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INTRODUCCION

= |_a enfermedad multivalvular del
corazon Nno es una situacion poco
comun, pero la escases de datos para
cada situacion especifica, debido a un
gran numero de combinaciones
posibles, dificultad de una
cuantificacion exacta, superposicion de
Indicaciones guirdrgicas no permite la
propuesta de una estrategia
estandarizada, basada en la evidencia.



GUIAS DE VALVULOPATIAS

= |_as directrices emitidas por ACC/AHE
y SEC no cubren muchas areas
relacionadas con la enfermedad
multivalvular, siendo en gran medidas
fecomendaciones de , basadas
en evidencia de poblaciones muy
limitadas, en el consenso o la opinion
de expertos.



El concepto de Medicina Basada
en la Evidencia (MBE)

= es |a utilizacidon consciente, explicitay
juiciosa de la mejor evidencia clinica
disponible para tomar decisiones
sobre el cuidado de los pacientes
individuales”

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

C:.Recomendacion favorable pero no concluyente. (CEBM)

C:.Basada en una categoria de evidencia lll. Recomendacion favorable
pero no concluyente.



INDICACIONES PARA
CIRUGIA
VALVULARCONCOMITANTE
EN PACIENTES SOMETIDOS
A CIRUGIA EN OTRA
VALVULA

. 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.

. 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.



Valvula ACCF AHA CES directrices

de

lesian

A5 Clase |I: AWE est3 indicado para Clase |: Existe evidencia wf o acuerdo general que los
pacientes con grawes COMO pacientes con sewveras & COMO someterse 3 una
sometidos a cirugla de la aorta o el  cirugia en otra wvalvula debe tener AWR (vive! de
corazon de otras valvulas jrivel de evidencia: C)
ewdencia; 5]

Clase lla: AWE e= razonable para Claze lla: El peso de la evidencia / opinidn esta a favor
los pacientes con moderads de AWVE en pacientes con moderada COMO someterse

COMO zometidos a CABG o cirugia a una cirugia en la otra valvula grivel de evidemcia: C)

de la aorta o el corazdn de otras

walvulas grivel de evidencia 8)

Claze b : AWR puede ser
considerado en pacientes
sometidos a bypass coronario que
tienen leves como cuando hay
pruebas, como de moderada a
zevera calcificacion de la walvula,
que la progresion puede serrapida
prived de ewdercia: C)

Clase I: AWR esti indicado para Clase |: Existe evidencia wf o acuerdo general que lo=s
pacientes con enfermedades pacientes con grawves AR sometidos a cirugia de otra
cronicas grawves AR durante una walvula debe tener AVE grivel de evidenrcia: C)
cirugia en las walvulas cardiacas

atros griveld de eviderciz: C)

Clase b : AWR puede sar
consideradao en pacientes con
rmoderada , mientras que AR
sometidos a CRM frive! de
euidercia; G

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




Clase |: reparacién de la walvula
triclspide es beneficiozo para
grawes TH en pacientes con
enfermedades que requisren
cirugia kv b préivel de evdescia
£)

Claze llb: anuloplastia tricuspidea
puede sar considerado para meno=
grawves TR en pacientes sometidos
a cirugia MY cuando hay
hipedension pulmanar o dilatacidn
anular tricispide gréivel de
senidercig; Gl

Mo en la posicion clara

Si es grave A5 v mitral sewera,
reparacion A%RE mas MY ez la
estrategia preferida.

Si EAosevera v menaosque [hd
zevara, TOE intracperatorio v la
inspeccion visual de la MT para
determinar =i la cirugia adicianal
fA%f e=st3 garantizado

En combinacian EM v AR,
considere walvalotamia mitral con
balan, v monitar para la mejoria
sintomatica antes posible AVER =i
M5 e=s predominante

Clase |I: Existe evidencia w ¥ o acuerdo general gque los
pacientes con grawves TR sometidos a cirugia de
walvula de cara izquierda debe someterse a una
aperacian de la valvula triclspide grivel! de evidercia:
=

Clase lla: El peso de la evidencia f opinidn esti a favar
de la cirugia en pacientes con tricdspide moderada TR
arganicos sometidos a cirugia de valvula de cara ala
izquierda [ wive! d'e ewiderciz; Gy en pacientes con
rmoderada TR secundaria con anille dilatado (= 90 mm
poreco len un paciente sometido a cirugia de walwula
de cara a la izquierda gvived de evidencia; C)

Si TR grave funcional en pacientes con EM, FRC se
puede intentar.

Clase |I: Existe evidencia w ¥ o acuerdo general gque los
pacientes con grawes TS+ ~TR1 a la izquierda ladao
de la walvula sometidos a interwencion debe tener
cirugia de la walvula triclspide (o valvalotamia con
balan =i TS estd aislada] jvive! de ewidenciz: 5

En los pacientes sometidos 3 AWE para AS, BEhd
funcional sin dilatacion del anillo mitral o anomalias
de la geometria del %1, la intervencidn quirdrgica en el
MW &=, en general, no es necesario

En los pacientes con EM en combinacion con la
enfermedad valvular adrtica sewvera, 1a cirugia suele sar
preferible.

Si coexisten la EM v la enfermedad de la wvalvula
aartica moderada, FMC z2 puede realizar para
posponer &l tratamiento quirdrgicoe de las dos walvulas

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




Incidencia

Segun la base de datos de |la Sociedad de
Cirujanos Toracicos, la cirugia multivalvula
es del 8,6% de los 86 580 procedimientos
guirdrgicos valvular realizada entre 1986 v
1995.

En la Encuesta EuroHeart, hasta el 15% de
los pacientes sometidos a cirugia valvular
tenian enfermedad valvular multiple.



Antecedentes quirurgicos de la
enfermedad multivalvular

Evento

Afio Institucion

Ftapas comisurotomia mitral luego tricispide

comisurotomia simultanea mitral v tricdspide

Simultanea comisurotomnia mitral v valvuloplastia adrtica con circulacion extracomdrea
Simultanea de la valvula mitral v adrtica sustitucian

sustitucion simultanea de tres valvulas

sustitucion simultanea de la valvula cuddruples

1992 Dactor's Hospital, Philadelphia, P4 1
1993 Cleveland, OH 1T
1996 Universidad de Minnesota, Minneapolis, M 220

191 4an Francisco General Hospital, Pittsburgh, P4 ¥
1963 Universidad de Oregon, Portland, OR

1992 Mayo Clinic, Rochester, MN 237




Cirugia valvular multiple

Universidad Mayo
de Alahama  Clinic

Texas
Heart
Institute

Universidad
de Oregon

Porcentaje del total de la
cirugia valvular (11,026
casos)

Porcentaje de la cirugia de
valvula multiple (1,662 caso

Afos que participan 1967-1976 1963-
1972

NUmero total de todas las 2555 2166
operaciones de la valvula

Todos los procedimientos 383 (15%) 437
de valvula maltiple (20%)

MA 298 (11,6%) 320
(14,7%)

40 (1,6%) 55
(2,5%)

41 (1,6%) 58
(2,5%)

4.(0,1%) 4
(0,2%)

1962-1974
4170
541 (13%)
459 (11%)
55 (2,5%)
26 (0,6%)

1 (0,029%)

1960-1980
2135
301 (14%)
253 (11,8%)

48 (2,2%)




aortica COmbiﬂaCiOneS mitral

tricuspide



DOBLE LESION VALVULAR

= ETIOLOGIA la causa de |la enfermedad

!

= | ESION resultado de la enfermedad

!

= DISFUNCION resultado de |la lesion



ETIOLOGIA

= CONGENITAS

= ADQUIRIDAS

= Primarias
Organicas
Estructurales

= Secundarias

Funcionales
(Agrandamiento
cardiaco)



ETIOLOGIA

Malformaciones
congenitas

Enf. Inflamatorias
Enf. Degenerativas
Endocarditis
Calcificacion
Trauma

Tumores

IAM

Miocardiopatias
dilatadas

Fibrosis endomiocardica
Anuloectasias

Diseccion
Miocardiopatias
hipertroficas



ETIOLOGIA

Adquiridos
Enfermedades cardiacas La cardiopatia reumatica
La endacarditis infecciosa
Legenerativa calcificada
Remodelacion cardiaca ! dilatacion (funcional)
Loz efectos adversos del  Tardcica f radioterapia mediastinica
U] 20 Los efectos adversos de drogas (agonistas del cornezuelo de centeno-
derivados, sustancias anaorexigenas)
enfermedades sistéemicas Renal en etapa terminal enfermedad en hemodialisis
AE EENEIEE Carcinoide enfermedades del corazan
Congéenita
Trastornos del tejido Sindrome de Marfan
EELEEE Sindrome de Ehlers-Danlos
Ctros (rara) La trisamia 18, 13 v 15
Ocronosis (alcaptonurial
Shone anomalia

Enfermedad congénita polivalvular cardiaca, sin trisamia




ENEERMEDAD REUMATICA

El 47% de los pacientes presenta mas de una valvula
comprometida

En el 34% la afectacion es Mitro-Aortica
En un 9% la afectacion es Mitro-Aortica-Tricuspidea

Lesiones pueden ser: Estenosis, Regurgitacion o
Mixtas

En la enfermedad reumatica la patologia valvular
aortica esta presente en un 40% de los pacientes con
lesion mitral

Aproximadamente el 10% de los pacientes con
estenosis de la valvula mitral reumatica |
tambiéen padecen de regurgitacion aortica reumatica



FIEBRE Reumatica: incidencia en
operaciones multivalvulares

ESTUDIO N° PACIENTES % F.R



ENDOCARDITIS INFECCIOSA

= Endocarditis Mitro-Aortica: 5-15 %

= £l uso rutinario de ETE (en fogue
diagnostico agresivo)

= |.a mortalidad precoz y tardia se
ielaciona con destruccion de los tejidos
profundos (abscesos)

= | a endocarditis multivalvular se
[econoce como un factor de riesgo
Independiente



Los resultados a largo plazo de la cirugia multivalvula de la
endocarditis infecciosa multivalvula
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 anos: 87+-4 %

Sobrevida a 10 anos: 64+-9 %

= Eur J Surg| Cardiothorac 2001; 20:842-846



CUADRO CLINICO

= E| cuadro clinico esta determinado
principalmente por el efecto
combinado hemodinamico resultantes
de la gravedad de cada lesion
singular.

= | a presencia y severidad de la
disfuncion ventricular concomitate, la
gue resulta o no de la enfermedad de
la valvula, es otro factor importante en
el cuadro clinico



DIAGNOSTICO

Cuadro Clinico (anamnesis y examen
fisico)

Etiologia

ECG . Rx Torax

Eco cardiografia (metodo preferido)
Ecodoppler cardiaco

Cateterismo derecho e izquierdo
Ergometria — Eco Dobutamina
Estudios radio Isotopicos



La
presencia
de:

AS

TR

ECOCARDIOGRAFIA
VARIACIONES

Impactos sobre el diagnostico de:
A5
HA

Farmula de Gorlin utilizando |3 téenica de termodilucian valido.

Debido a la alta tasa de transaorico caudal, |a velocidad maxima,

o loz gradientas de presion puede ser mavaor de lo esperado para
una determinada area de la valvula

Rhd podria favorecer un bajo flujo, estado de baja pendiente.
caloulo de drea de la valvula adrica sigue siendo exacto. chorra
de alta velozidad de RW puede ser confundido con el charre de
AS(RM es de mayar duracian)

De bajo flujo estado de baja pendiente. la walvula adrtica caleulo
del area sigue siendo praciza

Gorlin fdrmula wilida

AR

Frolongado HTF =i la
hiperrofia wentricular
izquierda con
alteracidn de la
relajacion

HA

Ho afectd
significativamente

Una deficiente
circulacion
hiperdinamica

Mo ze we afectada

MR

La alta presian
intraventricular puede
resultar en una mayor B
ERO que ze we menos
afactada

Ho afectd
significativamente

Mo afectd
significativaments

Mo ze ve afectado

S

Le bajo flujo de bajo gradiente de la EM. Prolongadao
HTFP =i deteriorada relajacion ventricular izquierda

Debido al aumenta de flujo anterdgrade adrica, existe
unasobreestimacion de la AMEU por la ecuacian de
continuidad. La sobreestimacion de bivia con el metada
de HTP. Este enfoque no ez wilido

Debido al aumento del flujo anterdgrado mitral, hay una
subestimacion de la AMEU porla ecuacion de
continuidad. MWA puede sersubestimada con HTP
métado

NA

Garlin farmula walida

AR, regurgitacian adttica, cormo, la estenosis adttica; ERQ, orificio regurgitante efectivo; BM, requrgitacidn miteal: aplicables NA, no, MS, estenosis miteal; MyA, area de
I3 walvula mitral: HTP, la presion de medio tiempo; BY, el valumen regurgitante.




TOMA DE DISICIONES

(CONSIDERACIONES PARA UN ENFOQUE
TERAPEUTICO OPTIMO)

CLINICO
S,ignos \Y ECOGRAFISTA
sintomas
_ : Valoracion
Historia funcional y
natural anatomica
Valoracion
repercusion
CIRUJANO Func. Vent
Co morbilidades Volumenes
Mortalidad Presiones
Técnica

Diametros
Probabilidad de
reoperacion



Insuficiencia Mitral y Estenosis

Aortica
FISIOPATOLOGIA

= Aumenta gradiente de P° entre VI — Al
= Aumento Volumen regurgitarte

= Dilatacion ventricular
deformacion valvular
aumento del diametro del anillo
des alineamiento musc. Papilares

= Disminucion Volumen sistolico
= Disminucion gradiente transvalvular Ao
= Funcion ventricular aparentemente normal

= HTTP — FA producen mayor deterioro
clinico




INSUFICIENCIA MITRAL Y ESTENOSIS
AORTICA

La IM de cualguier grado se encuentra hasta
en el 61-90% de los pacientes con EA. La IM
entre moderada y severa se encuentra en el
13-74%.

La disminucion postoperatoria de la
severidad de la IM parece ser mas
pronunciada cuando la IMies funcional y en
ausencia de HTTP'— Dilatacion de Al — FA o el
mistmach protesis 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 etiologia es organica.



| symptomatic Aortic Stenosis
+

e

ERO < 20 mm? | ERO 20-29 mm? | ERO = 30 mm?

| l

Functional MR Organic MR |

l : :

Operative riskﬂ:nmnrhhjilie:;l
PASP =50 mmHg |-
LAD = S0 mm ' ‘ \

| Mo / l \

Mo mitral valve AVR + mitral I Isclated AVR I Percutaneous aortic
surgery valve surgery . valve implantation
(preferably repair)

Intermediate High '['

|5urgi-|:al Risk




Un analisis retrospectivo identifico 408 pacientes ancianos consecutivos que
fueron sometidos a RVA entre enero de 1983 febrero de 2004. La etiologia
patologica de la IM se determind 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 analisis univariado, los
grupos |y Il 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
cardiaca congestiva (50,0% frente a 70,0% , p = 0,002). En el analisis multivariado,
IM moderada fue un factor independiente de riesgo que afectan la supervivencia a
largo plazo (P = 0,04). La supervivencia actuarial a1, 5y 10 anos para el Grupo |
fue del 93,8%, 73,3% y 40,1% frente a 92,3%, 58,2% y 14,6% para el Grupo Il (p =
0,04). Disponible ecocardiograma postoperatorio para el Grupo Il (n = 37) demostro
una mejoriaen 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
intrinseca de la valvula mitral (IM mixomatosa, calcificada, o isquémico). Los
resultados funcionales mostraron 77% del grupo | frente a 78,6% del Grupo I
calificaron su salud como buena o excelente post-AVR

= Circulation. 2005 Aug 30;112(9 Suppl):1443-7. Barreiro CJ,

= Aortic valve replacement and concomitant mitral valve regurgitation: in the
elderly: impact on survivalland functionall outcome.



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

= Un reciente informe afirma que la
Insuficiencia mitral moderada tiene un
efecto adverso sobre la supervivencia
en pacientes ancianos sometidos
a reemplazo valvular aortico y sugiere
gue las personas con
Intrinseca enfermedad de la valvula
mitral se debe considerar para la
correccion simultanea.

Barreiro CJ, ND Patel, TP Fitton, et al: reemplazo de la valvula aortica y mitral,
regurgitacion de la valvula concomitante en las personas mayores: en la

supervivenciay funcional. Circulacion 2005; 112: 1-443,



INSUFICIENCIA MITRAL E
INSUFICIENCIA AORTICA

La causa mas frecuente: Fiebre Reumatica

= Cualguier causa organica de IA puede causar
IM funcional

= Sobrecarga de volumen = Dilatacion del VI

= Aungue la indicacion mas comun para la
cirugia es la aparicion de los sintomas, las
directrices actuales en el momento de |la
cirugia ofrecen diferentes umbrales del
diametro ventricular izquierdo para IA cronica
(diametro sistolico final 50-55 mm)) y para la
IM eronica (40-45 mm).



Estenosis mitral y estenosis
aortica

Los hallazgos fisicos son principalmente los
de la EA, pero las primeras manifestaciones
clinicas pueden ser los de la EM, como la
fibrilacion auricular, la congestion pulmonar,
hemoptisis y la embolizacion periferica.
Etiologia: Enfermedad Reumatica

EStenosis pura es peco comun

SI ambas lesiones son graves:
RAVZARE S AVAN
RVA + Valvuloplastia mitral con balon



ESTENOSIS MITRAL E
INSUFICIENCIA AORTICA

Asoclacion comun, siendo la IA severa solo
en un 10% de los pacientes

La etiologia principal, de la asociacion de
estenosis mitral y aortica es la enfermedad
reumatica del corazon.

La ecografia permite el diagnostico de
ambas lesiones( el area valvular mitral
valuada por planimetria directa del orificio)

La EM Yy la lA producen condiciones de
carga opuestas en el vol. del VI



Estenosis mitral e
Insuficiencia aortica

= | a Estenosis mitral puede mitigar |la

hemodinamia de la enfermedad de la
valvula aortica

= Silambas lesiones son graves el
reemplazo valvular doble se considera.
(alternativa RVA + valvuletemia y/o
valvuletomia con balon)



ENFERMEDAD DE LA
TRICUSPIDE Y LA MITRAL

= |T |las causas secundarias son las mas
frecuente

" [nducida por la P° de sobrecarga con
dilatacion anular y agrandamiento VD
secundario a Enf. valvular del corazon
1Zq).

= | a reparacion IT grave en en

pacientes sometido a RVM es una
iIndicacion CLLASE |



ENFERMEDAD DE LA
TRICUSPIDE Y LA MITRAL

. ancho de la vena contracta
>0,7cm, la inversion del flujo sistolico en la
Venas hepaticas

Anillo dilatado >40 mm o 21 mm/m2 SC
Anuloplastia tricuspidea

ACC/AHA HT TP + Dilatac. anillo T
CES >0 mm

Drey et al. La anuloplastia para anillos el
doble del tamano normal (>70mm) mejoria
en el seguimiento del: grado I'T, Clase Func
NYHA, Mortalidad Operatoria, asa de
Supervivencia actuarial



Class I (ACCAAHA]
Class ks [ESC)

1

TR surgery
Preferably repair

Left sided-valve surgery

o
ACCIAHA "
r'r..l..rr
‘l_l'.‘
u

+
TR

Moderate

Organic

Class la

L

Funchional

l

Pulmonary HT?
Dilated annulus?

l Class i (ACC/AHA)
Class lla [ESC)

TR Surg




PRONOSTICO

Tiempo de evolucion de los sintomas
Etiologia

Clase funcional (IV)

Presion de la Auricula Izg. > 30mm Hg
Presion de fin de diastole elevada
Disfuncion ventricular severa (<Fey)

Edad
Arritmias ( FA )

Tiempo quirdrgico ( CEC — Isguemia )
Hipertension pulmonar

Necesidad de CRVM asociada o Tricuspidea
I.LAo + |.M valvulopatia de peor pronostico




RESULTADOS

En la , el riesgo operatorio
oscilo entre ¢ - - - - parala valvula de
Intervenciones individuales y se elevo a en

los casos de enfermedad multiple de la valvula.

pase de datos de inferme, la mortalidad asociada
con la combinacion de aortica y mitral reemplazo
de la valvula casi se duplico en comparacion con el
reemplazo valvular aortico aislado (AVR), pasando
de para el reemplazo de la valvula
mitral, aortica y aisladas, respectivamente, al

para el reemplazo de la valvula mualtiple.



CONCLUSIONES

= La M Moderada es un factor de riesgo
Independiente que afectan la supervivencia
a largo plazo en pacientes ancianos
sometidos a RVA. Por lo tanto, los
pacientes con enfermedad Intrinseca de la
valvula mitral se debe considerar para la
clrugia concomitante.

= El'lRV combinado se asocia a un mayor
rlesgio peri operatorio y una peor
supervivencia



CONCLUSIONES

= |_a insuficiencia valvular secundaria
puede mejorar con la reparacion o
sustitucion en primer lugar de la
valvula enferma ya que la misma
presenta una estructura y anatomia
normal
Disminucion de La P®intraventricular
Mejora el remodelando ventricular



CONCLUSIONES

= uno debe tratar de determinar que lesion es
dominante y planear el tratamiento de
acuerdo a la lesion.

= E| uso de tecnicas de reparacion de la
valvula tricuspide y mitral es preferible
Slempre gue sea posible

= S| la indicacion para la cirugia no es clase |,
Se debe considerar retrasar la cirugia
debido a la mayer morbimortalidad aseciada
a la cirugia valvular doble



Conclusiones

= No hay datos sobre valvulopatias multiples y
combinadas, lo gue no permite hacer recomendaciones
basadas en pruebas cientificas. Ademas, el gran numero
de combinaciones posibles conlleva la necesidad
individualizar las decisiones en este apartado.

 Debido a las multiples combinaciones que se pueden
producir, tanto en lo que se refiere a la afectacion
anatomica de las diferentes valvulas como a la severidad
hemodinamica que producen, es dificil establecer una
guias especificas en este apartado. Cada caso debe ser
evaluado



	Manejo de la Enfermedad Valvular Múltiple
	         INTRODUCCION
	  GUIAS DE VALVULOPATIAS
	El concepto de Medicina Basada en la Evidencia (MBE)
	INDICACIONES PARA CIRUGIA VALVULARCONCOMITANTE EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA EN OTRA VALVULA
	Número de diapositiva 6
	Número de diapositiva 7
	Número de diapositiva 8
	Antecedentes quirúrgicos de la enfermedad multiválvular
	  Cirugía valvular múltiple
	Combinaciones
	DOBLE LESION VALVULAR
	            ETIOLOGIA
	ETIOLOGIA
	          ETIOLOGIA
	   ENFERMEDAD REUMATICA
	FIEBRE Reumática: incidencia en operaciones multiválvulares
	ENDOCARDITIS INFECCIOSA
	Número de diapositiva 19
	       CUADRO CLINICO
	        DIAGNOSTICO  
	ECOCARDIOGRAFIA VARIACIONES
	    TOMA DE DISICIONES�(CONSIDERACIONES PARA UN ENFOQUE TERAPEUTICO OPTIMO)
	       Insuficiencia Mitral y Estenosis Aortica       �FISIOPATOLOGIA
	Número de diapositiva 25
	Número de diapositiva 26
	Número de diapositiva 27
	Número de diapositiva 28
	INSUFICIENCIA MITRAL E INSUFICIENCIA AORTICA
	Estenosis mitral y estenosis aortica
	ESTENOSIS MITRAL E INSUFICIENCIA AORTICA
	Estenosis mitral e Insuficiencia aortica
	ENFERMEDAD DE LA TRICUSPIDE Y LA MITRAL
	ENFERMEDAD DE LA TRICUSPIDE Y LA MITRAL
	Número de diapositiva 35
	PRONOSTICO
	RESULTADOS
	CONCLUSIONES
	CONCLUSIONES
	        CONCLUSIONES
	Conclusiones

