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INTRODUCCIONINTRODUCCION


 
La enfermedad La enfermedad multivmultiváálvularlvular del del 
corazcorazóón no es una situacin no es una situacióón poco n poco 
comcomúún, pero la n, pero la escasesescases de datos para de datos para 
cada situacicada situacióón especifica, debido a un n especifica, debido a un 
gran numero de combinaciones gran numero de combinaciones 
posibles, dificultad de una posibles, dificultad de una 
cuantificacicuantificacióón exacta, superposicin exacta, superposicióón de n de 
indicaciones quirindicaciones quirúúrgicas no permite la rgicas no permite la 
propuesta de una estrategia propuesta de una estrategia 
estandarizada, basada en la evidencia.estandarizada, basada en la evidencia.



GUIAS DE VALVULOPATIASGUIAS DE VALVULOPATIAS


 

Las directrices emitidas por ACC/AHE Las directrices emitidas por ACC/AHE 
y SEC no cubren muchas y SEC no cubren muchas ááreas reas 
relacionadas con la enfermedad relacionadas con la enfermedad 
multivalvularmultivalvular, siendo en gran medidas , siendo en gran medidas 
recomendaciones de recomendaciones de grado Cgrado C, basadas , basadas 
en evidencia de poblaciones muy en evidencia de poblaciones muy 
limitadas, en el consenso o la opinilimitadas, en el consenso o la opinióón n 
de expertos.de expertos.



El concepto de Medicina Basada 
en la Evidencia (MBE)


 

es la utilización consciente, explícita y 
juiciosa de la mejor evidencia clínica 
disponible para tomar decisiones 
sobre el cuidado de los pacientes 
individuales”

C Ni recomendable ni desaconsejable (al menos moderada evidencia de 
que la medida es eficaz, pero los beneficios son muy similares a los 
perjuicios y no puede justificarse una recomendación general). (USPSTF) 

C:Recomendación favorable pero no concluyente. (CEBM)

C:Basada en una categoría de evidencia III. Recomendación favorable 
pero no concluyente. 



INDICACIONES PARA 
CIRUGIA 

VALVULARCONCOMITANTE 
EN PACIENTES SOMETIDOS 

A CIRUGIA EN OTRA 
VALVULA

. American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice 
Guidelines. 2008 focused update incorporated into the ACC/AHA 2006 guidelines for the 
management of patients with valvular heart disease: a report of the American College of 

Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines. J Am Coll 
Cardiol 2008;52:e1–142.

. Task Force on the Management of Valvular Hearth Disease of the European Society of 
Cardiology; ESC Committee for Practice Guidelines. Guidelines on the management of 

valvular heart disease: The Task Force on the Management of Valvular Heart Disease of the 
European Society of Cardiology. Eur Heart J 2007;28:230–68.



ACC, American College of cardiology; AHA, American Heart Association; 
ESC, European Society of Cardiology



ESC, European Society of Cardiology
ACC, American College of cardiology; AHA, American Heart Association;



SegSegúún la base de datos de la Sociedad de n la base de datos de la Sociedad de 
Cirujanos TorCirujanos Toráácicos, la cirugcicos, la cirugíía multiva multiváálvula lvula 
es del 8,6% de los 86 580 procedimientos es del 8,6% de los 86 580 procedimientos 
quirquirúúrgicos valvular realizada entre 1986 y rgicos valvular realizada entre 1986 y 
1995.1995.
En la Encuesta En la Encuesta EuroHeartEuroHeart, hasta el 15% de , hasta el 15% de 
los pacientes sometidos a ciruglos pacientes sometidos a cirugíía  a  vváálvularlvular 
tenteníían enfermedad valvular man enfermedad valvular múúltiple.ltiple.

IncidenciaIncidencia



Antecedentes quirAntecedentes quirúúrgicos de la rgicos de la 
enfermedad enfermedad multivmultiváálvularlvular



CirugCirugíía valvular ma valvular múúltipleltiple



CombinacionesCombinacionesaortica mitral

tricuspide



DOBLE LESION VALVULARDOBLE LESION VALVULAR


 

ETIOLOGIA      la causa de la enfermedadETIOLOGIA      la causa de la enfermedad


 

LESION            resultado de la enfermedadLESION            resultado de la enfermedad


 

DISFUNCION   resultado de la lesiDISFUNCION   resultado de la lesióónn



ETIOLOGIAETIOLOGIA


 

CONGENITASCONGENITAS


 

ADQUIRIDASADQUIRIDAS


 

Primarias Primarias 
OrgOrgáánicasnicas
EstructuralesEstructurales


 

SecundariasSecundarias
FuncionalesFuncionales 
(Agrandamiento (Agrandamiento 
cardiaco)cardiaco)



ETIOLOGIAETIOLOGIA


 

PRIMARIAPRIMARIA 
Malformaciones Malformaciones 
congcongéénitasnitas


 

EnfEnf. Inflamatorias. Inflamatorias


 
EnfEnf. Degenerativas. Degenerativas


 

EndocarditisEndocarditis


 
CalcificaciCalcificacióónn


 

TraumaTrauma


 
TumoresTumores


 

SECUNDARIASECUNDARIA


 
IAMIAM


 

MiocardiopatMiocardiopatííasas 
dilatadasdilatadas


 

Fibrosis Fibrosis endomiocardicaendomiocardica


 
AnuloectasiasAnuloectasias


 

DisecciDiseccióónn


 
MiocardiopatMiocardiopatííasas 
hipertrhipertróóficasficas



ETIOLOGIAETIOLOGIA



ENFERMEDAD REUMATICAENFERMEDAD REUMATICA


 
El 47% de los pacientes presenta mas de una vEl 47% de los pacientes presenta mas de una váálvula lvula 
comprometidacomprometida


 

En el 34% la afectaciEn el 34% la afectacióón es Mitron es Mitro--AorticaAortica


 
En un 9% la afectaciEn un 9% la afectacióón es Mitron es Mitro--AorticaAortica--TricuspideaTricuspidea


 

Lesiones pueden ser: Estenosis, RegurgitaciLesiones pueden ser: Estenosis, Regurgitacióón o n o 
MixtasMixtas


 

En la enfermedad reumEn la enfermedad reumáática la patologtica la patologíía valvular a valvular 
aorticaaortica esta presente en un 40% de los pacientes con esta presente en un 40% de los pacientes con 
lesilesióón mitraln mitral


 

Aproximadamente el 10% de los pacientes con Aproximadamente el 10% de los pacientes con 
estenosis de la vestenosis de la váálvula mitral reumlvula mitral reumáática tica 
tambitambiéénn padecenpadecen de regurgitacide regurgitacióón an aóórtica reumrtica reumááticatica



FIEBRE ReumFIEBRE Reumáática: incidencia en tica: incidencia en 
operaciones operaciones multivmultiváálvulareslvulares

ESTUDIO Nº PACIENTES % F.R



ENDOCARDITIS INFECCIOSAENDOCARDITIS INFECCIOSA


 

Endocarditis MitroEndocarditis Mitro--AorticaAortica: 5: 5--15 %15 %


 
El uso rutinario de ETE (en foque El uso rutinario de ETE (en foque 
diagnostico agresivo)diagnostico agresivo)


 
La mortalidad precoz y tardLa mortalidad precoz y tardíía se a se 
relaciona con destruccirelaciona con destruccióón de los tejidos n de los tejidos 
profundos (abscesos)profundos (abscesos)


 
La endocarditis La endocarditis multivmultiváálvularlvular se se 
reconoce como un factor de riesgo reconoce como un factor de riesgo 
independienteindependiente




 

EurEur J J SurgSurg CardiothoracCardiothorac 20012001; 20:842; 20:842--846 846 

Los resultados a largo plazo de la cirugía multiválvula de la 
endocarditis infecciosa multiválvula

Tomislav Mihaljevic, John G. Byrne, Lawrence H. Cohn, Sary F. 
Aranki

Periodo  1972   - 1996

63 pacientes

40 nativa                               23 protésica

Resultados

Mortalidad operatoria: 16 %

Marcador independiente: Absceso miocardico ( p=0.03 )

Sobrevida a 5 años: 87+- 4 %

Sobrevida a 10 años: 64+-9 %



CUADRO CLINICOCUADRO CLINICO


 
El cuadro clEl cuadro clíínico estnico estáá determinado determinado 
principalmente por el efecto principalmente por el efecto 
combinado combinado hemodinhemodináámicomico resultantes resultantes 
de la gravedad de cada leside la gravedad de cada lesióón n 
singular.singular.


 
La presencia y severidad de la La presencia y severidad de la 
disfuncidisfuncióón ventricular concomn ventricular concomíítate, la tate, la 
que resulta o no de la enfermedad de que resulta o no de la enfermedad de 
la vla váálvula, es otro factor importante en lvula, es otro factor importante en 
el cuadro clel cuadro clííniconico



DIAGNOSTICO  DIAGNOSTICO  


 

Cuadro Cuadro ClinicoClinico ( anamnesis y examen ( anamnesis y examen 
ffíísico)sico)


 

EtiologEtiologííaa


 
ECG . ECG . RxRx TTóóraxrax


 

Eco cardiografEco cardiografíía (a (metodometodo preferido)preferido)


 
EcodopplerEcodoppler cardiacocardiaco


 

Cateterismo derecho e izquierdoCateterismo derecho e izquierdo


 
ErgometrErgometrííaa –– Eco Eco DobutaminaDobutamina


 

Estudios radio isotEstudios radio isotóópicospicos



ECOCARDIOGRAFIA ECOCARDIOGRAFIA 
VARIACIONESVARIACIONES



TOMA DE DISICIONESTOMA DE DISICIONES 
(CONSIDERACIONES PARA UN ENFOQUE (CONSIDERACIONES PARA UN ENFOQUE 

TERAPEUTICO OPTIMO)TERAPEUTICO OPTIMO)

CIRUJANO

Co morbilidades

Mortalidad

Técnica

Probabilidad de 
reoperación

CLINIC0

Signos y 
síntomas

Historia 
natural

ECOGRAFISTA

Valoración 
funcional y 
anatómica

Valoración 
repercusión

Func. Vent

Volúmenes

Presiones

Diámetros



Insuficiencia Mitral y Estenosis Insuficiencia Mitral y Estenosis 
AorticaAortica 

FISIOPATOLOGIAFISIOPATOLOGIA


 
Aumenta gradiente de Aumenta gradiente de PPºº entre VI entre VI –– AIAI


 

Aumento Volumen regurgitarteAumento Volumen regurgitarte


 
DilataciDilatacióón ventricularn ventricular 

deformacideformacióón valvularn valvular 
aumento del diaumento del diáámetro del anillometro del anillo 
des alineamiento des alineamiento muscmusc. Papilares. Papilares


 

DisminuciDisminucióón Volumen sistn Volumen sistóólicolico


 
DisminuciDisminucióón gradiente n gradiente transvalvulartransvalvular AoAo


 

FunciFuncióón ventricular aparentemente normaln ventricular aparentemente normal


 
HTTP HTTP –– FA producen mayor deterioro FA producen mayor deterioro 
clclííniconico



INSUFICIENCIA MITRAL Y ESTENOSIS INSUFICIENCIA MITRAL Y ESTENOSIS 
AORTICAAORTICA


 

La IM de cualquier grado se encuentra hasta La IM de cualquier grado se encuentra hasta 
en el 61en el 61--90% de los pacientes con EA. La  IM 90% de los pacientes con EA. La  IM 
entre moderada y severa se encuentra en el entre moderada y severa se encuentra en el 
1313--74%.74%.


 

La disminuciLa disminucióón postoperatoria de la n postoperatoria de la 
severidad de la IM parece ser mas severidad de la IM parece ser mas 
pronunciada cuando la IM es funcional y en pronunciada cuando la IM es funcional y en 
ausencia de HTP ausencia de HTP –– DilataciDilatacióón de AI n de AI –– FA o el FA o el 
mistmachmistmach prpróótesis paciente es el adecuadotesis paciente es el adecuado

 Hay un consenso de que IM severa asociada con EA 
debe ser corregida en el momento del RVA, sobre todo 
si la etiología es orgánica.







 
CirculationCirculation.. 2005 2005 AugAug 30;112(9 30;112(9 SupplSuppl):I443):I443--7. 7. Barreiro CJBarreiro CJ,,



 
AorticAortic valvevalve replacementreplacement andand concomitantconcomitant mitral mitral valvevalve regurgitationregurgitation in in thethe 
elderlyelderly: : impactimpact onon survivalsurvival andand functionalfunctional outcomeoutcome..

MÉTODOS Y RESULTADOS:
Un análisis retrospectivo identificó 408 pacientes ancianos consecutivos que 
fueron sometidos a RVA entre enero de 1983 febrero de 2004. La etiología 
patológica de la IM se determinó en el ecocardiograma preoperatorio, y los 
pacientes fueron estratificados en no /IM leve (Grupo I, n = 338) (n = 70 Grupo II) 
frente a moderada IM. El seguimiento fue del 95,1% . En el análisis univariado, los 
grupos I y II difieren en la incidencia de infarto de miocardio previo (13,9% frente a 
28,6%, p = 0,004), hiperlipidemia (18,7% frente a 33,3%, p = 0,009) e insuficiencia 
cardíaca congestiva (50,0% frente a 70,0% , p = 0,002). En el análisis multivariado, 
IM moderada fue un factor independiente de riesgo que afectan la supervivencia a 
largo plazo (P = 0,04). La supervivencia actuarial a 1, 5 y 10 años para el Grupo I 
fue del 93,8%, 73,3% y 40,1% frente a 92,3%, 58,2% y 14,6% para el Grupo II (p = 
0,04). Disponible ecocardiograma postoperatorio para el Grupo II (n = 37) demostró 
una mejoría en la RM en el 81,8% de los pacientes con RM funcional. Sin embargo, 
la RM persistieron o empeoraron en 65,4% de los pacientes con enfermedad 
intrínseca de la válvula mitral (IM mixomatosa, calcificada, o isquémico). Los 
resultados funcionales mostraron 77% del grupo I frente a 78,6% del Grupo II 
calificaron su salud como buena o excelente post-AVR.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Barreiro%20CJ%22%5BAuthor%5D



 

UnUn recientereciente informe afirma que la informe afirma que la 
insuficiencia mitral moderada insuficiencia mitral moderada tienetiene unun 
efecto adverso sobre la supervivencia efecto adverso sobre la supervivencia 
en pacientes ancianos sometidos en pacientes ancianos sometidos 
aa reemplazoreemplazo valvular avalvular aóórtico y sugiere rtico y sugiere 
que las personas con que las personas con 
intrintríínsecanseca enfermedadenfermedad de la vde la váálvula lvula 
mitral se debe considerar para la mitral se debe considerar para la 
correccicorreccióón simultn simultáánea.nea.

Barreiro CJ, ND Patel, TP Fitton, et al: reemplazo de la válvula aórtica y mitral, 
regurgitación de la válvula concomitante en las personas mayores: en la 
supervivencia y funcional.  Circulación 2005; 112: I-443. 



INSUFICIENCIA MITRAL E INSUFICIENCIA MITRAL E 
INSUFICIENCIA AORTICAINSUFICIENCIA AORTICA


 
La causa mas frecuente: Fiebre ReumLa causa mas frecuente: Fiebre Reumááticatica


 

Cualquier causa orgCualquier causa orgáánica de IA puede causar nica de IA puede causar 
IM funcionalIM funcional


 

Sobrecarga de volumen = DilataciSobrecarga de volumen = Dilatacióón del VIn del VI


 
Aunque la indicaciAunque la indicacióón mn máás coms comúún para la n para la 

cirugcirugíía es la aparicia es la aparicióón de los sn de los sííntomas, las ntomas, las 
directrices actuales en el momento de la directrices actuales en el momento de la 
cirugcirugíía ofrecen diferentes umbrales del a ofrecen diferentes umbrales del 
didiáámetro ventricular izquierdo para IA crmetro ventricular izquierdo para IA cróónica nica 
(di(diáámetro sistmetro sistóólico final 50lico final 50--55 55 mmmm) y para la ) y para la 
IM crIM cróónica (40nica (40--45 45 mmmm).).



Estenosis mitral y estenosis Estenosis mitral y estenosis 
aorticaaortica


 

Los hallazgos fLos hallazgos fíísicos son principalmente los sicos son principalmente los 
de la EA, pero las primeras manifestaciones de la EA, pero las primeras manifestaciones 
clclíínicas pueden ser los de la EM, como la nicas pueden ser los de la EM, como la 
fibrilacifibrilacióón auricular, la congestin auricular, la congestióón pulmonar, n pulmonar, 
hemoptisis y la hemoptisis y la embolizaciembolizacióónn perifperiféérica.rica.


 

EtiologiaEtiologia: Enfermedad Reum: Enfermedad Reumááticatica


 
Estenosis pura es poco comEstenosis pura es poco comúúnn


 

Si ambas lesiones son graves: Si ambas lesiones son graves: 
RVA + RVNRVA + RVN 
RVA + Valvuloplastia mitral con balRVA + Valvuloplastia mitral con balóónn



ESTENOSIS MITRAL E ESTENOSIS MITRAL E 
INSUFICIENCIA AORTICAINSUFICIENCIA AORTICA


 

AsociaciAsociacióón comn comúún, siendo la IA severa solo n, siendo la IA severa solo 
en un 10% de los pacientesen un 10% de los pacientes


 

La etiologLa etiologíía principal, de la asociacia principal, de la asociacióón de n de 
estenosis mitral y aestenosis mitral y aóórtica es la enfermedad rtica es la enfermedad 
reumreumáática del coraztica del corazóón.n.


 

La ecografLa ecografíía permite el diagnostico de a permite el diagnostico de 
ambas lesiones( el ambas lesiones( el áárea valvular mitral rea valvular mitral 
valuada por planimetrvaluada por planimetríía directa del orificio)a directa del orificio)


 

La EM y la IA producen condiciones de La EM y la IA producen condiciones de 
carga opuestas en el carga opuestas en el vol.vol. del VIdel VI



Estenosis mitral e Estenosis mitral e 
Insuficiencia Insuficiencia aorticaaortica


 
La Estenosis mitral puede mitigar la La Estenosis mitral puede mitigar la 
hemodinamia de la enfermedad de la hemodinamia de la enfermedad de la 
vváálvula lvula aorticaaortica


 
Si ambas lesiones son graves el Si ambas lesiones son graves el 
reemplazo valvular doble se considera. reemplazo valvular doble se considera. 
(alternativa RVA + (alternativa RVA + valvulotomiavalvulotomia y/o y/o 
valvulotomiavalvulotomia con balcon balóón)n)



ENFERMEDAD DE LA ENFERMEDAD DE LA 
TRICUSPIDE Y LA MITRALTRICUSPIDE Y LA MITRAL


 

IT las causas secundarias son las mas IT las causas secundarias son las mas 
frecuentefrecuente


 
Inducida por la Inducida por la PPºº de sobrecarga con de sobrecarga con 
dilatacidilatacióón anular y agrandamiento VD n anular y agrandamiento VD 
secundario a secundario a EnfEnf. valvular del coraz. valvular del corazóón n 
izq.izq.


 
La reparaciLa reparacióón IT grave en  n IT grave en  enen 
pacientes sometido a RVM es una pacientes sometido a RVM es una 
indicaciindicacióón CLASE In CLASE I



ENFERMEDAD DE LA ENFERMEDAD DE LA 
TRICUSPIDE Y LA MITRALTRICUSPIDE Y LA MITRAL


 

IT graveIT grave: ancho de la vena contracta : ancho de la vena contracta 
>0,7cm, la inversi>0,7cm, la inversióón del flujo sistn del flujo sistóólico en la lico en la 
venas hepvenas hepááticasticas


 

Anillo dilatado >40 Anillo dilatado >40 mmmm o 21 o 21 mmmm/m2 SC/m2 SC


 
AnuloplastiaAnuloplastia trictricúúspideaspidea


 

ACC/AHA ACC/AHA Clase Clase IIbIIb HTTP + HTTP + DilatacDilatac. anillo T. anillo T 
CES CES Clase Clase IIaIIa >40 >40 mmmm


 

DreyDrey et al. La et al. La anuloplastiaanuloplastia para anillos el para anillos el 
doble del tamadoble del tamañño normal (>70mm) mejoro normal (>70mm) mejoríía a 
en el seguimiento del: grado IT, Clase en el seguimiento del: grado IT, Clase FuncFunc 
NYHA, Mortalidad Operatoria, Tasa de NYHA, Mortalidad Operatoria, Tasa de 
Supervivencia actuarialSupervivencia actuarial





PRONOSTICOPRONOSTICO


 
Tiempo de evoluciTiempo de evolucióón de los sn de los sííntomasntomas


 

EtiologEtiologííaa


 
Clase funcional ( IV )Clase funcional ( IV )


 

PresiPresióón de la Aurn de la Auríícula Izq. > 30mm Hgcula Izq. > 30mm Hg


 
PresiPresióón de fin de din de fin de diáástole  elevadastole  elevada


 

DisfunciDisfuncióón ventricular severa (<Fey)n ventricular severa (<Fey)


 
EdadEdad 
Arritmias ( FA )Arritmias ( FA )


 

Tiempo quirTiempo quirúúrgico ( CEC rgico ( CEC –– Isquemia )Isquemia )


 
HipertensiHipertensióón pulmonarn pulmonar


 

Necesidad de CRVM asociada o Necesidad de CRVM asociada o TricuspideaTricuspidea


 
I.AoI.Ao + + I.MI.M valvulopatiavalvulopatia de peor pronosticode peor pronostico



RESULTADOSRESULTADOS


 

En la En la Encuesta Encuesta EuroHeartEuroHeart, el riesgo operatorio , el riesgo operatorio 
osciloscilóó entre entre 0,9% a 3,9%0,9% a 3,9% para la vpara la váálvula de lvula de 
intervenciones individuales y se elevintervenciones individuales y se elevóó a a 6,5%6,5% en en 
los casos de enfermedad mlos casos de enfermedad múúltiple de la vltiple de la váálvula.lvula.


 

EnEn la Sociedad Nacional de Cirujanos Torla Sociedad Nacional de Cirujanos Toráácicos cicos 
base de datos de informe, la mortalidad asociada base de datos de informe, la mortalidad asociada 
con la combinacicon la combinacióón de an de aóórtica y mitral reemplazo rtica y mitral reemplazo 
de la vde la váálvula casi se dupliclvula casi se duplicóó en comparacien comparacióón con el n con el 
reemplazo valvular areemplazo valvular aóórtico aislado (AVR), pasando rtico aislado (AVR), pasando 
de de 4,3% y 6,4%4,3% y 6,4% para el reemplazo de la vpara el reemplazo de la váálvula lvula 
mitral, amitral, aóórtica y aisladas, respectivamente, al rtica y aisladas, respectivamente, al 9,6%9,6% 
para el reemplazo de la vpara el reemplazo de la váálvula mlvula múúltiple.ltiple.



CONCLUSIONESCONCLUSIONES


 

La IM Moderada es un factor de riesgo La IM Moderada es un factor de riesgo 
independiente que afectan la supervivencia independiente que afectan la supervivencia 
a largo plazo en pacientes ancianos a largo plazo en pacientes ancianos 
sometidos a RVA. Por lo tanto, los sometidos a RVA. Por lo tanto, los 
pacientes con enfermedad intrpacientes con enfermedad intríínseca de la nseca de la 
vváálvula mitral se debe considerar para la lvula mitral se debe considerar para la 
cirugcirugíía concomitante.a concomitante.


 

El RV combinado se asocia a un mayor El RV combinado se asocia a un mayor 
riesgo peri operatorio y una peor riesgo peri operatorio y una peor 
supervivenciasupervivencia



CONCLUSIONESCONCLUSIONES


 

La insuficiencia valvular secundaria La insuficiencia valvular secundaria 
puede mejorar con la reparacipuede mejorar con la reparacióón o n o 
sustitucisustitucióón en primer lugar de la n en primer lugar de la 
vváálvula enferma ya que la mismalvula enferma ya que la misma 
presenta una estructura y anatompresenta una estructura y anatomíía a 
normalnormal 
DisminuciDisminucióón de La n de La PPºº intraventricularintraventricular 
Mejora el remodelando ventricularMejora el remodelando ventricular



CONCLUSIONESCONCLUSIONES


 
uno debe tratar de determinar quuno debe tratar de determinar quéé lesilesióón es n es 
dominante y planear el tratamiento de dominante y planear el tratamiento de 
acuerdo a la lesiacuerdo a la lesióón.n.


 

El uso de tEl uso de téécnicas de reparacicnicas de reparacióón de la n de la 
vváálvula triclvula tricúúspide y mitral es preferible spide y mitral es preferible 
siempre que sea posiblesiempre que sea posible


 

Si la Si la indicacionindicacion para la cirugia no es clase I, para la cirugia no es clase I, 
se debe considerar retrasar la cirugia se debe considerar retrasar la cirugia 
debido a la mayor debido a la mayor morbimortalidadmorbimortalidad asociada asociada 
a la cirugia valvular doblea la cirugia valvular doble



ConclusionesConclusiones


 
No hay datos sobre No hay datos sobre valvulopatvalvulopatííasas mmúúltiples y ltiples y 
combinadas, lo que no permite hacer recomendaciones combinadas, lo que no permite hacer recomendaciones 
basadas en pruebas cientbasadas en pruebas cientííficas. Ademficas. Ademáás, el gran ns, el gran núúmero mero 
de combinaciones posibles conlleva la necesidad de combinaciones posibles conlleva la necesidad 
individualizar las decisiones en este apartado. individualizar las decisiones en este apartado. 

• Debido a las múltiples combinaciones que se pueden 
producir, tanto en lo que se refiere a la afectación 
anatómica de las diferentes válvulas como a la severidad 
hemodinámica que producen, es difícil establecer una 
guías específicas en este apartado. Cada caso debe ser 
evaluado
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