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aquellos pacientes que sufren una valvulopatia. Un mayor
conocimiento sobre la enfermedad les ayudara a comprender
eidentificar los sintomas asociados y a llevar un mejor control
de su salud, evitando asi complicaciones innecesarias.
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EL CORAZONY SUS
VALVULAS

El corazon es el 6rgano principal de nuestro aparato circulatorio. Se
encarga de impulsar, con la fuerza necesaria, la sangre y las sustancias
que ésta transporta (principalmente oxigeno) a todas las células del
organismo. El corazon esta formado por 4 cavidades: 2 auriculas 'y 2
ventriculos (ver ilustracion pagina siguiente). La sangre que fluye en
elinterior del corazén lo hace a través de las valvulas cardiacas. Estas
valvulas se abren y se cierran de forma sincronizada para dejar pasar la
sangre de una cavidad a otra, e impidiendo que la sangre retroceda.

Valvula adrtica: Valvula tricuspide:

permite que la sangre pase del permite que lasangre fluya
ventriculo izquierdoalaaortay desde la auricula derechaal
luego al resto del cuerpo. ventriculo derecho.

Valvula mitral: Valvula pulmonar:

permite que lasangre fluya permite que lasangre fluya
desde laauriculaizquierdaal desde el ventriculo derecho alos

ventriculo izquierdo. pulmones para oxigenarse.
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;EN QUE CONSISTE LA
ENFERMEDAD DE LAS
VALVULAS CARDIACAS?

Cuando hablamos de la enfermedad de las valvulas del corazén
(también denominadas valvulopatias) nos referimos a todas aquellas
alteraciones que conllevan un funcionamiento inadecuado de las

valvulas.

Se describen los siguientes tipos de anomalias, que pueden afectar a

una o mas valvulas:

Insuficiencia / Prolapso

La valvula tiene aletas
flexibles o flojas y no cierra
bien, esta afeccién a veces
causa regurgitacion (cuando
lasangresefiltraatravésdela
valvula en sentido contrario).

Estenosis

Lavalvulanoseabrelo
suficiente y dificulta el paso
delasangre.



TIPOS DE VALVULOPATIAS

En funcion de la valvula afectada estaremos ante un tipo u otro de

valvulopatia:
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CAUSAS DE LA
ENFERMEDAD DE LAS
VALVULAS CARDIACAS

Las causas mas frecuentes de la enfermedad de las valvulas del corazén
son:

® Laafectacion reumaticao
® Ladegenerativa.

Ademas, hay algunas malformaciones congénitas de la valvula adrtica
que provocan estenosis o insuficiencia aortica. Asimismo, los depositos
de calcio alrededor de la valvula mitral, la radioterapia en el térax, o
algunos medicamentos, pueden provocar estenosis o insuficiencia de la
valvula mitral.

La estenosis pulmonar suele ser una enfermedad congénita, mientras
que la insuficiencia tricuspide aparece normalmente asociada a
valvulopatias del lado izquierdo del corazon.



;QUE SINTOMAS
PROVOCA?

El sintoma mas caracteristico de las valvulopatias es un sonido inusual
cuando late el corazon (soplo).

Las valvulopatias pueden mantenerse durante muchos afos sin dar
ningun sintoma. Los sintomas aparecen cuando la enfermedad ya esta
avanzada. Los mas habituales son:

@ Disnea (sensacion de falta de aire)
después de una actividad o al acostarse

® Dolor en el pecho que aumenta con
la actividad, irradiado al brazo, cuello,
mandibula u otras areas

@ Sincope (pérdida del conocimiento)
e Vértigo

e Fatiga

e Ataques de panico

® Sensacion de percibir los latidos del
corazon (palpitaciones)

@ Tos, con posibles flemas sanguinolentas
® Infecciones respiratorias frecuentes.

® Hinchazoén de pies o tobillos




;COMO SE
DIAGNOSTICA UNA
VALVULOPATIA?

Los problemas valvulares pueden aparecer en el momento del
nacimiento o ser consecuencia de una infeccién, infarto o enfermedad/
lesion del corazon. EI médico realiza un examen fisico con el
estetoscopio para auscultar el corazén y los pulmones. Las pruebas
mas comunes para el diagndstico son la ecografia del corazéon
(ecocardiograma), el cateterismo cardiaco, la radiografia de térax, el
TAC, el Electrocardiograma, la Resonancia Magnética, entre otros.

;COMO SE TRATAN?

Algunos problemas valvulares son menores y no requieren tratamiento.
En cambio otros pueden requerir de un tratamiento con farmacos o
bien procedimientos mas complejos como la reparacion quirldrgicade la
valvula e incluso el reemplazo de la misma por una protesis (mecdanica o
bioldgica).



TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

Si la valvulopatia comporta insuficiencia cardiaca, hipertension
arterial y ritmos cardiacos anormales (arritmias), se suelen utilizar
farmacos para controlar dichas alteraciones (ej. diuréticos, nitratos,
betabloqueantes, bloqueadores de los canales del calcio, digoxina).

Enlos casos en que es necesario reemplazar quirdrgicamente la
valvula por una protesis mecanica el uso de anticoagulantes orales
es obligatorio para evitar la formacion de coagulos alrededor de

la prétesis que puedan alterar el funcionamiento de la valvula o
desprenderse y provocar una trombosis.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Cuando los defectos de las valvulas enfermas ocasionan sintomas
importantes como dolor toracico, dificultad para respirar, desmayos,
insuficiencia cardiaca, o bien cuando la valvula ha quedado seriamente
afectada por unainfeccion, la actividad cardiaca esta seriamente afectada,
0 el recambio valvular es necesario, la opcion suele ser la cirugia.

Segun los registros, la cirugia valvular mas frecuente es la de la valvula
mitral. La valvula mitral es la valvula mas comun en ser reparada. La
valvula adrtica también se repara aunque en menos ocasiones que en
el caso de la mitral. Solo en raras ocasiones se reparan o se reemplazan
las valvulas tricluspide y pulmonar.

Semanas antes de la cirugia se realizara una evaluacion preoperatoria
que consistira en un examen fisico, analisis de sangre, radiografia

de torax, ECG. Ademas se valoraran las pruebas realizadas con
anterioridad, por lo que se debera aportar el historial médico.



Cada paciente es unico y cada meédico tiene su propia estrategia de
tratamiento. Se pueden diferenciar dos tipos de técnicas quirurgicas
para abordar la valvulopatia, ambas se realizan con anestesia general
(paciente dormido con respiracion asistida).

CIRUGIA ABIERTA DE CORAZON:

El cirujano hace unaincision grande en el
esterndn para poder llegar hasta el corazon
y la arteria aorta. Después realiza un corte
pequefio en el corazén para acceder a la
valvula. El paciente esta conectado aun
sistema de circulacion extracorporea. El
corazon esta parado durante la cirugia. La
circulacion extracorpérea hace el trabajo
del corazon, suministrando oxigeno a la
sangre y eliminando el diéxido de carbono.
Una vezfinalizada la técnica quirurgica el
cirujano cerrara el corazon, lo desconectara
de la circulacién extracorporea y el corazon
volvera a funcionar normalmente. Colocara
catéteres (sondas) para sacar los liquidos
que se acumulany cerrara el esterndn con
alambres de acero inoxidable. Finalmente,
se colocard un electrodo de marcapasos
temporal hasta que el ritmo cardiaco se
normalice (generalmente se retira al alta).
Laintervencidonsueledurarentre2y 6
horas.




CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA

Se hace mediante incisiones mucho mas pequefias que la cirugia abierta
o bien mediante una sonda introducida a través de la piel.

Cirugia percutanea
(através de la piel)

Serealiza con unasonda
flexible con un globo en su
extremo, este seinfla para
dilatar la abertura de la valvula.
Se realiza en personas que

no superarian una cirugia
convencional. Generalmente se
hace con anestesia general. Los
resultados no son duraderos.



CUANDO LA OPCION
ES ELREEMPLAZO
POR UNA PROTESIS
VALVULAR

Existen diferentes tipos de protesis valvulares:

BIOLOGICAS

Hechas de tejido humano o animal. Tienen una duracion limitada
(depende de factores como la valvula que se reemplazaola
edad del paciente para que la duracion sea superior o inferior).
No precisan que el paciente se anticoagule, salvo en los primeros
meses tras la cirugia.

MECANICAS

Hechas de materiales artificiales, metal (acero inoxidable, titanio)
o ceramica. Las valvulas cardiacas mecanicas no suelen fallar,

en algunos pacientes han llegado a durar 25 afios sin problemas.
No obstante, este tipo de prétesis precisan de latoma de
anticoagulantes de por vida porque tienden a crearse pequenos
coagulos alrededor de la valvula.



LA VIDA DESPUES DE LA
CIRUGIA VALVULAR

La mayoria de personas pasan de 4 a 7 dias en el hospital después de la
cirugia, el paciente pasa del quiréfano ala unidad de cuidados intensivos
(UCD donde suele quedarse de 1a 2 dias.

Es normal sentir dolor después de la cirugia, al toser, al respirar
profundamente, moverse, etc. El paciente no debe esperar a que el dolor
empeore para solicitar medicamentos que mitiguen el dolor.

Unos dias después de la cirugia se retiran los catéteres del pecho. Suele
dejarse una sonda para drenar la orina y también sondas para introducir
la medicaciony los liquidos en las venas. Al dejar la unidad de cuidados
intensivos el paciente pasa a una habitacion normal del hospital en la
que sera controlado hasta que esté listo parairse a casa.

En general, los pacientes se sienten mucho mejor después de la cirugia
ya gque los sintomas producidos por la valvulopatia desaparecen,
mejorando gradualmente después de la intervencion.

Después de la cirugia es conveniente seguir un programa de ejercicios y
una dieta sana (un estilo de vida saludable).

Los primeros dias tras la intervencion el paciente puede notar un exceso
de entusiasmo o bien depresion, pérdida de apetito, trastornos del
sueno, alteraciones en la vision o bien hinchazén en las piernas.

Es importante destacar que el paciente portador de una protesis
valvular puede realizarse radiografias, los controles en los aeropuertos
no afectan a las protesis valvulares, tampoco los teléfonos moviles, los
cepillos electrénicos o los imanes.



PREVENIR LA
ENDOCARDITIS
INFECCIOSA

La endocarditis infecciosa es una infeccion en las camaras del corazén
o en las valvulas cardiacas. Cualquier factor que cause la entrada de
bacterias en el torrente sanguineo puede provocar esta infeccion.

Los sintomas de la endocarditis
infecciosa son fiebre, escalofrios,
sudoracion nocturna, malestar
general, disminucion del apetito,
fatiga, debilidad y molestias musculo
esqueléticas. Estos sintomas pueden
durar varias semanas antes de llegar
al diagnostico.

El tratamiento para tratar la infeccion
es antibidtico, a este se le anade el
tratamiento para las complicaciones
derivadas de la endocarditis, e incluso
puede incluir la cirugia cuando las
valvulas han quedado afectadas.

La Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) recomienda la profilaxis con
antibidéticos unicamente en pacientes de alto riesgo, como pacientes con
valvulas protésicas, pacientes con historia de endocarditis o enfermedad
cardiaca congénita.
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VIVIR ANTICOAGULADO CON
UNA PROTESIS VALVULAR

Respetando las pautas de tratamiento y con un seguimiento adecuado
del equipo médico el pronostico de las valvulopatias es bueno y las
complicaciones poco frecuentes.

Como deciamos en apartados anteriores, el paciente portador de una
protesis valvular debera vivir anticoagulado de por vida (sélo en los
casos de proétesis mecanicas) para evitar la formacion de coagulos que
pudieran provocarle un fallo en la protesis valvular o una trombosis.

TRATAMIENTO
ANTICOAGULANTE

El tratamiento anticoagulante de eleccion
para los portadores de valvulas cardiacas
es la antivitamina K. Estos anticoagulantes
% orales inhiben la vitamina K, una sustancia

implicada en el proceso de la coagulacion.

Se usan desde hace mas de 70 afios. Son farmacos cuyo efecto puede
alterarse por la dieta (alimentos con altas concentraciones de vitamina
K) y por la interaccion con otros farmacos, por ello es necesario realizar
controles periddicos cada 4 a 6 semanas, e ir ajustando la dosis del
anticoagulante en funcion del resultado del INR (un indice normalizado
que indica el tiempo que tarda la sangre del paciente en coagular).



UnINRde2indicaquelasangredela INR
persona tarda 2 veces mas en coagular

en comparacion con una persona que @ 2
no se anticoagula.

Quienes toman este tipo de anticoagulantes
para tratar de controlar el riesgo de trombosis
producido por las valvulas mecanicas deben
mantener suINR enunrangoentre2,5y 3,5
puntos (rango terapéutico) fuera de dicho
rango estaran desprotegidos.

Acontecimientos clinicos

Rango

Tromboembolia Terapéutico

Hemorragia

A

Intensidad de la anticoagulacion (INR)

¢

2,5 3,5 4,5



Los pacientes

que siguen el
tratamiento con
anticoagulantes
deberan seguir

las siguientes
recomendaciones:

©

Cumplir estrictamente
el tratamiento. Ello

les permitira estar
protegidos del riesgo de
tromboembolismo.

©

Identificarse como
pacientes anticoagulados
ante cualquier profesional
sanitario, sea cual sea su
especialidad.

Nunca, bajo ningun
concepto, deberan
interrumpir o abandonar
el tratamiento
anticoagulante por su
cuenta.

©

Informarse sobre
su enfermedad y su
tratamiento.
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