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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE LA VALVULA TRICUSPIDE Y ENFERMEDAD PLURIVALVULAR
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Diagnostico y Tratamiento de la Enfermedad de la Valvula Tricaspide
y Enfermedad Plurivalvular
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DEFINICION

La primera causa de enfermedad de la valvula tricispide, es el resultado de uno o varios episodios de
infeccion faringea por Estreptococo 3 hemolitico del grupo A de Lancefield, que puede ocasionar Fiebre
reumatica aguda provocando un cuadro clinico caracteristico y dafo causado en el endocardio de las
valvas, fusion de comisuras y daio valvular que lleva a la cardiopatia valvular crénica llamada Cardiopatia
reumatica Inactiva.

Otras causas menos frecuentes son infecciosas (Endocarditis), congénitas (Enfermedad de Ebstein) y
finalmente y como casos aislados; el Sindrome Carcinoide, la Enfermedad de Fabry, enfermedad de Wipple y
secundarias al empleo de Anorexigenos y medicamentos para la Migrana.

FACTORES DE RIESGO

Cuadros faringoamigdalinos de repeticion en la infancia. Fiebre Reumatica diagnosticada, Valvulopatia mitral
o cirugia valvular mitral. Ingestion cronica de antimigrafiosos, anorexigenos y radioterapia toraccica.

DIAGNOSTICO

Los sintomas clinicos incluyen los secundarios a congestion venosa sistémica, edema de miembros inferiores
y ascitis. En la estenosis se escucha un chasquido de apertura, retumbo y reforzamiento presistélico. En la
insuficiencia se ausculta un soplo holosistolico postinspiratorio en la parte baja de la region paraesternal
izquierda

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Debera solicitarse en todos los pacientes con sospecha de enfermedad de la valvula tricispide: Estudios
generales de laboratorio.

En Rx. y ECG: Crecimiento de cavidades derechas y en algunos casos fibrilacion auricular.

ETT, ET: Imagen en “domo”, fusién comisuras, en casos severos area valvular tricuspidea< 1cm2.

En la IT severa: Dilatacion de la VCI, Dilatacion de las venas suprahepaticas con latido sistolico y flujo
regurgitante transtricuspideo.
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

® En|IT esta indicado utilizar diuréticos, y vasodilatadores en ritmo sinusal

® Esta indicado en pacientes con fibrilacién auricular controlar la frecuencia ventricular (digital,
calcioantagonistas o betabloqueadores) y proporcionar una cobertura antitrombdtica mediante,
anticoagulacion oral.

® Indicar profilaxis primaria y secundaria (ver tablas.)

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Esta indicada la anuloplastia para la IT severa e hipertension pulmonar en pacientes con enfermedad valvular
mitral que requieren cirugia.

Esta indicada la sustitucion valvular en pacientes con IT severa secundaria a afectacion de los velos que no
pueden ser reparados satisfactoriamente

Esta indicada la sustitucion valvular o anuloplastia en pacientes sintomaticos con IT severa y presion
pulmonar < 60 mmHg.

Esta indicada la anuloplastia en pacientes con IT leve-moderada con hipertensiéon pulmonar secundaria a
enfermedad mitral que requiere cirugia

No esta indicada la sustitucion valvular o anuloplastia en enfermos con IT sin dafio del VD que tienen una
valvula mitral, estan asintomaticos o, si estan Sintomadticos y no han recibido tratamiento diurético
adecuado

Esta indicada la VPB de la tricispide en reducido grupo de pacientes con Estenosis mitral y de la tricispide
donde la lesion mitral se tratd con VPB y los pacientes contintian con sintomas después de tratamiento
farmacologico.

Se recomienda la sustitucion valvular en pacientes con IT secundaria a empleo de anorexigenos debido a
ocasionan fibrosis y pueden ser afectadas todas las valvulas cardiacas.

Se recomienda en la lesion de la valvula tricispide por sindrome carcinoide utilizar prétesis mecanica en
lugar de homoinjertos.

Se recomienda en IT severa cirugia en paciente con enfermedad plurivalvular

Se recomienda enviar pacientes con IT severa independiente de la sintomatologia a cirugia antes que
presenten dilatacion o dano del VD.

Se consideran marcadores de mal prondstico para cirugia en pacientes con insuficiencia severa de la valvula
tricuspide:

Hb< 11.5, Area sistolica del VD mayor a 20cm2.

Plaquetas < 120 mil

La asociacion de Hb baja y plaquetopenia se debe a hiperesplenismo secundario a congestion venosa
sistémica cronica
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REFERENCIA'Y CONTRARREFERENCIA

Envio de pacientes del ler nivel de atencion médica al 2° y 3° nivel de atencion médica.

Ante la sospecha clinica de patologia valvular se deben solicitar al 2° o 3° nivel apoyo diagnédstico para
realizar ECG., RayosX., y ecocardiograma.

Con el diagnodstico integral se debe enviar el paciente al 2° nivel para valoracion cardioldgica y de ser
necesario envio al 3° nivel para manejo quirtrgico.

El 3° nivel de atenciéon médica debera enviar al 2° nivel a los pacientes que han sido sometidos a
tratamiento quirurgico y son portadores de valvula protésica, ellos deben de ser controlados de por vida por
cardiologia en el 2° nivel para control de anticoagulantes, profilaxis primaria y secundaria y ajuste de otros
farmacos.

El 2° nivel deberd mandar los pacientes a valoracion por el 3° nivel cuando se sospeche por clinica y
auxiliares de diagndstico alguna complicacion que amerite nuevamente tratamiento por el 3° nivel
(disfuncién protésica, disfuncién de otra valvula cardiaca, Bloqueo Auriculo-ventricular etc).

INCAPACIDAD

Se recomienda después de cirugia valvular de 40-60 dias.
The medical Disability Advisory.
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Tabla 1. Prevencion Primaria.
Erradicacion de Estreptococo [3 hemolitico en Faringitis y Faringoamigdalitis.

AGENTE DOSIS VIA DURACION E/R.
Penicilina V Nifios < de 27 Kg 250 mgr Oral. | 10 Dias. IB.
c/8hs.
Nifios2 de 27 Kg, 500 mgr c/
8hs.
o 10 Dias. IB.
Amoxicilina. 50 mgr/kg por dia hasta 1 gr.
0)
Penicilina G 600 mil U. <27kg.
Benzatinica 1200,000U.227Kg IM. Dosis Unica 1B

En pacientes
alérgicos a la

penicilina.
Cefalosporinas de Variable. Oral 10 Dias 1B
1 generacion
0
Clindamicina 20mgr/kg/dia dividido en 3 Oral 5 Dias llaB

dosis (mdximo 1.8gr/dia).

(0]

Azitromicina 12mg/kg/dia (mdximo Oral 5 Dias llaB.
500mgr/dia)

0]

Claritromicina 15mg/kg/dia dividido en 2 Oral 10 dias IlaB
tomas (mdximo 250mgr/por
dosis).

No se deben de usar Tetraciclinas, Sulfonamidas, Trimetroprim y Fluoroquinolonas.
Las cefalosporinas deben de evitarse en pacientes con respuesta alérgica a la penicilina tipo I.
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Tabla 2.
Prevencion secundaria en pacientes con Fiebre Reumatica.

ANTIBIOTICO DOSIS VIA E/R
Penicilina G Benzatinica. 600 mil U. £27kg. | IM IA.

1200,000U.227Kg
¢/ 4 semanas.

Penicilina V. 250mgr/c/12hs Oral. | IB.
Sulfadiazina. 500mgr. S27kg. Oral. | IB.
1gr.227Kg
c/24hs.

En pacientes alérgicos a la
Penicilina y Sulfas.

Macrolidos. Variable Oral. | IC

Tabla 3.
Recomendacion para la duracion de la Profilaxis en pacientes
Con Fiebre reumatica.

PRESENTACION CLINICA. DURACION DESDE EL I/E
ULTIMO CUADRO CLINICO
Fiebre Reumatica con carditis y | Durante 10 anos o hasta que IC
dano valvular persistente. cumpla 40 anos de edad.
Puede ser toda la vida.
Fiebre Reumatica con Carditis | Durante 10 anos o hasta que IC
pero sin dano valvular. cumpla 21 anos.
Puede ser mas tiempo
Fiebre Reumatica sin Carditis. | Durante 5 anos o hasta que IC
cumpla 21 anos.
Puede ser mas tiempo.

La decision de prolongar el tiempo de duracion de la profilaxis dependera de la presencia de factores
de riesgo y debera de continuar después de remplazo
valvular.
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Tabla 4.

Profilaxis para Endocarditis bacteriana.

Profilaxis para Endocardit

is bacteriana.

Principio activo

Dosis recomendada.
Adultos.

Dosis recomendada
en NifRos.

Tiempo.

Amoxicilina 2 gr. oral. 50 mgr/Kg. Oral. 30-60 minutos antes del
procedimiento.

Ampicilina 2griMo IV. 50mgr/Kg IM o IV. 30-60 minutos antes
delo procedimiento.

Alérgicos a la Penicilina

Cefalexina 2gr.oral 50mgr/kg 30-60 minutos antes
delo procedimiento.

En pacientes con historia de anafilaxis o angioedema

Clindamicina 600 mgr oral 15mgr/kg 30-60 minutos antes
delo procedimiento.

Azitromicina 500 mgr. oral 15 mgr/kg 30-60 minutos antes
delo procedimiento.

Clindamicina 600 mg IM o IV 20mg/kg IM o IV 30-60 minutos antes

delo procedimiento.

Profilaxis para Endocardit

is bacteriana.

Principio activo

Dosis recomendada.
Adultos.

Dosis recomendada
en NifRos.

Tiempo.

Amoxicilina 2 gr. oral. 50 mgr/Kg. Oral. 30-60 minutos antes del
procedimiento.

Ampicilina 2griMo IV. 50mgr/Kg IM o IV. 30-60 minutos antes
delo procedimiento.

Alérgicos a la Penicilina

Cefalexina 2gr.oral 50mgr/kg 30-60 minutos antes
delo procedimiento.

En pacientes con historia de anafilaxis o angioedema

Clindamicina 600 mgr oral 15mgr/kg 30-60 minutos antes
delo procedimiento.

Azitromicina 500 mgr. oral 15 mgr/kg 30-60 minutos antes
delo procedimiento.

Clindamicina 600 mg IM o IV 20mg/kg IM o IV 30-60 minutos antes

delo procedimiento.
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