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Caracteristicas cardiovasculares:

Problemas comunes del corazén y los vasos sanguineos
para personas con sindrome de Marfan

Los problemas cardiovasculares (corazén y vasos sanguineos) son comunes en personas con sindrome

de Marfan.

De hecho, los problemas cardiovasculares afectan a aproximadamente 9 de cada 10 personas con
sindrome de Marfan.

El mds comun de estos problemas afecta a la aorta (el vaso sanguineo principal que acarrea la sangre
del corazén hacia el cuerpo). Las vdlvulas del corazén también pueden presentar problemas. Los
problemas en otros vasos sanguineos fuera de la aorta son menos frecuentes.

He aquf un diagrama que muestra las secciones principales del corazén y la aorta. Como puede usted
ver, la aorta tiene cuatro segmentos: 1) la raiz de la aorta y la aorta ascendente, 2) el cayado adrtico,
3) la aorta tordcica descendente, y 4) la aorta abdominal.
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He aqui algunos datos sobre problemas comunes del corazén y los vasos sanguineos en personas con
sindrome de Marfan:

DILATACION DE LA AORTA Y ANEURISMAS AORTICOS

Son problemas cardiovasculares muy serios, ya que al tener la aorta muy agrandada se corre el riesgo
de una diseccién (rasgamiento) o ruptura. La dilatacién de la aorta (aorta agrandada) y los aneurismas
de la aorta (abombamiento de la pared de la aorta) pueden ocurrir en cualquier segmento de la aorta.
Para la mayorifa de las personas con sindrome de Marfan el problema comienza en la raiz adrtica (el
segmento de la aorta mds cercano al corazén).

Los doctores usan la edad, estatura y peso de la persona para determinar si la aorta se encuentra
agrandada. Es por esta razén que las personas con sindrome de Marfan deberdn hablar con sus doctores
para saber si el tamafio de la aorta se encuentra dentro de los limites normales para ellos.
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DisecciON AORTICA

Esto sucede cuando hay un desgarre entre las capas de la aorta. La mayorfa de las personas se dan cuanta cuando
esto sucede debido a un dolor muy severo en el centro del pecho, abdomen (estomago) o espalda. El dolor puede
ser “severo”, “agudo” o “desgarrador”, y puede viajar del pecho a la espalda y/o abdomen. En ocasiones el dolor
es menos severo, pero la persona sabe que “algo anda muy mal”. Si se sospecha de una diseccidn, es necesario que
la persona vaya inmediatamente a la sala de urgencias de un hospital. Existen dos tipos de disecciones aorticas:

* Diseccidén de la aorta ascendiente. Esta es la diseccién mds comun en el sindrome de Marfan. Es poten-
cialmente mortal (la persona puede morir si no se trata de inmediato). Cuando sucede este tipo de disec-
cién la persona necesita cirugfa de inmediato.

e  Diseccidn de la aorta descendente. Con frecuencia puede manejarse con medicamento y control (obser-
vacién). La persona solamente necesita de una cirugfa si tiene complicaciones serias. Estas complicaciones
incluyen: pérdida de flujo de sangre hacia los érganos vitales o una aorta que se encuentra severamente

dilatada.

PROLAPSO DE LA VALVULA MITRAL

Es un “ondear” (movimiento) de la vdlvula mitral cuando el corazén se contrae. Los sintomas pueden incluir
latidos cardiacos rédpidos y falta del aliento. Algunas personas también tienen regurgitacion de la vdlvula mitral
(una fuga o derrame en la vdlvula mitral), Cuando la fuga es pequefia, con frecuencia no representa un problema,
pero si la vélvula tiene una fuga importante, es posible que la persona necesite de una cirugfa.

REGURGITACION AORTICA

Esto sucede cuando la vdlvula aortica no cierra completamente y se regresa sangre al corazén. Los tinicos sintomas
que puede presentar una persona son latidos cardiacos fuertes y falta de aliento con actividad ligera. La regur-
gitacién adrtica con frecuencia sucede debido a una dilatacién adrtica (cuando la aorta estd tan grande que las
vélvulas no pueden cerrar completamente).

Para las personas con sindrome de Marfan los problemas cardiovasculares pueden ser muy
serios. Lo bueno es que hay muchas maneras de ayudarlos. Esto incluye cirugia y medicamento.
Existen investigaciones nuevas que demuestran que muchas personas con Marfan pueden vivir
un lapso normal de vida. Se estin encontrando también medicamentos mas ftiles por medio
de nuevas investigaciones.

Usted puede ayudar informdndose sobre el sindrome de Marfan y llevando un control (observacién) de su aorta.

¢COMO PUEDE USTED SABER MAS?

El SMF es un trastorno complejo con muchas caracteristicas que afectan diferentes partes del cuerpo. He aqui
algunas maneras para aprender mds sobre el SMF:

*  Vaya a la pdgina en Internet de NMF (siglas en inglés de la Fundacién Nacional Marfan): www.marfan.org.
Tenemos otras hojas de datos en espafiol sobre temas relacionados con Marfan. Las puede encontrar en la
pdgina “About Marfan Syndrome”.

*  Existen organizaciones del sindrome de Marfan en Espafa (www.marfan.es ) y en México (www.marfan.org.mx)
que tienen sitios de gran ayuda en espafiol.

e La Fundacién Nacional Marfan tiene su propia red social, NMFconnect, la cual cuenta con un grupo en
espafiol, asi como discusiones para que usted se pueda conectar con otras personas de habla hispana.
Unase a NMFconnect en http://nmfconnect.marfan.org.

*  Hable con un médico. En ocasiones es util llevar con usted informacién sobre SME Su doctor puede ir a
la seccién especial para doctores en el sitio de NME, haciendo clic en “Medical Professionals”.
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