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La enfermedad de las válvulas cardíacas afecta a millones 
de personas en Europa, pero, hasta ahora, no ha tenido 
una gran repercusión en el ámbito de las enfermedades 
cardiovasculares. En toda Europa, los datos sobre 
la enfermedad de las válvulas cardíacas son escasos. 
Además, muchos pacientes reciben demasiado tarde 
tratamientos que podrían salvarles la vida, debido a la falta 
de concienciación, sumada a la pérdida de oportunidades 
de detección y retrasos en el diagnóstico y el acceso al 
tratamiento.

Por ello, el Global Heart Hub fundó el Consejo de Pacientes 
de Valvulopatías a principios de 2020, que aboga por que 
los pacientes defiendan sus necesidades en el ámbito de 
la enfermedad de las válvulas cardíacas. Encargamos a The 
Health Policy Partnership, una organización independiente 
de investigación de políticas sanitarias, la elaboración de 
un informe que conciencie a las partes interesadas sobre 
la enfermedad de las válvulas cardíacas en Europa. Este 
informe es el resultado de dicha colaboración.

El proyecto «Enfermedad de las válvulas cardíacas: 
trabajando juntos para mejorar la experiencia del 
paciente» se desarrolló con la orientación de un grupo 
asesor multidisciplinario, cuyos miembros incluían a 
representantes de pacientes y a diferentes profesionales 
de la salud especializados en el tratamiento de la 
enfermedad de las válvulas cardíacas de toda Europa. El 
informe se basa en otras iniciativas nacionales y adopta 
una perspectiva europea sobre cómo debería ser un plan 
asistencial óptimo para las personas con valvulopatías.

La perspectiva del paciente fue el hilo conductor de este 
informe. Según nos consta, este es el primer informe a 
escala europeo que proporciona una descripción general 
completa de todo el plan asistencial del paciente, desde 
la concienciación hasta el seguimiento médico, y explora 
formas de mejorar este proceso para las personas con la 
enfermedad de las válvulas cardíacas. 

El informe proporciona una orientación clara a los 
responsables políticos sobre lo que pueden hacer para 

Prólogo
reducir la carga que la enfermedad de las válvulas cardíacas 
puede suponer para nuestras familias y comunidades 
en los próximos años. Esperamos que también sirva 
como herramienta de empoderamiento para todas las 
personas que viven con esta enfermedad, para fomentar 
que reciban una atención óptima para sí mismas y abogar 
por una mejor atención para los demás.

Nos gustaría expresar nuestro más sincero agradecimiento 
a todos los miembros de nuestro grupo asesor por su 
apoyo, entusiasmo y dedicación constantes durante la 
elaboración de este informe. Deseo expresar el orgullo que 
siento hacia el Consejo de Pacientes de Valvulopatías por 
reunir a este grupo de médicos de renombre y pacientes 
para describir los desafíos a los que se enfrentan los 
profesionales y pacientes en el tratamiento de la 
enfermedad de las válvulas cardíacas, y por presentar 
sugerencias de mejoras de la atención médica.

Los informes como este impulsados por pacientes 
ayudarán al objetivo colectivo de obtener resultados 
óptimos para los pacientes y respaldarán los objetivos 
nacionales relacionados con la enfermedad de las válvulas 
cardíacas en toda Europa.

Únase a nosotros para difundir este informe.

Wil Woan
Presidente del Consejo de Pacientes de Valvulopatías
Global Heart Hub
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La enfermedad de las válvulas cardíacas es una afección 
cardiovascular grave que puede ser letal si no se trata.1-4 En Europa, 
los casos de esta enfermedad aumentan a medida que la población 
envejece.2 3 5 Se calcula que el número de personas afectadas por la 
enfermedad de las válvulas cardíacas se duplicará para 2040 y se triplicará 
para 2060.6 Además, la pandemia de la COVID-19 ha provocado que 
muchas personas con la enfermedad de las válvulas cardíacas no reciban 
la atención médica necesaria, lo que se suma a los déficits existentes en 
el diagnóstico precoz y la atención oportuna. 

 A diferencia de muchas otras enfermedades cardiovasculares, 
existen opciones de tratamiento eficaces para la enfermedad de las 
válvulas cardíacas que pueden mitigar el avance de la enfermedad, 
mejorar la calidad de vida y reducir la mortalidad.1 4 7-9 Sin embargo, 
en demasiados casos, la enfermedad no se detecta, no se diagnostica, 
no se trata o se trata demasiado tarde. Esto ocasiona muertes evitables, 
costes elevados10-12 y deterioros significativos en la calidad de vida de 
los pacientes. Gran parte de esta carga podría aliviarse abordando las 
deficiencias que existen a lo largo del plan asistencial del paciente.

Resumen 
ejecutivo

	› El paciente es consciente 
de los síntomas y acude a su 
médico de cabecera.

CONCIENCIACIÓN DIAGNÓSTICO

	› Se deriva al paciente (idealmente, 
a una clínica especializada en 
válvulas cardíacas) para someterle 
a un ecocardiograma y confirmar el 
diagnóstico.

LA VÍA IDEAL DEL PACIENTE PARA LA VALVULOPATÍA CARDÍACA

	› El médico usa un 
estetoscopio para 
comprobar si hay un 
soplo cardíaco.

DETECCIÓN

	› Si no se contempla realizar una intervención, se 
analizan con el paciente y la familia las opciones de 
tratamiento médico, incluidos los cuidados paliativos 
para aliviar los síntomas.

SEGUIMIENTO TRAS LA INTERVENCIÓN 
Y SUPERVISIÓN PERMANENTE

	› Se ofrece un seguimiento 
multidisciplinario al paciente para 
ayudarle a recuperarse y reanudar la 
actividad normal.

	› Se decide si el paciente es apto para la reparación 
o sustitución de la válvula cardíaca mediante un 
procedimiento quirúrgico o con catéter; también se 
puede someter al paciente a un seguimiento exhaustivo 
del curso de la enfermedad. El paciente participa a la 
hora de optar por el enfoque más adecuado. 

TRATAMIENTO
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  Invertir en la recopilación de datos y la investigación sobre la calidad de vida y los resultados de los pacientes.

  Configurar la atención en torno a equipos multidisciplinaress centrados en clínicas especializadas en válvulas cardíacas.

  Facilitar la integración de tecnologías digitales y a distancia en la atención.

 Integrar la educación del paciente y la toma de decisiones compartida en todas las etapas de la atención.

RECOMENDACIONES GENERALES A LO LARGO DEL PLAN ASISTENCIAL

Abordar las deficiencias del plan asistencial 
del paciente no solo es importante para los 
pacientes que padecen la enfermedad de las 
válvulas cardíacas, sino que también es urgente 
para proteger la salud y la productividad de esta 
población, que va en aumento. Las acciones que 
se tomen ahora también reducirán la carga futura 
de la enfermedad de las válvulas cardíacas en 
nuestra sociedad, en términos de deterioro de la 
calidad de vida, muertes evitables y costes para 
los sistemas sanitarios. 

Propuesta de 
actuación

Para lograr este cambio, pedimos a los 
responsables políticos de toda Europa 
que trabajen en estrecha colaboración 
con los profesionales sanitarios, las 
organizaciones de pacientes y la 
comunidad de investigadores, para 
garantizar que todas las personas 
que padecen la enfermedad de las 
válvulas cardíacas tengan acceso al 
diagnóstico y tratamiento adecuados 
sin retrasos.

	› FORMACIÓN EN ATENCIÓN PRIMARIA: impartir formación 

específica para los médicos de atención primaria sobre 

los síntomas de alerta de la enfermedad de las válvulas 

cardíacas y los signos de la evolución de la enfermedad.

	› AUSCULTACIÓN SISTEMÁTICA: aplicar la auscultación 

con estetoscopio como parte de la atención rutinaria para 

personas mayores de 65 años.

	› MEJOR ACCESO A HERRAMIENTAS DIGITALES: facilitar 

la integración de herramientas digitales para detectar 

la enfermedad de las válvulas cardíacas en entornos de 

atención primaria.

	› PLANIFICACIÓN DE PERSONAL: llevar a cabo una planificación de personal basada en datos para aumentar el 

número de médicos y fisiólogos cardíacos con capacidad para realizar ecocardiogramas de calidad.

	› MECANISMO DE DERIVACIÓN RÁPIDA PARA REALIZAR ECOCARDIOGRAMAS: ofrecer ecocardiogramas a 

pacientes sintomáticos en el plazo de dos semanas tras la derivación inicial y a pacientes asintomáticos en un 

máximo de seis semanas. 

	› MAYOR ACCESO A ECOCARDIOGRAMAS: desarrollar modelos de ecocardiografía de base comunitaria dentro 

de los planes asistenciales integrados. 

	› CALIDAD CONSTANTE DE LOS ECOCARDIOGRAMAS: exigir que todo el personal de diagnóstico por imagen 

adquiera una acreditación reconocida en la enfermedad de las válvulas cardíacas y desarrollar plantillas 

estandarizadas para los informes de ecocardiografía destinados a los médicos que derivan.

	› REDUCCIÓN DE DESIGUALDADES: abordar las causas fundamentales 

de las desigualdades en el acceso a todos los elementos en el cuidado 

de las válvulas cardíacas. 

	› MAYOR ADOPCIÓN DE LAS TECNOLOGÍAS INNOVADORAS Y 
BASADAS EN PRUEBAS: garantizar que las decisiones de inversión 

estén basadas en pautas clínicas y no solo en consideraciones 

económicas.

	› OPCIONES DE TRATAMIENTO INDIVIDUALIZADAS: garantizar que 

la selección del enfoque de tratamiento más apropiado la realice un 

equipo de atención multidisciplinar con la estrecha participación del 

paciente. 

	› PUNTO DE CONTACTO CLARO: brindar a los pacientes un punto de 

contacto claro para informar sobre cualquier cambio en su enfermedad 

y aprovechar las oportunidades para realizar intervenciones que salven 

vidas.  

	› APOYO PSICOLÓGICO: ofrecer una rehabilitación 

cardíaca que incluya apoyo psicológico a todos 

los pacientes con la enfermedad de las válvulas 

cardíacas.

	› ECOCARDIOGRAMAS PERIÓDICOS: garantizar 

que todos los pacientes se sometan a un 

ecocardiograma al menos una vez al año como parte 

de su control a largo plazo.

	› ENFERMEROS ESPECIALIZADOS/FISIÓLOGOS 
CARDÍACOS: invertir en enfermeros especializados 

y fisiólogos cardíacos para realizar un seguimiento 

continuo de los pacientes y prestarles apoyo 

después de la intervención. 

RECOMENDACIONES ESPECÍFICAS EN LAS ETAPAS CLAVE DEL PLAN ASISTENCIAL

DIAGNÓSTICO

CONTROL Y SEGUIMIENTOTRATAMIENTO

	› CAMPAÑAS DE CONCIENCIACIÓN: impulsar 

campañas nacionales de concienciación para 

sensibilizar al público sobre los síntomas de la 

enfermedad de las válvulas cardíacas. 

	› APOYO A LAS ORGANIZACIONES DE PACIENTES: 
proporcionar financiación pública a las organizaciones 

de pacientes para garantizar la prestación de apoyo e 

información continuos a los pacientes. 

CONCIENCIACIÓN DETECCIÓN
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La enfermedad de las válvulas cardíacas 
se ha definido como «la próxima epidemia 
cardíaca».5 La prevalencia está aumentando 
rápidamente, debido al envejecimiento de la 
población:3 12-14 se estima que el número de 
personas que padecen la enfermedad de las 
válvulas cardíacas se duplicará para 2040 y se 
triplicará para 2060.6

Si la enfermedad de las válvulas cardíacas 
se detecta y se trata a tiempo, los pacientes 
pueden recuperarse y disfrutar de una buena 
calidad de vida.1 7-9 Desafortunadamente, 
existen déficits significativos en cuanto a 
la detección, el diagnóstico y el acceso al 
tratamiento adecuado. Muchas personas 
padecen la enfermedad durante varios años 
sin haber sido diagnosticadas o reciben el 
tratamiento demasiado tarde, lo que afecta 
negativamente al pronóstico y puede provocar 
una muerte prematura.1 2

Introducción 
La pandemia de la COVID-19 puede haber 
agravado las desigualdades existentes 
en la atención sanitaria. Los retrasos en el 
diagnóstico y las interrupciones en el tratamiento 
del paciente han afectado negativamente a los 
resultados de los pacientes. Es imprescindible 
revertir esta situación y garantizar que los 
pacientes tengan acceso a la atención adecuada 
sin demoras. 

La creciente prevalencia de la enfermedad de 
las válvulas cardíacas en nuestra población 
envejecida hace que abordar las deficiencias 
existentes en la atención sanitaria tenga la 
máxima prioridad. Si queremos asegurarnos de 
que los pacientes que padecen la enfermedad 
de las válvulas cardíacas puedan llevar una vida 
saludable, activa y productiva, debemos dotar 
a nuestros sistemas sanitarios de los recursos 
necesarios para brindar una atención sanitaria 
de la mayor calidad para todos. 
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Figura 1: válvulas cardíacas 

El impacto de las 
valvulopatías

La enfermedad de las válvulas cardíacas 

puede deteriorar significativamente la calidad 

de vida de los pacientes, pero está algo 

olvidada en el ámbito de las enfermedades 

cardiovasculares y se le debe dar más 

importancia en el ámbito político y clínico. 

De lo contrario, perdemos una oportunidad 

real de salvar vidas y reducir el sufrimiento de 

millones de personas.

Wil Woan,
Heart Valve Voice UK y
Consejo de Pacientes de Global Heart Hub

La enfermedad de las válvulas cardíacas es 
una enfermedad debilitante con un impacto 
significativo en la calidad de vida.15-17 Se produce 
cuando hay anomalías estructurales o funcionales 
en una o más de las cuatro válvulas ubicadas en el 
corazón (véase el recuadro 1).18 19 Las válvulas son 
esenciales para el funcionamiento del corazón, 
por lo que cualquier daño que sufran puede causar 
síntomas debilitantes.15 

Sorprendentemente, a pesar de la creciente 
prevalencia, hay poca información publicada 
sobre la epidemiología de la enfermedad de las 
válvulas cardíacas y su impacto en la calidad 
de vida de los pacientes. Lo que sí sabemos es 
que un número cada vez mayor de personas se 
ven afectadas por la enfermedad de las válvulas 
cardíacas, causando muertes evitables, mientras 
que la gestión deficiente de la enfermedad supone 
un alto coste.

AUMENTO DE LA PREVALENCIA 

¿QUÉ ES LA ENFERMEDAD DE LAS VÁLVULAS 
CARDÍACAS?
La enfermedad de las válvulas cardíacas está causada 
por daños en las válvulas cardíacas. Las válvulas 
cardíacas tienen valvas que se abren y cierran con cada 
latido del corazón para controlar la dirección y el flujo 
sanguíneo a través del corazón (véase la figura 1).18 22 

Cuando las valvas o estructuras asociadas se dañan o 
la apertura de la válvula se ve comprometida, el flujo 
sanguíneo se restringe o surgen fugas en la válvula. Esto 
causa tensión en el corazón, que intenta compensar el 
flujo.22 

Las causas de la enfermedad de las válvulas cardíacas 
en Europa están relacionadas, principalmente, con el 
cambio degenerativo debido al envejecimiento, y la 
enfermedad afecta sobre todo a personas mayores de 
65 años.3 6 12 14 Otros factores de riesgo son comunes a las 
enfermedades cardiovasculares en general e incluyen la 
obesidad, el colesterol alto y la hipertensión. La presencia 

AORTIC VALVE

MITRAL VALVE

TRICUSPID VALVE

ATRIUM

ATRIUM

VENTRICLE

VENTRICLE

PULMONARY VALVE

	› Se calcula que hasta el 2,5 % de la población general y 
el 13 % de las personas mayores de 75 años padecen 
una valvulopatía.3

	› Solo en el Reino Unido, se calcula que 1,5 millones 
de personas mayores de 65 años padecen una 
enfermedad de las válvulas cardíacas entre 
moderada y grave.2

Es probable que estas cifras se subestimen, debido al 
infradiagnóstico.

SE PODRÍAN EVITAR MUCHAS MUERTES 
	› La tasa de mortalidad en la estenosis aórtica 

sintomática grave no tratada (el tipo más común de 
enfermedad de las válvulas cardíacas) está entre el 
25 % y el 50 % por año.16 20 

	› Los datos sugieren que el 94 % de los pacientes 
que se someten a cirugía de sustitución valvular 
(sustitución de la válvula aórtica) siguen teniendo 
una válvula que funciona bien diez años después de 
la intervención.21

 
LA GESTIÓN DEFICIENTE DE LA ENFERMEDAD DE 
LAS VÁLVULAS CARDÍACAS TIENE UN ALTO COSTE
	› No se dispone de estimaciones precisas del 

coste de la atención en la enfermedad de las 
válvulas cardíacas. Sin embargo, el plan asistencial 
es complejo y requiere muchos recursos: los 
pacientes deben someterse a múltiples exámenes 
para confirmar el diagnóstico; el seguimiento y la 
supervisión del paciente suelen durar toda la vida y 
pueden darse comorbilidades.12

	› El coste de una atención deficiente de la enfermedad 
de las válvulas cardíacas y de no brindar a los 
pacientes una intervención efectiva es mucho mayor 
que el de una gestión adecuada, ya que las estancias 
hospitalarias se prolongan y deben realizarse 
ingresos en unidades de cuidados intensivos, nuevas 
hospitalizaciones y rehabilitaciones,10 11 por no 
hablar de la salud precaria, la mala calidad de vida y la 
mortalidad evitables. 

de otras afecciones (como la cardiopatía congénita, la 
cardiopatía coronaria, la miocardiopatía, la endocarditis 
infecciosa o la fiebre reumática) también puede causar 
la enfermedad de las válvulas cardíacas.18 

Existen varios tipos de enfermedades de las válvulas 
cardíacas. Estos se definen en función de cuál de las 
cuatro válvulas cardíacas está dañada o funciona mal y 
si se trata de un caso de estenosis (estrechamiento del 
espacio valvular) o insuficiencia valvular, que se produce 
debido a un cierre inadecuado de las válvulas y provoca 
que la sangre se devuelva a la cavidad cardíaca.18 22 Las 
formas más comunes de enfermedad de las válvulas 
cardíacas que se producen habitualmente en Europa son 
la insuficiencia mitral y la estenosis aórtica.23 No obstante, 
datos recientes indican que también están aumentando 
los casos de insuficiencia tricúspide.7 24 25 

RECUADRO 1
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El plan asistencial ideal para los pacientes con la 
enfermedad de las válvulas cardíacas está bien 
establecido en las pautas existentes (véase la figura 
2).26 Sin embargo, los planes asistenciales reales pueden 
variar en función del paciente: una persona más joven puede 
experimentar una evolución de la enfermedad muy diferente 
a la de una persona mayor; la presencia de comorbilidades 
afectará a la progresión de la enfermedad y al impacto en 
el paciente, y las opciones de intervención varían entre los 
diferentes tipos de enfermedad de las válvulas cardíacas. 

El plan asistencial 
del paciente

Existe un tratamiento eficaz para la enfermedad de las válvulas 
cardíacas, por lo que es crucial que los pacientes accedan a los 
planes asistenciales adecuados lo antes posible, para garantizar que 
reciben una atención oportuna y con las mejores prácticas. 

Es esencial adoptar un enfoque personalizado en todas 
las fases de la atención. Además de la variabilidad de la 
situación clínica, los pacientes con la enfermedad de las 
válvulas cardíacas pueden tener diferentes preferencias 
personales en cuanto a las opciones de tratamiento. Siempre 
se debe consultar a los pacientes para garantizar que sus 
objetivos y valores personales coincidan con las decisiones 
clínicas en todas las etapas de la atención.27 

Los pasos clave del plan asistencial se describen con más detalle 
en las páginas siguientes.

Figura 2. El plan asistencial ideal para pacientes con la 
enfermedad de las válvulas cardíacas

	› El paciente es consciente 
de los síntomas y acude a su 
médico de cabecera.

CONCIENCIACIÓN DIAGNÓSTICO

	› Se deriva al paciente (idealmente 
a una clínica especializada en 
válvulas cardíacas) para someterle 
a un ecocardiograma y confirmar el 
diagnóstico.

EL PLAN ASISTENCIAL IDEAL PARA PACIENTES CON VALVULOPATÍAS

	› El médico usa un 
estetoscopio para 
comprobar si hay un 
soplo cardíaco.

DETECCIÓN

	› Si no se contempla realizar una intervención, se 
analizan con el paciente y la familia las opciones de 
tratamiento médico, incluidos los cuidados paliativos 
para aliviar los síntomas.

SEGUIMIENTO TRAS LA INTERVENCIÓN Y 
SUPERVISIÓN PERMANENTE

	› Se ofrece un seguimiento 
multidisciplinario al paciente para 
ayudarle a recuperarse y reanudar la 
actividad normal.

	› Se decide si el paciente es apto para la reparación 
o sustitución de la válvula cardíaca mediante un 
tratamiento quirúrgico o con catéter; también se puede 
someter al paciente a un seguimiento exhaustivo del 
curso de la enfermedad. El paciente participa a la hora 
de optar por el enfoque más adecuado. 

TRATAMIENTO
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CONOCIMIENTO DE LOS SÍNTOMAS 
El conocimiento de los síntomas es el primer paso en el 
plan asistencial del paciente. Sin embargo, los síntomas de 
la enfermedad de las válvulas cardíacas pueden ser difíciles 
de reconocer para los pacientes, su entorno cercano y los 
profesionales sanitarios, ya que varían en función de la 
persona y, a menudo, se asemejan a los signos generales 
del envejecimiento. Por consiguiente, hay pacientes que 
pueden vivir mucho tiempo con síntomas sin darse cuenta 
de que algo va mal. 

Los síntomas típicos de las valvulopatías son: dificultad 
para respirar, cansancio, dolor torácico, mareos, desmayos e 
hinchazón de tobillos y pies, especialmente por la mañana. En 
muchos casos, las personas con enfermedad de las válvulas 
cardíacas no presentan ningún síntoma.

TRATAMIENTO
El pilar del tratamiento de la enfermedad 
de las válvulas cardíacas es la reparación o 
sustitución de las válvulas. Esto se puede hacer 
mediante intervenciones quirúrgicas o con catéter, 
y se ha demostrado que ambas opciones mejoran la 
supervivencia y la calidad de vida de los pacientes..3132 
Los procedimientos con catéter son cada vez más 
comunes,33 ya que permiten acceder a las válvulas 
cardíacas a través de catéteres especiales introducidos a 
través de un vaso sanguíneo, generalmente en la pierna. 
Los métodos quirúrgicos están evolucionando hacia 
procedimientos mínimamente invasivos, que tienden a 
ser los preferidos por los pacientes con enfermedad de 
las válvulas cardíacas, aunque en algunos casos todavía 
es necesario practicar cirugías a corazón abierto.34 

La selección de la intervención más adecuada 
depende del perfil de riesgo del paciente,4 26 35 36 
y se deben tener en cuenta sus preferencias.27 Por 
ejemplo, las pautas clínicas recomiendan practicar un 
implante percutáneo de válvula aórtica (TAVI) como 
una intervención eficaz para los pacientes que, de otro 
modo, no serían aptos para someterse a la cirugía20 26 o 
se consideran de riesgo alto o intermedio.37-45 

Si se considera que un paciente no está listo o 
no es apto para una intervención, se le somete a 
una vigilancia activa y se adopta un enfoque de 
«observar y esperar».26 Se le puede administrar 
medicamentos para aliviar sus síntomas y 
comorbilidades durante este periodo. Sin embargo, la 
medicación no detiene el avance de la enfermedad,4 26 
por lo que los pacientes deben someterse a revisiones 
periódicas con ecocardiogramas para asegurarse de 
que la enfermedad no haya avanzado hasta el punto 
en que la válvula deba repararse o sustituirse. 

Cuando los riesgos de la intervención superan 
los posibles beneficios para un paciente con la 
enfermedad de las válvulas cardíacas, se deben 
considerar opciones paliativas. La elección de 
un tratamiento de cuidados paliativos debe ser una 
decisión conjunta del equipo multidisciplinario de 
válvulas cardíacas,26 el paciente y su familia.46 Es esencial 
respetar los deseos de cada paciente, además de 
contar con la participación de los médicos de cuidados 
paliativos en el equipo multidisciplinario.46 

SEGUIMIENTO POSTOPERATORIO Y 
DE POR VIDA

Cuando un paciente se ha sometido a una 
intervención (ya sea quirúrgica o con catéter), entra 
en una fase de recuperación y seguimiento médico. 
Es necesario que este proceso empiece poco 
después de la intervención,47 incluya rehabilitación 
cardíaca 48 49 y apoyo psicológico,50 y esté a cargo de 
un equipo multidisciplinario. 

El seguimiento periódico tras una intervención es 
importante para comprobar el posible deterioro 
de las prótesis valvulares y garantizar la detección 
precoz de cualquier enfermedad en otra válvula.26 
Los pacientes deben someterse a un ecocardiograma al 
menos una vez al año, o según lo indiquen las pautas, para 
controlar de cerca la salud de la válvula. El seguimiento 
continuo de la calidad de vida de las personas también 
es clave para garantizar la correcta adaptación después 
de la intervención y para que estas puedan recuperar 
la normalidad en sus actividades y funcionamiento.47 50 

DETECCIÓN 
Para detectar la enfermedad de las válvulas 
cardíacas, se debe identificar un soplo cardíaco 
mediante un estetoscopio (auscultación).26 Esto 
suele hacerlo un médico de cabecera de atención 
primaria, aunque depende de a quién comunique 
sus síntomas el paciente por primera vez. 

DIAGNÓSTICO 
Las personas con un posible soplo cardíaco deben 
someterse a un ecocardiograma. Idealmente, esto 
lo debería realizar un médico o fisiólogo cardíaco con 
experiencia especializada en diagnóstico por imagen.1 

28 29 En algunos casos, también puede ser útil realizar 
pruebas adicionales (como pruebas de esfuerzo con 
ejercicio) para confirmar el diagnóstico.26 30
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Durante unas vacaciones en Frisia oriental, visité 
a un médico rural, porque estaba preocupado no 
solo por mi arritmia cardíaca, sino también por mi 
dificultad para respirar cuando iba en bicicleta. 
Me recomendó que acudiera urgentemente a 
un cardiólogo tras volver del viaje. Entonces, 
me dirigí al servicio ambulatorio de un hospital, 
y de inmediato me trasladaron a la unidad de 
cuidados intensivos. Unos días después, tuve 
fibrilación ventricular, por lo que una intevención 
quirúrgica urgente era inevitable. El diagnóstico: 
disfunción aórtica (es decir, insuficiencia aórtica 
con un aparato valvular significativamente 
alterado, con una gravedad clínica de entre III 
y IV). 

La sustitución de la válvula se realizó en 
octubre de 1987, en el hospital cardíaco de 
Bad Oeynhausen. Un tiempo después de la 
operación, la arritmia cardíaca reapareció. 
Los latidos irregulares me ponían nervioso y 
me preocupaba que algo estuviera mal en mi 
corazón. Al año me implantaron un marcapasos, 
lo que fue un consuelo para mí. Al principio, podía 
escuchar claramente el clic de la válvula cardíaca 
mecánica, pero cuanto más lo aceptaba y me 
familiarizaba con él, más silencioso me resultaba. 
De vez en cuando, uso mi estetoscopio para 
escuchar el clic de la válvula cardíaca.

La válvula cardíaca mecánica no me limita en 
mi día a día ni me impide practicar deporte y 
viajar en mi tiempo libre, y caminar regularmente 
mantiene mi corazón en forma. Además, nos 
aseguramos de llevar una dieta equilibrada 
en casa. Por supuesto, las celebraciones con 
familiares y amigos, así como los viajes, incluso 
a países lejanos, también forman parte de mi 
calidad de vida.

    TESTIMONIO DE UN PACIENTE

‘Mi válvula aórtica 
mecánica lleva 
más de treinta 
años funcionando’

¿Cómo protejo mi válvula aórtica mecánica? 
Después de la operación, me trataron con un 
antagonista de la vitamina K. Para mantener el 
intevalo terapéutico necesario, mi médico de 
cabecera debe definir la dosis adecuada del 
anticoagulante y mantener un control periódico 
del índice internacional normalizado (INR, por 
sus siglas en inglés). 

Durante mi rehabilitación en Bad Berleburg, 
en 1987, aprendí a utilizar un monitor de 
coagulación y anticoagulantes. Cuando volví de la 
rehabilitación, mi seguro médico me proporcionó 
un monitor de coagulación. En aquel momento, 
fui uno de los primeros pacientes anticoagulados 
en determinar sus valores de coagulación en 
casa. Como trabajador autónomo, esto supuso 
para mí y mi familia la libertad de organizar 
debidamente nuestras vidas. 

El control semanal del valor de coagulación 
en casa y el control anual con mi cardiólogo 
me proporcionan la seguridad adicional de 
que la válvula cardíaca mecánica funciona 
correctamente.

Lo más importante es que cada uno acepte su 
propia situación y la aproveche al máximo a su 
manera. Mi lema personal es: «mientras siga 
funcionando, yo sigo el ritmo».

Christian, paciente con valvulopatía.
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Abordar las 
deficiencias 	
para mejorar el 
plan asistencial 
del paciente

Existen pautas e intervenciones que 
salvan vidas, pero no sabemos hasta qué 
punto se están siguiendo dichas pautas, 
y a muy pocos pacientes se les ofrecen 
intervenciones que puedan detener el 
avance de la enfermedad a tiempo y 
salvarles la vida.
Marta Sitges, cardióloga (España).

A pesar de las recomendaciones existentes que describen 
las mejores prácticas, el cumplimiento de las pautas en las 
diferentes etapas del plan asistencial del paciente varía 
considerablemente en función del país y dentro de estos.13 23 

51-53 Estas deficiencias pueden afectar negativamente a la calidad 
de vida del paciente y provocar una mortalidad prematura.54 55 Para 
abordar estas deficiencias, deben emprenderse acciones en todo 
el plan asistencial del paciente, incluida una mayor investigación, 
para garantizar que dispongamos de los datos adecuados sobre 
el impacto y la carga de la enfermedad de las válvulas cardíacas, 
y así centrar la inversión futura en la atención médica. Asímismo, 
deben emprenderse acciones específicas para cada etapa del plan 
asistencial del paciente.
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EDUCACIÓN DEL PACIENTE Y TOMA 
DE DECISIONES COMPARTIDA

La educación del paciente debe 
integrarse en todas las etapas del plan 
asistencial.  

Para tratar la enfermedad de las válvulas cardíacas, es 
esencial aplicar un enfoque centrado en el paciente, y 
educarle es una parte fundamental del proceso. Educar a 
los pacientes les ayuda a tomar decisiones fundamentadas, 
entender por qué se les sugieren tratamientos específicos 
y prepararse para afrontar diferentes aspectos de su 
enfermedad. Los equipos multidisciplinarios, incluidos las 
enfermeros especializados, deben recibir una formación 
específica para fomentar el diálogo continuo y la toma de 
decisiones compartida con los pacientes,27 teniendo en 
cuenta la calidad de vida, las preferencias y los objetivos 
de cada persona en cada fase de su tratamiento médico.30 

47 También debe reconocerse el papel fundamental que 
suelen desempeñar las organizaciones de pacientes a la 
hora de proporcionar a las personas información y apoyo 
para complementar el trabajo del equipo médico.

El caso de la gestión 
centralizada en las 
clínicas especializadas 
en válvulas cardíacas
La enfermedad de las válvulas cardíacas puede ser 
una afección compleja y cambiante. La centralización 
de la atención en una clínica especializada en válvulas 
cardíacas brinda oportunidades para la derivación 
oportuna, desde el diagnóstico hasta la intervención, 
el seguimiento periódico y la vigilancia activa, así 
como la educación del paciente en todas las fases 
del tratamiento.28 56

Hay pruebas de que la atención en clínicas 
especializadas en válvulas cardíacas repercute 
en mejores resultados para los pacientes con 
enfermedad de las válvulas cardíacas, incluida una 
mayor supervivencia a largo plazo. La experiencia 
de Austria y Dinamarca muestra que los pacientes 
que reciben seguimiento médico individualizado 
en una clínica especializada en válvulas cardíacas 
tienen menos probabilidades de volver a ingresar en el 
hospital y presentan una menor mortalidad por todas 
las causas que aquellos que reciben seguimiento fuera 
de una clínica especializada en válvulas cardíacas.47 

59 60 En el Reino Unido, el cumplimiento de las pautas 
clínicas tiende a ser mejor cuando se recibe el 
tratamiento en una clínica especializada en válvulas 
cardíacas que en una clínica de cardiología general.29 58 

También es probable que las clínicas especializadas 
en válvulas cardíacas sean más rentables que los 
modelos de atención convencionales.61 Los procesos 
de diagnóstico, tratamiento y seguimiento se pueden 
simplificar, ya que todos se llevan a cabo en un solo 
sitio.28 56 El modelo de atención centralizada ofrece 
especialistas con experiencia, control de la calidad 
y el cumplimiento de las pautas pertinentes en 
la práctica de cada centro.29 56 El coste total de la 
gestión se puede reducir evitando ecocardiogramas 
innecesarios, duplicidad de visitas clínicas (para 
que los especialistas dispongan de más tiempo) y 
hospitalizaciones prolongadas.47 61  

Oportunidades

Todos los profesionales pertinentes 
deben formar parte del equipo 
multidisciplinar más amplio.

Habitualmente, se recomienda que las enfermedades 
cardiovasculares las traten «equipos cardíacos». 
Dichos equipos están compuestos por cardiólogos, 
fisiólogos cardíacos, enfermeros especializados, 
cardiólogos intervencionistas y cirujanos cardíacos.28 29 
Sin embargo, también se requiere la participación de otros 
profesionales para satisfacer las complejas necesidades 
de los pacientes con enfermedad de las válvulas cardíacas. 
Los profesionales sanitarios afines, como fisioterapeutas, 
psicólogos y especialistas en cuidados paliativos, deben 
formar parte del equipo multidisciplinario más amplio. La 
estrecha comunicación y coordinación entre todos estos 
profesionales, así como con el médico de cabecera del 
paciente, es clave en cada paso del plan asistencial.27 

Deben aplicarse normas mínimas y 
requisitos esenciales de atención para 
garantizar una formación constante 
de todos los miembros del equipo 
multidisciplinar. 

Actualmente, existe una falta de competencias 
formalizadas para el personal involucrado en el 
tratamiento de las válvulas cardíacas y sistemas 
inadecuados para supervisar la adopción del aprendizaje 
especializado.57 Todos los profesionales que trabajan en 
una clínica especializada en válvulas cardíacas, incluidos 
los enfermeros y fisiólogos cardíacos, deben realizar una 
formación especial sobre la enfermedad de las válvulas 
cardíacas dentro de su ámbito de trabajo, para garantizar que 
cumplen con los estándares de atención reconocidos.56-58

MAYOR INVERSIÓN EN EQUIPOS 
MULTIDISCIPLINARES FORMADOS 
DENTRO DE LAS CLÍNICAS 
ESPECIALIZADAS EN VÁLVULAS 
CARDÍACAS 

Todos los pacientes con valvulopatía 
deben ser tratados por un equipo de 
atención multidisciplinar, idealmente 
dentro de una clínica especializada 
en válvulas cardíacas. 

El modelo de clínica especializada en válvulas cardíacas 
permite que los pacientes sean atendidos por un 
equipo multidisciplinario.26 28 De esta forma, diferentes 
profesionales pueden participar en los debates sobre las 
opciones de tratamiento 28  y brindar un acompañamiento 
y seguimiento integral adaptado a cada paciente.26 28 47 56 
El modelo de clínica especializada en válvulas cardíacas 
garantiza que las decisiones que se tomen a lo largo del 
plan asistencial tendrán en cuenta el abanico completo de 
necesidades del paciente a lo largo del tiempo y les brindarán 
una continuidad óptima de la atención. De esta forma, 
también se garantiza que el cuidado de un paciente pueda 
adaptarse rápidamente a los cambios en su enfermedad 
(véase el recuadro 2).

RECUADRO 2
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INTEGRACIÓN DE TECNOLOGÍAS DIGITALES Y 
A DISTANCIA EN LA ATENCIÓN

Debe analizarse continuamente la adecuación 
de uso de las tecnologías remotas.

La pandemia de la COVID-19 ha acelerado el uso de la telemedicina y 
el seguimiento remoto. A medida que los servicios se adaptan a la «nueva 
normalidad», es importante comprender hasta qué punto los servicios 
de telesalud pueden seguir formando parte de la atención sanitaria en 
el tratamiento de las válvulas cardíacas a la vez que se mantienen unos 
estándares elevados. Siempre que sea posible, deben tenerse en cuenta en 
todo momento las preferencias del paciente al ofrecer consultas remotas 
o presenciales.

Un problema subyacente en la enfermedad de las 
válvulas cardíacas es la falta de disponibilidad de datos. 
Los datos epidemiológicos existentes sobre la enfermedad 
de las válvulas cardíacas suelen estar obsoletos. Los datos 
específicos de incidencia, prevalencia y mortalidad de la 
enfermedad de las válvulas cardíacas no figuran en bases 
de datos centralizadas, como las Estadísticas Europeas 
de Enfermedades Cardiovasculares. Estos datos son 
necesarios para proporcionar a los legisladores cifras 
precisas de personas afectadas y medir el progreso en los 
resultados de los pacientes a lo largo del tiempo. 

Deben realizarse estudios que analicen la calidad 
de vida de los pacientes en todo el plan asistencial, 
incluso mucho después de que los pacientes se hayan 
recuperado de la cirugía. 15 También es necesario llevar 
a cabo una mayor investigación sobre las perspectivas y 
los valores de los pacientes con respecto a la enfermedad 
de las válvulas cardíacas y el tratamiento, 17 ya que las 
recomendaciones actuales se formulan con demasiada 
frecuencia sin la participación adecuada de los pacientes. 

Debe llevarse a cabo una mayor investigación para 
promover mejoras en todo el proceso de atención al 
paciente, no solo en las intervenciones. En los últimos 
años, se han realizado investigaciones relevantes sobre 
diferentes tipos de cirugía y procedimientos con catéter, 
como el TAVI, pero otros aspectos importantes de la 
experiencia del paciente, como la detección precoz y el 
tratamiento adecuado de los síntomas, se han estudiado 
menos.54 Algunas acciones importantes para suplir 
las deficiencias son: mejorar la forma de identificar y 
tratar enfermedades asintomáticas,13 62 definir planes 
asistenciales para pacientes más jóvenes,26 62 63 disponer 
de herramientas de evaluación estandarizadas para 
confirmar el diagnóstico 54  y establecer medidas de control 
de la calidad para monitorear y supervisar el rendimiento 
clínico y el cumplimiento de las pautas clínicas.

Por último, es necesario disponer de mejores 
datos económicos para respaldar la inversión en la 
enfermedad de las válvulas cardíacas. Estos datos 
son importantes para obtener una imagen actualizada 
del impacto de la enfermedad y los planes asistenciales 
en los recursos del sistema sanitario. A continuación, se 
pueden combinar con datos clínicos y de calidad de vida 
para que la financiación se destine a inversiones más 
efectivas y rentables en atención sanitaria.

INVERSIÓN EN DATOS E INVESTIGACIÓN

Es necesario invertir en datos para mejorar nuestra comprensión 
de la carga de la enfermedad de las válvulas cardíacas en los 
pacientes y orientar las mejoras en la prestación de atención.
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Mejoras en las etapas clave

CONCIENCIACIÓN 
Deben invertirse mayores 
esfuerzos para mejorar la 
concienciación pública sobre 
la enfermedad de las válvulas 
cardíacas, especialmente entre 
los mayores de 65 años. 

En general, el conocimiento público de los 
síntomas de la enfermedad de las válvulas 
cardíacas es escaso, lo que provoca una 
detección insuficiente. Las encuestas han 
demostrado que la mayoría de las personas 
no saben qué es la enfermedad de las válvulas 
cardíacas64 65 y que, normalmente, no pensarían 
en consultar a un médico cuando experimentan 
algunos de los síntomas típicos; por el contrario, 
si tuvieran síntomas típicos de un ataque cardíaco 
(como dolor torácico), sí acudirían a un profesional.66 
Por lo tanto, deben realizarse mayores esfuerzos 
para mejorar la concienciación sobre la enfermedad 
de las válvulas cardíacas y los posibles síntomas, 
especialmente entre los mayores de 65 años (véase 
el recuadro 3).

DETECCIÓN 
La detección insuficiente es un problema considerable 
en la enfermedad de las válvulas cardíacas. Los 
datos indican que una cantidad significativa de casos 
de enfermedad de las válvulas cardíacas pueden 
pasar desapercibidos, lo que afecta al pronóstico y a la 
supervivencia a largo plazo. Por ejemplo, el estudio Ox-Valve 
(Reino Unido) reveló que, de un grupo de 2500 personas 
mayores de 65 años que estaban registradas en centros 
de atención primaria, el 11,3 % padecía una enfermedad de 
las válvulas cardíacas entre moderada y grave, pero más 
de la mitad de estos casos no se habían diagnosticado 
previamente.2 

Los médicos de cabecera requieren 
una formación específica para 
identificar los signos de la enfermedad 
de las válvulas cardíacas e incluir a los 
pacientes en los planes asistenciales 
adecuados.

Uno de los motivos de la detección insuficiente es el 
conocimiento limitado de la enfermedad de las válvulas 
cardíacas entre los médicos de cabecera, que suelen ser 
el primer recurso para las personas que experimentan 
síntomas. Los médicos de cabecera necesitan una 
formación específica para identificar los posibles síntomas 
de la enfermedad de las válvulas cardíacas. La formación 

La iniciativa Valve for Life
La iniciativa Valve for Life fue creada por la Asociación 
Europea de Intervenciones Cardiovasculares Percutáneas 
para abordar las deficiencias en lo referente al tratamiento 
de la enfermedad de las válvulas cardíacas en Europa.67 

Comenzó en 2015 con el objetivo de mejorar el acceso a 
intervenciones valvulares con catéter, concienciar sobre la 
enfermedad de las válvulas cardíacas al público en general 
y abordar las deficiencias informativas en el cuidado de 
las válvulas cardíacas. 

La iniciativa perseguía involucrar a médicos, legisladores y 
autoridades sanitarias para aumentar la implementación 
de intervenciones que salvan vidas. El objetivo era mejorar 
el tratamiento de las enfermedades de las válvulas 
cardíacas graves en un 20 % para 2020.67

El programa se puso a prueba en Francia, Polonia y Portugal, 
donde aumentaron notablemente las intervenciones que 
salvaron vidas de pacientes.67

debe hacer hincapié en que la enfermedad de las válvulas 
cardíacas puede ser difícil de diagnosticar, especialmente 
en personas mayores, ya que puede estar enmascarada 
por la presencia de comorbilidades que se manifiesten 
de forma similar.30 

Los médicos de cabecera deben 
auscultar regularmente a todos los 
pacientes mayores de 65 años como 
parte de la atención habitual.

Dado que, en muchos casos, la enfermedad de las 
válvulas cardíacas se manifiesta sin síntomas evidentes, 
se debe fomentar que los médicos de cabecera ausculten 
a todos los pacientes mayores de 65 años como parte de 
la atención habitual.68 69 Una encuesta realizada en once 
países europeos reveló que más de la mitad de los mayores 
de 60 años no acudían regularmente a que su médico de 
cabecera les realizara revisiones con estetoscopio.65 Las 
tasas de auscultación por médicos de cabecera también 
varían considerablemente entre países.70 71 Una posible 
solución puede ser fomentar el uso de dispositivos portátiles 
en la atención primaria para complementar los hallazgos de 
la auscultación. De esta forma, pueden detectarse posibles 
casos de enfermedad de las válvulas cardíacas en personas 
asintomáticas.72 A continuación, los pacientes se podrían 
someter a un ecocardiograma completo, si fuera necesario.
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Todas las personas que sospechan 
padecer una valvulopatía se deben 
someter un ecocardiograma 
dentro de un periodo establecido, 
para garantizar el acceso a los 
planes asistenciales adecuados lo 
antes posible.

A menudo, los pacientes experimentan retrasos 
para acceder a un ecocardiograma, lo que retrasa 
el tratamiento. Aunque la urgencia de la derivación 
dependerá de la presentación del paciente, se 
recomienda que los pacientes con enfermedad 
de las válvulas cardíacas sintomática se sometan 
a un ecocardiograma en el plazo de dos semanas 
tras la presentación ante su médico, y los pacientes 
asintomáticos en seis semanas.73 Estos plazos deben 
estar integrados en los estándares nacionales y los 
protocolos de atención locales, y deben supervisarse 
periódicamente mediante auditorías clínicas. 

La disponibilidad limitada de ecocardiogramas 
es un problema en muchos países. Los pacientes 
que acuden a un médico de cabecera con posibles 
síntomas de valvulopatía se deben derivar a un 
cardiólogo especialista, que puede practicar un 
ecocardiograma en un hospital. No obstante, a 
menudo existen diversas demandas concurrentes 
para usar este equipo, y los tiempos de espera pueden 
ser considerables. Por ejemplo, en el punto álgido 
de la crisis de la COVID-19, hubo que redistribuir las 
máquinas de ecocardiografía y el personal para luchar 
contra la pandemia, de forma que muchos pacientes 
que sospechaban padecer alguna valvulopatía no 
pudieron someterse a un ecocardiograma para 
confirmar su diagnóstico. Estos retrasos en el 
diagnóstico pueden terminar por afectar a muchos 
pacientes en los próximos años.74 

Deben explorarse modelos 
alternativos para mejorar el acceso 

a la ecocardiografía en entornos 
comunitarios con planes asistenciales 
integrados claros.

En un esfuerzo por ampliar el acceso a la 
ecocardiografía, se deben explorar diferentes modelos 
de atención. Por ejemplo, la ecocardiografía de acceso 
abierto permite que los médicos de cabecera deriven 
directamente a los pacientes al diagnóstico por imagen sin 
que tengan que pasar antes por un cardiólogo.75-77 Estos 
servicios se han implementado dentro de los hospitales; 
también se han desarrollado variantes de este modelo 
en entornos comunitarios. Los centros de diagnóstico 
comunitarios pueden ser un modelo valioso, ya que 
evitan que los pacientes tengan que trasladarse a un 
hospital.71 Independientemente de dónde se practiquen, 
los ecocardiogramas deben incorporarse a los planes 
asistenciales integrados para garantizar la continuidad 
de la atención.71 78

Además, los servicios dirigidos por un fisiólogo 
cardíaco especializado en diagnóstico por imagen 
permiten que los cardiólogos dispongan de más 
tiempo.1 28 La disponibilidad de este personal especializado 
en diagnóstico por imagen varía considerablemente según 
el país. Por lo tanto, se debe organizar meticulosamente el 
personal, para aumentar el número de fisiólogos cardíacos 
formados para realizar ecocardiogramas con precisión 
y diagnosticar los casos de enfermedad de las válvulas 
cardíacas. 

Un ecocardiograma de alta calidad debe ser el punto de partida para cualquier 
paciente en el que se sospeche que padece una enfermedad de las válvulas 
cardíacas. No obstante, también es importante la calidad de los informes que 
se remiten al médico de atención primaria: estos deben ser de calidad y estar 
redactados con claridad para que el paciente reciba la atención adecuada

Paul Nolan, fisiólogo cardíaco, Irlanda

Para garantizar que los 
ecocardiogramas presenten una 
calidad consitente, se debe exigir 
un alto nivel de acreditación para 
quienes realizan la exploración y una 
comunicación clara de los hallazgos 
a los médicos de cabecera y los 
pacientes.

Es importante garantizar una calidad constante de 
los ecocardiogramas entre las distintas condiciones 
y que la calidad se someta a la supervisión de los 
programas de control de la calidad pertinentes. Del 
mismo modo, los informes comunicados por el equipo de 
ecocardiografía al médico no especialista que deriva deben 
ser coherentes y proporcionar pasos claros y prácticos 
para dirigir la asistencia al paciente. Los informes suelen 
contener información técnica específica, con la que los 
médicos de cabecera u otros no especialistas pueden no 
estar familiarizados. En lugar de ello, deben redactarse de 
forma que el médico de referencia pueda comprenderlos 
fácilmente y deben proporcionar indicaciones claras de los 
próximos pasos que deben seguirse en el tratamiento del 
paciente. A continuación, el médico puede compartir esta 
información con el paciente y decidir de forma conjunta el 
procedimiento más adecuado.

DIAGNÓSTICO 
Acceso más rápido a 
ecocardiogramas

Garantía de la calidad constante de los ecocardiogramas, 
independientemente de donde se realicen
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TRATAMIENTO

Elegir la intervención adecuada para los 

pacientes es muy importante; debe realizarse 

con la suficiente antelación para permitir una 

reparación duradera de la válvula, pero también 

debe elegirse el tipo de intervención teniendo en 

cuenta las preferencias de cada paciente.

Ruggero De Paulis, cirujano cardiotorácico, Italia

La educación del paciente es clave para garantizar 
que el equipo médico esté al tanto de inmediato 
de cualquier cambio en el estado del paciente que 
pueda repercutir en la necesidad de someterle a una 
intervención. Si un paciente está sometido a vigilancia 
activa por parte de su equipo de asistencia médica, es 
importante que comprenda completamente por qué se ha 
aplazado el tratamiento.73 También debe saber qué signos 
y síntomas podrían indicar cambios en su estado, para 
que pueda consultar rápidamente a su médico y revisar su 
plan de tratamiento según corresponda. Con demasiada 
frecuencia, los pacientes esperan demasiado, y cuando se 
presentan a su próxima cita programada, su enfermedad ha 
empeorado. Los equipos clínicos deben proporcionar a los 
pacientes pautas claras para que acudan a sus consultas 
a tiempo.

Las decisiones de derivación a tratamiento 
o seguimiento deben tomarse lo antes 
posible y de acuerdo con las pautas 
clínicas. De esta forma, se garantiza que 
los pacientes recibirán un tratamiento 
que puede salvarles la vida antes de que la 
enfermedad haya evolucionado. 

La derivación oportuna al tratamiento es fundamental 
para garantizar buenos resultados. Sin embargo, 
los pacientes a menudo experimentan retrasos en 
la derivación y no reciben intervenciones efectivas a 
tiempo.13 79 Los médicos suelen esperar demasiado para 
derivar a sus pacientes a cirugía o intervenciones con 
catéter. Como resultado, los pacientes ya se consideran 
de alto riesgo en el momento de la derivación y tienen un 
mayor riesgo de sufrir complicaciones y de morir durante 
la intervención (véase el recuadro 4).13 23 79 

La participación de un equipo de atención 
multidisciplinario en las decisiones de tratamiento 
puede ayudar a optimizar los plazos. De esta forma, 
se garantiza que el tratamiento se administra en una 
etapa menos grave de la enfermedad, lo que aumenta 
las posibilidades de que el paciente se recupere por 
completo.26 59

Derivación tardía a 
intervenciones: qué 
puede salir mal
Un registro europeo (el estudio IMPULSE) analizó los 
datos recopilados de pacientes con estenosis aórtica 
no diagnosticada previamente en nueve países. El 
estudio reveló que, a menudo, los pacientes con 
estenosis aórtica que experimentaban síntomas 
graves se derivaban a cirugía demasiado tarde para que 
la intervención se realizara de forma segura y eficaz. A 
muchos pacientes se les negó la intervención, a pesar 
de las recomendaciones claras establecidas en las 
pautas y la disponibilidad del tratamiento adecuado.80 
El registro también mostró diferencias entre países 
en la proporción de intervenciones realizadas en el 
plazo de tres meses tras el diagnóstico, y la cirugía se 
practica a tiempo con más frecuencia en Alemania 
que en el Reino Unido.81 

A menudo, los pacientes creen 
que tienen que esperar hasta 
su visita semestral para ver al 
cardiólogo, por lo que pueden 
perder la oportunidad de 
someterse a una intervención 
que frene el avance de la 
enfermedad y les salve la vida. 
Para evitar que esto suceda, es 
esencial educar al paciente.

Keith Pearce, científico cardiólogo consultor 
(Reino Unido)

Acceso oportuno y equitativo a las 
intervenciones

La selección de la intervención adecuada 
debe estar motivada por recomendaciones 
de mejores prácticas, no solo por los costes.

Además de los factores ya mencionados, la disponibilidad 
limitada de intervenciones quirúrgicas y con catéter es un 
problema en muchos países. Los datos en toda Europa muestran 
una amplia variación en el acceso al TAVI, por ejemplo;82 los datos 
para otros tipos de intervenciones quirúrgicas son limitados. 

Muchas veces, el coste supone una barrera importante para 
realizar de forma más generalizada intervenciones para la 
enfermedad de las válvulas cardíacas. Esto sucede especialmente 
en el caso del TAVI: los costes asociados al procedimiento y la 
infraestructura necesaria para llevar a cabo un gran número de 
procedimientos se han señalado como posibles impedimentos 
para aplicar un uso generalizado.35 83 Sin embargo, los datos sugieren 
que, aunque el TAVI suponga un mayor coste inicial en comparación 
con la cirugía, también reduce los reingresos hospitalarios, el uso de 
medicamentos y la duración de la estancia en el hospital, de forma 
que compensa el gasto.84 El TAVI también se ha asociado con mejoras 
en la calidad de vida comunicadas por los pacientes en las dos 
semanas posteriores al procedimiento.31 Idealmente, las decisiones 
de inversión para diferentes tipos de intervenciones deben tener 
una perspectiva a largo plazo de los costes generales del sistema, 
así como los riesgos y beneficios para los pacientes, en lugar de 
centrarse únicamente en los costes inmediatos de la intervención. 
En el ámbito clínico, la decisión de aplicar intervenciones con 
catéter, como el TAVI, en lugar de recurrir a la cirugía, debe evaluarla 
atentamente el equipo clínico, teniendo en cuenta el balance de 
riesgos y beneficios para cada paciente, así como sus preferencias 
individuales.26 35  

Aplicación de intervenciones 
basadas en las necesidades 
médicas en lugar de 
consideraciones económicas

RECUADRO 4
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CONTROL Y 
SEGUIMIENTO

Debe haber un mayor 
reconocimiento del apoyo que 
los pacientes necesitan antes 
y después de la sustitución o 
reparación de la válvula, tanto 
en el ámbito clínico como 
psicológico.

Los equipos clínicos tienden a pensar 
en la cirugía como el punto final de la 
atención al paciente, pero el camino 
hacia la recuperación después de la 
cirugía es todavía largo, por lo que 
los profesionales sanitarios deben 
prestar más atención al tratamiento 
para comprender todo lo que implica 
volver a “hacer vida normal”.

Britt Borregaard, becaria de postdoctorado y enfermera 
(Dinamarca) 

El apoyo integral a largo plazo es de 
suma importancia para los pacientes con 
valvulopatía, pero los equipos clínicos pueden 
pasarlo por alto. La reparación o sustitución 
de una válvula cardíaca puede mejorar el 
funcionamiento físico y los síntomas del 
paciente, pero su camino hacia la recuperación 
no termina después de una intervención con 
éxito.50 El proceso de cada paciente y el tiempo 
que necesita para volver a hacer vida normal, 
a trabajar o a realizar actividades habituales 
variarán en cada caso. 

El seguimiento médico individualizado por 
parte de un equipo multidisciplinario en una 
clínica especializada en válvulas cardíacas 
puede repercutir en mejores resultados 
para los pacientes. Este tipo de atención 
permite realizar una evaluación integral de 
las necesidades cambiantes del paciente 
y adaptar los servicios a cada paciente 
con el paso del tiempo.28 47 56 Esto puede 
requerir una inversión en personal esencial, 
como enfermeros especializados y fisiólogos 
cardíacos con un ámbito de práctica mejorado. 

Los aspectos mentales de la enfermedad de las válvulas 
cardíacas son importantes para los pacientes. Tienen 
que adaptarse a cada etapa del proceso: el impacto del 
diagnóstico, la espera y la incertidumbre sobre si se someterán 
a una intervención, la recuperación posterior a la intervención y 
la adaptación para volver a la vida normal.

Jens Näumann, paciente con valvulopatía (Alemania)

Los enfermeros especializados pueden brindar a 
los pacientes una asistencia continua después de 
la intervención y durante toda la rehabilitación, 
mientras que los fisiólogos cardíacos pueden 
encargarse del diagnóstico por imagen durante 
el seguimiento médico y la supervisión. En esta 
etapa, también es importante que participen los 
médicos de cabecera, puesto que desempeñan 
un papel continuo en la atención a los pacientes. 

El apoyo psicológico adecuado debe 
ser la piedra angular del seguimiento y 
la rehabilitación integrales. No se debe 
subestimar la carga psicológica que sufren 
los pacientes según pasan por las diferentes 
fases del plan asistencial: los pacientes 
pueden sufrir ansiedad e incertidumbre y tener 
dificultades para hacer frente a la evolución de 
la enfermedad y el impacto en su día a día. Un 
estudio cualitativo de las experiencias de los 
pacientes en Dinamarca reveló que no solo 
seguían sintiéndose frágiles y tristes después de 
la cirugía de válvulas cardíacas, sino que muchos 
tampoco tenían claros los procedimientos de 
seguimiento.50
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Propuesta de actuación 
y recomendaciones 
El envejecimiento de la población duplicará 
el número de personas que padecen 
enfermedades de las válvulas cardíacas en los 
próximos veinte años. Aunque se dispone de un 
tratamiento que puede salvar vidas, en muchos 
casos, la enfermedad de las válvulas cardíacas no 
se detecta y se trata demasiado tarde. El coste 
humano y económico resultante es considerable. 

Se deben tomar medidas ahora para abordar 
las deficiencias en la atención. Se pueden realizar 
mejoras específicas en diferentes etapas del plan 
asistencial del paciente, además de cambios 
transversales en la organización del tratamiento 
de las válvulas cardíacas y la inversión en datos e 
investigación. 

Para ello, pedimos a los responsables 
políticos de toda Europa que 
trabajen en estrecha colaboración 
con los profesionales sanitarios, las 
organizaciones de pacientes y la 
comunidad de investigadores para 
garantizar que todas las personas que 
padecen la enfermedad de las válvulas 
cardíacas tengan acceso al diagnóstico 
y tratamiento adecuados sin retrasos. 
Es necesario comprometerse con las 
siguientes acciones clave.

 Invertir en investigación sobre la calidad de vida y los resultados de los pacientes.

 Configurar la atención en torno a equipos multidisciplinares centrados en clínicas especializadas en válvulas cardíacas.

 Facilitar la integración de tecnologías digitales y a distancia en la atención. 

 Integrar la educación del paciente y la toma de decisiones compartida en todas las etapas de la atención.

RECOMENDACIONES GENERALES A LO LARGO DEL PLAN ASISTENCIAL:

	› FORMACIÓN EN ATENCIÓN PRIMARIA: impartir 
formación específica para los médicos de 
atención primaria sobre los síntomas de alerta 
de la enfermedad de las válvulas cardíacas y la 
evolución de la enfermedad.

	› AUSCULTACIÓN SISTEMÁTICA: aplicar la 
auscultación con estetoscopio como parte de 
la atención rutinaria para personas mayores de 
65 años.

	› MEJOR ACCESO A HERRAMIENTAS DIGITALES: 
facilitar la integración de herramientas digitales 
para detectar la enfermedad de las válvulas 
cardíacas en entornos de atención primaria.

	› PLANIFICACIÓN DE PERSONAL: llevar a cabo una planificación de personal basada en datos para 
aumentar el número de médicos y fisiólogos cardíacos con capacidad para realizar ecocardiogramas 
de calidad.

	› MECANISMO DE DERIVACIÓN RÁPIDA PARA REALIZAR ECOCARDIOGRAMAS: ofrecer 
ecocardiogramas a pacientes sintomáticos en el plazo de dos semanas tras la derivación inicial y a 
pacientes asintomáticos en un máximo de seis semanas.

	› MAYOR ACCESO A ECOCARDIOGRAMAS: desarrollar modelos de ecocardiografía de base 
comunitaria dentro de los planes asistenciales integrados. 

	› CALIDAD CONSTANTE DE LOS ECOCARDIOGRAMAS: exigir que todo el personal de diagnóstico 
por imagen adquiera una acreditación reconocida en la enfermedad de las válvulas cardíacas y 
desarrollar plantillas estandarizadas para los informes de ecocardiografía destinados a los médicos 
que derivan.

	› REDUCCIÓN DE DESIGUALDADES: abordar las causas 
fundamentales de las desigualdades en el acceso a todos 
los elementos en el cuidado de las válvulas cardíacas.

	› MAYOR ADOPCIÓN DE LAS TECNOLOGÍAS 
INNOVADORAS Y BASADAS EN PRUEBAS: garantizar 
que las decisiones de inversión estén basadas en pautas 
clínicas y no solo en consideraciones económicas. 

	› OPCIONES DE TRATAMIENTO INDIVIDUALIZADAS: 
garantizar que la selección del enfoque de tratamiento 
más apropiado la realice un equipo de atención 
multidisciplinario con la estrecha participación del 
paciente. 

	› PUNTO DE CONTACTO CLARO: brindar a los pacientes 
un punto de contacto claro para informar sobre cualquier 
cambio en su enfermedad y aprovechar las oportunidades 
para realizar intervenciones que salven vida.

	› APOYO PSICOLÓGICO: ofrecer una rehabilitación 
cardíaca que incluya apoyo psicológico a todos los 
pacientes con la enfermedad de las válvulas cardíacas.

	› ECOCARDIOGRAMAS PERIÓDICOS: garantizar que 
todos los pacientes se sometan a un ecocardiograma al 
menos una vez al año como parte de su control a largo 
plazo.

	› ENFERMEROS ESPECIALIZADOS/FISIÓLOGOS 
CARDÍACOS: invertir en enfermeros especializados 
y fisiólogos cardíacos para realizar un seguimiento 
continuo de los pacientes y prestarles apoyo después de 
la intervención. 

RECOMENDACIONES ESPECÍFICAS EN LAS ETAPAS CLAVE DEL PLAN ASISTENCIAL

DIAGNÓSTICO

CONTROL Y SEGUIMIENTOTRATAMIENTO

	› CAMPAÑAS DE CONCIENCIACIÓN: impulsar 
campañas nacionales de concienciación para 
sensibilizar al público sobre los síntomas de la 
enfermedad de las válvulas cardíacas.

	› APOYO A LAS ORGANIZACIONES DE 
PACIENTES: proporcionar financiación pública 
a las organizaciones de pacientes para garantizar 
la prestación de apoyo e información continuos a 
los pacientes.

CONCIENCIACIÓN DETECCIÓN 
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