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Evaluación del paciente-Diagnóstico

- Ecocardiograma (ETT, ETE, eco-esfuerzo, eco-dobutamina)

- CMR

- TCMD

- Fluoroscopia

- Biomarcadores  (BNP)

- CNG

* Estratificación de riesgo: EuroSCORE II  y  STS score……”Heart Team”

Situaciones especiales/condiciones asociadas……………………….EAC, FA







Insuficiencia  aórtica

Diagnóstico:

ETT/ETE (tipos 1, 2 y 3)

RM y TAC







Tto médico:
-IC/HTA….IECAs, ARA-II, BB

-Sd Marfan/VAo bicúspide….BB y/o losartán

-Embarazo contraindicado en Sd Marfan + Ao>45 mm y en VAo bicúspides + Ao>50 mm.

-Screening en familiares de 1º grado de paciente con VAo bicúspide (ETT) y en conectivopatías (test 
genético +técnicas imagen)

Seguimiento:
- IAo severa asintomática + FE conservada…….clínica y eco anual

(IAo severa recién dx y/o cambios importantes en VI y/o FE………..seguimiento/3-6 meses)

- IAo ligera-moderada………………clínica anual y eco/2 años

- Ao>40 mm………….TAC-RM   (seguimiento con eco y/o RM)

(cualquier aumento>3 mm….confirmar con TAC-RM)



Estenosis  aórtica

- EAo con gradientes elevados…………….EAo severa (AVAo<1 cm2 y Grad medio >40 mmHg)

- EAo de bajo gradiente, bajo flujo, con FE reducida……EAo de bajo flujo (AVAo<1 cm2, Grad medio<40 mmHg, 
FE<50%, SVi=<35 ml/m2)……………………………test de dobutamina a dosis bajas (EAo verdadera vs pseudo-EAo)

- EAo de bajo gradiente, bajo flujo, con FE normal……..EAo de bajo flujo paradójico (AVAo<1 cm2, Grad
medio<40 mmHg, FE>=50%, SVi=<35 ml/m2)……………………………TCMD (score calcio)

- EAo de bajo gradiente, con flujo y FE normales (AVAo<1 cm2, Grad medio<40 mmHg, FE>=50%, SVi>35 
ml/m2)………………………….EAo moderada

Diagnóstico:
ETT
ETE
PE (eco-esfuerzo)
TCMD 
RM
BNP
CNG









IIbC





Tto médico:

-IC/HTA……guías de IC (evitar hipo TA)

Seguimiento:

- EAo severa asintomática + FE conservada…….cada 6 meses (PE, BNP)

- EAo ligera-moderada (calcificación+++)…………………….revisión anual

- EAo ligera (+ jóvenes, calcificación leve)……………….cada 2-3 años







Insuficiencia  mitral

Diagnóstico: ETT, ETE, PE/Eco-esfuerzo, BNP

Tto médico:

- IM aguda…..nitratos y diuréticos  (inotropos y BCIAo si inestabilidad hemodinámica)

- IM crónica con disfunción VI…..IECAs, BB, espironolactona/eplerrenona

Seguimiento:

-IM severa asintomática, FE>60%..........clínica y eco/6 meses

-IM moderada asintomática, FE>60%.....clínica anual y eco/1-2 años







Estenosis mitral

Diagnóstico: ETT, ETE, PE/eco-esfuerzo

Tto médico:
- Diuréticos, BB, digoxina, Ca-Atg
- ACO………………. FA

RS +

Seguimiento:
- EM severa…….clínica y eco anual
- EM moderada……clínica y eco cada 2-3 años









Casos-poblaciones especiales

EM severa + EAo moderada……………………PMC

EM severa + EAo severa………………………….Q VM y VAo

EM sintomática tras PMC…..Q VM>>>>PMC

IT severa……………PMC si RS, dilatación moderada AI y/o IT funcional (HTP)

(en otros casos…………….Q VM y VT)

EM severa degenerativa sintomática en ancianos noQ…..TAVI en posición 
mitral



Insuficiencia-Estenosis tricúspide

ETT (eco-3D…vol VD)

CMR (función y vol VD)

CNG dcho (IT)

Reparación>>>>>>sustitución valvular   (IT)

PT biológicas>>>>mecánicas  (ET)

Tto diurético (si IC)

Tto percutáneo…faltan estudios









Prótesis  valvulares

Seguimiento:

- Eco basal <30 días tras IQ

- Revisión clínica + eco anual (antes si sospecha de disfunción)

- ETE: ETT subóptimo, en todos los casos de sospecha disfunción PT y/o EI

- Cinefluoroscopia: PT mecánica

- TCMD: sospecha de trombo/pannus













- No interrumpir  ACO para Q menores ni para CNG (vía radial).

- Suspender ACO en CNG que precisen px transeptal para procedimientos valvulares 
y/o pericardiocentesis
- Suspender ACO en Q mayores (INR<1,5)



Complicaciones…………tto

Trombosis  (obstructiva y no obstructiva)

Hemólisis

Leaks

Disfunción PT









Manejo de las valvulopatías en pacientes que precisan Q no cardiaca……ETT

EAo severa



EM ligera (AVM>1,5 cm2)

EM significativa asintomática + PSAP <50 mmHg

EM sintomática

PSAP>50 mmHg

FE normal + asintomáticos………………..Q no cardiaca

FE reducida y/o síntomas…………………..1º Q Valvular y luego Q no cardiaca

Q no cardica que sea estrictamente necesaria (tras optimizar tto médico)

EM

1º Q no cardiaca 

1º Tto mitral (percutáneo>>>>Q) y luego Q no cardiaca

IAo/IM severas 

FEVI <30%
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