SERVICIO DE CARDIOLOGIA-CHDr.A.A.M
Protocolo — Manejo de la Estenosis Mitral

Nombre: Cédula:

Edad: Sexo:

Servicio: Cama:

Fecha:

Manejo de la Estenosis Mitral clinicamente significativa (AVM) < 1.5cm2
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Contraindicaciones para la CMP

Factores de riesgo para embolismo

Edad

Area valvular mitral mayor de 1.5 cm 2

Antecedentes de ictus o accidente isquémico transitorio

Trombo auricular izquierdo

Sexo femenino

Regurgitacion mitral mas que leve

Diabetes mellitus

Calcificacién severa o ausencia de fusién de comisuras

Hipertension arterial

Enfermedad valvular severa concomitante que requiera Cirugia

Disfuncion ventricular izquierda

CAD concomitante que requiera cirugia de bypass

Insuficiencia cardiaca

Dilatacién auricular izquierda

Infarto de miocardio previo

| CMP: comisurotomia percutdnea, AVM: drea valvular mitral,

| BIBLIOGRAFIA: 2017 ESC/EACTS Guidelines for the management of valvular heart disease |




SERVICIO DE CARDIOLOGIA-CHDr.A.A.M
Protocolo - Manejo de la Insuficiencia Mitral

Reparacion
de VM 1«

Monitoreo periddico

CAD: Enfermedad arterial coronaria, ICC: Insuficiencia cardiaca, TRC: terapia de resincronizacién cardiaca, FEVI: fraccion de eyeccion del
ventriculo izquierdo, PASP: presion sistdlica de la arteria pulmonar. Fa: fibrilacion auricular. ORE: orificio regurgitante efectivo.
RM: regurgitacion mitral. DSFVI: didmetro sistolico final del ventriculo izquierdo.

BIBLIOGRAFIA: 2017 ESC/EACTS Guidelines for the management of valvular heart disease
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