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INTRODUCCION

El hallazgo exploratorio de un soplo cardiaco es relativamente frecuente y no necesariamente asocia
patologia estructural relevante (soplos funcionales). Asi mismo, cuando existe patologia valvular
organica, lo habitual es que esta sea subclinica durante afios.

Se hace pues necesario, ordenar en qué casos debe indicarse un estudio inicial ante el hallazgo de
un soplo cardiaco y como se realizara el seguimiento de las valvulopatias en ausencia de sintomas
de tal manera que seamos capaces de identificar pacientes con datos ecograficos de sobrecarga
cardio-pulmonar subclinica que pueden constituir una indicacién de correccién quirlrgica precoz que
permita mejorar el riesgo quirdrgico, el prondéstico post-operatorio y evitar secuelas residuales

irreversibles (hipertension pulmonar, disfunciéon ventricular, fibrilacién auricular).

OBJETIVOS

e Establecer los criterios de derivaciéon desde Atencién Primaria ante el hallazgo de un soplo
cardiaco en ausencia de sintomas.

o Establecer la pauta de seguimiento conjunto (Primaria + Cardiologia) en caso de valvulopatias
asintomaticas.

e Establecer la pauta de seguimiento especializado (visitas Cardiologia + ecocardiograma) en el
seguimiento de valvulopatias intervenidas (portadores de protesis valvular).

e Establecer la pauta de cuidados especificos (terapia anticoagulante y profilaxis de la
endocarditis infecciosa) en el seguimiento de valvulopatias intervenidas (portadores de prétesis

valvular).

PROTOCOLO DE ACTUACION:

1) ALGORITMO DE ACTUACION EN ATENCION PRIMARIA ANTE EL
HALLAZGO DE UN SOPLO CARDIACO

Aplica en caso de:
1. Paciente no previamente estudiado.

2. Asintomatico.
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ASINTOMATICO

¢PRESENTA AL MENOS UNA
DE LAS CONDICIONES
SIGUIENTES?

RxTx: cardiomegalia y/o dilatacién de aorta @ Edad < 85 afios

ECG patoldgico

Intensidad > 3/6*

l

SEGUIMIENTO CLINICO ANUAL

POR MAP

*Intensidad de los soplos cardiacos: Caracteristicas del soplo funcional:
- Grado 1/6: dificil de auscultar. - Sistdlico
- Grado 2/6: débil. - Se modifica con el cambio del dectbito
- Grado 3/6: moderado. - Baja intensidad (1-2/6)
- Grado 4/6: fuerte, con frémito. - Muy débil irradiacion
- Grado 5/6: muy fuerte y con frémito. - Disminuye con m. Valsalva
- Grado 6/6: audible sin necesidad de apoyar No traducen patologia

el fonendoscopio sobre el térax; frémito. NO DEBEN DERIVARSE A CARDIOLOGIA
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Lleida

2.1) SEGUIMIENTO VALVULOPATIA AORTICA ASINTOMATICA

GRADO DE  VISITAS VISITAS

VALVULOPATIA SEVERIDAD MAP  CARDIOLOGIA ECOCARDIOGRAMAS (solicitados por Cardiologia)
ESTENOSIS LIGERA Anual C/2-3 afios C/3 afios
AORTICA Anual si VAo
muy calcificada
MODERADA Anual  Anual C/2 afios
SEVERA Anual C/6 meses Si calcificacién VAo importante y velocidad pico 2 4 m/s (gradiente maximo 2 64 mm
Hg): eco a los 6 meses de la evaluacién ecocardiografica inicial:
- Sila velocidad pico ha aumentado > 0,3 m/s/afio (2 4,3 m/s - gradiente méximo
2 74 mm Hg): considerar cirugia.
- Si la velocidad pico no ha aumentado 2= 0,3 m/s/afio y el paciente sigue
asintomético: ecocardiograma anual.
INSUFICIENCIA | LIGERA Anual C/2-3 afios C/3 afios
" Si VAo apenas calcificada y en dos ecos sucesivos la |Ag sigue ligera: no se requerirén
AORTICA controles posteriores.
MODERADA  Anual Anual C/2 afios
SEVERA Anual C/6 meses Ecocardiograma a los 6 meses de la evaluacién ecocardiografica inicial:

- Si existen cambios significativos en dimensiones y/o FEVI o dichos parametros se
acercan a los valores umbrales para cirugia: ecocardiograma cada 6 meses.
- Silos pardmetros se mantienen estables: ecocardiograma anual.

2.2) SEGUIMIENTO VALVULOPATIA MITRAL ASINTOMATICA

GRADO DE  VISITAS VISITAS

VALVULOPATIA SEVERIDAD MAP  CARDIOLOGIA ECOCARDIOGRAMAS (solicitados por Cardiologia)
ESTENOSIS LIGERA Anual | C/2-3 afios C/3 afios
MITRAL
MODERADA | Anual Anual C/2 afios si PAPs < 30 mm Hg

Anual si PAPs > 30 mm Hg

SEVERA Anual | Anual Anual
INSUFICIENCIA | LIGERA Anual | C/2-3 afios C/3 afios si existe organicidad valvular y edad < 75 afios
MITRAL
MODERADA | Anual Anual C/2 afios
SEVERA Anual C/6 meses Anual

C/6 meses si aparecen cambios significativos en las dimensiones y/o FEVI o son
valores limite para la indicacion quirurgica.

* En funcién de la edad del paciente y/o comorbilidades por las que se desestime I1Q, se individualizara la periodicidad de las visitas clinicas, asi
como los ecocardiogramas de seguimiento.
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3) SEGUIMIENTO DE PROTESIS VALVULARES

VISITA CLINICA 1er MES POSTOP.

Solicitud de ecocardiograma y visita
de resultado posterior

SEGUIMIENTO CLiNICO ANUAL POR MAP DEL
PACIENTE ASINTOMATICO

VISITA CLINICAAL ANO POSTOP.

v

VISITA CLINICAAL 42 ANO POSTOP. _

VISITAS CLINICAS POSTERIORES CADA 3 ANOS
Ecocardiograma > 52 afio y posteriormente
segun criterio del cardiélogo

VISITA CLINICA 1er MES POSTOP.

Solicitud de ecocardiograma y visita
de resultado posterior

" - SEGUIMIENTO CLINICO ANUAL POR MAP DEL
VISITA CLINICAAL ANO POSTOP. PACIENTE ASINTOMATICO

: |

VISITA CLINICAAL 42 ANO POSTOP.

VISITAS CLINICAS POSTERIORES ANUALES _

Ecocardiograma al 52 afio y posteriormente
segun criterio del cardiélogo
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4.1) TRATAMIENTO ANTITROMBOTICO EN LAS VALVULOPATIAS

A diferencia de la anticoagulacion en la FA no valvular, la indicacién de la anticoagulacién en las
valvulopatias, con o sin FA, la realizara el cardidlogo.

A titulo orientativo se seguiran las siguientes pautas:

VALVULOPATIAS:

e ESTENOSIS MITRAL: Indicacién de anticoagulacién con Sintrom® con INR 2-3 en
cualquiera de las siguientes situaciones:

- FA permanente, persistente o paroxistica, independientemente de la gravedad de la
estenosis mitral.

- Embolia sistémica previa.

- Al aneurismatica (vol. indexado > 60 ml/m2): valorar riesgo/beneficio.

e INSUFICIENCIA MITRAL Y VALVULOPATIA AORTICA: La indicacion de anticoagulacion

existe en el caso de que presenten FA y en funcion de la escala CHADS2 modulada por la
escala CHA2DS2-Vasc (ver Protocolo Territorial de FA).

PROTESIS VALVULARES:
e PROTESIS MECANICAS:
o Adrticas: Sintrom® indefinido con INR 2-3.
o Mitrales: Sintrom® indefinido con INR 2,5-3,5.

e PROTESIS BIOLOGICAS Y/O MATERIAL DE REPARACION VALVULAR:
o Adrticas y mitrales: existe discordancia entre las recomendaciones de las guias de
practica clinica europeas (2012) y americanas (2014).
La préactica mas generalizada suele ser: Sintrom® los 3 primeros meses postcirugia
con INR 2-3. Continuar posteriormente de forma indefinida con AAS a dosis bajas
cuando no exista FA ni embolismo previo (Sintrom® indefinido con INR 2-3 si
existieran).

Se puede optar, no obstante, por no dejar tratamiento antitrombético alguno.
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4.2) PROFILAXIS DE ENDOCARDITIS INFECCIOSA
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ABREVIATURAS

AAS Acido acetil-salicilico

AP Atencidn primaria

BB Betabloqueantes

BMI / IMC indice masa corporal

BQ Bioquimica

BRIHH / BBEFH Bloqueo rama izquierda

CCEE Consultas Externas

CCS Sociedad Canadiense Cardiologia
CF Clase euncional

CVE Cardioversion eléctrica

DAPT Doble antiagregacién plaquetar
DM Diabetes Mellitus

DTSAI Didametro telesistodlico atrial izquierdo
DUI Diplomado/a Universitaria/o Enfermeria
ECO/ETT Ecocardiograma transtoracico
ETE Ecocardiograma transesofagico
FA Fibrilacién auricular

FEVI/ FEVE Fraccion eyeccion ventriculo izquierdo
FG Tasa de filtrado glomerular
HBPM Heparina de bajo peso molecular
HTA Hipertension arterial

IC Insuficiencia cardiaca

MAP Médico Atencion Primaria

Ml Medicina Interna

RC Rehabilitacidn cardiaca

TAO / ACO Anticoagulacién oral crénica

TC Tomografia

TTO Tratamiento

VAB Valvula aédrtica bicuspide

VAT Valvula adrtica tricuspide
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CRITERIOS DE CALIDAD

- El manejo de la enfermedad valvular en las Regiones Sanitarias de Lleida y Pirineos y Aran se
basa, fundamentalmente, a la Ultima Guia de Practica Clinica de la Sociedad Europea de
Cardiologia sobre valvulopatias (https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab395 Publicado: 28 Agosto
2021)

- Medidas de control del proyecto:
¢ Revision de todas las solicitudes de Ecocardiograma por Jefatura Seccion Imagen.
¢ Feeback con médico peticionario y referentes de Atencion Primaria.
e Evaluacién anual del numero de solicitudes y % de adherencia a protocolo.
e Benchmarking estatal (encuesta RECALCAR)

BIBLIOGRAFIA

e FEuropean Heart Journal, Volume 43, Issue 7, 14 February 2022, Pages 561-
632, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab395 Published: 28 August 2021

e Corrigendum: European Heart Journal, Volume 43, Issue 21, 1 June 2022, Page
2022, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac051
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SOPLO / VALVULOPATIAS
Estudio inicial por parte del médico de familia
e Estudio
o ANALITICA: Hemograma (anemia?) + Bioquimica (FG, NT-proBNP)
o ECG
o RXTorax

¢ Inicio de tratamiento
o Diurético +/- IECAencasd’ IC

Material de soporte

e  European Heart Journal, Volume 43, Issue 7, 14 February 2022, Pages 561-632, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab395
Publicado: 28 August 2021

e  Corrigendum: European Heart Journal, Volume 43, Issue 21, 1 June 2022, Page 2022, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac051

Seguimiento

Seguimiento en Atencidn Primaria
* SOPLO
e Soplos funcionales (cardioestructurales conocida).
e Soplos de intensidad 1 — 2/6 en ausencia de anomalias ECG / RX i paciente asintomatico.

* VALVULOPATIAS
e Anual con ECG + Analitica (NT-proBNP)

Seguimiento en CCEE CARDIOLOGIA
* SOPLOS
e Paciente sintomatico.
e Soplos de intensidad > 3/6 i/o anomalias ECG / RX

* VALVULOPATIAS
e LIJERAS: visita c/2 — 3 afios + ECO ¢/3 afios.
¢ MODERADAS: visita anual + ECO c¢/2 afios.
e SEVERAS: visita ¢/6 meses + ECO c/6 — 12 meses.

Criterios de alta en CCEE CARDIOLOGIA hacia ATENCION PRIMARIA
e Pacientes que por su edad i/o comorbilidad se consideran no candidatos a correccion valvular
quirdrgica ni percutanea.
e |Ao ligera sin progresién en 3 afios (siempre que no exista calcificacion severa)
e IM ligera sin progresién en 3 afios (siempre gue no exista calcificacién severa i/o <75 afios)

Criterios de derivacion e interconsulta

Ordinario
e IC de debut (Framingham i/o NT-proBNP >400) (ECOCARDIOGRAMA + VISITA)
e Paciente asintomético (FA de debut / BRIHH / Dilatacion Aorta) (ECOCARDIOGRAMA)
e Paciente asintomético (soplo > 3/6 y/o alteracion ECG / RX) (VISITA)

Derivar a Urgéncias
e IC clase funcional lll-1V.
e Angor clase funcional llI-1V
e Soplo + sincope (especialmente <72 h)
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