
Insuficienta valvulara acuta
Disfunctia de	proteza



Insuficienta mitrala acuta-etiologie

Pacientii cu	IM	acuta sunt frecvent instabili hemodinamic si necesita
tratament de	urgenta

Ruptura de	cordaje ale	VM	in	endocardita,	
ischemie,	valve	mixomatoase,traumatisme sau
ruptura spontana

IM	acuta din	cadrul RAA

IM	datorata disfunctiei de	proteza

IM	datorata	necrozei	de	muschi	papilar





Atriul	stang	si	
ventriculul	stang	nu	se	

adapteaza	
suprasarcinii	de	volum

Scade	debitul	
cardiac

Semne	de	soc	
cardiogen

Edem	pulmonar	
acut

Creste	presiune	
la	nivelul	AS

• Modificarile hemodinamice sunt mai severe	dacat in	IM	cronica
• Depind de	severitatea IM	si etiologie

Insuficienta mitrala acuta-fiziopatologie

• Activare neuroumorala datorata
scaderii DC—creste rezistenta
vasculara si accentueaza IM

• Daca IM	este limitata si creste
complianta AS	scade presiunea de	
la	nivelul capilarelor pulmonare si
hemodinamica se	imbunatateste



• Urgenta cardiaca

• Dispnee severa,	EPA,	hipoTA,	semne de	soc cardiogen

• HTP	severa poate conduce	la	insuficienta cardiaca dreapta

• Daca IM	acuta se	suprapune unei IM	cronice simptomatologia poate fi	
minima,	in	acest caz nefiind abordată	în	sistemul	de	urgență

• Pacienții	pot	prezenta	accentuarea	dispneei,	a	fatigabilității.

Insuficienta mitrala acuta-Tablou	clinic



• Semne	de	EPA	(tahicardie,	paloare,	tegumente	transpirate,	agitație)
• Puls	rapid	și	slab	reprezentat	datorită	DC	scăzut
• Turgescență	jugulară	(IC	dreaptă)
• Impuls	apical	hiperdinamic
• Semn	Harzer (HVD)
• Ascultație:				murmur	proto-holo sau	mid-sistolic

audibil	parasternal stânga	și	la	baza	inimii
Z3	audibil	în	insuficiența	cardiacă
În	prezența	HTP	se	pot	aprecia	sufluri	de	insuficiență	tricuspidiană sau	pulmonară
La	aprox 30%	din	pacienții	cu	RM	moderată-severă	nu	se	ascultă	suflu

Insuficienta mitrala acuta - Examen	clinic



• EKG:	nu	există	anomalii	
specifice	dar	se	pot	identifica	
modificări	sugestive	pentru	
etiologie	(ex	semne	de	IMA)
• RX:	de	obicei	se	observă	cord	
cu	siluetă	normală	și	semne	
de	congestie	pulmonară	
(EPA)

Insuficienta mitrala acuta – Explorări	paraclinice



• Ecocardiografie:	diagnostichează	și	gradează	severitatea	IM
• Bi- tridimensională	– flail de	VM,	ruptură	de	cordaje,	vegetații

-- AS	dilatat
-- Funcție	VS	normală,	DC	scăzut

• Doppler – vizualizarea	jetului	de	RM	(evaluare	calitativă)
- cuantificare	(metoda	PISA)

Insuficienta mitrala acuta – Explorări	paraclinice

Volum	regurgitant
Fractie regurgitanta
Aria	orificiului	regurgitant



Insuficienta mitrala acuta – Explorări	paraclinice





Insuficienta mitrala acuta – Explorări	paraclinice



Insuficienta mitrala acuta – Explorări	paraclinice



Insuficienta mitrala acuta – Explorări	paraclinice



Insuficienta mitrala acuta – Explorări	paraclinice

Cateterism	cardiac	poate	fi	indicat	înaintea	intervenției	chirurgicale



Insuficienta mitrala acuta – Tratament

• Stabilizare	hemodinamică:
• Nitroprusiat de	sodiu- reduce	rezistența	vasculară
• Balon	de	contrapulsatie

• Chirurgie:
• mortalitate	aprox 50%
• Recomandată	la	pacienții	cu	RM	severă	simptomatici
• Depinde	de	etiologie	(plastia	de	preferat)

• Corecție	percutană:
• la	pacienții	cu	risc	crescut







Insuficienta aortică acuta-etiologie
Regurgitarea aortică severă acută	este de	obicei o	urgență medicală datorită incapacității

ventriculului stâng să se	adapteze rapid	la	creșterea rapidă a	volumului teledostolic cauzat de	
sângele regurgitant

Endocardita	(perforație	de	cuspe,	abces	inel	
aortic)

Disecția	de	aortă	(lipsa	coaptării cuspelor,	flail,	prolaps)

Traumatisme	(traumă	de	decelerare/lovitură	toracică)

Iatrogenică (în	particular	după	TAVI)



VS	nu	se	adapteaza
suprasarcinii de	volum

Scade	debitul	
cardiac

Semne	de	soc	
cardiogen,	hiTA

EPA

Crește	
presiunea	AS

Creste	presiune	
la	nivelul	VS

• În	IAo cronică	VS	se	dilată	treptat,	presiunea	TD	fiind	menținută	normală
• În	IAo acută	VS	nu	se	adaptează

Insuficienta aortică acuta-fiziopatologie

• Efectele	sunt	mai	pronunțate	la	
pacienții	cu	VS	mic	hipertrofiat

tahicardie



• Urgenta cardiaca

• Dispnee severa,	EPA,	hipoTA,	semne de	soc cardiogen

• Durere	precordială	cu	iradiere	ISV,	sincopă,	semne	neurologice		în	
disecția	de	aortă

Insuficienta mitrala acuta-Tablou	clinic



• Semne	de	EPA	(tahicardie,	paloare,	tegumente	transpirate,	agitație)
• Puls	slab,	rapid
• TA	sistolică	normală	sau	crescută
• TA	diastolică	scăzută
• Diferență	de	TA	brațe/membre	inferioare	în	disecția	de	AO
• Impuls	apical	normal
• Auscultație:				murmur	frecvență	joasă,	proto-diastolic	(poate	lipsi)

Z1	diminuat
Z2	diminuat,	componenta	P2	accentuată	(HTP)
Z3	audibil	în	insuficiența	cardiacă
Murmur	sistolic	datorită	volumului	crescut	ce	strabate valva	aortică	(uneori)

Insuficienta mitrala acuta - Examen	clinic



• EKG:	
• Nu	există	modificări	electrocardiografice	specifice.	
• Anomaliile	nespecifice	de	ST	și	T	sunt	frecvente	datorită	presiunilor	
ventriculare	stângi	ridicate.	
• Dacă	AR	este	acută	datorită	disecției	aortice,	implicarea	ACD	poate	duce	la	
aspect	de	IMA	inferior

• RX:	
• mărimea	cordului	este,	în	general,	normală	
• poate	exista	o	ușoară	creștere	a	siluetei	VS.	
• Semne	de	EPA

Insuficienta aortică acuta – Explorări	paraclinice



• Ecocardiografie:	diagnostichează	și	gradează	severitatea	IA
• Bi- tridimensională	– morfologia	valvei
• flail de	VM,	ruptură	de	cordaje,	vegetații
• Funcție	VS	normală,	DC	scăzut
• Disectia de	Ao

• Doppler –
• vizualizarea	jetului	de	RM	(evaluare	calitativă)
• cuantificare	(metoda	PISA)

Insuficienta aortică acuta – Explorări	paraclinice

Volum	regurgitant
Fractie regurgitanta
Aria	orificiului	regurgitant
Vena	contracta



Insuficienta aortică acuta – Explorări	paraclinice









Insuficienta aortică acuta – Explorări	paraclinice

• Ecocardiografie	Te:	diagnostichează	și	gradează	severitatea	IA,	poate	
fi	folosită	complementar	sau	daca	imaginea	TT	este	suboptimală

• CT,	RMN:	oferă	date	privind	morfologia	valvei,	elucidează	etiologia,	
cuantifică	severitatea	IA



Insuficienta mitrala acuta – Tratament

• Stabilizare	hemodinamică:
• Nitroprusiat de	sodiu- reduce	rezistența	vasculară
• Agenti inotrop pozitivi	– dobutamină
• În	cazul	disecției	de	aortă	se	adm.	BB,	vasodilatatoare	(Tas	– 100	mmHg,	AV	sub	60	bpm)
• Antibioterapie	in	caz	de	endocardită	infecțioasă

• Chirurgie:
• reprezintă	singura	metodă	de	tratament	a	IA	severe	acute





Disfuncția	de	proteză

•Obstrucția	de	proteză
•Regurgitarea
•Dehiscența



Disfuncția	de	proteză

• Obstrucția	de	proteză
• Poate	fi	descoperită	incidental	
• Pacienții	prezintă	dispnee,	IC,	șoc	cardiogen,	modificarea	suflurilor	cardiace
• Etiologie:	tromb (cel	mai	frecvent),	vegetații,	panus	(degenerescență	
fibroelastică,	11-12%),	



Disfuncția	de	proteză

• Obstrucția	de	proteză
• Diagnostic:	ETT,	ETE,	CT,	RM
• Trombii sunt	hipoecogeni,	panusul	hiperecogen,	mobilitatea	cuspelor

• DD	etiologic	(tromb vs panus	vs vegetații)
• DD	al	obstrucției:	cu	mismatch pacient-proteză,	obstrucție	
dinamică



Tratament:
Tromboză	de	proteză

Obstrucția	de	proteză



Tratament:
Panus:	recomandări	similare	stenozei	pe	valve	native
Endocardită:	recomandări	similare	stenozei	pe	valve	native

Obstrucția	de	proteză



Disfuncția	de	proteză

• Regurgitarea
• Valvulară	sau	paravalvulară
• Regurgitarea paravalvulara 17-48	%	,	indiferent de	tipul de	proteză



• Regurgitarea
• Protezele	normo-funcționale	au	un	grad	de	regurgitare	ușoară
• Etiologie:	calcificări	degenerative,	tromb,	panus
• Diagnostic:	suflu	nou,	semne	de	IC
• ETT,	ETE,	CT,	RM

Disfuncția	de	proteză





• Regurgitarea	intra-para-protetică
• Tratament:
• ICC	cls	III	IV	NYHA- intervenție	chirurgicală	de	reprotezare
• Recomandări	similare	insuficienței	pe	valve	native



• Dehiscența	de	proteză


