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:Que son las guias de practica clinica?

Las guias de prdctica clinica son documentos creados por profesionales de la salud, cientificos
y pacientes. Estdn principalmente disefiadas para los profesionales de la salud, y en ellas se
ofrecen recomendaciones basadas en las mejores evidencias disponibles. Las guias contribuyen
a asegurar que los pacientes reciben la mejor atencién posible.

@ :Qué me aportara este documento?

El presente documento se basa en la Guia de prdctica clinica de la Sociedad Europea de
Cardiologia (ESC) y la Sociedad Europea de Cirugia Cardiotordcica (EACTS) 2025 sobre el manejo
de las valvulopatias y estd disefiado para los pacientes y sus familias.

En esta guia se incluye un resumen de las recomendaciones para el diagndstico y el tratamiento de
los distintos tipos de valvulopatias mds comunes. Su objetivo es darte la confianza para colaborar
con tu equipo de atencion a la salud y tomar decisiones informadas.

@ :Qué son las valvulopatias?

El corazdn tiene cuatro vdlvulas, situadas entre sus cuatro cavidades. Cuando funcionan con
normalidad, permiten que la sangre fluya en la direcciéon correcta.
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Si una o mds vdlvulas no se abren o se cierran correctamente, esto se conoce como
valvulopatia o enfermedad valvular cardiaca.
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Sintomas y causas

Los sintomas de una valvulopatia varian dependiendo de la vdlvula que esté afectada y de la extensién
del dafio. Los sintomas no siempre son obvios, incluso cuando la valvulopatia es grave. Entre los sintomas
mds comunes se incluyen:
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Algunas personas nacen con vdlvulas defectuosas (valvulopatias congénitas), pero, mds frecuentemente,
la valvulopatia aparece debido al uso y al desgaste asociado a la edad. Ademds, otras afecciones
cardiacas, como un ataque al corazdn previo, pueden resultar en una valvulopatia. En la fiebre reumdtica,
la respuesta a la infeccién puede dafiar lentamente las vdlvulas cardiacas. Las infecciones agudas,
incluida la endocarditis, pueden causar dafio de forma mucho mds rdpida. Algunos tratamientos contra el
cdncer (p. €j., la radioterapia tordcica y ciertos tipos de quimioterapia) también se asocian con un aumento
del riesgo de valvulopatia, generalmente, muchos afios después.

El dafio a las vdlvulas cardiacas modifica la velocidad y la direccidn del flujo sanguineo a través de las propias
vdlvulas. La primera sospecha de valvulopatia surge cuando se ausculta el corazdén a través de un fonendo
durante una exploracién médica rutinaria. Si se oye un soplo es posible que el paciente necesite mds pruebas.

Diagnostico y manejo general

Idealmente, cada persona con una valvulopatia deberia recibir atencién de profesionales de la salud con
conocimiento especializado.

Si sospechas que tienes una valvulopatia, deben derivarte a una unidad especializada en
valvulopatias. En estas unidades existen procesos estandarizados para asegurar un diagndstico a
tiempo, asi como el tratamiento y la monitorizacion del problema a lo largo del tiempo.

Exploracién clinica

Si existe sospecha de una valvulopatia, un profesional de la salud especializado llevard a cabo una
exploracion fisica completa. En ella, auscultardn los ruidos del corazén y los pulmones a través de un
fonendo. El profesional de la salud comprobard la falta de aire, el cansancio y la hinchazdn, asf como si
eres capaz de llevar a cabo actividades normales de la vida diaria.

Los andlisis de sangre también se pueden utilizar para comprobar la salud del corazdén. Los niveles
elevados de marcadores como el péptido natriurético cerebral (BNP, por sus siglas en inglés) o las
troponinas pueden indicar dafio cardiaco.

También se registrardn otras afecciones cardiacas y enfermedades, para que los especialistas tengan
una vision completa de tu estado de salud.



Imagen cardiaca

La forma mds comun de imagen cardiaca es la ecocardiografia. En ella, se utilizan ondas de
ultrasonidos para producir imdégenes de las distintas partes del corazdn, incluyendo las vdlvulas y
las cavidades. Normalmente, se lleva a cabo una ecocardiografia transtordcica (ETT), que conlleva
presionar el cabezal del ecdgrafo contra la piel y desplazarlo por el pecho.

Sienla ETT no se aprecian suficientes detalles, puede ser necesaria una ecocardiografia
transesofdgica (ETE) en la que se toman imdgenes desde el interior del cuerpo. El transductor del
ecdgrafo se pasa de forma muy cuidadosa por la garganta del paciente hasta el eséfago para obtener
imdgenes mds detalladas del corazdn. El paciente puede estar sedado durante el procedimiento.

Otros tipos de imdgenes pueden aportar informacién adicional, incluyendo si el paciente tiene las
arterias bloqueadas (enfermedad arterial coronaria) u otros problemas cardiacos. Por ejemplo, con
la tomografia computarizada cardiaca (TCC) se obtienen imdgenes 3D de alta calidad del corazén
y de los vasos cercanos. La resonancia magnética cardiaca (RMC) aporta imdgenes muy detalladas
de la estructura del corazén y muestra cémo de bien estd funcionando.
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Las imdgenes juegan un papel importante en el diagndstico de las valvulopatias y ayudan
a los profesionales de la salud a evaluar la gravedad del dafio en la vdlvula y planear el
seguimiento o la necesidad de tratamiento invasivo.

Ademds de las imdgenes, puede llevarse a cabo un cateterismo cardiaco para evaluar las
presiones en las cavidades y los pulmones. En este procedimiento, se inserta un tubo fino en una
vena, que se guia hasta el lado derecho del corazdn.



El Heart Team

Si se confirma un diagndstico de valvulopatia, un grupo de especialistas se encargard de tu
atencién. Conocido como “el Heart Team” (“el equipo cardiaco”), este grupo suele estar formado por
cardidlogos especializados en procedimientos valvulares, cirujanos cardiacos, cardidlogos expertos
en técnicas de imagen y enfermeras especializadas en cardiologia. Si es necesario, también pueden
incorporarse otros profesionales de la salud.

Juntos te ayudardn a sopesar los riesgos y los beneficios de las distintas opciones de tratamiento
y las analizardn contigo. Con su ayuda, podrds tomar una decision conjunta sobre el tratamiento
mds adecuado.
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Opciones de tratamiento

Dependiendo del tipo y la gravedad de la valvulopatia, algunos pacientes pueden no requerir tratamiento
inmediato, y se les puede monitorizar a intervalos regulares.

Otras personas pueden requerir procedimientos para reparar o reemplazar la vdlvula cardiaca. Tu equipo
médico analizard contigo si un abordaje quirdrgico o transcatéter es mejor para el tipo de valvulopatia que
tienes y tus caracteristicas, incluyendo la edad.

La cirugia puede ser “cirugia a corazén abierto” o puede hacerse a través de una incision mds pequefia,
conocida como “cirugia minimamente invasiva”.

En una intervencion transcatéter, un tubo fino (conocido como catéter) se inserta a través de un vaso
sanguineo en la ingle, dando acceso a la vdlvula cardiaca.

Cirugia /‘ ’\ Intervencidén transcatéter

e Mds invasiva e Menos invasivo

e Se utiliza un sistema de e No se utiliza un sistema de
circulacion extracorpérea circulacion extracorpdrea
e Estancia hospitalaria mds larga e Recuperaciéon mds rdpida

e Puede tener un resultado mds
duradero ¢

e Puede no ser tan efectivo y
duradero como la cirugia

La reparacidn valvular consiste en arreglar la vdlvula defectuosa. Aunque normalmente requiere cirugia,
en determinados casos seleccionados también puede realizarse mediante una intervencién transcatéter.
La reparacion quirdrgica suele preferirse al reemplazo quirdrgico de la vdlvula. Sin embargo, el reemplazo
de la vdlvula suele ser la Unica opcidn disponible cuando hay un estrechamiento de la vdlvula o si se han
acumulado depdsitos de calcio.

El reemplazo de la vdlvula consiste en la insercion de una nueva vdlvula (llamada vdélvula protésica). Hay
dos tipos principales de reemplazo: vdlvulas mecdnicas y bioldgicas.

Las vdlvulas mecdnicas estdn hechas de carbono o metal. Son muy duraderas, pero se deben tomar
anticoagulantes de por vida para prevenir la formacién de codgulos en la vdlvula (trombosis de la vdlvula).

Las vdlvulas biolégicas estdn hechas de tejido animal o, raramente, de tejido humano. No suelen requerir
tratamiento anticoagulante, pero no duran tanto como las vdlvulas mecdnicas y, por tanto, puede ser
necesario reemplazarlas de nuevo a lo largo de la vida. Estas vdlvulas son adecuadas para las personas
que no pueden tomar anticoagulantes, como aquellas con alto riesgo de sangrados debido a fragilidad u
otras enfermedades, o mujeres que estén considerando quedarse embarazadas.

El reemplazo de la vdlvula se puede llevar a cabo con cirugia o utilizando una intervencion transcatéter.
Las intervenciones transcatéter son especialmente Utiles para los pacientes de edad avanzada y cuando la
cirugia es demasiado arriesgada.

Deben explicarte en profundidad las ventajas y las desventajas de las opciones de tratamiento,
incluyendo las probabilidades de éxito, el tiempo de recuperacidn, las potenciales complicaciones y los
posibles riesgos de intervenciones futuras. Por ejemplo, aunque el reemplazo transcatéter suele conllevar
una estancia en el hospital y una recuperacién mds cortas que la cirugia, la nueva vdlvula podria no durar
tanto, por lo que podria no ser apropiada para los pacientes mds jovenes.

Las evidencias indican que los mejores resultados se dan cuando la reparacién o el reemplazo se llevan
a cabo en Centros de Referencia de Valvulopatias en los que hay personal con amplia experiencia que
llevan a cabo estas intervenciones con frecuencia.

No es posible revertir una valvulopatia solo tomando medicamentos, pero puede que te los prescriban
para reducir los sintomas y manejar otros factores de riesgo de enfermedades cardiacas.

Ademds, los cambios en el estilo de vida, como mantener un peso saludable, dejar de fumary practicar
ejercicio suave, por ejemplo, caminar, pueden mejorar la salud en general y reducir la sobrecarga del corazon.

Tu equipo de atencidn a la salud analizard contigo las opciones de tratamiento apropiadas
y los cambios sobre el estilo de vida. Hazles saber tus preferencias y no dudes en plantear
cualquier duda que tengas.

En las siguientes secciones se describen algunos tipos comunes de valvulopatias y cdmo se tratan.



Insuficiencia aortica

Durante un latido normal, el ventriculo izquierdo bombea sangre a través de la vdlvula adrtica al cuerpo.
La insuficiencia adrtica se produce cuando esta vdlvula no cierra correctamente, lo que provoca que

la sangre regrese de nuevo al ventriculo izquierdo. Esto reduce la capacidad del corazén para bombear
sangre al cuerpo y puede hacer que el ventriculo izquierdo se agrande y se debilite.

Al cuerpo

‘ ‘ Valvula adrtica Insuficiencia
sana No cierra correctamente

Ventriculo izquierdo

La ecocardiografia es la primera herramienta de imagen utilizada para evaluar la causa y la
gravedad de la insuficiencia adrtica y para estudiar los efectos sobre el ventriculo izquierdo. Ademds,
la tomografia axial computarizada (TC) o la RMC pueden aportar informacidn Util sobre la causa de
la insuficiencia adrtica y si el ventriculo izquierdo estd dafiado.

Muchos pacientes que tienen insuficiencia adrtica no presentardn ningun sintoma. Acudirdn a
revisién de forma regular a la unidad de valvulopatias. Los pacientes deben informar a su profesional
de la salud sobre cualquier sintoma durante estas revisiones.

Se recomienda la cirugia en los pacientes con sintomas de insuficiencia adrtica grave, siempre
que no tengan un alto riesgo de complicaciones quirdrgicas. La cirugia también se recomienda
en los pacientes sin sintomas en los que se observe un agrandamiento progresivo del ventriculo
izquierdo. El reemplazo quirdrgico de la vdlvula se lleva a cabo con mds frecuencia, aunque la
reparacién de la vdlvula se puede sugerir a los pacientes mds jévenes atendidos en centros

con experiencia. En los pacientes que no son candidatos a cirugia, puede recomendarse la
implantacion transcatéter de vdlvula adrtica (TAVI, por sus siglas en inglés).



La siguiente figura muestra un ejemplo de cémo los pacientes con insuficiencia adrtica grave
pueden recibir tratamiento. Sin embargo, se toman decisiones individualizadas para cada
paciente teniendo en cuenta diferentes factores, sus necesidades y preferencias.
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Estenosis aortica

En la estenosis adrtica, la vdlvula adrtica se estrecha y abre de forma limitada. Esto hace que salga
menos sangre del ventriculo izquierdo hacia el resto del cuerpo. La causa mds comun de la estenosis
adrtica son los depdsitos de calcio, que se acumulan en la vdélvula segun la persona envejece.
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La ecocardiografia es clave para confirmar el diagndstico y evaluar cudnto se ha estrechado la
vdlvula adrtica. Con una TC adicional se puede determinar cudnto calcio se ha acumulado.

La estenosis adrtica leve no suele causar ningun sintoma y no requiere tratamiento inmediato.

Si tienes estenosis adrtica grave, pero no tienes sintomas, tu médico hablard contigo sobre los posibles
riesgos y beneficios del tratamiento temprano de la vdlvula. Dependiendo del riesgo del procedimiento
y tus preferencias personales, podréis decidir juntos si reemplazar la vélvula o esperar y acudir a
revisiones regulares (“espera vigilante”). Durante la espera vigilante, te hardn revisiones cada 6 meses
para permitir la deteccion de los primeros sintomas o signos de empeoramiento. Es importante que
informes de cualquier nuevo sintoma a tu profesional de la salud durante este periodo de tiempo.

Para los pacientes con estenosis adrtica grave y sintomas, se recomienda el reemplazo de la
vdlvula. El reemplazo de la vdlvula mediante cirugia o TAVI depende de muchos factores, aunque
la edad del paciente es especialmente importante. Una edad mds avanzada se asocia con un
mayor riesgo de complicaciones durante la cirugia y la TAVI es mds apropiada para los pacientes
de 70 afios o mayores. La cirugia puede ser mds adecuada para los pacientes mds jévenes o para
aquellos con una esperanza de vida estimada alta, ya que existe la posibilidad de que la vdlvula
implantada mediante TAVI deba reemplazarse en el futuro, lo que conlleva riesgos adicionales.



Otros factores, como la forma y el tamafio de la vdlvula, el grado de calcificacion y otras enfermedades
concomitantes también son parte del proceso de toma de decisiones conjunta. El Heart Team considerard
los riesgos y los beneficios y analizard con el paciente las opciones disponibles.
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Insuficiencia mitral

La vdlvula mitral dirige la sangre desde la auricula izquierda al ventriculo izquierdo. La insuficiencia
mitral ocurre cuando la vdlvula mitral no cierra correctamente. La sangre se vuelve a filtrar a la auricula
izquierda, que se agranda, mientras que el ventriculo izquierdo se debilita progresivamente.

Al cuerpo Insuficiencia
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Cuando la vdlvula mitral estd dafiada o alterada, se denomina insuficiencia mitral primaria. Una causa
comun es la degeneracién relacionada con la edad, que puede causar que la vdlvula sea laxa (“prolapso
mitral”) y no cierre completamente. En otros casos, una infeccién (endocarditis) ha dafiado la vdlvula o el
paciente ha nacido con una vdlvula defectuosa.

Otros pacientes tienen una vdlvula normal, pero los cambios en las dimensiones de las cavidades
izquierdas del corazdn hacen que las valvas se separen. Esto se conoce como insuficiencia mitral
secundaria (o funcional) y puede darse tras un ataque al corazdn y en los pacientes con insuficiencia
cardiaca o fibrilacién auricular a largo plazo.

La ecocardiografia es el método de eleccion para evaluar la gravedad de la insuficiencia mitral y la causa
(primaria o secundaria), factores que condicionan el tipo de tratamiento.

Insuficiencia mitral primaria

Los pacientes con insuficiencia mitral primaria grave que no tienen sintomas ni problemas significativos
en el ventriculo izquierdo o del ritmo cardiaco deben ser evaluados dos veces al afio, preferiblemente en
una unidad de valvulopatias. Esto se conoce como “espera vigilante”. El agrandamiento de las cavidades
izquierdas del corazdn, el deterioro de la funcién de bombeo del corazén o el aumento de la presion en los
vasos sanguineos del corazén pueden indicar la necesidad de cirugfa.

En los pacientes con insuficiencia mitral grave que presenten sintomas, se recomienda la cirugia de la
vdlvula mitral, preferiblemente con reparacion de la vdlvula mitral.

Sila cirugia se considerase demasiado arriesgada, se puede considerar al paciente para la reparacion
transcatéter borde a borde (TEER, por sus siglas en inglés). Esta intervencién no conlleva abrir el pecho,
en su lugar, se accede a la vdlvula cardiaca pasando un tubo y un clip desde un vaso sanguineo en la
ingle. El clip se inserta en la vdlvula mitral y ayuda a mantener las valvas juntas para reducir la filtracion
cuando la vdlvula se cierra.

La TEER no es adecuada para todas las vdlvulas, por lo que tu profesional de la salud podrd analizar
otros procedimientos transcatéter contigo o el uso de medicamentos para reducir los sintomas.
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Insuficiencia mitral secundaria

El tratamiento de la insuficiencia mitral secundaria se centra en primer lugar en mejorar el problema
cardiaco subyacente que ha causado que la vdlvula tenga una filtracién. Esto suele conllevar el
ajuste de los medicamentos para la insuficiencia cardiaca y el tratamiento de los problemas del ritmo
cardiaco si existiesen.

Si la filtracién sigue siendo importante a pesar de estos tratamientos, el Heart Team estudiard un
procedimiento para tratar la vdlvula. Dependiendo de la causa de la filtracion y de la estructura de la
vdlvula, esto se puede hacer mediante TEER o cirugia. Por norma general, la TEER se considera mds
frecuentemente cuando el musculo cardiaco estd debilitado, mientras que la cirugia puede ser preferible
cuando la filtracién se debe principalmente a un agrandamiento de la auricula izquierda.

Estenosis mitral

La estenosis mitral ocurre cuando la vdélvula mitral no abre correctamente y entra menos sangre
en el ventriculo izquierdo.

Una de las principales causas de la estenosis mitral es la fiebre reumdtica, que, en la actualidad,
no es frecuente en los pafses de ingresos econémicos medios y altos. La degeneracion de la
vdlvula mitral relacionada con la edad también puede aparecer cuando el calcio se acumula con el
paso del tiempo.

La mayorfa de las personas con estenosis mitral no necesitardn tratamiento, pero requerirdn
monitorizacién regular de este problema.

Es posible que los pacientes con sintomas reciban medicamentos. Si estos persisten, el Heart
Team considerard la cirugia o una intervencién transcatéter llamada “comisurotomia mitral
percutdnea”, en la que se infla un baldn dentro de la vdlvula para mejorar la apertura. Cuando
la estenosis de la vdlvula no se limita a las valvas, sino que afecta a todo el aparato valvular,
se prefiere la cirugia. En pacientes seleccionados, el reemplazo de la vdlvula mitral transcatéter
puede ser una opcién.



Insuficiencia tricuspidea

La vdlvula tricdspide dirige la sangre de la auricula derecha al ventriculo derecho, desde donde va
hacia los pulmones para oxigenarse. En la insuficiencia tricuspidea, la vdlvula tricispide no cierra
correctamente y la sangre se filtra de vuelta a la auricula derecha.
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La insuficiencia tricuspidea leve aislada es muy comun y no requiere tratamiento. La insuficiencia
tricuspidea moderada también es comun y suele deberse a cambios relacionados con la edad.
La insuficiencia tricuspidea grave suele estar causada por cambios en la auricula derecha o en el
ventriculo derecho que dilatan la vdlvula y la abren.

La ecocardiografia se utiliza para evaluar la gravedad y la causa de la insuficiencia tricuspidea. Si fuese
necesario, se puede utilizar el cateterismo cardiaco derecho en el cual se inserta un tubo en un vaso
sanguineo para medir la presién en los vasos del pulmdn y las cavidades cardiacas derechas.

A los pacientes con insuficiencia tricuspidea se les dan medicamentos para tratar la causa subyacente.
Entre ellos se incluyen los farmacos para la insuficiencia cardiaca para tratar la presién arterial alta en
los pulmones o las alteraciones del ritmo cardiaco.

En la actualidad, no es comun que los pacientes se sometan a una intervencion para la vdlvula
tricuspidea sola. En general, la vdlvula tricuspidea se repara al mismo tiempo que otra vdlvula. Las
intervenciones transcatéter se han generalizado en ciertos pacientes con insuficiencia tricuspidea
grave que no son candidatos para cirugfa.
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La estenosis tricuspidea, cuando la vdlvula no abre correctamente, es relativamente rara. Se puede
llevar a cabo el reemplazo quirdrgico de la vdlvula si los sintomas no mejoran con medicamentos.



Seguimiento de los pacientes tras
procedimientos valvulares quirurgicos
o intervencionistas

Los pacientes que se han sometido a la reparacién de una vdlvula suelen requerir revisiones cada 2-3 afios.

Tras el reemplazo de la vdlvula, se recomiendan consultas de seguimiento cada afio. Con
el tiempo, las vdlvulas reemplazadas en intervenciones quirdrgicas o transcatéter pueden
deteriorarse. Esto es mds comun en las vdlvulas bioldgicas que en las mecdnicas. La
monitorizaciéon ayuda a comprobar si la vdlvula sigue funcionando correctamente.

Si apareciese cualquier nuevo sintoma entre las revisiones, es importante que se lo comuniques a
tu profesional de la salud.

Los pacientes con una vdlvula mecdnica recibirdn anticoagulantes de por vida para reducir las
probabilidades de que se forme un codgulo en la nueva vdlvula (trombosis de la vdlvula). La efectividad
de los anticoagulantes se comprobard regularmente mediante la ratio internacional normalizada (INR).
Se recomienda que los propios pacientes comprueben sus niveles de INR. Los pacientes deben recibir
educacién sobre el INR y lo importante que es una anticoagulacién efectiva para su salud cardiaca.

El riesgo de codgulos es menor con las vdlvulas cardiacas bioldgicas, pero los pacientes pueden requerir
anticoagulantes por otros motivos o se les puede prescribir dcido acetilsalicilico durante 3 meses o mds.

Los antibidticos se recomiendan cuando los pacientes con reemplazo de vdlvula o una vdlvula reparada
se someten a extracciones dentales, cirugia oral o cualquier otro tipo de intervencién invasiva. El
objetivo es prevenir la endocarditis (la infeccién de la vdlvula reemplazada o reparada).

Rehabilitacién cardiaca

Es posible que te ofrezcan unirte a un programa individualizado de ejercicio, educacion y apoyo llamado
rehabilitacidn cardiaca. Los programas pueden ser distintos (pueden ser telemdticos o presenciales), pero
estdn disefiados para fomentar tu salud fisica y mental. La rehabilitacién cardiaca puede ayudarte a:

e Recuperarte tras un procedimiento valvular.
e Reducir el riesgo de otros problemas cardiacos.
e Comprender tu problema y los medicamentos que se te han prescrito.

e Hacer cambios sobre el estilo de vida para mejorar tu salud cardiaca, como una dieta saludable, dejar
de fumary reducir el consumo de alcohol.

e Mejorar la salud mental con conversaciones y recursos.

Recuerda que tu equipo de atencién a la salud estd aqui para ayudarte. Habla con ellos si tienes
cualquier pregunta o preocupacién sobre tu afeccion.

Busca ayuda médica urgente si desarrollas:
¢ Falta de aire grave y repentina

e Desmayos

e Dolor en el pecho

e Empeoramiento rdpido de los sintomas
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