
INSUFICIENCIA VALVULAR

Ligera, mínima o trivial Moderada o Severa

¿PROLAPSO 
MITRAL?

¿VALVULA 
AÓRTICA 

BICÚSPIDE?

NO

SEGUIMIENTO 
SEGÚN 

VALVULOPATÍAS

ALTA

REENVIAR A UCAR A 
LOS 3 AÑOS

(+ ECOCARDIOGRAMA)
SEGUIMIENTO 

ANUAL

SI

NO

NO

SI

SEGÚN 
PROTOCOLO

43

Valvulopatías



ESTENOSIS MITRAL

Ligera (área > 1.5 cm 2)
y asintomática

Moderada o Severa o Síntomas

SEGUIMIENTO CLÍNICO 
ANUAL EN AP

SEGUIMIENTO EN 
UCAR SEGÚN ASINTOMATICO Y 

REENVIAR A UCAR A 
LOS 2 AÑOS

(+ ECOCARDIOGRAMA)

UCAR SEGÚN 
PROTOCOLO

ASINTOMATICO Y 
ESTABLE

SI

NO
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ESTENOSIS AÓRTICA

Ligera (área > 1.5 cm 2) Moderada o Severa

SEGUIMIENTO CLÍNICO 
CADA 2 AÑOS EN AP

REENVIAR A UCAR 
CADA 3 AÑOS

(+ ECOCARDIOGRAMA)

SEGUIMIENTO EN 
UCAR SEGÚN 
PROTOCOLO

ASINTOMATICO Y 
ESTABLE

SI

NO

45

Valvulopatías



INSUFICIENCIA MITRAL

Revisión, ECG,

Rx Torax y

Ecocar diograma

1 año

IMmoderada

SiNoSiNo

ETE para descartar
severidad y

estudiar

mecanismo

FEVI>60%
DS<45 mm

NoSi

FEVI>30%

NoSi

IM severa orgánica

SÍNTOMAS SÍNTOMAS

Revisión, ECG,

Rx Torax 6 meses

Ecocardiograma

1 año

PSAP > 50

o

FA

SiNo

Revisión, ECG,

Rx Torax 6 meses
Ecocardiograma

6 meses

Sustitución o

Reparación

Valvular Mitral

Tratamiento

Medico

Reparación

Valvular Mitral

o
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INSUFICIENCIA AÓRTICA

SÍNTOMAS

No SiDudosos

Ergometría
Normal Síntomas

IAo severaIAo moderada

Cirugía coronaria
de aorta u otras

válvulas

FEVI<50% 

Νο Si

Valorar DIÁMETROS VI

DTD<60
ó

DS<45

Revisión, ECG y
Ecocardiograma

1 año

CRM si aorta >49
mm

DTD 60-70
ó

DS 45-50

DTD 70-75
ó

DS 50-55
Sustitución

Valvular Aórtica

Νο

Revisión y Ecocardiograma
6 meses

Cardioresonancia 1 año

Cardioresonancia
Revisión Cardiológica y

Ecocardiograma
3 meses

Revisión 6 meses

Ecocardiograma
1 año

No

Si 

DTD>75 mm
ó

DS> 55 mm

Si

No

Diámetros inestables
o primera valoración
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ESTENOSIS MITRAL

Si Si

No

No

EM ligera
AMV> 1.5 cm2

Revisión y ECG
6 meses

Ecocardiograma
1 año

Favorable para
valvuloplastia

SÍNTOMAS SÍNTOMAS

Ergometría
PSAP > 60

Grad Medio > 15
Favorable para
valvuloplastia

EM moderada o severa
AMV< 1.5 cm2

Valvulopatías

Si
SiNo

Valvuloplastia

Si
No

Revisión, ECG

Ecocardiograma

1 año

SiNo

Ergometría
PSAP > 60

FA reciente aparicion

SiNo

Valvuloplastia

CF III-IV NYHA

o

PSAP > 60 mmHg

Sustitució
nValvular Mitral

o Comisurotomia

Revisión, ECG

Ecocardiograma

1 año

Favorable para
Valvuloplastia PSAP > 50

Revisión y ECG
6 meses

Ecocardiograma
1 año
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ESTENOSIS AÓRTICA

Νο SiDudosos

Normal
Síntomas

PARevisión, ECG y
Ecocardiograma

EAo moderada EAo severa

SÍNTOMAS

FEVI<50% Ergometría

Cirugía coronaria
De aorta y otras

válvulas

Valvulopatías

Νο Si

1 año

Revisión + ECG 6 meses
Rx torax 1 año
Ecocardiograma 1 año
Ergometría 1 año

Rápida progresión
∆v >0.3m/s·año

∆area >0.1 cm2·año

Revisión 3 meses
Ecocardiograma 6 meses
Ergometría 6 meses

Sustitución

Valvular Aórtica

SiΝο
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Seguimiento de pacientes con prótesis valvulares

Primera visita a UCAR: 3-4 semanas tras la 

cirugía

Analítica en AP (hemograma y bioquimica).

Revisión: 4-6 meses tras cirugía (con 

ECOCARDIOGRAMA EN HGUGM). 

• Revisión anual por AP

Revisión: 12 meses (con 

ECOCARDIOGRAMA EN HGUGM). 

Analítica en AP (hemograma y bioquimica)
• Revisión bianual en UCAR

PACIENTE 

NO COMPLEJO

-Cambio Situación 

Clínica

-FEVI deprimida

-Hipertensión 

pulmonar residual 

-Afectación otra 

válvula

-ICC

ó

-Disfunción 

protésica

• Revisión anual por AP

• No precisa ecocardiograma 

rutinario si prótesis biológica < 

5 años o metálica <10 años. 

• Tras valvuloplastia mitral 

seguir guías de estenosis mitral. 

• Tratamiento 

de las 

complicacione

s. 

• Seguimiento 

individualizad

o en UCAR

PACIENTE 

COMPLEJO

NO SI
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Profilaxis de endocarditis

INDICACIONES

• En todos los pacientes con prótesis valvulares o 
material protésico (anillos)

• Procedimientos dentales con  manipulación del 
tejido gingival o región periapical o perforación de 
la mucosa oral

• No en procedimientos no dentales (p. ej. ETE, 
endoscopia digestiva), si no existe infección activa

PROFILAXISPROFILAXIS
• Sin alergia a betalactámicos: Amoxicilina 2g. (50 

mg/Kg en niños) 30-60 min. antes de 
procedimiento 

• Alergicos a betalactámicos: Clindamicina 600 mg 
(20 mg/Kg en niños) 30-60 min. antes de 
procedimiento 
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Terapia antitrombótica

Mecánica
Biológica

MitralAórtica

Factores 

de riesgo

Mitral

Sintrom INR 

2.5-3.5

3 meses

Aórtica

Factores de 

riesgo o enf. 

vascular
Factores de 

riesgo,
Doble 

disco o

AAS 75-100 

mg

*Factores de riesgo: FA, FEVI < 35%, 

Episodio tromboembólico previo, 

hipercoagulabilidad

No Si

Sintrom INR 

2-3

vascular

Sintrom INR 2.5 

– 3.5

Sintrom INR 

2.5-3.5

+

AAS 75-100 

mg

SiNo

riesgo,

Starr-Edwards 

o 

Monodisco (no 

M-H)

disco o

Medtroni

c-Hall
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