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ESTENOQSIS MITRAL CONSIDERACIONES GENERALES,
lo~  DEFINICION.
2.~ FRECUENCIA Y ETIOLOGIA.
3.- ANATOMOA Y DE LA VALVULA MITRAL.
4, - ANATOMIA PATOI |
3 s P . 1
S.»  HEMODINAMIA,

7.~ FONOCARDIOGRADIA.

8. - DIAGNOSTICO Rant

bas
S
foeet
A
o)
Ll
B
<)
o)
o
h"}
>
L]
4
b
w7
o3
i*(
<
-
2
—
e

R MITRAL,

v
MITRAL,

DL LA SBTENOSIS MITRAL

12~ DIAGROSTICO DE LA ES iLNOQI MITRAL,
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“La valvula mitral reumatica se obiserva. que se presen-

ta mas an la U on hombre, con ung relacidn de 263
a 1.
En orden de trecuencia las causas de la estencsis mi

i

prodiue

el

"nande valvulitis v Marrugas reumaticas que producen -

avortamiante defonnidad de =~

R i

.- Endocarditis

nma de auricuta azgquiorda, ) R T
TN Tl gudmandoma eldsticn familiar., o i S

dioww aurfoula taquisr

VI, - Trombo esférico valvuiar inf

da, -
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VI, - Miocarditis de células gigantes.
VIIL. - Micarditis sifilitics,
X. -~ Sindreme de Hucle
X.- Mitral Congénita. : ’ ' :




3o ANATOMIA ¥ FISIOLOGIA DE LA VAIVUILA NMITRAL,

b complejo mitral estd farmado v regulado por ia inter

2CCion coordinada de veriag estructuras:  la aurfcula izguisrds, -
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d2 la vaivuig mitral, las oo

das tendinosas, los misoulos vapllares v la pared del vantricnlo

lzquierdn,

rcse,

Py

~ .y o1, . v ey Y
musculos deoia g icula,

- . : . . v
la chpuly craranaria iZgus ta do la o
B

amedial -

e redea &

ia valvg <

2in 20 las awtop S BN embargo,

CP decontraccifn cirediar

val cierie del orificis Y & la
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IAS VAIVAS DE LA VAIVIULA MITRAL,
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al flujo  de sanagre

de la awrfcula izequs hacla adelanty, hacis abajo -y hacia la

1

izguierda., Una zonpe dentada -y posteromedial divide

esle tejido valvular en la3s valvas anteromadial v posterclateral,
Lsta zona dantada nunca se profundiza tanio come- ¢l anille de la

valvula, delando un

dog walvas

adial e5  du forma trianou

La wvalva

cavidad el

vantricular posteromedial a la vared libre an-

del wayects de salda del ventriouls iz-

st adhigre 3 dos torcios del! o

A-valiva posterslatera

rifico, pero no oe tan alia para adherirse a la regiGn basilar dal

I tace la valva antevcredial,  ia

N

unpendida del techo de ia pared  del

cstd . lmitads en sus movimenins. por la

ERTE TR




AN

S

DEFRWY

3t

MIA L

1AL

1
A




£

La suparficie combinada de las dos valvas es mayor -~
que dos veces el &rea del orificio mitral, peor lo tanto, es relati

vamente grande o1 drea de ooaptacién entre los bordes infericres.

gran super{iciz, gran movilidad y localizacidn tan

sstratégica como un canponents del trayecto de salida del venir{

culo irguierdo, la valva anteromedial es la mas. importante de

las dos vaivas. Ya que las valvag estdn onentadas verticalmen

Y

te, pueden. cemrar = oarificin ot poco movimisno,  La influencis

de la coniraccidn auricular, o tensidn temprana del mi

PP T T
valvas v 1s

P S P
nliar 30Die 88

io gus lo rodes aproxbnan a las valvas al inicio diz Iz sistole,

o valva antoram
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v posterois

LAS CUERDAS T

Los misciuios vapilares sjercen su influencia sobre  las
valvas de la walvuia mitral a través de i2s tones cuerdas de te-

T

jido {ibroso que los une: Astas tendinogas. 1

Iy

cuerda que parie de Ing radsaul

adherirse al bor-

de libre del prazo de la comisura y gue se distribuye en forma de

-

abanico vy es wuy efectiva para aprostmaer esta apretada area du--
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e e o At -
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cenuc de la valva rugesa 92 la cuerda, se divide cargateristica

i
menw

e defar al misounlo paotlar,  Dg-e

g brozes se adhieren a la

de tal medo gue se les permi

e funcionar o

para ssllar a las valvas efective -

manta,

uni fimme cuerds qus

PN e
gentir

ventricular de la valva an-

T TN v [
DO UNOZUR THNPIeLs O¢ 1§ i

Mnoventricuiar y estas cuerdas puedsn dar un 2POYD

sterclateral se diferencia de la wvalva

anteromedial, en que tiene una cuerda bhasal cruzando de la pa~

ian que la valva poslerolatew

Csistnie.
Aurgue las cucrdas son individualmenie incapaces da-
Ssoportar 1z considerable tansidn, zu divisidn tan elaborada 5us

cerexnionss cruzadas, v osus adherencias tan extensas & casi todo

gk

‘el borde de las valvas proporcianan una medida de seguridad vy su

distribucidn uniforme dan apovo @n contra de la presidn ventricular,




NALVULAS DEL CoRAI LASTOLY

VAINULA

FULNRI AR meionmnsrrs e sy s

VALVULA
AORTICA

i TALVA ANTHRLOR
oo WALVA HEPTAL

L PRV A BOSTERIQR

ADRTA

“t

LAQULERDA

TOR

CWALYL ARTHE

e TRLVA, FOBTERION

MUSCULO
PAPILAR
POSTRRION

FOSTERIOR

£ TRIGUSPINE:




10.

LOS MUSCULOS Pé\P[L‘\Rﬁ&

Los des miizoule

papiiaras del ventricule izquierdo sa

i

i

0 coma componente da la caverna travecutar de la zona antero-

Iaterai v poste

al de la cavidad ventricular., El misculo -

ruede sar voestar formads por una serle  de neque

ncimados dunto a la cuerda,  Los miscu -

{os papilares

an atineados paralelamente a iz pared del ventry

oulo

al apox dei mascule. De

[STEINP¥: | Comisure

dos valvas mitrales, pusds

ajercer un descenso ds

o trgcciorarlas juntas, La -

arteriola gque  imiga al miscule papilar anterclateral  recibe. sani~

terior de la arteria coronaria izguierda v de las ramas marginales

" -

erfa cireurdieja izquierds, Deia doble irrigacidn v su re

i

ae ia ar

lativa proxividad con al origen de las arievias corona

es la
razén por la cual 2l misenio papilar anterolateral e manos fre

L oeuents gue sufra infarto,  que 2} midseouls papilar posteromedial,

La irrigacifn del misculs papilar postercaied

A8

estdé dada pringi-
valmente. par la rama dascendents postenior de la arteria  corona -
ria dercchs, aungue tambidn recibe ramas distales de la Circunfle,

de

o izguierda,

wCibit arterian que penetran directamen

it s g i

R N




»

te la parad ventricular en Ing angulos d»:—:re«:hx:;sv, los misculos pa

pilargs gozan de una i

on qua mroviene de las arcadas veng

gas gue dan wvue

ol subendocardio,

s& rama lzguierds inicia ia repclarizacién

Lara que e contraigan exac-

FOUIE DA

S5t formads Ferouna s pored suave

S IDOMA Ge 53500, ta anvuinirsn las venas ol
wmOnAres.  Ia gared de leawiouis izguierda e mds gruesa que la
de La supeariic en ol feto tiene i
valvula del foramoen ovaln gus (Su

pucde tambidn estsr

izquiarda contions

Que generalmonte orodu -

fomma de cintura Froximalimen

L YENT

tane frma ovalada, 1z valvula

mitcal yole vdlvyla a9rtica Se lucilizan e lugares contigiics, 3¢

—

perados solamente por una banda Bibensa e’ la cusl saie la capu
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la antericr de la vaivula mitra

» ¥ 18 porcidn fzquierda  de lag

cupulas posteriores de la valvula aoriica.  El grosor de la parad

del vanirfovio izquierdn as Tes veces mavor que el del ventricy-

izquierdos  Deatre  del

La mayor pavts del septum. vaniricular eia) Hamado i
. : |5

Limbo marginal.

by e




L-ANATOMIA PATOLOGIC A,

En la enfermedad valvilar reumitica SNCONramos. cam~

Bios primarios Y Camkios secundarios on lag v

alvulas de! cora -~

2on. Loz cambios primaring

oden

infilira-

=1 las viivulag,

cambiog ssoundariog 30N
debido a erosifn de tas cdouias a i fargo de i linea de slerre

debida a rrauma quo 86 presenta como una

s2 produgcan vegatacinnes i 1o iinea de clemra, Bl material de

L

188 Vo miamismme oo T oo sl o
iag vEaGEiacionns o exliends o mvade g

cuerda tendinosa, -
Otra ceracteristica importante an g endocarditis reumitica as  la
ausencia de destruccidn on o) tejtdn valvular o en la cuerda ten

dinonsa con ligera deformacidn de las valvas durante aste

Cuando 1x endocarditis reumatiog aguda se asocia con

(e

mioesrditis renmitics & encuentra dilatacidn ventricular, My --

o ansvliciencia witral duranie el proceso a

gude de figbhre reumitics

Ista alteracidn valvular se atribuye

principalmenio a lp miocarditia asociada  oon dilatacién vantricy

e

y

lar.  En oste Case es frscuvents encontrar lesiones Vamadas
MacCallum Gue son las culpables de 1a existencin de reguraiia -~

cidn en la endocarditis mural reumdtica primaria,

13.




E} proceso inflamatorio en el sstadfo de las vegetacio

nes se Caraclteriza por la sparicidn de fibrablastos Yy macrofagns.

¢
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3 tambifn se observan an los capilarss v resmpla-

-, 1w A O . . 3 L - N . - i e s, o
“avea @ fiwinz, fomands nidolos Bs frecusnte gue la

cuerda tendinuss también se encus

i . v e S { o
LS muy caracteris

e
o

ciola vasonlarizacidn qJue se obser-

va en ia valvala mitra

Faen

en la clpula anterior,

uhaervan variag ramificacio

s s
TQRO8LITUs

calcio an al-~

gunas ocasionss. - Enola vaivela mitral sl fujo sanguinen pasa -

enfre loa mbscuing popilores, vl tendinosa.  In la fis-
bre reumtice, 2sto no es Gasible debids 5 ad cias entre w-

ellas, causag Cuando existe -

estencsis mifral

Guée sSe

&0 posicidn convoxa Y ooon caloificaciones  que

alteran 5 Ja mreside do la oo {onila izaquierda ¥ producen 2] chas-

quido de apary

s
.
&
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o
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o
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de la estenssis mirral

,._
m
o
o
=
o
Lerd

o

it

mon;
LS Y

laesionozis-itral produce un aumaents e prasion en &

do el lecho vascular pulmenar v oen el ventricnls deracho,. en los

5 bay g ¢ R e




5

57 5
4 L

IFOETACTC
WEIMATICAS

o
[

7

o

s
et

(B

IS

by JLI

LA

ek

0

CIMIEN

RE

e
s

il S

8
LS.

JE AURTCUL

Jt

QUTERDA.

iZ

DE

0518
e erer e LA UALVULA =~

"E

et
v

HITRAL.

HAY ENGROSA~
MIENTQ DE --

LAS VALVAS,

5108 DE
LAS CUERDAS

TENDING

b4

AS .

o3
NY




Crganizacion de exudado fibroso

Lneky ce espiculas de huecso =n los

Ins Lanfdticos vulmonares v -
los linfiticos pulmon s -
T4 visteral v oen o septum interloyal,

g oes debida o pequedas hemorragias e

a0 loa capilares by
I3

aiveclos diztendi -

uZCconilenan. pigmen-

>¢ climuios son les Ytesponsables de la aparien

<la fragmentads de io8 pulmons ervada en las radicgraffag -

que as caracteristica de la e5ERNOSis  mitral,

damrs de oy alveolos, fibrg -




siguiente

al,

5.-HMEMODINAMIA.,

£l diagndstico de la estenesis mibkel se basa en los

¢ argumantos;

Hiportengion intrauricular jzquierda. Se produce por &)
chetdouls al vaciamienie do la auwrfcula al ventricuto -

¥ -

izquierdo,  Clbras por 19 mm Hg., de pre-

hen considerar-

la auricula iz-

guigrda

1 _,»I’ R
1.~ indirecia

monar, medida smo dersch

con enclava

cula izgquierda a tra-

El primer procedimisnty 38 Dasa en =i valor de la ora-

gitn copllar pulrmon

ano&is mitral,

1) Que

17.

R

i



de la arteria pulmonar hasta Ja posicién del anclava-~

ylda so

21 Que por aspira:

. - F o {.. ST - <4 L '- ) < ¥
las deflovionss registradas ‘scan ciclicas, wropias de is
; § i 4

i

contraccidon avricular.
Y ran-

mitral

ventris

wzgulordg,  El méto~-

s el primers  an el cual los

IRCagLios

¥a oaue lz presidn en

i e

PUaCLsGs

cufia da ia arteris pulinon

capilar pulmonar o3

ol
—
=}

oidstvélica anire la auric

presién media 1atraurioular

final o talediastOlica del  veniric

$l

Imarte el misme wvalor

)

wal  existe on gradients diastdl{oe

C aedis . Yo murfen s ior e s ‘ . '
~+omedld en le aurfoula izguierda yvoel wventriculo fzquierdn,
L equierds,

ohstruceian al flujo de Fangre

sentre laoclevada. urasion

. e a

pR—,

{
l
{
1
’,




19,

a travds de le valvula mitral estracha. Este haliazao hemg

dinémico s ol qua 52 considera de mayor valor para el --

diagnbsticn de ia

2n0sis mitral,

de o cwva de presidn aurfcular.

s ondag “a® oy tyo altas,

longado con ausencia do dife

fibrilacidn auricular la On-

£ 1. Vo ams
tricular LML) .

Cuanda

I

WAtrad, en la posicidn ablicua izguierd

arterior v lateral del thrax . Esto as

valor parg

eubrir trombos o

cula izguicrds.

0
S
Py
I
o
B}
Py
()
A

miteat dg-~

& un or

e g aurf~ ' R . R

enla izquisrda 1a eudl Se lrasmite o

,..,
3

B85 vinas pulmonares y

capllares pulmenares debide a la ausencia de valvulas,  Por

il

1o cual ja tar pulmonar s muyv simar & la de

la auriculs izquierda {presisn pulmonsr




de Hg.}. Bn la estencsis mitral la presion en la arteria pulmo~—

nar aumenta con el ejgref

hxisten varios grados de hipertensidn capilar pulmonar:

I~ Disnea de grandes a meadisnos esfuatzos 12-15 mm Hg.
fr.- Disnnz de 805 esfuerzos 15~20 mm Hyg.

IIr.- Crtopnea 21-20 mm Hog.
IV~ Edema pulmonar agueo més de 30 mm Hg,.

La hivertension arterial pulmonar media e clagifica en

la siguiente

1.~ Tve . 16-30 mm. Hg.

.- Meoderada I0-50 wman. Hyg,
i, - Severa . 50 o més mm., Hg.

La resizstencia arteriolar pummonar protege a los alveg,

los del edema puimonar ¥ pusden caloularse de la siguiente for-.

ma:

Tan o P TP v gp
DP

Py TAP - P X
QF k

.
.
)
.
]

N
o

&

RET . Fm_ A v
Qp

CRP T = Resistenciz Pulmonar Total,
RP A = Resistencia Arteriolar Pulmonar.

Pm TAPe Pregién Medie de la Artenia Pulmonar.,

20.

PN U N




PG e Presion media de Guiia,
RS T = Rasistencia Sistémica Toral,

Pm Ao = Presibn Media de la Acrta,

306 e ~Factor de Conversidn a Unidades de Fuerza.

N

Caiculer del Area Valvular Mitrat.

Grogasie car

oy

crosis valvular pus

caloular-

Be con relacion a la magnitud del gradiente de presidp

ta importancia de ul

(ié

cas elevadas, vy

: -
de la vilvula sur

sl

presion a

valvuler

Cdel v

triculo
Tzquiey-

dao,

2} ~PERIODG DE LIENADO
- DIABTOLICO EN SEGUN = Porfodo de ilo

DOS DE UN MINUTO, hlics por lati
gundos,

21,
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3).~ FLUJO VALVUIAR  Gaste Cardfacs on ML. por
- MITRAL EN ML ..  Min.
X SEG.

4Y.~- A, V.

el od

{&rea valvalar mi X
trall. 33

t
:
31 = Cohstama Empirics 8.7 % 44,5
44, 5= Puc :
;

{ Formulas emplsadas en
Hospital Espasiol da

.
i
NS 3oy e O S PPN S S -~ PRI NS o {7 - . [ I
gesto cardiaco aaterauradn, las cifras ol tenidas son faizgs -

dol fhjo anterograds a través de la valvue

curva de dilucian de un indica

!

valvular siando

v ool declive de

proiongado, somunments 21 grado de regurgiia-

[

Ceidn vilvulas se calcuia mediante arteriograifa,

o

=y
L)

;"l-,|;v e xepeed £ - [ e s : gy A st e yea
\asste cardiaco. £n los csaos mas graves de eslenosis mie

cardiage es menor del) normal en reposo,  Lne R T

los casos scleccionados para Comisurotomia mitral, ol Indice R DR R ;

cardiaco en reposo suele ser de 1.5 a 2.5 litros por min., S

del valor nomal de 3.2,




SR, A

Ademés oste gasto no puede aumantarse con el ejercicio a travésg

del orificio mitral estrachade,  En ocasiones durante 2} ejerclicio

~ pe - o N L -z - P - L.
s abserva disminucidn dol gasto cardiaceo.

i~ 2 . N .
Caleuls del Gasto Cardlaco:

Qs = ¥4 x lgo
Dy As - 05 VCS
QGp= YO - inp

Cardiz

Q'p = Flujo Pulm:

As - = Arieria Sigtémica,

AP = Troneo de

‘ulmonay,

Cava Superior,

02 =  Volumen de Oxigano contenide en cada 100 ml.

VOy -
2

en ml. /min,

Consumo da Oxigen ¥ Diferencis Arteria Venosa. B} con

13
e

H

sumo de oxigena suele sor normal (200 mit,

X min. ), o estar

23.




ligeramente aumentadc en reposo, se eleva dependipndo dei
i ' ’ &

grasio de insuficiencia ffaca. La captacidn maxima de -

oxigenn @8td disminuida, aspscialiments @n pacisntez con hi

Durante el eiorcicis auweenta la

sxigens, (5 a 9 an lugar de 4,72

voluimenas

Cuanddy el grade de invalidez por la estanosis mitral aumen-—

a, el voluman de ventilacion duraoie ol ajerai-

tambien sumenta, Bsio sve omno mecand

SO compans-
gader por que la cantidad de oxigeno extrelda por wnidad de
ventilacibn. disminuye orogresivamente a medida gue o3 mayor

ia gravedad de la enfamedad,




VALORES HEMODRINAMICOS NORMALES (

QONDA A

ONDA ¥

mm. de Hgl)

Aurfeuia Deres

.. .

Surtcula Izquisrdas 16
Vantricuin Dorocho
Arteria Pulmanar

Presidn erterfal pulmonar en Cufty, 7

Ingice Cardlacno 2.5« 3,4

-
o3
24
1
3

/i /m

MEDIA

2

Diferencia AV de 0 4.0 - 4,0 /100 rml.

Resistancia Vascoular Pulmonar
(3 unidades da resistencia)

Ty hlen selaccionads

idad es da 4. 7%,

/D

250 dinas/seq./om,

iz magnitud de las lesiones.

3 mortalicdad

L3 es para aclarar el diag-
los pacien-.

promeadio

Es probable que las maniobras intrscardizcas durante -

ierten raflajos vagales

den corducir a ta muerte, Son SR

g

estwiios en pacientes con suriculas gigants

o

hipctensores que pue
vsculamente peligrosos estos

. savora rotecidn por

ancmalias del corezdn v grandns vasos, marcada dilatacidn do la

N




Acrta ascendente, historie de use de anticoaguiantes, anteceden-

. oy 1 {ren v R ey by L) :

tes embeligenos, recientes lranstornos del riims, e insuficlencia
oot Ly gy I b ~omy vy g - N gt d B ST :

caraiacae., Fuede presentarse stbitamonis tivdilacian vantricular v

pare cardiorespiratorio,  For o gual asg muy

@ una estra

cha vigilancia del paciante por o

die bemodindmico,

Letimn

cular cun pa

conchuir

ia muer-

26.




6.~ ASPECTOS CLINICOS DE IA ESI’ENOS@_S MITRAL,
Puede dividirse an tros etapas;
Primara otapa; Estenosis mitra? asintomética compensada,

Segunda etana; Fase de insuficisneia auricular izguierda

2 hipertensidn pulmonar venocant]

CTercers - atava;

PRIMERA ETAPA.

ESTENOGSIS Mi

vidadas fisic

o

§ normales v osu supervivencic 28 normal

[+

Hay pacientos comn

minral que despu

Spericda da compensaciin

bruscamsnte o

gestidn pulmonar @ insuficiencia cardlaca,. Estos pacientes pue-

aucicular, arebollas, infecoions

wm

TBUFICIENCIA AURICULAR T7QUIERDA E HIPER -

TENSION PULMMONAR VENOCAPILAR.

Los sintomas cifnicos que aparecen en osta fase pueden

observarse algunas veces tambiér en la estenosis mitral compensada.

vy gt D -"




Los sintomas mds importantes son:

a) disnea, b) eodema pulmonar agudo, ¢} palpitacio-
nes, d) hen1~§pti3is, e) tos, f) cianosis, g) angina de pa--
cho,  h} ronquera v parflisis del nervie recurrenta laringso iz~
agia, ) debilidad, %) iranstornos menstruales,

VY aligura v dolor nn el cugdrante superior derecho del alxloman,

W) nalidez de legumentes, n ) arritmias.

Ctricular derecho aumants bruscamente, v la resistencia

arterial. pulmaenar relativame 2 moderada no evita un -
aumento” postarior v brusco de la presidén capilar pulmo-

nar qu2 se ancontraba va elavada.

ignea ligera ostd en relacidn con un aumento mode ~
r’a,dr;)' df;- la resiztenzia da las arterias pulmonares { 75 a
40 ;11‘1‘1&5/’5:3,(} Jem. ), la disnea moderada con rasistensw
20y 508, v la disnea grave con resisteh--«
cia - entre 5006 y 1,300 dinas/seg, cm., en las arteriag

‘pulmonares,




o]

crisis de taguicardia

Edema pulmarar agude

- e

En la estenosis mitral el edema pulmonar agudo se  pro

santa muchas ve

5 en la evolucidn temprana de la en-

fermedad.

3]

Pusde desarrollarse en ol curse dr

)

ntefvencionas gul-

- 5 v v -~ R
rurgicas, el ambarazs, ol parto o degspuds de una cliggi-
talizacidn répida,  Tambidn se ha desencadenads nor -

v

salina rg-

5
AL

orn

Palpitaciocnes,

Las palpiwcionss se presentan do

Cion nuoae

Ll

Mo inge st

alcohol, exo ejercicio u otra excitacidn,

8in embarqe, estos  se producen  mas rapidamsn--—-—-




te en el ccirazén con estenvels mitral que an el cora-
zZon normal. |
Tambidn son f‘récuantes las palpitaciones después de -
un esfur:-t;m intanso y c:au:-;anklimitaciéﬁ funéic;nal.

d) .  Hamoptizis,

Se presents en up 10% de pacientes con astenosis mi-

trai.  En los sstudios de Thompson y Stewart se encon L

franca en 2% pacientes (17%) de 145 ca
, ¢
ONNSES il hemoptisis i@
aun en estencss hyera.  Dstd relacionada con la rupty
ra de 5oy los
pulmonas.  la pusde  pressni nruscamen
ia v en forma puetda ser grave. R
, i
La ruptura de los que ocagienan ; t
¢

la hamoptisic so debe

e}

un auments brusco de la con-

gestion pulmonar, oor aumente de la

novenesa pul -

MONAT N UL MOMmaEnic &n que la vosistencia arterislar -

pulmenar se encuenira reiafivamante paja. Cuando  la

hamaoptizis es MUY unporialite osnergls

4] se debe a-~ ;

t

, . :

la ruptura de varicss de v brovanlales. :

e},  Tos. ;

v

Es mds marcada durante la noche y despubs de ejerci-




fra)
-
.

h).

“te v legar hasta o afon

cio flgice., Depende de congestidn pulmonar, y de com
presidn de la aurfoula izquierda dilatada sobre ol arkol

bronquial.  Puede aparacer esputo con gran cantidad de

célutas de insuficiencia cardisca.

Es lo caracter{stics de la facies witral, Se obsarva -

més marcada durante =i a)ercicio en los labio

wr
<
it
ol
t

Ios pémulos. La clanosis es producida por insatura—-

lgono en la seriferna debido o un haio gasto

Angina de Pecho,
Coande hay estenosis mitral pueden aparecer dolores -

exiracardiacas o factores psiguicos afadidos,

50 atos de adad, no es raro

Que cooxista coronaria aclusive o valvular

anrtica asociada.,

Ronquera v Pordlisis del Norvie recumente laef MeO iz -
guiardo.

La ronguera al peincipic puede ser intermitente paré’ -

F rompuerd Unportan

producir mas

YORrogresiva
a compleia, Bl nervio recu-—

frente izgulerdo en 25tos casos so encuentira comprimi

31,




s
e

do’ entre la arteria pulnmna.r izguierda di}atada y la -
aorta ¢ el lgamiento adriico. Ademis de este  deg-~
olazamiento hacia arriba de la arteria pulmonar, Tam
b_ién nuede encontrarse pardlisiz de la cuerda vocal iz--
quierda acomrafiande a la pardlisis del nervio recurren-

Izquicrdo,

Se produce por la Comonresis

ia de osdfage, la dis

irizma de acr-

ta, 1z artericesclerosis de lg aorta descandente, un

agrandaminnto cardiaoe difu

30 une desidn congdnita

comn:  arco afrtico o

Sg presenta on bacievtes con sgtencais mitral & ing

ciencia cardfaca v {estd relacionado con el

trabajo re

plratorio o <on ua gasto cardiaco inadecuado) .
También puede depender del exeeso de diwrgticos con -

pérdida de potasio.

P R AL
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o
~

L

'I’tanstamoz; Menstruales,

L’)a m&s frocusntes son: la oligemenorrea o la ameno-
rrea,

Oliguriz, v delsr an @1 Cuadrante suparior derecho ‘del
abdamen,

Palidez de tegunantos ,

Arriumas.

Fibrilacibn guricular ap

Ghozgtuding realize

cidn pueds ser parewis

disminuye
mitral, La
aca derncha
ustenosis -

san oste ~

cncia baja

28 de 5 alios o nas.,

s v

Tambifn son frecu.

~ar




(78}
oY
Ll

TERGERA ETAPA.

mecdnics impuaste por la sobre carga de traba fo v de la enferme

Ll auments sostsnido de la pr

J‘I.{:‘n &rn ld {)e(.lL\(“‘. i1a (:jl"" {
Cui:':'. '_I\!'.")n 25 Iy O(}i.(!?i{i:‘. por escler D518 yrave de 1o
H :

05 vasoas pulmona

ter v da wrigen a dlatanisn

noe trefia del ventricule derecho. )
Lag slhitemas de s mEdLCientia cardiaca derechs puge -
ar en foma sisita.
al principio Hyota, va progroe- ,
Sando an imensid 4 1legar 2 corigpnes.  Una vaz desarrolia i
;
m 2 lg insnf sarctiaca o !
neEMe by insaf Carvitacea o :
1
‘2 dispea.  En otras Ooasionng .
R
Y e POV - . e | e : -~ [N
:nogar el sintoma vredominanie,  Utro sintomas en

la insuficiencia cardiaces derecha se deben

i
o
—
Y]
o
-
o
b
He
o
3
[s%
]
—
)
"

venas en la circulacidn nayor, por wiemplo la replecién de lag ve

‘has cervicales, la congestidn e hipersensibilidad dol higado, el

21

cedema subcuidnes periférico ¥ los trasudados en cavidades 38ro~




Inspeccion,

Se ohserva pulsacidom en ef CpRigastrico vy a la derechs

del esterndn cuando existe hipertrofic

Chogue de la punla difuse v visible en-el drea precor

slanesis penifériva v o facial an la cetennsiz marcada—--

Gravee.

Fulso venozo yugular con ondans a” YO nlag.

Cuando exigte fibrilaciin zuricular, el pulzo yugular re

fa sistole { onda o-v ),

bulmenar concomitants,

al bmpacto de cleme de la vaivuls miltmonar pucde percibirzss en

O

¥

los edpagics imtertostales seqgundo v olergoras,

La‘iidc: paraegternal izquierdé intenss y cliogus paipa-

- ble a lo largo dei borde izquierdo del estérndn y regibn apical,
{ ‘Choque. valvular) .

Chasquido valpable del tercers al quinto espacio inter

costal izquierdo por hipertension pulmonar,

L ke ey e




rifdrico disminuido en amplitud.

Matidesz paraesternal a nivel del fercer aspacio inter-

costal izquierdo, a lo large del horde paraesternal izquierdo y la

de la arteria  pulmoenar

a). Soplo prasistdlico creciente cuando existe ritmo sinusal.

del prumer ruido cardiaco gque es de carag

4} - Chasgude de apertura de la walvala mitral en el borde

esternal o en el apex.

D Segunds ruldo cardiaca.
-

e e i et e riie o A - ahe i
£y Retumbs diastdlics gue es mas precoz cuanto mas ale-~

Cvada ses la presidu awicular.

auscultatorios an la estenogis -

Soplo presistélico creciente cuando existe ritino sinu~

ey i




¥y

sal, Este soplo s produce como resu

Seultad - para el lenadeo diastdlico v la contraccid

lica debido a un adelyaramiento progresive del orificio

oroun {luje surfoule ventricular

1
H

@3 de wa

:
i
sube -y baia :
21 Gue 1a val N

vula s2 abre vy se clorra,  Ceneralments le valvela  so
ancue ab fmal de ola sisicle -~ !
. ;
vanricular ¥y por lo 5
b‘vx*": l Cloyra GOUun
CRuyn al Cliero 4 un .

Por otra lado an al ventrfouin !
dzquicrde cuando se cicre de la Vvélvu}a,

de estenosts mitral. ILa rapidez con 1a
aual el movimiento en direceidm hacia la aurfcuia ss - : e

detenido por la cuerde contralda puade contnibuir a for S , ) o

mar un primer ruldo cax 20 amplico y de alta frecuen-




o~
i

‘i

Cla. 8 ias valvas han side movidas por la presion ventricu

v

ar con un dpfdt alte v up detenimionto rapido puede predecir

debe ser de tono allo ¥y con chasqui-

Chasgunio de apertura. de e valvula mitral

Bg el resultade 4 tenimiente del movimisnto de apertura
lg vatvuiag -

aumantada

auricular ad

calda de ia

atncitiar, en-

- Y pan i
GogrAn velocide

4

hacia =1 ventricule izquierdo.

El ebasguido de aparture se gscuchs mejor durante la BEpira—~
Cidn, en el horde estarnal v en el apax, Este chasquido si-

gue al cierre de la vilvula

X
o
R4
+
;;.
[

por 0.06 a 9.12 seg. y -~

P

courre despuls del ruide de clerre de 1z valvala pulmonar,

El intervale entire el cierre adrtico v ej chasquido de aperturs

PP B

38.
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R

truccion modarada o intensa.
Segundn ruddo cardiaco,
En la estencsis mitra! nueds

miento v aensanchamie

manor Gus el nooaal, la velocidad

s
ety
Q
B
S
L
%
¥
I

dad y cvdlidad del retumbo.

tiende @ s2r corto, de 0.6 a 0.8 sey. an pacienie con nbg-

nermal con Hgero desdobla-

2l componente del cierre pulmonar

an ia arferia pulmonar.

a1 Cla. estenosis mitral ss
a ravasn del angosto orifi

=
e s

alta tresion de la aurfcu-

as valvas,

rificio puaden tambidn contribulr a la intengi--

e o

[
1
i




7.-oFONQOARDI OCGRAFETLTA,

LSTENGSIS MITRAL LIGERA.

no se modifice significan

NIRRT £ TRINY A T YRR TY A
BSTENGSIS MITRAL APRETADA,

ancuenira prolopygada.

Bl 2 Chasguide =g ooria, o g2 acorta significantemen

ESTEHCSIS. MITRAL DURANTE EL EBIERCICIO.

hipnanta la dlacae.

o™

"Bt 3 Chasquids uio se acoria.

Yy

SPUFS DE COMISUROTOMLA.

a5 que el 2 Chasquide se vrolonga con rela

[

cidn sl gue exigtda en el preoperaterio.

40




SIGNQS_MECANQCARDIGGRAFICOS IMPORTANTES EN LA ESTENGBIS
MITRAL.

Fonocardiograma .- Primer ruido relorzado; chasguido de apar-

tura st lags valvas se mantienen moviies.

g
i

»— Chasgui deaparsute voseguedo ruido puE

2]
o
z
(o
g
@
(i
o
=t
I
o
—
w

den estar gupernuesios

L - $ o vy pord o v b
auricula fzquierda estd muy ale

ba de la raserpina).

anto mas

saa ig -

nusal,
Esfigmograma L.~ La onda andorota clara significa que al o
Carotideo gasto sisiClics no estd muy dismindfde v

que por 1o tanto la estencsis no e8 {Iny
grava,

2.~ 1a ingisure de la valvula

aortica. . Bl chasquido de apeftura de 1§
mitral sz inscenibe entre log 0.07 v los

0.12 seyg.




Es i’ia;h Grama

fzquisrdo.

-
t

L
(S

o

Lz fase preisosistdlica (Q-I) estd alarga

da

e

A {J'iferenc:ia del chasquide de apertura de
la icdspide, <1 de la mitral no debe colu
cidir con la cima dé v,

En la hipertensiGn pulmonar, el "M 5

largs.

La onda asuncular esté disminuida en  las

La onda d¢ llenado ripido estd aplas&u:ia
o gusents,

Cuanto mas tempranoe se inscribe el punto
"G, tanto més alta oz I presidn en la
auriculs izgwerda.

El punto “0" v el chagguido de apertura -

pldo estd ecentuada, o sea cuando la 85-

tenosis uo es proounciada.




En &l lado

derecha.

Neumograma.

43

6.~ El tercer wuidn del ventriculo derechs coin
citde con el {in de 1o onda de lenado ra-
pido derecho.

7.= la hipertension pulmonar alarga el interva-

lo entre o Ilp v el punts 0¥,

El desdoblamiento del segundo ruide varla con
la respivacidn: o} tiempo del chasguide de a-

pertura mitral no se modifica,

Ly T e




SIGHQS MECANOCARDIOGRAFICOS QUE HABIAN BN FAV(QR DEL

,'PREDOI\&'I‘Z‘HQ DE_LA ESTENOSIS O DE LA i SUFICIENGIA EN Ia

DOBLE LESION MITRAL.

FREDOMINIC DE LA PREDOMINIC DE LA
ESTENOSIS INSUPICIENCIA

Intenso Apagado
Intensa Apagado o aussnia

&largado WNormal

4= Tercer ruido del Ausante intenso
vemtrizuis izguier - i
ooy,

Bl- ool

Ausente o apagado de ) Intenso, de alta fre
Baja frocuencia cuencia, en chomro ) i
‘de vapor, se wropg, i

ga desde la punta

TG i
ha igquierda. &
i
S ¢

o Tinds Mat del oag- WNormal
figmograma vantr !

cular izguierd:

Y.

7o Qrda
réapic

moygrama

- Aplastada o ausente Normal o acentuada

antricy - . = - v Sl fi
lar izquierdo.

(NOCIONLS DE FONOCARDIOGRAFIA: K. HOLLDACE v D. WOLF).




DIAGNGSTICD RADIGLOGICO DE LA CARDIOPATIA VALVUIAR MITRAL.

Laz alteraciones hamodinamicas dependientes del grade

s mbhstruccidn mitral se agrecian an los cambios radioidgicos dal

In da estonosis leve no hay cam--

prociables . Log

Auricals iz gua provoca alavacidn
del bronguin izquierde principal, doble smagen auricular

go lieno de hario en CDA vy iztersl

Bl signo mas

¥ oy oY % 3
A eshlenosis

EooRuriaaglia x?ii"{'\.ili":!"d(i .

=

e =t ~ o~ S N e o2
PR DTS 3§ al Credinic

Bl crecimiento auriouiar

dice auricuiar isquierds,
une prominenciy en gl bor jzguiordo, por debalo de o - '
)

“la arieria pulmonar.

Y Promingocia del segmento de la artacia pulmonar princi-

pal, v vasos hitlares agrandadas.

1) Disminucidn det tamano de! Ho

afrtica per bajo gas-

to del ventriculo rzowmerde.  In casos de enfermaedad -

vaivular adrtica puede haber prominencia de la aorte asg

cendenta,

v tArein 8P
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41 Crecimisato dal ventriculs derecho, con ventricule iz~

quierdo de dimeasionss normales,

dal coraz

izquierds norgue

ot bothn any

v la arteriz pulmonar principal 2sta

sumantada, le hipertrofia cardlacae global gs la consecuoncia de

ditaraciodn 2 insuficiancia, En ins casons muy avanzeados s pue-

de observar calcificacidn de la valvala mitral v de la parsd dsla

aurfoula izquie

Tawmbirin hay combios vazculares impertantss que s de-
mussiysan por

I {Gbulo superior .y dismim-

£ida de calibre de las de! Sbule inferior por avmento -

de rasistencis postespiiar {aumento de pa PVC . : '

}
7} Lincas sopla; o oifnecas B de Kerley debidos a estasis : i
tica por & aumento de FVG, vosa loc i3 :

parle frag externa de jns campos pulmenares inferiorsy.

doolaz arterias pulmonares certral

da las arterias periféricas por hipertensidn de
ta arieria pulmonar.
En da esteaosis mitral wrdnica se observan las siguien-~

tes lesiones del parbngmna pulmonar:

£ Sombras granulosas {inas en los campos pulmonares me -~




47 .

dins ¢ inferiorns por hemosidernsis.
) Un signo farg paro muy importante para el diagndstico

23 la presancia de dreas atsladasz de formacidn Asea.

(%]

} ¢ Engrosamients vy fibrosis pleural inespecifica principal-
4 : ) : . omenie @n las bases pulmonares por episodios de infar-~

to pulmonar.




8 ~ELECTROCARDIOGRAMA DE 14 KSTENOSIS MITRAL.

1o~ RECONGEIMIBNTC DE LAS LESIONES MIQOARDICAS.

La onda Poestd empastada v con muesaas; sobre todo

antts - log

i@ onda P bifida. ¥recuente

ments una

., borra ol azpecto bimodal. Se
apracia sn DL, DI, avVL » de V4 a Vb,

3

]

strauricular por retarde de la onds de -

10 P e = £ 1. »
£.i0 seq de oa una auriouia 12—

de unidn [ nodo A-V vy haz de Mis), ¥ en la fase aguda de la -

miocarditis puede haber:

dtmoe nodal active v tagquicardias paroxisticas nodales.

iy
¥
-
d

b Bloquao A4~V de grade variable.

aquicardias paroxisticas auriculares y

<) - Dxtrasistoles vy

ventriculares

5.
4 Fibrilacion auricular cen taquicardia ventricular.

1) Ondas T negativas primarias que nos hablan de isque-
mia miccardica, desniveles primarios de RS-T que nos:

hablan de lesidn, muescas y empastamientos del QRS




N

3
1

>

)

4)

que core

2

Blogquess do Téama 9

o~
Y

que lecalizan o=
08 da inflamacifin: o asclernsis.

Q-1 por kelocitopeaid.

PEHIGARE

3

fg al emcardic inflamacds v

con voltaje

e desplaza hacia arribe, con el -

o de lesifn subepichrdics, P con concavidad

hacia arripa.  La onda 7T pogitiva y sy eminada al final
gl RS-T, 58 le £l OT se atarga.

R g | .
Meardica, PR

T as asgati~

Desaparace 6l desnivel del saygmentd RY-T vy aumenta 1a

wsoatividad de la onda T w.opueda 3@r nositiva, lanta ©
bimodal.

Reaparece la onda T normal.  1a svoiucién del cuadm

elecirocardiografico yeneralmenta €5 de vocos dias o -




3

TINGITVS .

B

ias-derivacionas.,

TABOLICAS ¥ PLECTRO

Cuandn existe derrame,

<

<3

hay disminucidn de

LIGAS,

paiisi la wigeanditis v del

a wolarizacisn da la calula,

cicn g2 alarga el aspacio Q-T y apar
culares v oaumesnta sl .
&, - ALTERACIONES HEMODINMAMICAS.

wi

trofia

er lo prezion veniricular derecha v 2n la
monar.
ay, Pregion veatricular derschs mencs

RIFRELENT $iES

B

an

con evidencias minimas de hipe
aje medio frontal de P {ue

derivaciones precordialies

i

Bl planae {rontal de QRS pusde da

oduse varins

resistencia

[tated ety

alesivocardiograficas

ensiGn pulimonar.

el promedio de 679 y en las

ahuse de firmachs ~

Por ia despolariza--

ecen ritmos actOpicos ventri

hi-
T el i rye
gradns de hipar-—

Hay varios subgrupos baséndose

de 70 nun de Hg. oy

-1
2

o hipertrotia

20% d= los casos -

El

& el patdn normal.

&8

vuelt

=]

en contra de




b}

v

las manecilias del .rr;l&j hcnac:x‘:ﬁn antihc;x*aria).

Las signos de hipertrofia son: un eje medio frontal de
QRS hacia 2 derecha de los 709 v una falta de rela--
cion em.ie al auments de R v ode S en las derivaciongs

wracordiales maedias.,

Fresidn sistolica del wentrioub antie 70 v 180
mm, Hg. v resistencia vaseular pulménar entre 400 v

BI0 dinas.

o

Ei eie {rentel medio dded

una relacidn B/S mavor de 1 oen la derivaciin Vi son =

frecuentes.  Una rotant

A RS en el plana ~

frontal v horizantal indic la presion arteriad pulmeo

var madia as mayer e 40 mm Mg,  Lsws cambios en la

Tte anteri

deracha.

Presian venirioular

mayor de 110 mm de g, oy
resisiencia vascular pubmonnr mavor de 650 dinas,

8l eje rqe:'tio frontal de YRS fue un promidio de 1500 ¢
el frontal v horlzontal de QRS die vuelitas en direccidn

de las manecitlas de!l relej.  bn las derivaciones pre-

cordiales se encuentra morfologia QR v la relacidn RS

!
"
|




1
E
v oen las manor de 1.
El criterio méds vilido pava detactar la hipsrtrofia del
" - N . - - ’ P 3 pe
ventncolna dereciio v el nrondstioo vy severided de  la
la derecha de los 127 44 TeSiStar-
dinag.
La yaiacion horaria hacia lz izguierda v hacia la parte

ariorode da onda T an el plann trangversal o

nomaslia tpics

rivacion de V-1 con negatividacd ¥opositividad -
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ESTUDIQ COMPARATIVO DE LA ESTENOSIS MITRAL POR HEMODI NA -

MIA Y FOR ECOCARDIGORAEIA.

CATETERISGMO.
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R A - d.a ST .
)
5 3 > 1 it AN PR RN "
G~ 10 -~ 1.4 omt Mitral modorada
.
b » s

astencsis mitral

1 a 8 basandose on los  gra-

ECOCARDIO

stenosis Mitral Ligara,

Lo=hea B-Fode 15 a U5 mm/seq: Estenosis Miwe! Moderada.

) - 2 Rl o g N
.- Asa B-T de menos de 15 minfeny: Fstens

[ERRLS

Miral Severs.

:

{3 JORE-ANTONIO LORENZO NEGHETE.
HOSPITAL BSPANDL DE MEXICO)Y.
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CORRELACION ENTRE LAS ALTLRACIONES CLINICAS

Grificic da 2.5 cm. ~ Disnea e

Crificio de 1.3 cm. ~ Insnes de
de 1.0 cm. : -~ Disnea e

Oriftoin de 0.5 om. -~ Disnog. parc

COrifigio de 0.4 cm. o manos - Muerte,
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TAMAKRC DEL ORIFICIO EN 1A LSTENDOSIS MITE
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o
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o
G
3
T
]
I

Crificio do . 1.2

W 88.0p0TG .

MEDIDAS NORMAILS DE L

Dimensiones:

LEguierto
Yentricula deracho
Aurteula jzagucrda
Grosor del Ventricule izguierdo
Velocidad

Excursidn. ( DR. JOSE ANTONIOQ

R

CARDIAGAS CON EQO-~

.5 G
-~ 2.3 -om,
- 3,5 cm.

~ 1,3 em,

LORENZO),

HOSPITAL ESPANOL DE MEXICD),
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1o~ COMPLICACIONES DE LA ESTENOSIS. MITRAL.

T~ rhelismo deapido a la lente circulseién.
i~ 3 rica de g awfcula izqguierda,

suricuia que produce ia jiberacifa de

2. Hipariensido ar

insuficioncia wicuspidia.
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2.~ DIAGNOSTICO 1BE ESTENOSIS MITRAL,
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O mis-—-

El diagndstice dfa,éste__ms‘is mittal seppractios

dio de:

“la-

srploracidin fsica
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datns

i caspecial importancia para




O DIPERENCIAL.

QUE B3IV EXISTIR ESTENOSIS MITRAL TENEMOS DATOS

+
J‘iL
P

Primner rui

sevitacian

intango,

AUSCULTATORIOS DE LA MISMA,

;7Y - s e g
wAaUSaE

wstzdos hiperquing

.
Mixoma de suricy

i jzgulernda
Poricard

rictiva.

Dilatacion ventricu-
lar por:

Mincarditis
Cardiomicpatia

Hipertrofia restric-
tiva ventricular,

Estenosis sub-adrti
ca hipertrdfica,

Explicac, mm.

Blavads dp/di del \’mmmulo
izquierdo al tempe del cle-

e mital,

Mavimie
dentro

R4 Lo i,l«t.‘;.i.’:il’;:!ik(“l]U sl Ly
{souido de golpe gque -

produce ! tumor

Detenimientn del ilsnado ~-
vanricuiar por la pericarditis.,

Eatenonsty valvolar.

MAvites del cierre de
fa miwal.

Flujo regurgitante,
Degsplazamiento cantrifuga.
Aleteo de la valvula mitral,

r rhiva

Antes del crerre de iz valwvu-
la mitral,

Desplazamiento centrffugo de
ins miscules papiluras.

Disminucion del llenado el
ventriculo zquierdo,

Disminucidon de apertura de la
valvula mitral,
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UTRAL TENEMOS DATOS

A MISMA,

AUSCULTATORIOS DL L

Enfemmeds

AN
Aorticg.

Esten

dea,

Mixoma d2 auvricula
izquierida.,

» Sorto cirouito de

g ulerda o dercoha.

e

Murmuile Prasls
tolizo Credients

Estenosgis tricuspi-
dea,

Mixoma de Auriculs
izgularda, )

Drificio asirechs.

Crificio €strocho.

Antas del cierrs do i
vajyula,

La guma de Sg v &
den simular un soplo pra-
sisidlico. )

Qrificio estrecho.

Qrificio estrecho.

o
?-!
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Sderugdam

tenosis mitrai v oohservaron es momenios orucis

1, -

EOLortan ung o

enta

barszas sin problemas graves.

osoindividualizar v ovalorar g

Wilsan v

Crisig de edema pulmonar, ortoprnea o disnea fuarte por
ajercicio ligers (caminands un certenar Jde metros o S84
biendo un psr de docenas de sscalonas).,

Al iniciarse la fipbrilaciém auricular,

s
1t

La insuficiencia cardiaca derecha,  En la cual la sobre

vida fud de sais

v el 25% de los pacientes des~

arrollan insuficiencia cardiaca derecha.
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vida srdasnada

maiwca men

e dlgitalices para vedacir las manifestacio-

ag ataw

sis hay qua2

la enfsrmedad.

rg disminuir la prog LAY GO

tada,

sufrids embolias de~

Los pacienied

rea con fibritacion

hen sar anbicuagulados.

Wsis mitral Grava

rdioversion.

ot
)

gue requiera cirugla est indicads

CIRATAMIENTO QUIRURGLIO.

Debe ser valorads muy bien al paciento antes de sori~

~
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somaetidad

ng intervencion quirlirgica y habérsele practicado to

vy paraclinicos, Se toma en cuents el

dos log

sdindmicas imee

mitral y las alteraciones b

portantes [ ver capltulo de hemodinamia), y deben praciicarse -

cibn o mitral.
la comisurctomia puade guitar la fusion sub-valvular

Cexigtonte entrs

LA comisurais

2idn intensa por 850 o3 mejor peactcarla con civeulacidn exira -

Ls tasa de mortalidad operatoria en el reamplazo wrog,

P

wetico - de la vdlvula mitral es ain del 10 al 1%%. Ningln pa--

ciente debe ser a intarvencidn quiclirgica sdlo que, a

pesar del tratamionto médico dptimo su activigad fisica est
limitada y presente sintomas graves.

Pa

En los casos leves gue sHio tienen dizsnen de grandes

S h e e et
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GUACLON DE LA VALVULA DE STARR-EDWARDS

APLICADOR DE LA
- VALVULA,

e

VALVULA DE STARR-
e EOWARDS
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fuerzo ( 20 abdominales )

so fud de 0,06 v on

, Fa
z despuds, ~

% mesge

a hemoedinamica.
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ot 5@
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seibine, Por o 58 obliene una
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presidn capilar pi
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reducida de las valvas de la mitral,

pulmonar modarada ¥y oo hav evidencia do barre~
racmitral impertanie.

Lnoun T4 estanasis

wmitrdl pura Ton dree metor de 1 om*, hiperiensidn venocapilar en

(1.06, &n ia radiografla Jde drax se

s, % Chasguide en reposc

51 chumento de da pulmonar, v iHneas B de Kearley, v en 2l

fagul

Gomm. Mg

pulmonar de

1405, , se snoontraron datos de

bomaodindmica,

B 1974 prassuls

aafusrans,

B} Ponocardiograma mosirs re-estano-

Chasguido {ué

o
e}
=
e
-
jOe

de {1,008 en repsso.
Un Eoocerdiograma del 15-41-73 muestra una velacidad

"

del Asa E-~F de 10 mm/seg. v una excursidn de 22 mm.

El 6-V~74 se le hace comisurntomfa mitral por sagun=--

En el fonocardiograma del $-1X-74, el 2 Chasquide en
reposo fué de 0.07 v se acortd a 0.05, después de un esfuerzo

de 25 abd_ominales.
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