fvL on 
') 

ClTi ... 

{ár\~a valvular n~i 
trnl} . 

(iast~:¡ Cardf;¿1(~:,:, en f..1.L .. tJor 
!vlin _. 
PerT~;-·de lk:°';;á"'J~;fu.stólíZo 
i:-;11 Se-:.}~ d(! .. :n Jviin. 

.~1~~-~~.,,-~~w-~•••-----~--,_,-,~-
3 1 X (~rad h~' rlf . .:··~ Dia~ !·l~ll lco a 
t.r~'lvf.~·~1 cli__; !a \t;,111,•;_iü:~. 

31 Coh::;t¿;nr.e ErnpfrJcc t.1.7 > .. .:J,1.5 
44., !}::: F¿1c~tor \k: l~cc}cr,:)c i ¿~)!1 d::.; l¿i gra-:.J(~da.d. 

(. Fónnula~~ e1npleadas en {:1 f)~::partanH·::ntr., d~~, I-ierncKLnarnia del 
I-lospit.al Espafiol d·:; lv!é:.:1c>">). 

los casor; ~rnlccclonado:; püra conn::;urotor;¡¡'¿¡ mlt:ról, el Ínrlice 

cardfoco en rep.'.)so suele ser de 1..:j a 2.5 litros por min., 

del valor nomiul de 3. 2. 

': .•• ~-~ º· • i' 
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Además esto gasto no pued,~ aumenturse con el eíerc:icio a través 

dei orifi;:'.io mitral estrechado. En ocasion.:is dur.:inte e.l. ejercicio 

a 1 
- f 

Qp 

QPe 

Qs 

As 

VP 

ves 

02 

Gt1:::;ti"":• c;ardr.~cn .. 

I'lujo S!.stérni.co. 

'\lena Pu J.rno::,:1J·. 

Voiumen rJ~i l)xígeno contenido en cada 1()0 ml. 
de sangre. 

sumo de <)XÍqenc, Stlelc: sor normal (2ü·j ml. x min.), o estar 

.. , .. 
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24. 

ligeramem,~ aurnentadu en reposo, S•O: elova d•~pendiendo del 

La captación rnáxi.ma de ·-

sador por qu~~ la cantidad de; oxí9et1() r.:xtrafda por unidad .de 

' j 

"';. :" ~ .... '\ .... :i ~ ~ .. 



mrn. de: Hg.) 

.. :\urícuia Izq1.;i.:~rdi:J lG 20 12 

30/5 

,i\.rtrJflfJ Pulmonar 
20 30/Jó 

'l IS 13 

IndicG Card!a.co :~.~; - 3. fi 1/mln/m 2 

Difewncia AV de 02 4.0 - 6.0 mi/100 mL 

Rr;:sistf3nC.i<l Vascular Pu!m.::;nf!r 
(3 unid.:ide:,; d1' re:sistr-::ncl.u). 

250 din;;2s/seg./cm. 

.LQs pacl2n-

ar::cmalías dd corozón y grandes V<L;os, marcada dilatación de la 

25. 
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26. 

tes emhcJ.ígertos, rf!cit:nt(::s transtorrv)s dcd r1trno, f;. insuficiencia 

cardíaco ot 

,. 

L() cual pued~;; concluir 
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27. 

Puede dividirs<: (:!1 tros etapas: 

?nmera etapa: Esü;nc;sis mitral asintomática compensi'.ldu. 

-:1 hJpert.Qns.1.ón puhnonar vcnocapilar .. 
1 

t 

·¡ 
( 

'· 

tuar actividadr:;.s ffsi.CiJS n.:.,:malüs y .su ;;upr!rvivr~ncia e:~ norm-:il,. 

Estos pCJc1entes pue-

., 

f"ASE DE INSUFlCIENCIA AU!UCULAR JZQU!ERDA E HlPER-·- -~--~~ ··-·---.-.--··-~-----~ ... ---~-----~-·-··· ~-- -·-·-~- -·---'--·--·-·-------~~----

Los síntc:;nus clínicos que, ap2;recen C-!n este fase pueden 

obsmv;:irse alguna:cs veces tiimbión en la esteno~~is mitral compensada, 

..... ' ... ' ~j .. 1 .• 



Los síntomas más tmportantes so~1: 

b) edema pulmonar agudo, e) palpitacío-

nes, d) henE)pti~iis, e) tos, f) ciarwsis, g) anqina de pe--

cho, h) ronquerc¡ y part:lis1~; d<"l nervio recurrent<:.• laríngeo lz-

J) oligura y duior ;:,n el cuadrante superior dercchQ del abdorn0n, 

a ) Disnet.1. 

ciones er; la mecánica rc:spirntoria. 

tricular derrocbo aumente-. i.xuscarnente, ~1 la resistencia 

aumento posterior )' brusco de la presión capilar pulrno·· 

La dtsnN1 iig,-.er<J 0f.ilÍi 8n relrJción ccn un aumento mode

rado dc-; la resu;tenc:ia do las artt::r.ieis pulmonares ( 75 a 

40 dinas/seg ./;:;m.), la d1sne::i rncdcrada con n:sisten-

c:ia entr.2 150 y 500, y la di.snea r;rave con resisten .. -

cia entre 500 y l, .500 dinas/'seg. crn.) en las arterias 

pulmonilre s. 

": • • •• ~ f; • :" 1 ~ ' • 
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b ) • Edema pulmonar agudo, 

En la esten.osis rnitrai ei c-~den~ü pulH\(.:r!Br a.gudo se pr.~ 

senta muchas vece:!;; en la evolución r.empr<lna <Ji:: la on-· 

Puede desarrollarse en -:-~l curse de int€:rven::iones qui-

Le. palpita-

29. 
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30. 

te en el corazón con esteno~;is mitral que en el corn-

zon normal. 

También son frr:euentes las pulpitucwnes después de -

un e.síuc-rzo intt;nso y causan limitactón funcional. 

d). ffonwptisis. 

Se prt:.scnts rH1 un 10% de ·p;'lcientes con c~stcnosis ini-

tra!. En los estudfos d>.? Thompson y Stewart se encon 

sos Gt~ esti~·n:::.s!.s r11.i.lr:·.~~--

Cu.:rndo la 

(~). Tos. 

Es más mó.rcadi:l durnntf! la noche y des¡)uós de ejerci-

º:.·····_a.'"'f •' 



31. 

cio físico. Depende d·~ congestión pulmonar, y de com 

presión do la aurfcula .i.zqttierda (iilat.ada sobre 01 árbol 

bronquial, Puede aparecer esputo con gran cantidad de 

f). Cianosis .. 

,· 

los pén1ulos. La cianosis es produc.ida por insatura--

g), Angina dt' Pech,:i, 

Cuando i1ay estenosis mitral pueden ·Jpar0c0r doiores -

do cau:~n;;; c~x:t.racardíacds o factores p~:;f<;uicc.'ls añadidos. 

que ccc~xist..a c~nierrneded r;oron::1rü~~ oclusiva o valvula!"' 

h). Ronquera :1 P.1:.-.i'!lü;is del Ifor1110 recurrnnte: lH.rfngeo iz-

qi.: .erdc·. 

La ro1:queru al principio ¡.iucch>. ser inwnnitente p.:iru -

rrcnte izqui(:rdo en E.'stos casos s;~ em:uentra compriln_i 



32. 

do entre la artcriiJ pulmonar izquierda dilatada y la --

aorta o el lig<Hnir:;nto aórtico. Además <le este des--

plazamiento hacia an iba. dfJ la artc:;ria pulmo::mr. Ta!!!_ 

bién puede encontrarse pnrólisi:> de l0 cuerda vocal iz-

qurnr~!a a.::r.)rnpañando a la parálísis del nervio recurren·-

i} .. Disfaqia, 

agrandamilcnto c.:.udí0cc; difuso, o '.ll'.<: li::~Hón congfoini.ta 

j) • Deb1 iidaci . 

trabajo respirnk•ri•J o ·:~n:1 un r;asto cardíaco inadecuado). 

También puede; depend1c:r del. coxce~;o de dinréticos con -

•••• ,.,. •f ·'··, 



n. 

k) • Tcanstornos Menstruales. 

Los rnás frf.'~cuent0~:r son; la oligemenorrea o la arneno-

rrea. 

1). OI!9uria, y dobr en ,,,¡ C'J<idr<rnte superior derecho del 

abdom<:n. 

n). Arritmias. 

¡. 

mitral. 

extra sístoles. 

> • ..... ~· ~ ·"' • t 1 ~ ' • 



34. 

dad . ,,. ... 
rn1ocarc11ca ~ 

culación l)S ¡xoducida p.:;r é~sclcrosic: 9rnv(: de los vasos pulmor@ 

res y d,:¡ (;rigen ;~ dilatación "' hipertrdia dcd '"Hitrk:u}o derecho. 

{Jtros sfnton-1as en 
• 1 

venas en fo circulación muyor, por '''Jernplo l¿¡ ropleclón de las v_s; 

nas cervicales, k: congestión e hipnrsensibilidad dGl hí9;ido, el 

edenw s1.1bcutánr:o penférico y los trasudados en cavidades sero-

SiJS. 

i 
/ 

.¡ 
f 1 

· ...... '· .. ··•.c,."f' 
.,,. 
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ChCiqi~f: de la punt.:; difuso y vi.::;fbl0 en el área precc~.t 

mente qravre;. j' 

C·ua.ndo e:-:.:ir:;Lc fibri.iaci fjn C!uricu]ar / el pulso yugular ~.:,;, 

Latido p<irar~sternal izqui<ffdo intens:; y <::hciq'.k' palpa-

ble a lo lMgo del borde 1:~quierdo del eStf·rn6n y ri::gión apic<:ll, 

( choque valvular) 

Chasquido palpable del tercero nl quinto espacio int¡¿r 

costal izquierdo por hipertensión pulmonar. 



36. 

Pul Do perlfÉ:ricu dimninuido en amplitud. 

Matide:~ paraest<~rnal a nivel del. tercer espacio i.nter-

GGst.o11 lzquif;>rdn, il 1o largo dd borde paraesternal izquierdo y la 

dilatada y a 1a a tJricula izquierda. 

Crectrni0nto del perfi.l izquierdc:i del corazón. 

a} Soplo prnHrntóEco creciente Ct!.ando existe ritmo sinusal. 

b) J;c . .r-mta<1mJ<rnto dPl primer ruido cardíaco que es de cará_s 

ter brillante . 

d) Ch;;;squ1.do de·: bpertura d~ 1;1 válvula mitrc.l en el borde 

f) Retumbo diastóli.c:J que ,:;:s más precoz <.:ultnto más ele~ 

mitral. 

a) Soplo presisté.iiico crecwnte cuando existe riti:w :::inu~ 

.;.,.i'.:..:;;~'.·•···"-··'··~'-"'"'·-·"':"';\'(·:~ .... ·1.:'1:".~"!;::'~~·~.,..,·,-_,· 

": • • ,, ~ ... fl, • f' 



3 7. 

cultad para el llena.do diaslólJco Y' la contracción s}s~Q 

lica debido a un i::ldel9azarniento proqros.ivo del orifi.:.:1G 

rn.tt:ral por un fl.uj(J .::nn-f~~uln vontr1culur coflt.fnu.:J durant·:.: 

rá.:;ter br.~ 1 J~1nte" 

LiJ. rapidez con la 

,_·:··· 

• ~· • i.·,s:~.:-l"!l:r .... ""'i ... -... .. ~ ""~!i.:or ·- "!,::,~~',.:ffi"'"'-"!•;1 1't,1.::t~..:-;í"•''f;-"ld1 1:"1,"i1-· - ..... ~ .. ~ :.~.,,~ ~· 

....... ·~ ... ' _;, ~ '.f .. ! •• 1 \ 



ciu. S l l<J s valvas han s~do mo•; idas por la presió.n ventr ic~ 

lar con un ,::;p/dt ¿;!f.ro y un ctetenimionto rápido pu0d8 pred<H,jr 

e ) S"í s toie Lirr1 pia. 

de la válvula niitra l. 

El d:asquido de apenur;_; se .;;;;cuchc; mejor durnnte Ja espira-

ción, en el bordE~ e::;tt~rnal y en ol apex. Este chasquido si. -

gue al cierre de la váivula aórtica por 0.06 a 0.17. seg. y .. 

cc1
.uTc después del ri11do de clerre de; Jr; válvula pulmDfKir, 

El intervalo <-!ntre el cierre aórtico 'l el chasquido de aperturn 

38. 

i 
¡. 

,. 
! ... 
'. 

'· 
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tiünde a .S'~r corto, do O, 6 a O. 8 seg. en pacient8 con ':ibs -

niiento y t:11sanchan1it:;ntn~ r:1 ccmpono-nto del cierre pulrnonar 

se ir;tens iCl<~a tJJ aurnenia.r la pr.: .. ~;,~Jón en 1a arteria pullno_nar .. 

f} Heturnb(; i)_ir5.st(Jl.i.co. 

lr..1 izquierda~ 

! .. 

1.-· 

•• -~ .--~. ~ .. '!' .. t '. 



40 

J..o íckd 'º)S qu,'°' el 2 Ch<:1s<¡i.1ido se prnlonga con rel~ 

. ~¡ .... ,•• .. "- • f ¡ ' .. 



fil.GNQi;LMl;:Ci:\NQ;'.:~ABJ]IQGRA.FICOS ll\;f PORTANTES )::l'{ ~[.\... E$.1'.fil.{QSIS. 
Jv!ITR1\L. 

l.-· Priln;;?r ruido ref:.irz.·1do; chasquido de apd· .. 

2. - C~h~t.squi.do de aper~·.u1d ~./ ~¿~quc~do .ruid(.1 PlJ..!~ 

d<~n estnr :.;uperpuestos ;.¡.i la prcslón en la 

4.- Heforzan1ientc. po~s1stóiico en 21 ritn1:~J si-

nusal. 

1 .. -- La 'Jnda ar:.<-lcrota C!lftr.:.i sl9n1fica que ol .... 

gastes !:ilstólic·~) nci •:?Stét rnuy disrn.i.nufdo y 

que por lo tanto la trntonos.<~i no es muy 

grc.vo. 

mitra! ,~,;; inscribe entrn los 0.0·1 y 1.r.s ·~ 

O .12 seq. 

~11. 

f 

'· 



3, - La fase preisosistólica ( Q-I) e::;tá alarg~ 

1, ·• A diferencia del ch<isquido de <.1.pertura de 

la tricúspide, el de la mitral no deb~: r:o!~ 

cid ir con la cirn¡J c~e 11
\' 

11 
.. 

2. - r:n la hipertensión pulmonar, ;;,l n;,,u se 

alarqo .. 

L~· La onda <ic;.ncular está di.smLnufda 1;)n las 

estenosis organ.lca.s. 

2, - La ond~ de Hé~nado r.3pido r:stá aplastada 

o ausente. 

3. -· Cu<into más tf;mpr;~no ;;e inscribe el punto 

4. - El µunto "O" y el cha¡¡quido de ap<~rtur::i -

t> ... - Ei t·2rccr ruido del ventrículo izquierdo a-

" 

'l 
i 



6. - El tercer n.lido del ventrículo derecho co~n 

cid e con el ii n de lu ondu. de llenado rá-

pido dcrncho. 

7. - La hipertensión pulmonar alarga el interva·· 

lo 1,~ntre el l fp y sl punto "O". 

El dr.csdubl;:,miento del se~~·.md.o ruido varía con 

la resptrnción; el tH'·mpo del chasquido de a-

pertura n1ttral no- se rnod.Lfica ~ 

43 

., 

.•' . .'~ 
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~==-=-:-=:~r~º~~:7~1~r~=]=~~:~:~~~.-LA _¡ 
fL - Primer rui.do j Intenso ·-lApas;adc· 1 

¡ 1 ¡ 1 

j2. - ~~;~s~,t~~~~~ do dP~.~ j Int1!nS':> ! J\p.::igado o .:ius.ente 1 

¡ ¡ 1 1 

¡·i. ·· Fase pr,::l;;:¡;;L-,·tóH ! Margado l Nonn<d ¡' 

¡'.. c:2 { C! ·-I } ~ ! ¡ 
! ¡ l 
14. -
' í 
! 
! 
¡ 
is .~ -
¡ 
¡ 

\ 
fs. 
! 
¡ 

i 
l .. 11 •.•• 
! 
1 

Au" --·1tc j lnten!:1(J 
. '" ' . 1 

A . ! 
liS,~;1t0 o apa!]ado <'.le 1 

baja f:'ocuencia 

1 
i 
¡ 

l 
Intenso, de a~ta fr~! 
cu-oncia, en cnorro ¡ 

de vapor, se prc;p~ 1 
. d . ¡ 

ga (!i2.$· e .1ª r~un:a 1 
hacia la 1zqu1erua Ir 

Onda (le \J.<,n11dr.i ·· Apl.:rntada o üUi.:<':'rite 

ráp.idc Qn c:l t:sfi_g 

I "°'"º' 

1 
Normal o acr~ntua<la 

mo;;¡r;:irn 6 .,,,0:ntt"icu - j 
~ li.lr izqu i <'1do. , 1 

L.------·---·~-~----·-----·-j ______________________ , ___ J ___ ~·-------~ 

( NOCIONI:S DE f'ONOCA!illIOGRAFIA: K. HOLLDACK y D. WOI:F) • 

.• .• , º·. r 9: · · 

44 
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I,,,:i~. alteraciones h:~rnndinb.rnicas d.:~pr:ndientcs del qrCldo 

del bronquin izqutcrd:J princip~Ji., doblt;; 1rnarJen ~'..luricular 

pi..11, y vasos hiliare;; agrnndadc)S. 

to de! 'NJ!ltrícuh !Zl!UICfCÍC. 

cendent:~. 

• •;, ·~ •• • n, • f> • ~ 



46. 

En 1-os caso.s n1uy avanzcdos se pue--

muestr<in por: 

tes 

! ) Sombra:> qrnau!n~w::; finas en lo:-; camp,-¡s pulmonaff~S me-



47, 

dios e infor.lcrns por hemosidcrosis. 

2 ) Un signo r.:;iro ;>oro muy importante para el diagnóstico 

es lu pres¿Jncta de ár'oas c1is)adas de íonnación ósea4 

3) Eng:·osamle11to y fibrof;i!l pleural inespf;ctfica principal-

nH:H1Ie en la~; bases pulm.onares pt:.ir c~p1sod1os <le lnfur-

to ,pu!n~onar,. 



48. 

0prnc~a ;}n DI, DH, aVL y de V4 a VF,. 

n1iocardn1s puede haber: 

e) Ritinn noda.l :.H::tivo ~r tt1quicardia~~ paroxísticas noda to!>. 

e) Extra:sístoles y tdquicardias paroxísticas ~1uric:ulares y 

ventricui;Jres., 

d) Fibrilación a··1ric1.l1ar r.on taquicard:ü ventricular. 

e) Onda:; 1' rw9ativas pnmariaf; que nos hablan de isque-· 

mw m1ocfmlica, desniveles primarios de RS-T que nos 

hablan c.!E: lesión, m;1escas y ernpastamiemos del QRS 



¡' 

49. 

hacia a.r.r}ba. 

El QT se alargq,. 

va. 

bimoda\. 

(:;) Reaparece la onda T normal. 
L:::i evolución del cuadro 

electroc:ardiográflco gcmeralmente es de pocos días o -

·--,· f-•~;,,"'*'''itá;~"'t~,ll,mi'f~.;;'"~Ji,i,'·;'{;'.l'<\i:';¡ 
...... ·~. -t .. p .. ' • 



C>iando exist.;~ den ame, hüy disminución de 

volta,le en todc.s Las dertvaciones. 

en la presión v0nu·ícular derech:.i y útl ia rc-sist..::ncia va.scular pt¿l 

rn~;nar .. 

derivac tones precordia lcu st~ consE~rvt1 ~) l p;:.1trón no1Tna!. 

Et plan·:; frontai cfo Q!1S pusde dor V\rnlt¿ts en conlra .de 

50. 

! ., 
·' 



5¡. 

!as manocdlas dd reloj ( rotución <inllhoraria). 

L()S stqnus de hipe:;rt.rofié1 :>Gn: ur1 eje :nedío frontal de 

QRS h.'ic:ia t:'.1 d~Ht:C:ha de los 70º '! una falta de rel<;--

6SO dinas. 

el fr<)lliiI! y horlzontul de QR:¡ di1J vueitcs en dirección ·:; 

-:;orciial·~S se encuentra morfología QR y la relación HS 



S?... 

c;,;,,:;;[onalmente e::;t,::_i rota<:::iSn horaria hc:cia h izquierdC! 

~: ••• ·~. <J .... !t .. ~ '. 



lo dcrf-!Chc, 

i:,) 

que r~ra VP~:. .~.;r;.- ~/t?n c:n ~~: tra:i!r) ondas R alrus en ias 

;,,·,, 

h't: ~t , .... ¡y~"'-,,T~ t.:•,\'.,{-;.(3J1~",_,\"~I {f' -rJ-..A t,p_. e :i_1.iJ:\ ~>,:." !".~"' tJ '"'!-..:·,,:_¡. r.i ~'} 1t>' A ~'1:'H,\.. ';i '~.~"¡3' r' 
\ 



54 

1 o' ..... E e; o (~ .A H [l I () e; H A r l A -

r~coqran1~3 mittai.. Ei aniJl-:) VdÍ\~u:.:.1r de:: C1'1da valvE! pu.ed..:: !::er 0s,~· 

la sfstola auricul.;;r, la Cl.li:il empuja iJ lJ. valv,-.¡ a abrirne o su 
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}' ésto afecta al rnÚBCt.tlc· del ventrfculr., izquierdo, L.:1 vetocidad 

~~s diGm.tnufda cur..~ndo JrJ vf~dvula rnitral (:s obstrnfdu o cuando 

El .Doctor }iris U.ne. rcodgi:!r describió -é'J deL 

.ctdad de cierre dia:;tóllco estó reducid;:¡ por ¿¡bajo de 50 mm. por 

seg, En estenosís mitrai severa la velocidad puede '~stdr dismi-

·. .. 11~ '.,.., ~+'• i-"··""" :\I -;,. _ ~-1~ • n ., • :fj¡~r;· .. '·"'"""~1 ,,..,,:•~.-.: 1CJ-": 1;1·~!l • ...,~.,,,:vr.,; 
", ' 



EL f)~_)Cte>r R. B. Br!d!e (i(;scrib1ó ecogrt:trrtus rrtltrales en 

tral, en la regurgit<:>cú~in aórtica hay una dipick. oscilación de la 

valva a~1terio1 ·:i('.: la rn1tral, q1.H~ es Írr.~r;uenternente visJble é:OD 01. 

·... • ."~. "" .. f" • ~ .• 

.¡ 
¡· .. 
t.·; 

! ·,.¡ 
.·} 
¡ 

! 



1 

·~ 

S7 · 

d.Jferc.rv;¡iJCiÓn. 

l~:C;C;(~fA....RDICJ(; Ri~FI.P· .. l}E I..il V r\.LVUl.:\ 1~r.1T I'.\i\1" E2Ti: N\)T{(;.~\,. 
... ----~-----·~··----··-~~-----~---·-~--- ........ ···-·~.-.,--·-·---~·-"'-'"'-~ .. -.-~- -

": . ••. ••• ."· .. ! •..• 
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lvlús si911i.íiccHiv<J ai'.rn es el hecho de que a continua-

cía rap1da:nente en el ventrículo izquierdo .-; caus0 oc lu er,tre--· 

chez del orlficio mitr,1i. 

•," 



59. 

en· part~~ ".;;::Jn el ritrnu más iento de In repleción ... /entricular iz-, 

qui8rda. 

izqtúerda, la váivul;s rnitr,'Jl pu~cle mostn:ir un dec:tivc:• cllustólic<:-

reductdo. 

tenosls sub<.1·~irtica hipenr2,,f1c,>. 

tni l irn lv:i. revr: iado excepciona imente lit.il 'H• 1':1 valoración cu<I lita -

~ , ... r,¡J;:_:,;~~>j;,. w9":',.~: ~..,~l"~l ;,;~111..ü. 'l~;'¿J:',_/;':. ::;:.,. .. ~,,~Q:~T ,_,;¡:";.;;,_,rt'\_\'.~·~¡;1.,-..f , 
' 1 
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tiv;a uu la est•:'n«•sís mural 1:;n los enfonnos con sospocha de en-

otr~ 12.id(i t s8 han visto algunos válvuias c.:Itc-if.i.cadas con sufi ....... 

c~-?.!nt.e rD.ovilldacl .todav.fa para ju:it)fici:·.n- E.1 intento de cornL:.n.u-oto-

I• .¡;•' 
-'.l l09Téhld r1.::lacJ.onad.o con un r~sb.~dío pued1,:n -as -

tab!ec.?.r el di.'lgnóstico de estenosis mitrnl. 
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t .-: 
- J, "-_,l 

2.- l (\ 
l, ',,I )VÍitrn! rnodc;radd 

{ ~lR, JOfü:: ANTONIO LOKSNZO NEGHETE. 

HOSPiTAL n:,Pi\ÑOL DE MEXtCO). 

de la sev0riclo1d de h estono~:.~s rnitrnl, tamb1í;n f;t: hu !.lbservado 

dimninuciór, rki la vulocidad del ci;;np dia;;tóiicc) de la c;stenoslH 

• ..... :~ • ... , ~ ? • l 



~mbaórttca hipertrófica y <on otras condici.orws on que hay hiper-

T_,.~ d.iástole truncada c:on alteración. en el -

. ·: . ... ·~. ~. ~ :'· 



()r.if iC;lO de s Cíl1 

Orlficiü de l o c:n 

()rif!cto de G 5 cm 

Dimer;sionc:,;: -:Jentrículo i::::"'.tj~1len.io 

Aurícula l:>.quicrdci _, :3. S cm. 

Gr(>sor del Ventrículn ir.quir.:rdo 1. 2 cm. 

Velocidad 

Excursión. ( DR. JOSE ANTONIO LORO!ZO, 
HOSPITAL ESPAÑOL DE MEXlCO), 

G3. 
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11. ·· s_~~d_S:f1CIONES m: V\ ESTENOSIS MJ,TRA~. 

3. - FíbrU_a(:ión .;wnr;u tar que pr::>duce lil liberación de émbolo3 

¡· 

r 
1 

.. · .j 

;J 
'·-~.!~ ·~···•_;>-." ~ .• ~ 



G5. 

li: ... D!AGNOSTICO DE r:s·n:.Nosrs MITHAL, 

dio ae: 



J\uscnlt2c1ón ""'--......... ............. ..-.-.._ 

Prhner nud·.:1 
inn.::ns::.J, 

c•-,3~;q '~id:) :i-c; .!:! 
p0rtura en ia -
diásto.l.-e t.;;n1p~s 

Het~irnDc dia.stó -
lico. 

(·_;,;.iUSi-1S. 
-----....~-

E::-;tüdos hipi:~rq\;.ir!_~ 

ti CC;;3 -

N!i.x.orn-5: dc. c.urícY._ 
Iü i.zquiGrdd ª 

t,·1. ixcrl1 :i de a urfc:l:~ 
la i.zq 1.1 if.'!rda 

Pcricar1jit1s c:ons
trictiva .. 

Ester;o~1s tric:uspi-

RétJUfq::t(=JCi6n ~lóru~

tica (;30plo de .,1\us
tjn F1;nt}, 

Dilatación ventncu-· 
lo.r por: 
Mioca:rditb 
C'.drdiomi()pcttfa 

Hipertrofia rei;tr).c
t1va ventnc•.1l¡u. 

Estenosis sub-aórti 
ca hipertrófica. -

"' _-.. "· .. ~., 

!:levad.--; dp/dt d1'.'l vcntrfoufo 
i.zquierdo c;J t.iempo dDl ci•)
rre míti..'li. 

1vü1vim10ntc de1 i:t~1r:or hacia 
rientro dt? la a.;uícu.lü,, 

.Ráp::..h) dt:l.cninr~(::tüu dt:::l ;_u·
rnor (sonido (i0 golpü qtte 
produce 01 tun1or) ~ 

Dctenírniento de! Uonado 
vrJntrict.ila,r pc1r .la perica.rd1t1s ~ 

1\.r1te·s :Jel cien·f: df; !.:1: >1.fiLv-:._l! 
la mi.traJ _ 
rlujo rn~1ur9 i t;rnr.<'. 
Desplazmn lento centrífugo, 
Alet0c1 de lu vál•:ula mitral. 

P.nte::; del CH'fffC de l¿~ váJVU

la mitr::i1. 

Desplazamiento centrífugo de 
los znú,-;culc·3 p{1pUdrr~s. 

Disrninucíón del llenado del 
ventrículo izquierdo. 

Disminución de apertura de la 
válvula mitral. 

66. 

', -. -." :· ·~; . 

, ... 1~·~ _. i.I~ .;¡, :r,~ ;_._ ., ~v -/~:J. ~ ,;~~~\!~~ -:;-:.~. ::!fii'1 ~t?~"\'~., ?• · _...•:..1( 1~~r~¡.h~~ ¡;: 'i: "_. ~" 
-~ 1 • • . . 



Mumiulb Pnisis 
t6Hco Grecient; 

Es1en:)::i~".:. t.t ~cu:-}~.11-

dea .. 

?ví1xoni.G d:~ ¿iut fr.::u.l~ 
izqvl<'~rd<i. 

Fiujo üurÍC!.tl~:i Vi.?n

tricu!ar au;11<:~1tdd .!~ 

l .. R(:~:J~:rgitrJción 
rn itr~·'.! l,, 

()rificio estrocho .. 

fl!Hes del c.lt·cr<:: de~ in 
,fálvula .. 

Desplazarnl0nto C("fltrÍÍugo 
f.lc Jof> rnú:scu1o::~. p~1.pilures 4 

E~~-Jur9tt~H..:1ón J\.·Ei~t1ca .hnte.s del ciorre d(: h.~ v~1 
{:J1)plo d;.:.1 l~ustin vuls. mitral~ r_:jponj.§.ndose a 
Fiint} ~ L:J :.;fstole ¿n_irzcuiar. 

i·Iipertrofia Vc:;1trfcu- La ~;urna je S .. ~ ? S1 p:_ie
cular Rest.r:.ctr·.'";:;. dt::n :;irr1uJ.ar un soplo pre~ .. 

slstó1icc;. 

Estenosis tricusp1·
d;:;a. 

M!xoma de Aurículi.l 
izcgd ~rda , 

()rificio e~1trccho .. 

Orificio estrecho. 

67 



3.- l.a insufíciencid r.:émlíacci -:kreclv.1. En la cual la sob~ 

·~" vo. 
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• ~ 1 

·i 
¡· 

·-' ·< :'.: !· .. 



15.- 1' RATA MIL N T G ___ ........ _______ ,........_. ____ .. _ _. __ . 

ben ser ;~nt1cu.:t9 1 
•. 1lados. 

<.'uricul;:ir r{-:~ciJ:::ntt~ 1.;n casc1~;; d-:.~ t:?STJ:.!nosis ln.ltra.1 grav.:~1 
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som0tido u unu intcn;•:n..:.:ion quirúrgic;;~ y habérsele prnctic:ado t_Q 

dos los estudios clfn!cps " paraclínicos. Se toin.<:1 trn cuenta el 

portant0.s (ver .c:a.p(tulo de ht~rr1:..;d1n2ndé\} ~ y deben practicarse -

cjÓn int.¿.::nsi! por Ei-so t:~s rne1or practicarla con clrculc1c1ón. extra-

corpór,::a y •~bieft<i qu(:: nos penn lt<.:: •,ina v ;~;ión clara de todas las 

par\:Bs del ce;rn;;.on. 

tét¡co de la v€ilvula nntral üs íjún del 10 ül lS~\;, Ningún pa--

ciente dcb(~ ser SUff1E::tLdo r7t int~~n1enc.'íÓn qufr(trql.ca sólo qU1;1, a 

pHsar del tratarn.le.nto rnódic~J ópUmo su r~r;::tntic~ad físicct est(~ muy 

En los caso!·; H?Vf.~s q1.H:.,, sóio tlonen disnen do grandes 

.; ' ~·.; 

,""·~ _ :' ... • ! "' ~. t',.: ~~ .. :e ;u.~,~:::.,(.s:.,.-.'l-1 ... '~. 1;~,,),'t!l.,,.1.l....-; ¡¡.~·Gr~ ... 
/; ' . 

'-""-~--'--'-----'-C:__· ______ . ___ ---- . 
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APLICADOR DE LA 
VALVUL:\. 

VALVU1.A DE Sl'ARR-· 
EDWARDS 
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::! • - Ednrna pulrn{JflLJ.1· i.ncoritrülai.J}(: 4 

dca (o ambas) ;:;ecundarin a V':1lvulopatíe: mitral marca-

da. 
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capibr con el esflwrzo: 3 'i mm, .bq i.l H. V .1 y en 19 ti6: Esteno-



1 

~ 
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Cha~:-

1.ar y .sr: dé}a de 3 .. S ctn 2 .. lJ n rn.ff;Vt; Fcno, B rneses desp~ás, 

F .l~. 

sin .. to::;, ex.pF.~c:tol':1c1ón rJ.l Uef:.ir-2, y t::Edfan ccJ:·1 a1riinofil\na, no 3! 

fuerzo ( 20 abcl<;rnrnalcJS) 30 mm Hg. ¡;¡ Chasquido en repo-

:;o fuó de 0.06 y en el post.-()sfuerzo: 

·,· ... ·· ....... •r 



¡1 J . 

Ct los :3 rnin~ o. O" " ·.,i 

i.'! los 3 rn1n" o OS'' 

pa.i pa.b.le 



n.::.;.r::~S(!, 2 Gh;.:trquldc~ 

~)D.s~:;¡-1,,~ .j : ·Aumento de 

born(Jd!nárrrica, 

'" n 

ia 

ft:poso o 

'i 
crn"·, 

.r16, 

p11lmunar. y 

t'.::r1 la radiografl.:J de, tára:i( se. 

!ínea!; B de Ke.::irky r 'I f~n L'l 

El Forv::cmdioqr<m:a de Enmo de 1974 mnstró re-cstm10-

sis rnit.ral apretada C(Hl 5n::i:z r:-i.enur di:· l crn. El 2 C·hasquido fué 

da \1.08 en rnpc:;so. 

Un .f:cocardio<Jrnma del l:¡··XI-73 mu(!Stra una veloc.\dad 

del A~:a E··F dt: 10 mm/!o~eg. y una excursión de 22 mm. 

da vez. 

En ei fonocardiograma del 5-IX-74, el 2 Chfisquidc en 

reposo fué de O. 07 y se acortó a O. OS, después de un esfuerzo 

de 25 abdominales. 
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19 rnrn .• 

~-\ulfa:.:;. y di:ur0:ttc·:·:·s. i\ctualrnontc'. se e!;_c.uer.r..ra asint.::nn§t.;.c¿1 del 
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B I B L I O G R A F I A 

the Auterior r,eaflet of the Mi 

tral '.J¡; 1.ve, ccir:r:·ó!la t:ion wi.th hemodinamic and cin~---

Openin9 .:i.nd Clc:.rnre Con:elation "'_¡_ th H("modynamic St~ 

dies :i.n M3n. By J·ocl J. Rubenstein l·l. D., Gerald M. -

Pohost M. D., Robart E. Dinsmore. Circulation Vol. 

3 .. - Cat1.::teri.sn10 r.l'.rar1sE~ptal. 

Fausto Mercado, Jorge Espino Vela, Jorge Soni, Marco 

A. Mart1ncz Rios. 

4.- A S~udy of thra Dina~ic R8Jations bctween che Mitral-

Valve Echogram and PhHsic Mi~ral Flow. 

'' 
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Kotler M.D., Leo1i2¡rd Levy M. D., ,Joan Staddler M.D., 

s... CarcHac Cat.heb'~rLtat:i.on. 

B.raunwald,. Et1gn~~ and Si..;~~n., 1-L:~rold 1.T .. 

nnd im•Jioc;r.aphy. L. c. 74 ... •:¡5;:4 (Illus.) 1974. 

'l'ext Ed. 2,L SO (T S B ~¡ 0-8121-0$04-4). Loa and 

í!'ebiger. 

7.- The Cib:o CoLl.r~ctiGn of Medic::il Illustrations. Vol~-· 

me 5 Hear:L 8--11, 27-33., 87-89, 173-175, l.91-J.96. 

Frr.t.nk H .. ;.;;E;t.t¡;,.:.:r !ii .. D .. ~ Ed:i.Led hy Frr.~dric1c :F· .. Ycnkxnan# 

i\!.D., Ph. D. Ciba. 

8.- Ultrasound in Ca1:cHology. 'l'he r,ancet. 861--862. Oct.·-

21, 1972. 

9.- Electrocardiografia Clinica. An~liuis Deductivo. 

Ediciones del Instituto Nacional de Cardiologia de-

11 ..... M.edici.nn Int:c:t·~1:.~~ Harri.~>on .. Lti. Pr.c·nsa .M6dicn 1-le;..::i.c~~ 
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na. 4Q Edición en EspaHol, 6~ en Inglés. 1974. 

12.- Enfetmedades del corazón. Dr. Charles K. Friedberg. 

13.- Di<:1qn6sb co Clinicci y 'J:r:atarniento. M<1r.cus !\. l:(rupp 

y MiJ.b::m J. Ch<.ü.t.on. Editorial: Bl M<lnui.ü Moderno. 

9~ Edici6u. 1975. 

14 .. - Ultr-asoun.d .in Diaqnosis of Cardio~..tascul1.1r-i?ul1non~~:-

r;y Dis0<1sc. Cl0.udE; R, aoynei:·. Ycar Book ;,1edical P~ 

bJ.isl1ers 111c. 1974 . 

. Eea . .rt~ by rzayrnond Gxr.uni;_~k M.D, ~ 1\ril.f::rican t1ournal -

16.- 'l'he miti:«'il closing sn<1p. American Hteart. Joill'.nal. 

83: 19. 

'.51, 107-1.09. 

18. - Echocai:dic>Jra i'y in the Comb:i.neite V2. l vul.<1r: Disease. 

Radiology LOS: 405 - 411. Nmrern.be.r 1972. fJ::ed --
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