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A la meva doctora Rosa M2 Perich per tots
aquests anys, al meu tutor i evidentment als
meus pares i el meu germa.
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1.Introduccio

Durant 17 anys de la meva vida, és a dir tota ella, he conviscut amb una malaltia
congenita, una malaltia que es desconeix la causa de la malformacié del cor. La meva mare
sempre m’explica que ara fa 16 anys, quan ells estaven de vacances i jo tenia aproximadament
1 any d’edat, em vaig posar blavosa, evidentment els meus pares es van espantar i em van
portar al metge tan rapidament com van poder. Un cop van estar a I’hospital i al cap de dies i
proves em van detectar estenosi pulmonar valvular, una malaltia congéenita d’origen
desconegut, encara que en el meu cas, probablement hagi estat per una pneumonia que va
patir la meva mare al cap de 7 mesos d’embaras. Els metges van estar “a punt” d’operar-me si
la cosa empitjorava, pero van decidir esperar per veure com avancava la malaltia, ja que en ser
un nadé una malaltia pot millorar, disminuir o mantenir-se igual durant el creixement.
Afortunadament la meva malaltia anava a millor cada any. La meva doctora Rosa M2 Perich
Duran, doctora pediatrica de cardiologia en el Parc Tauli de Sabadell i ha estat la presidenta de
la Seccid de Cardiologia Pediatrica i Cardiopaties Congenites, ha estat durant tots aquests anys
controlant I'estenosi. Al principi les revisions mediques eren cada 2 o 3 mesos, més tard, els
intervals de temps, van comencar a fer-se en un temps més llarg i ara sén una cada any. Per
sort el meu cas ha sigut lleu i sempre he pogut fer una vida normal.

Es per aixd que el meu treball de recerca és sobre I'estenosi pulmonar, sempre he
volgut saber més sobre el meu cos i que hi passa en ell, a més en un futur m’agradaria dedicar-
me en I'area de ciencies de la salut.

Per dur a terme aquest treball, em vaig plantejar, que en casos greus, com es podria
arribar a fer una vida normal (o el més semblant a ella) amb aquesta malaltia sense recorrer a
la cirurgia, i si realment hi ha medicament o noves tecnologies que puguin curar aquesta
malaltia. Una vegada dit aix0 exposo que la meua hipotesi és:

- Hi ha un tractament definitiu que no comporti la cirurgia.

1.1 Estructura del treball

Com tot treball, quan el tema del treball és un tema precis, com en aquest cas una
malaltia concreta, s’ha de estudiar la zona on es situa, per tant abans de donar pas a I'estenosi
pulmonar, trobareu la autonomia del cor, i aixi poder situar i entendre la malaltia, com també
poder diferencia un cor sa a un cor amb estenosi pulmonar. També trobareu una practica que
vaig fer al laboratori amb ajuda del meu tutor, Pep Escoda, en que consisteix en una disseccid
d’un cor de porc, ja que aquest és molt similar a un cor huma.

Tot i aixi hores revisant tots i cada un dels llibres de les biblioteques publiques i d’hores
recerca a la web, que ha estat bastant complicat perqué aquesta malaltia és poc comuna i
quan al cercador busques estenosi pulmonar, acostuma a sortir dues o tres pagines webs
sobre aquesta malaltia i normalment contenen poca informacié o bé surten estenosi de les
altres tres valvules del cor (ja que aquestes sén més conegudes), vaig decidir fer una pagina
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web que recollis tot el meu treball de recerca i aixi qualsevol pugui trobar la informacid
necessaria i que no se li presentin tantes dificultats com m’ha passat a mi. Aqui us deixo la
direccid i una foto de la pagina.

- http://estenosipulmonar.jimdo.com/

2. El cor

El cor és I'0rgan més important de |'aparell cardiovascular. Es localitza entre els dos
pulmons, a la part mitjana, inferior i recolzat sobre el diafragma. La forma externa del cor és
com una piramide amb el vertex arrodonit i en direccié cap avall i a I'esquerra; la base és
irregular i s’orienta cap a dalt i cap a la dreta. El cor és un muscul buit i de dimensions
aproximades a les d’un puny tancat. El cor d’un adult pesa 275g aproximadament, 10cm
d’algaria i 11cm d’amplada. La forma interna del cor es divideix per dos envans o septes,
formant quatre cavitats buides, com he esmentat anteriorment. L’ enva o septe vertical separa
el cor en dues meitats des de la base fins al vértex formant la part esquerra i la part dreta,
aquestes parts no es poden comunicar. La part superior del septe s"anomena septe o enva
interauricular i la part inferior septe o enva interventricular. L’altre enva o septe horitzontal
que s’anomena enva auriculoventricular, separa les cavitats cardiaques les superiors o
auricules de les inferiors o ventricles, en aquest cas les auricules i els ventricles si es
comuniquen. Els septes formen les quatre cavitats cardiaques: I'auricula dreta, I'auricula
esquerre, el ventricle dret i el ventricle esquerra.

AORTA

YENA CAVA
SUPERIOR

ARTERIA
PULMONAR

YENAS YENAS
PULMONARES PULMONARES
DERECHAS 1ZQUIERDAS

AURICULA

YALYULA
SIGMOIDEA, LEQUIERVA
PULMONAR YALYULA MITRAL
AURICULA SIGMOIDEA
DERECHA,
ACRTICA

YALYULA

TRICUSPIDE YENTRICULO
YENTRICULO IZQUIERDO
DERECHO

YENA CAYA
INFERIOR

Il-lustracié 1 Cavitats, venes, arteries i valvules del cor
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La part interna del cor ha de comunicar-se amb I'exterior per a que es doni un flux de
sang que entri i surti del cor, de forma bombejada, per tal que arribi a tot I'organisme. Aquesta
comunicacido amb I'exterior es déna a terme a través dels grans vasos sanguinis. Aquests es
classifiquen en dos grups segons si surten del cor o porten la sang cap a ell. Els vasos sanguinis
que porten sang cap al cor s’Tanomenen venes i els que surten del cor i porten la sang cap a la
resta de I'organisme o pulmons s"anomenen arteries. Al cor es troben les venes caves inferior i
superior que transporten la sang a I'auricula dreta, les venes pulmonar les quals desemboquen
a l'auricula esquerra; també trobem I'arteria pulmonar que surt del ventricle dret i per Gltim la
artéria aorta que surt del ventricle esquerre. Per una altra banda, en el cor de forma interna
també existeix una comunicacié a través de quatre orificis que comuniquen les auricules amb
els ventricles corresponents i els ventricles amb les arteries.

Vena cava, porta la sang desoxigenada que Arteries pulmonars, porta la sang
prové de tot I'organisme. desoxigenada que prové del ventricle dret i
va als pulmons.
Vena pulmonar, porta la sang oxigenada que  Artéria aorta, porta la sang oxigenada que
prové dels pulmons. prové del ventricle esquerra i anira a tot
I’organisme.
Taula 1 Venes i arteries del cor

L’aparell cardiovascular consta de dos

circuits: el sistemic i el pulmonar. Per una
banda, La funcié del circuit sistemic és conduir
I'oxigen i substancies nutritives a I'organisme.
Aguest circuit compren l'auricula i el ventricle CIRCULACION
PULMONARO
esquerre, l'aorta, les venes caves, |'auricula MENOR

dreta i els teixits organics menys els pulmons.
En canvi, El circuit pulmonar té com a funcié
portar la sang cap als alveols dels pulmons per
poder-se oxigenar. Aquest circuit compren de

CIRCULACION

l'auricula i el ventricle drets, [Iarteria SesensL 0

pulmonar, les venes pulmonars, I'auricula
esquerra i capil-lars i arterioles a més dels

pulmons. La sang realitza els dos recorreguts
alternativament, de forma que la sang
oxigenada entra per les venes caves cap a

I'auricula esquerra i de l'auricula passa al — - o
. L. ll-lustracié 2 Circulacié de la sang, dos circuits, el

ventricle esquerre, després és impulsada cap a pulmonar i el general.

I'artéria aorta i es repartida per tot

I’organisme, una vegada que s’ha desoxigenat torna al cor a través de les venes caves i entra a

I'auricula dreta, d’alla passa al ventricle dret i és impulsada cap a 'arteria pulmonar que porta

la sang cap als pulmons i es torna a oxigenar i la sang torna al cor per les venes pulmonars

tornant a iniciar el recorregut. Es un circuit continu on el cor amb contraccions ritmiques i

Estenosi pulmonar | 8



Evelin Hernandez Torres | IES Jaume Huguet

constants actua com una bomba impulsora. Cada vegada que el cor bomba la sang cap a les
arteries un volum similar entra al cor.

2.1 Cavitats cardiaques

Les cavitats cardiaques tenen diferents estructures i diferents caracteristiques.

Auricula dreta

Les auricules consten d’una petita part del volum total del cor, s’enfoquen cap a la
base. L'auricula dreta té dos parts, la posterior i I'anterior. La part posterior és amb parets
llises i primes que consta de dos forats per on entra la sang de la vena cava superior i la vena
cava inferior amb un enva interauricular que separa les dues auricules, formant la fossa oval.
La part anterior de I'auricula dreta consta de musculs pectinis, son musculs allargassats posats
en linia formant una banda. A la part superior hi ha un replec que forma l'orella dreta i
esquerre, l'orifici auriculoventricular dret que conté la valvula tricispide per la qual es
comunica amb el ventricle dret.

~lror sulmanar
ADIED ASCOr] e ~ gt e pulmana

VRS e e - Ovequela dorecha tapindice atriali

— Come artengso
Arsena pulmanar derecha
—~Cresta sermminal
Relkealtn del porkardino —
_Purcion atraventricula
Vena pulmonar el seplo membiranaso
perkir derecha -
~Vala 1chspecder septal
Al fauriculal quierdo - f 4 - | \ I‘ e
/ . o la vl tncospxde

Vieva pulmanar A
| _—Mitsiylons pectinados

wilenar derecha

= Ot del

Septo ivieramol Gmterauncular | ~ 5 =
WD COrDNI0

Lo de B tosa aval =

Fosaoval = coronana
vde lehestol
Valvula de b vena cava

Inferior ide fustogunn ) ——

Versy Cova irdenorn —~

Alrio (auricula) derecho abierto; vision lateral derecha

ll-lustracioé 3 Auricula dreta
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Auricula esquerre

L'auricula esquerra té parets llises i es troba a la base del cor, a la part superior hi ha
un replec que ha format l'orella esquerra i alli es pot trobar quatre forats per on entra la sang
cap a l'auricula. A la part inferior es troba l'orifici auriculoventricular esquerre que conté la
valvula mitral per la qual es comunica amb el ventricle esquerre.

Orejoclairquieda apendice atral) RN - Arco de la aorta

Cono artesioso Arteria palmon e

"

Iquierda
Vala sermibunar wguierda
Vahuls . "“ __Artena pulmonas

Valva semilunar detecha derecha

~Orea
Valva somilunas posteric
Valva semilunar postenor —Vena pulmana
Suprenor Lequierts
Parcide
z INterventncular — _Vahuta ded aguiero
Sepro .

aval
nembranaso
Porcian

stroventriculor e . Y — Venas pulmonares

Poeckdn muscular
ded seplo

IO e NN Ul ar aw—

Valvwula rmitral
cortiscl

Seccion a traves del atrio (auricula) y ventriculo
izquierdos con la valvula mitral cortada

ll-lustracié 4 Auricula esquerre (marcada amb el cercle).

Ventricle dret

Els ventricles consten de la major part del volum total del cor. El ventricle dret té dues
cambres, la d’entrada i la de sortida. La cambra d’entrada, es situa en la part superior de la
cambra, té l'orifici auriculoventricular dret que conté la valvula tricuspide. Les parets estan
recobertes per les columnes carnoses, que son tres musculs allargassats i els musculs
papil-lars. La cambra de sortida té les parets llises i consta de I'orifici de I'arteria pulmonar que
conté la valvula pulmonar.

Reflexdan dad pencardwo

Aorta — Seno transveno ool pencardio

e Valva semdunar antenos
. Vaka semdunar derechs Vilvula

Seno transvena

ded perivardo

>ulmon.
Vina Cava supenion [

Valva seemlunar zquierda

Orejuels devecha lapéndice atriall

Alrio taueiculal derecho

— Cresta supraventriculir
Banda parsetal —

e M GO

paplar septal

P Septo interventr kul

Vah 1p0eCioN musculart
ANSENOr
Aberda Vahy
pde sopla
Vaha - [rabécula septomargsnal
Posteno Manda moderadoal
T
« A% Lengdnasas F
FNEF
b=

Mdsculo papilar pasterior
M CUlo papikar anterion —

Trabéculas carnosas —~

ll-lustracié 5 Ventricle dret
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Ventricle esquerre

El ventricle esquerre és la cavitat cardiaca més gran del les quatre, ja que les seves
parets sén gruixudes, menys la punta i la zona més aproximada a I'auricula esquerra, el gruix
és de 10 o 15mm aproximadament. El ventricle esquerre també consta de dues cambres, la
superior i la inferior. La cambra superior té les parets llises i primes, ja que és la zona
aproximada a l'‘auricula esquerre i conté dos orificis. L'orifici més gran és [l orifici
auriculoventricular esquerra o bé la valvula mitral. L'orifici més petit, és I'orifici aortic que
déna la sortida de la sang cap a l'arteria aorta, aquest orifici se situa al costat de I'enva
interventricular i consta de la valvula aortica. La cambra inferior és de parets gruixudes i
recoberta per estructures musculars, les anomenades columnes carnoses.

Vilvulo rmitral

. TP A =
\M: ,‘f Seccion a traves del atrio (auricula) y ventriculo

izquierdos con la valvula mitral cortada

ll-lustracié 6 Ventricle esquerre

2.2 Valvules auriculoventriculars

L'aparell valvular auriculoventricular té la funcié de regular el pas de sang de les
auricules cap als ventricles, consta de les valvules auriculoventriculars, les cordes tendinoses i
els musculs papil-lars. Aquest mecanisme de garantir que el pas de sang sigui cap a un costat
impedint aixi el reflux en sentit contrari, és a dir, que la sang no torni a les auricules. Hi ha dos
aparells que els constitueixen i sén independents I'un de I'altre, el dret i I'esquerre; son
formats basicament d’una manera semblant.
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Les valvules auriculoventriculars, en aquest cas estem parlant de la valvula tricuspide
(a la part dreta) i la valvula mitral (a la part esquerra), estan en un orifici envoltades per I'anell
fibrds on la seva duresa fa que siguin constants durant el cicle cardiac. Les valvules consten d’
unes llenglietes primes anomenades valves, tenen forma triangular. Cada valva té una base
que la fixa a I'anell fibrés i una vora lliure que esta al centre i és mobil. En la part de sota de les
valves hi ha les cordes tendinoses, que sén unes fibres allargassades de teixit tendinds que
ajuden a I'obertura i tancament de les valves. Les valvules s’obren per deixar passar la sang cap
als ventricles i quan ja sén plens les valves tornen a la seva posicid superposant les seves vores
lliures, d’aquesta manera la valvula queda hermeéticament tancada, i a més els musculs
papil-lars i les cordes tendinoses és tenses evitant aixi el reflux cap a les auricules.

La valvula tricispide que comunica I'auricula dreta amb el ventricle dret, té tres valves
triangulars i segons la seva localitzacié es coneixen com anterior, posterior i septal.

La valvula mitral que comunica I'auricula esquerra amb el ventricle dret, té dues valves
I'anterior i posterior i dues més petites anomenades valves comissurals.

2.3 Valvules aortica i pulmonar

Les valvules arterials comuniquen els ventricles amb les arteries i tenen com a funcid
regular el pas de la sang des dels ventricles cap a les arteries i aixi impedir el reflux cap als
ventricles. La valvula aortica comunica el ventricle esquerre amb |’arteria aorta i la valvula
pulmonar comunica el ventricle dret amb I'arteria pulmonar, també es diuen valvules
semilunars per la forma de les seves valves. Aquestes dues valvules disposen de tres valves de
forma semiesferica amb les cares convexes orientades cap als ventricles. Les valves tenen una
vora fixa unida a la paret arterial i una vora lliure que és mobil. Damunt de les valvules, en la
paret arterial, hi torbem unes dilatacions petites anomenades sins, el si aortic dret, si aortic
esquerre, si pulmonar dret i el si pulmonar esquerre. Quan els ventricles es contreuen i
impulsen la sang cap a les arteries les valvules s’obren, a causa de la pressid, i permet el pas de
sang. Quan la sang s’acumula als sins de |’arteria, aquests impedeix que les valves s’adhereixin
al I'arteria i quan els ventricles es relaxen, les valves tornen a la seva posicid gracies al pes de la
sang que s’ha acumulat als sins i es tanquen.
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SEMILUNARES ¥ ;ﬁ'
VALV. BICUSPIDE '

O MITRAL

o

VALV. TRICUSPIDE

ll-lustracié 7 Valvules del cor

2.4 El cicle cardiac

Un cicle cardiac és el conjunt de fets que passen durant els batecs del cor, és la duracié
del final d’una contraccid fins al final de la seglient contraccié. La contraccié del miocardi
s’anomena sistole i la dilatacié o relaxacié del miocardi s’Tanomena diastole. El circuit sistemic
necessita més pressié que el pulmonar, ja que el sistemic és molt més gran que el pulmonar.
Un cicle cardiac dura 0,8 segons, per tant en un minut es produeixen 75 cicles cardiacs.

En la diastole, el fet més important, és 'ompliment ventricular, és a dir, quan la sang
passa de les auricules cap als ventricles. La pressid de les auricules fa que la pressidé dels
ventricles sigui la més baixa. Durant el primer ter¢ de la diastole, anomenat periode
d’ompliment rapid dels ventricles, la pressio de les auricules obra les valvules i passa un 60% i
un 70% de la sang que hi havia en les auricules cap als ventricles. La segona part de la diastole,
anomenada diastasi, consisteix en que la pressid de les auricules baixa a causa del traspas de
sang cap als ventricles a la vegada que la pressio ventricular puja, en el mateix moment que les
auricules es van omplint novament de sang. Finalment, en el ultim ter¢ de la diastole,
anomenat sistole auricular, les auricules es contreuen i per tant la pressié puja i la sang que hi
havia passa als ventricles entre un 20% i un 30%.

En la sistole, el fet més important és el buidament ventricular, és a dir, quan la sang
dels ventricles passa a les arteries. Durant la diastole les parets dels ventricles es dilaten per tal
de rebre la sang de les auricules, pero la pressio dels ventricles esta per sota de la pressio de
les arteries, i per tant les valvules estan tancades. Les 2 o 3 centésimes primeres de la sistole,
anomenat periode de contraccid isomeétrica, les fibres musculars ventriculars es tenses i aixo
produeix que la pressid augmenti i les valvules s’obrin, seguidament comenca la contraccio
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ventricular, al mateix temps les valvules auriculoventriculars es tanquen per als musculs
papil-lars. Quan la sang passa cap a les arteries, (aquest periode quasi bé sén les tres quartes
parts de la sistole) anomenat periode de buidament, augmenta la pressid que provoca el
buidament cap a les arteries corresponents i que augmenta la pressid interna. L'Ultima part de
la sistole, anomenada la protodiastole, les parets dels ventricles segueixen contretes, ja que la
pressio de les arteries és major que la pressid dels ventricles s’interromp el buidament
ventricular. En els ultims 0,03 i 0,06 segons, anomenat periode de relaxacid isométrica, les
valvules es tanquen a causa de la sang acumulada en els sins i les fibres musculars ventriculars
es relaxen produint una baixada de la pressié ventricular. En aquests moments torna a
comencgar un nou cicle cardiac.

Diastole

Grande siléncio
04s

Pequeno siléncio

Sistole ventricular \@}

ll-lustracio 8 Cicle cardiac
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3. Estenosi pulmonar

L’estenosi pulmonar és una cardiopatia congenita, que se situa a la valvula pulmonar o
al voltant d’ella. La valvula pulmonar es troba entre el ventricle dret i I'arteria pulmonar i esta
formada per tres valves. La paraula estenosi ens indica I'estretament d’un vas sanguini o un
altre conducte del cos huma. En aquest cas I'estenosi pulmonar fa que les valves s’obrin amb
dificultat i la sang no passi tan facilment, ja que les tres valves poden estar unides i quasi no hi
passi la sang.

3.1Tipus i freqiiencia

Hi ha quatre tipus d’estenosi pulmonar, localitzades en diferents llocs:

- Estenosi pulmonar valvular: esta situada en la valvula pulmonar, en aquest cas les
valves estan engruixades o parcialment fusionades dificultant el pas de la sang cap a
I'arteria pulmonar.

- Estenosi pulmonar supravalvular: esta situada en I'arteria pulmonar, just damunt
de la valvula. La sang passa bé per la valvula, pero hi ha un estretament de I'arteria
pulmonar que dificulta el pas cap als pulmons.

- Estenosi pulmonar infudibular o subvalvular: esta situada just a sota de la
valvula dificultant el pas de sang cap a la valvula.

- Estenosi periferica de rames pulmonars: 'arteria pulmonar (dreta, esquerra o
ambdues) sén més estretes i dificulten el pas de sang en qualsevol punt de I'arteria.

Segons les dades estadistiques, aproximadament 8 de cada 1000 infants nounats,
presenten alguna malformacié cardiaca. Es coneix més de cinquanta malformacions
cardiaques congenites i I'estenosi pulmonar és entre un 8 — 12% de totes elles.

Il-lustracio 9 Tipus d'estenosi: (d'esquerra a dreta) estenosi valvular, estenosi infundibular i estenosi
supravalvular
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3.2 Causes

L'estenosi pulmonar és una patologia congénita, és a dir que es present en néixer. Es
produeix per una malformacié de la valvula, aproximadament al cap de 8 setmanes del
desenvolupament del fetus. La causa de la malformacié es desconeix, pot ser per multiples
factors.

Es dificil saber quina es la causa de cada cas, perd majoritariament sén degudes a
diverses caracteristiques o alteracions genétiques o també algun factor ambiental que es
produeix durant I'embaras.

Els factors ambientals més comuns sén diverses infeccions, com la rubeola, prendre
esteroides, antiepileptics, consum d’alcohol, exposicié a raigs X i altres, tot aix0 durant la
formacid dels fetus pot produir una malformacia.

Algunes cardiopaties congénites son degudes a malformacions cromosomiques com la
sindrome de Down o la sindrome de Turner, també per mutacions genetiques espontanies o
perque s’ha heretat.

3.3 Formes de presentacio

Els simptomes sén diferents depenent de la gravetat de I'estenosi:

- Enuna EP lleugera, no sol presentar simptomes i no sol progressar a més.

- En una EP moderada, els simptomes sdn: Dispnea, és a dir dificultat de respirar,
sincope o desmai i dolor toracic després d’haver fet un esforg, augmenta amb |’edat.

- En una EP severa, també anomenada EP critica, es presenta amb hipoxémia ( nivell
baix d’oxigen a la sang), acidosi metabolica, el cos conté un nombre alt d’acid, cianosis,
és la coloracié blava de la pell produida per la disminucié del flux pulmonar, i per dltim
pot provocar la mort.

3.4 Diagnostic

Quan es presenten els simptomes de I'estenosi pulmonar, es fa una exploracié amb
diferents proves per poder torbar un diagnostic i poder posar un tractament. Les proves
diagnostiques son des d’una simple auscultacié a una ecocardiografia Doppler color.
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3.4.1 Auscultacio cardiaca

El cor produeix ones sonores en els moments de contraccid i de relaxacid, aquestes
ones corresponen a la gamma de sons oibles per I'oida humana i el metode que utilitzem és I’
auscultacié cardiaca. Per poder escoltar millor i amb més claredat s’utilitza un estetoscopi, que
consta d’un disc que fa de microfon, recull i amplia les ones sonores, un tub buit que transmet
les vibracions i un dispositiu biauricular per escoltar. El disc té una cara plana, el diafragma, és
una membrana que detecta millor els sons de to agut i una cara metal-lica que detecta els sons
greus, la campana. Aquests sons sén produits pel tancament o I'obertura de les valvules.

Hi ha punts en el torax en qué aquests sons s’escolten amb més claredat, s"anomenen
focus d’auscultacid, aquests focus estan situats a prop de les valvules per tal escoltar-los amb
més claredat. El focus aortic es troba al segon espai intercostal dret; el focus pulmonar es
localitza entre el segon i el tercer espai intercostals esquerre, al costat de I'estern; el focus
tricuspide es localitza en el quart espai intercostal esquerre, al costat de I'estern; el focus
mitral sobre el vertex del cor.

\ / Fote.Pulmonar

ll-lustracié 10 Focus d’auscultacio

Durant cada cicle cardiac en estat de repos i en adults, es poden escoltar dos sorolls
cardiacs.

El primer soroll cardiac coincideix amb I'inici de la sistole ventricular i és produit pel
tancament de les valvules mitral i tricuspide i les cordes tendinoses, el millor focus per
escoltar-lo es el focus mitral.
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El segon soroll cardiac coincideix amb el final de sistole ventricular i és produit pel
tancament de les valvules aortica i la pulmonar, el millor focus per escoltar-lo es en el focus
aortici el pulmonar.

El primer soroll és més prolongat, més intens i més greu que el segon. En els dos
sorolls hi ha una un desdoblament de cada un, ja que el tancament d’una valvula es produeix
abans que l'altra, en el primer soroll primer es tanca la triclspide i després la valvula mitral i en
el segon soroll primer es tanca la valvula aortica i després la valvula pulmonar.

Quan s’escolta a una persona amb estenosi pulmonar se sol escoltar un buf cardiac,
que es produeixen per un flux de sang turbulent, i s’escolta un soroll de tonalitat rugés. Si el
buf s’escolta entre el primer i el segon soroll s’Tanomena buf sistolic i si s’escolta entre el segon
i el primer soroll s’anomena buf diastolic.

Les caracteristiques del buf, la localitzacid, la intensitat, el moment d’aparicid, la
durada i el to serveixen per detectar i poder diagnosticar la causa.

3.4.2Radiologia del cor i els grans vasos

Els raigs x ens permeten veure el cor dins la cavitat toracica, ja que el cor és un organ
amb més densitat que els organs que I'envolten i poden aturar els raig X. En una radiografia
cardiaca, es demanen radiografies frontals i de perfil.

La radiografia simple de torax és una projeccié frontal i podem observar el perfil del cor,
anomenada silueta cardiaca. En 'estenosi pulmonar, com en algunes cardiopaties, originen un
augment de la grandaria del cor o una de les seves cavitats, en altres cardiopaties no generen
dilatacié en el cor o vasos. En condicions normals del cor, el diametre transversal no ha de
sobrepassar la meitat del diametre transversal del torax. Amb I'ajuda d’una radiografia de
perfil es pot determinar la grandaria i el perfil cardiac. En el cas de I'estenosi pulmonar es
podria veure un augment de la silueta cardiaca a nivell del tronc en I’arteria pulmonar.

ll-lustracié 11 Radiografia frontal, es pot observar la grandaria de les cavitats cardiaques
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3.4.3 ECG(electrocardiografia)

La ECG és una prova que ens pot servir per determinar si hi ha una hipertrofia o
augment del gruix dels ventricles, aixi com una dilatacié de les auricules. En el cas de |'estenosi
pulmonar es pot detectar una hipertrofia del ventricle dret i en algunes ocasions una dilatacio
de I'auricula dreta.

L’ecocardiografia és I'enregistrament grafic de I'activitat eléctrica del cor. Es basa a
percebre, amplificar i enregistrar sobre paper o pantalla. L’activitat eléctrica del cor és deguda
a les fibres miocardiaques en les fases contraccio i dilatacid.

En una ECG normal es pot observar una série de linies rectes i corbes que corresponen
a les modificacions eléctriques dels diversos sectors del cor. Apareixen una ona P, seguit d’un
segment PQ i seguidament el complex QRS; sén tres ones diferents la Q, laRila S. Per ultim
es torba el segment ST i I'ona T, tot seguit torna a comencar el cicle. En general, s’observa tres
ones positives i dues negatives. En I'estenosi pulmonar moderada el complex QRS varia entre
902 i 1302 i es troba una hipertrofia del ventricle dret. En una estenosi pulmonar severa el
complex QRS varia entre 1102 i 1602 amb signes de hipertrofia del ventricle dret importants.

QRS
Complex
ST
PR Segment
P Segment T
PR Interval

QT Interval

Il-lustracié 12 Electrocardiografia normal
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3.4.4 ECO(ecocardiografia)

L’ecocardiografia és la prova basica per al diagnostic d’'una estenosi pulmonar, que ens
servira per valorar el ventricle dret, la valvula pulmonar i per valorar si I’estenosi de la valvula
esta per sobre, per sota o en la mateixa valvula. També ens serveix per valorar la dilatacié de
I'arteria pulmonar.

L’ecocardiografia és un examen no doloréds que utilitza ondes ultrasonores per crear
una imatge del cor i dels vasos sanguinis. S’utilitza un dispositiu anomenat transductor que
envia ones d’alta freqliencia al pit, i aquestes reboten, formant I'eco, al cor. L'ordinador les rep
i forma la imatge del cor en moviment. Es pot guarda en video i en paper.

Hi ha diferents tipus d’ecocardiografies que tenen técniques diferents per tal d’observar
diferents parts del cor amb més claredat.

- Ecocardiografia mode M: Es la més simple, ja que la imatge que produeix és un
dibuix lineal i serveix per mesurar les estructures del cor com les cavitats del bombeig,
la grandaria del cori el gruix de les parets cardiaques.

- Ecocardiografia Doppler: Aquesta técnica és més complexa, s’utilitza per mesurar i
avaluar el flux de sang que passa per les valvules i cavitats del cor. D’aquesta manera
podem observar si hi ha alguna anomalia en el bombeig de sang que indicaria un
problema en les valvules o en les parets cardiaques.

ll-lustracié 13 Ecocardiografia Doppler

Estenosi pulmonar | 20



Evelin Hernandez Torres | IES Jaume Huguet

Ecocardiografia Doppler en color: Es una forma millorada de la doppler normal, ja
que amb el color podem observar les direccions del flux sanguini i calcular el gradient
de pressio és a través de la valvula, que ajudara a determinar la gravetat de I’estenosi.

Il-lustracié 14 Ecocardiografia Doppler color

Ecocardiografia bidimensional (2D): En aquesta técnica podem observar les
estructures del cor i el seu moviment real. En el monitor apareix una imatge en forma
de con, amb la imatge del cor a temps real i aixi el metge pugui avaluar millor.

Ecocardiografia tridimensional(3D): Aquesta técnica et permet veure les

estructures del cor en tres dimensions, pero es necessita unes sondes especials amb
molt cost econdomic i per tant no estan permeses.

Estenosi pulmonar | 21



Evelin Hernandez Torres | IES Jaume Huguet

ll-lustracioé 15 Ecocardiografia bidimensional i Doppler color

Actualment I'ecocardiografia substitueix a I'angiografia pel diagnostic.

El gradient és la turbuléncia de sang que fa la sang quan hi ha una estenosi, com més
turbuléncia hi ha més gran és el gradient. Per tant el gradient és la forca de pressido que
exerceix el flux de sang per poder passar amb més facilitat per un punt més estret (estenosi)
del qual no hi hauria de ser, provocant una turbuléncia en la sang que produeix un buf sistolic i
una hipertrofia de I'arteria pulmonar i el ventricle dret.

Segons els gradients, I'estenosi és més greu o no.

EP lleugera gradient < 40 mmHg
EP moderada gradient entre 40-60 mmHg
EP severa gradient > a 60 mmHg

Taula 2 Taula de gradients

3.4.5 El cateterisme

El cateterisme és una prova on s’utilitza un catéter, que és un instrument quirdrgic
tubular o una sonda, per explorar o desobstruir cavitats o conductes de I'organisme. Es pot
emparar com una prova diagnostica (que explicaré tot seguit) o bé com la base d’un
tractament quirurgic (sera explicat més endavant).

El cateterisme cardiac s’utilitza per a realitzar diversos estudis com ara el mesurament
de les pressions internes de les cavitats i els grans vasos; I'oximetria o mesurament de les
concentracions d’oxigen de la sang continguda en les diferents cavitats i vasos, el volum del
flux sanguini.
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La utilitat d’aquest diagnostic ens serveix per a poder confirmar I'existéncia d’una
lesié, determinar la localitzacié i la gravetat a més d’avaluar el resultat d’una intervencio
quirdrgica.

Per poder arribar a la zona del cor afectada, introduim el catéter en les arteries o
venes femorals dels membres inferiors o les braquials dels membres superiors. Abans d’
introduir del catéter es posa anestésia local i tot seguit és introduit a l'interior del mateix
cateter una guia flexible que permeti desplacar-lo per I'interior dels vasos sanguinis. Per tal de
poder visualitzar la seva trajectoria i controlar I'avangament fins als grans vasos, el catéeter
aboca una substancia de contrast en la circulacié de la sang i aixi poder monitoritzar el
diagnostic.

Per poder calcular les pressions als grans vasos i a les cavitats cardiaques és col-loca un
transductor especial a I'extrem del cateter, com més pressié hi ha la membrana d’aquest més
es deformara i sera transformada en un senyal.

D’altra banda, per calcular 'oximetria, la concentracié d’oxigen que hi ha la sang
continguda en les diferents cavitats cardiaques, s’obté una mostra de sang que sera analitzada
al laboratori. L’oximetria ens permet calcular amb exactitud el grau de severitat de la lesid.

El resultat de les dades de pressions i de I'oximetria ens poden determinar la despesa
cardiaca, els volums dels fluxos sanguinis i les resisténcies vasculars sistemica i pulmonar.

ll-lustracié 16 Radiografia amb contrast
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4. Tractament

El tractament depen, basicament, del gradient de I'estenosi i el lloc on estigui situada
(valvular, supravalvular, infundibular o periférica). El metge escollira el tractament que millor
s’adapti a I'estenosi. La cirurgia és I'Unica que pot curar definitivament aquest trastorn, encara
aixi hi ha tractaments pal-liatius per millorar el flux sanguini en I'estenosi. Podem trobar
diferents tractaments, segons els graus de gravetat.

- Encasos que no presenta simptomes i és una estenosi lleu, no requereix cap
tractament, es fa un seguiment un cop a I'any i es fa vida normal.

- En casos que no presenta simptomes, pero és més greu, es recomana no fer exercici
fisic intens i prolongats.

- En casos amb simptomes, com insuficiéncia cardiaca, s’utilitzen diversos medicaments,
no és possible fer una vida normal.

Els medicaments poden ser dels més basics fins als més complex, segons la gravetat de
I’estenosi. Els més basics en serien diliretics, aquests augmenten 'orina i disminueix el volum
sanguini i per tant I'esforg del cor també disminueix. Es recomanable un temps de repos llarg al
dia, seguir una dieta pobre en sal i no prendre alcohol, tabac o Cafe, ja que actuen sobre el cor.
Per prevenir I’endocarditis bacteriana s’administra antibiotics com la penicil-lina G cristal-lina i
aminopenicil-lines, sén antibiotics que inhibeixen els gérmens que causen la endocarditis
infecciosa bacteriana, com el Streptococcusvidrians. En els casos lleus és convenient I'Us
d’aquests antibiotics quan es fan intervencions dentals, ja que tenen un risc d’infeccié alt, en
els casos greus s’utilitzen de forma més continuada.

Un altre tractament pal-liatiu, és la prostaglandina (PGE1), és un conjunt de substancies
provinents dels acids grassos, la funcié de la PGE1 és obrir el ductus, un conducte en les
arteries que comunica l'artéria pulmonar amb I'artéria aorta i aquest conducte nomé es
presenta en els infants, quan creixen és tenca.

Si el tractament pal-liatiu és ineficag, s’utilitzen altres métodes com la valvuloplastia i la
cirurgia.

4.1 Valvuloplastia

La valvuloplastia és un metode molt semblant al cateterisme, es el mateix mecanisme,
perd en la punta s’introdueix un globus, que quan esta en la posicié desitjada, el metge lI'infla i
obra la valvula estenoica, aquesta técnica és utilitzada quan el gradient de I'estenosi és més
petit de 60mmHg.
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4. 1. 1Historia

La valvuloplastia pulmonar va ser introduida per Kan JS en 1982, va fer la primera
valvuloplastia a un nen de 8 anys i va resultar que el seu gradient de 71 mmHg disminuis a 28
mmHg. Tenien la certesa de qué la valvuloplastia pulmonar en nens funcionava, pero el gran
dubte era si també funcionava en adults. El mateix any Pepine, efectua una valvuloplastia en
una dona de 59 anys amb resultats positius, en 1986 Gibbs comunica un altre éxit en un home
de 60 anys i en els anys 1988 i 1990 Kasab i Fawzy van presentar 21 i 22 casos respectivament,
en qué es van practicar valvuloplastia en adults amb exit. Els resultats obtinguts d’aquestes
valvuloplasties afirmaven la disminucié del gradient i per tant la disminucié de la pressié
sistolica del ventricle dret i un millor flux de sang en el cor.

En 1993 es va practicar la valvuloplastia en 20 pacients de 18 a 70 anys d’edat. En tots
ells es va detectar una estenosi pulmonar major de 40 mmHg i van mesurar I'anell valvular
pulmonar per poder posar el balé i determinar la seva grandaria.

4.1.2 Procediment

El cateterisme o valvuloplastia comengara amb I’anesteésia local en lloc on s’introduira
la baina, normalment a I’engonal. Una vegada |'anestesia faci efecte, s’introduira una baina o
conductor en el vas sanguini i en ella es posara un cateter. El metge fara arribar el catéter a la
valvula pulmonar a través de |'aorta ajudant-se de la fluoroscopia, que amb raigs X podra guiar
el cateter per dins I'aorta.

Una vegada el cateter estigui col-locat s’injectara un colorant per visualitzar la zona de
la valvula i poder posar el bald al lloc desitjat, quan aquest estigui a la valvula, el metge inflara
el bald per tal de poder obrir la valvula, és possible que es repeteixi el procés varies vegades.
Quan el metge ha determinat que la valvula esta oberta s’extreu el catéter i es tanca la ferida
per on s’ha introduit la baina.

Balloon
Valvuloplasty

il-lustracié 17 Balé Il-lustracié 18 Valvuloplastia
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4.1.3 Resultats i riscos

Com a tota operacid, hi ha possibles riscos, en aquest cas pot ser que la ferida
d’introduccio de la baina sagni, que es formin coaguls de sang i que s’infecti. També pot haver-
hi aritmies cardiaques, algun accident cerebrovascular i fins i tot una ruptura de la valvula.

Un cop s’esta a casa, es poden presentar simptomes com febre, augment de la pressio
i dolor al pit, que sagni la ferida d’introduccié de la baina, vomits, desmais i altres. En aquests
casos cal comunicar-li al metge.

Durant un cert temps es recomana no fer esforgos fisics fins que el metge indiqui el
contrari.

Els resultats del 1993 van ser grans éxits en tots els pacients, el gradient dels pacients
va disminuir notablement, els gradients eren menors de 30mmHg i la pressid sistolica dels
ventricles drets també va disminuir i no van haver-hi complicacions. En alguns pacients es van
col-locar més d’un bald, es poden arribar a col-locar 3 balons segons la mesura de I'anell
valvular.

ll-lustracio 19, 20, 21, 22 Valvuloplastia ( d’esquerrera a dreta i de dalt a baix) Valvuloplastia introduint el cateter,
bald inflant-se, balé inflat i doble bald.

Quan la valvuloplastia és ineficac s’indica cirurgia, hi ha diferents tipus de cirurgia, viem-los.
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4.2 Cirurgia
La cirurgia indica el canvi de la valvula per un altre en millor estat. Hi ha dos tipus de valvules,
les bioldgiques i les mecaniques.

- Les valvules biologiques sén d’origen animal, normalment d’origen porci o bovi, que
és tractat especialment per ajudar a durar més i no ser susceptible al rebuig. Es
recomanable utilitzar aquesta valvula quan es té més de 65 anys, s’esta embarassada i
qguan no es tolera els anticoagulants.

Figura 4

ll-lustracié 23 Valvules biologiques

- Les valvules mecaniques estan fetes de materials segurs, resistents i ben provats,
com per exemple el carbd pirolitic, té molta durabilitat i comptabilitat amb el cos
huma. Aquestes valvules han sigut fabricades per durar tota la vida pero s’ha de
prendre anticoagulants de per vida, per a que no es formin coaguls de sang.

Es recomana utilitzar aquesta valvula quan es té menys de 65 anys, no estar
embarassada i tolerar els anticoagulants.
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ll-lustracié 24 Valvules mecaniques

4.2.1 Procediment

Durant la cirurgia el pacient se I'aplicara anestesia general i estara assistit per una
bomba extracorporia, ja que al ser una cirurgia a cor obert, els pulmons, el cor i altres organs
seran substituits per la bomba, que s’ocupara de la circulacié de la sang i la respiracié. Una
vegada la bomba controla la respiracid i la circulacié sanguina es fa I'operacié i un cop
realitzada el pacient és portat a la Unitat de Cuidats Intensius. El metge donara I’alta el pacient
en unes dues setmanes de promig, el pacient haura de veure al seu metge peridodicament per
visites de seguiment. Els pacients que prenen anticoagulants necessitaran avaluacions
sanguines regulars per monitorar les seves dosis de medicaments.
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Il-lustracié 25 Maquina extracorporia
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4.2.2 Tractaments i riscos

Els anticoagulants es poden prendre per via oral o injectada, com per exemple la
warfarina i I’heparina respectivament. Els anticoagulants poden formar blaus, hemorragia
interna i en els intestins i estomac.

4.3 TPV Melody

Un altre tractament és amb una valvula pulmonar transcatéter, anomenada TPV
Melody, és una nova tecnologia per alleugerar |'estenosi i aixi endarrerir I'operacié de
reemplacament de la valvula, aquesta valvula no requereix cirurgia a cor obert.

4.3.1 Procediment

El procediment d’introduccié de la TPV Melody, és exactament el mateix a la
introduccié d’un cateter amb bald. La intervencié durara una o dues hores, on el pacient estara
anestesiat, s’introduira la beina per I’engonal i es conduira la TPV Melody per la beina i un cop

estigui situada al seu lloc, el doctor inflara el bald per tal d’alliberar la valvula i s’inflara la TPV
Melody, a continuacié es retirara el cateter i es comprovara el bon funcionament de la valvula,

si tot esta bé, es tancara el punt d’accés de I’engonal.

Il-lustracié 26 Procediment de la intervencié amb TPV Melody

Després de la intervencid es traslladara el pacient a una sala de recuperacié i se li
donara I'alta en uns dies, el pacient necessitara aproximadament una setmana per recuperar-
se del procediment i reprendre les activitats habituals.
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4.3.2 Riscos

Com en I'anterior tractament esmentat, la valvuloplastia pulmonar, aquest tractament
també pot comportar possibles complicacions, com I'esquingament dels vasos sanguinis per on
s’introdueix el cateter, hemorragia del punt d’accés de I’'engonal, el batec irregular del cor,
perforacié d’una cavitat del cor, infeccid, vessament cerebral i la mort.

Les complicacions que es poden produir a partir de la TVP Melody, sén el trencament
de la malla metal-lica que suporta la valvula tissular, funcionament inefica¢ de la valvula,
formacié de coaguls de sang en la valvula, infeccié de la valvula, bloqueig d’arteries i
desplacament de la valvula.

4.3.3 Materials de la valvula

LA TPV Melody esta formada per una valvula bobina amb una estructura metal-lica,
semblant a una malla que I’envolta, aquesta malla ha sigut tallada amb laser. Amb aquestes
tecnologies i amb la capacitat de no calcificar s’ha creat una nova valvula anomenada Edwards
SAPIEN, molt semblant a I’anterior esmentada.

ll-lustracié 27 TPV Melody
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ll-lustraci6 28 Catéter TPV Melody i balé

ll-lustracié 29 Edwards SAPIEN, diferents grandaries
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Il-lustracié 30 Edwards SAPIEN

4.4.4. Comprovacié de la valvula per FDA

L'administracié d’aliments i medicaments en Estats Units (FDA) va autoritzar i comprovar el
bon funcionament de la valvula pulmonar transcateter i el sistema d’aplicacié de la TPV
Melody. FDA va permetre el desenvolupament d’aquest instrument amb un Us il-limitat amb la
garantia dels seus beneficis per la salut superin el risc de la lesio.
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PART PRACTICA
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5. Disseccio d'un cor de porc

Objectius
- Adquirir procediments basics de disseccid
- Realitzar un exercici d’anatomia comparada
- Repassar conceptes de funcionament del cor huma
- Localitzar les diferents parts del cor
- Localitzar la valvula pulmonar per poder situar I’estenosi

Procediment
- Orientar el cor tenint en compte que la cara plana es la posterior i la concava
I"anterior. Col-locar-lo en la cubeta de disseccié amb la cara posterior en la cubeta.

Il-lustracié 31 Cor de porc preparat per la disseccié

- Observai col-loca unes varetes de vidre en l'interior del cor introduint-les per les venes
i les artéries de la forma que del cor surtin quatre varetes. Identifica cada vena i artéria
corresponent.
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ll-lustracio 32 Visualitzacio de les artéries i venes amb les varetes de vidre. 1 - vena cava; 2 — vena pulmonar.

ll-lustracié 33 Visualitzacio de les artéries i venes amb les varetes de vidre. 1 — vena cava; 2 — vena pulmonar;

3 — artéria pulmonar; 4 — artéria aorta.
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Talla la cara anterior seguint una linia imaginaria que passi per damunt del septe

interventricular, iniciant el tall en I'arteria pulmonar. Separa els costats i observa
I'interior de I'arteria pulmonar i el ventricle dret.

Il-lustracio 34 Interior de la auricula i ventricle dret

ll-lustracio 35 Interior de I'auricula, ventricle dret i valvula tricuspide
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Il-lustracié 36 i 37 Valvula pulmonar, marcades amb color les valves

Extreu la valvula pulmonar i identifica les valves.
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\YENVES

ll-lustracié 38 Valvula pulmonar

Fes un altre tall en la cara anterior seguin una linia imaginaria que passi per sota del
septe interventricular, iniciant el tall en I'artéria aorta. Separa els costats i observa les
valvules sigmoides i I'interior del ventricle esquerre.

Il-lustracio 39 Interior de I'auricula i ventricle esquerre
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Valvula mitral

Valvula aortica

Il-lustracié 41 Interior de I'arteria aorta

Conclusions

Amb aquesta practica he pogut observar de més a prop I'anatomia d’un cor, he posat en
practica tot el coneixement aprés anteriorment. El fet de poder identificar la valvula pulmonar,
veure les seves parts i la seva estructura, serveix per entendre una mica més la cardiopatia i
veure la delicadesa d’aquest organ.

També he pogut comprovar la diferencia dels materials en les valvules mitral i tricuspide i la
diferencia de grandaria entre els ventricles i les auricules, a més del gruixut de les parets, la
paret del ventricle dret mesura dos centimetres, mentre que la paret del ventricle esquerre
mesura un centimetre.
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6. Conclusid

Basant-me en la meua hipotesis inicial “Hi ha un tractament definitiu que no comporti
la cirurgia” ara puc dir que aquesta hipotesi és incorrecta. Des del punt vista medic, com heu
vist anteriorment, I’"Unica forma de curar definitivament la malaltia és el recanvi de valvula, ja
sigui biologica o mecanica. Un tractament pal-liatiu, una valvuloplastia o una valvula pulmonar
trancatéter (TPV Melody), no és una solucidé definitiva, ja que aquests tractaments només
milloren i allarguen el periode de no necessitar una nova valvula i per tant evitar la cirurgia
a valvuloplastia i la TPV Melody sdn tractaments

durant el maxim temps possible. Tot i aixi
definitius per alguns pacients, que amb aix0 tenen suficient per poder millorar i aixi arribar a
fer una vida normal. Des del meu punt de vista, crec que I’Unic tractament definitiu és (i aquest
no comporta cap cirurgia) la paciéncia, el repos i el temps.
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8. Annexos

Aqui us deixo uns links on podeu trobar videos sobre la implantacid de la TPV Melody, estan en
angles.

- http://www.youtube.com/watch?v=xH57gaFD1pE

- http://www.medtronic.com/melody/ous/procedure.html

Us adjunto un article, sobre I'estenosi pulmonar supravalvular.

Estenosi pulmonar supravalvular
Pedro J Morillas?®, Adolfo Rincén de Arellano® RomualdoCebolla®

# Unidad de Hemodinamica. Hospital Universitario La Fe. Valencia

ARTICULO

[

postestenstrea VI ventr

Varén de 32 afios, diagnosticado en la infancia de «soplo cardiaco», que consulta por disnea
de esfuerzo II/1V; niega historia de dolor toracico o sincope. Como antecedentes familiares
destaca un hermano con diagndstico de estenosis pulmonar. A la auscultacién se objetiva un
soplo sistélico IV/VI en BEI, con frémito, siendo el resto de la exploracion normal. Se realizé
estudio eco-cardiografico que puso de manifiesto una hipertrofia del ventriculo derecho, asi
como una estenosis pulmonar supravalvular con gradiente maximo de 120 mmHg y
gradiente medio de 74 mmHg.

Es remitido a nuestro centro para realizacién de estudio hemodinamico y valvuloplastia
pulmonar percutdnea. El cateterismo cardiaco mostrd la presencia de una estenosis
pulmonar supravalvular significativa con importante dilatacién postestendtica de la arteria
pulmonar (figs. 1y 2). Se realizé valvuloplastia percutanea con catéter-balén de 30 mm con
éxito y sin complicaciones.
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