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INTRODUCCIÓN 

 
El hallazgo exploratorio de un soplo cardíaco es relativamente frecuente y no necesariamente asocia 

patología estructural relevante (soplos funcionales). Así mismo, cuando existe patología valvular 

orgánica, lo habitual es que esta sea subclínica durante años.  

Se hace pues necesario, ordenar en qué casos debe indicarse un estudio inicial ante el hallazgo de 

un soplo cardíaco y como se realizará el seguimiento de las valvulopatías en ausencia de síntomas 

de tal manera que seamos capaces de identificar pacientes con datos ecográficos de sobrecarga 

cardio-pulmonar subclínica que pueden constituir una indicación de corrección quirúrgica precoz que 

permita mejorar el riesgo quirúrgico, el pronóstico post-operatorio y evitar secuelas residuales 

irreversibles (hipertensión pulmonar, disfunción ventricular, fibrilación auricular). 

 

OBJETIVOS 
 

• Establecer los criterios de derivación desde Atención Primaria ante el hallazgo de un soplo 

cardíaco en ausencia de síntomas. 

• Establecer la pauta de seguimiento conjunto (Primaria + Cardiología) en caso de valvulopatías 

asintomáticas. 

• Establecer la pauta de seguimiento especializado (visitas Cardiología + ecocardiograma) en el 

seguimiento de valvulopatías intervenidas (portadores de prótesis valvular). 

• Establecer la pauta de cuidados específicos (terapia anticoagulante y profilaxis de la 

endocarditis infecciosa) en el seguimiento de valvulopatías intervenidas (portadores de prótesis 

valvular). 

 
PROTOCOLO DE ACTUACIÓN: 
 
1) ALGORITMO DE ACTUACIÓN EN ATENCIÓN PRIMARIA ANTE EL 

HALLAZGO DE UN SOPLO CARDÍACO 
 
Aplica en caso de: 

1. Paciente no previamente estudiado. 

2. Asintomático. 
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2.1) SEGUIMIENTO VALVULOPATÍA AÓRTICA ASINTOMÁTICA 
  

 
 

2.2) SEGUIMIENTO VALVULOPATÍA MITRAL ASINTOMÁTICA 
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3) SEGUIMIENTO DE PRÓTESIS VALVULARES 
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4.1) TRATAMIENTO ANTITROMBÓTICO EN LAS VALVULOPATÍAS 
 

A diferencia de la anticoagulación en la FA no valvular, la indicación de la anticoagulación en las 

valvulopatías, con o sin FA, la realizará el cardiólogo. 

A título orientativo se seguirán las siguientes pautas: 

 

VALVULOPATÍAS: 

• ESTENOSIS MITRAL: Indicación de anticoagulación con Sintrom® con INR 2-3 en 

cualquiera de las siguientes situaciones: 

- FA permanente, persistente o paroxística, independientemente de la gravedad de la 

estenosis mitral. 

- Embolia sistémica previa. 

- AI aneurismática (vol. indexado > 60 ml/m2): valorar riesgo/beneficio. 

• INSUFICIENCIA MITRAL Y VALVULOPATÍA AÓRTICA: La indicación de anticoagulación 

existe en el caso de que presenten FA y en función de la escala CHADS2 modulada por la 

escala CHA2DS2-Vasc (ver Protocolo Territorial de FA). 

PRÓTESIS VALVULARES: 

• PRÓTESIS MECÁNICAS: 

o Aórticas: Sintrom® indefinido con INR 2-3. 

o Mitrales: Sintrom® indefinido con INR 2,5-3,5. 

 

• PRÓTESIS BIOLÓGICAS Y/O MATERIAL DE REPARACIÓN VALVULAR: 

o Aórticas y mitrales: existe discordancia entre las recomendaciones de las guías de 

práctica clínica europeas (2012) y americanas (2014). 

La práctica más generalizada suele ser: Sintrom® los 3 primeros meses postcirugía 

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 antitrombótico alguno. 
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4.2) PROFILAXIS DE ENDOCARDITIS INFECCIOSA 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PROCEDIMIENTOS DENTALES: 

- con manipulación de la región 

gingival o periapical de los dientes o 

-  perforación de la mucosa oral. 

PACIENTES DE RIESGO: 

- Prótesis valvulares o material de reparación 

valvular. 

- Endocarditis infecciosa previa. 

- Cardiopatía congénita cianótica: 

o no reparada o con cortocircuito o 

conductos paliativos. 

o reparada, pero con defecto residual en 

material protésico implantado 

quirúrgica o percutáneamente. 

o reparada de forma completa hasta 6 

meses después del procedimiento. 

 

+ 

- Amoxicilina/ampicilina 2 g vía oral o intravenosa 30-60 min. antes del 

procedimiento. 

 

- Clindamicina 600 mg vía oral o intravenosa si alergia a B-lactámicos. 
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ABREVIATURAS   

AAS Ácido acetil-salicílico 

AP Atención primaria 

BB Betabloqueantes 

BMI / IMC Índice masa corporal 

BQ Bioquímica 

BRIHH / BBEFH Bloqueo rama izquierda  

CCEE Consultas Externas 

CCS Sociedad Canadiense Cardiología 

CF Clase euncional 

CVE Cardioversión eléctrica 

DAPT Doble antiagregación plaquetar 

DM Diabetes Mellitus  

DTSAI Diámetro telesistólico atrial izquierdo 

DUI Diplomado/a Universitaria/o Enfermería 

ECO / ETT Ecocardiograma transtorácico 

ETE Ecocardiograma transesofágico 

FA Fibrilación auricular  

FEVI / FEVE Fracción eyección ventrículo izquierdo 

FG Tasa de filtrado glomerular 

HBPM Heparina de bajo peso molecular 

HTA Hipertensión arterial 

IC Insuficiencia cardíaca 

MAP Médico Atención Primaria 

MI Medicina Interna 

RC Rehabilitación cardíaca 

TAO / ACO Anticoagulación oral crónica 

TC Tomografía 

TTO Tratamiento 

VAB Válvula aórtica bicúspide 

VAT Válvula aórtica tricúspide 
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CRITERIOS DE CALIDAD 
 

- El manejo de la enfermedad valvular en las Regiones Sanitarias de Lleida y Pirineos y Arán se 

basa, fundamentalmente, a la última Guía de Práctica Clínica de la Sociedad Europea de 

Cardiología sobre valvulopatías (https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab395 Publicado: 28 Agosto 

2021) 

 

- Medidas de control del proyecto: 

• Revisión de todas las solicitudes de Ecocardiograma por Jefatura Sección Imagen. 

• Feeback con médico peticionario y referentes de Atención Primaria. 

• Evaluación anual del número de solicitudes y % de adherencia a protocolo. 

• Benchmarking estatal (encuesta RECALCAR) 

 

BIBLIOGRAFIA 
 

• European Heart Journal, Volume 43, Issue 7, 14 February 2022, Pages 561-

632, https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab395  Published: 28 August 2021 

• 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 / VALVULOPATÍAS 

Estudio inicial por parte del médico de familia 

• Estudio 
o ANALÍTICA: Hemograma (anemia?) + Bioquímica (FG, NT-proBNP) 
o ECG 
o RX Tórax 

• Inicio de tratamiento 
o Diurético +/- IECA en cas d’ IC 

Material de soporte 

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

Publicado: 28 August 2021 

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

Seguimiento 

Seguimiento en Atención Primaria  
* SOPLO 

• Soplos funcionales (cardioestructurales conocida). 

• Soplos de intensidad 1 – 2/6 en ausencia de anomalías ECG / RX i paciente asintomático. 
 

* VALVULOPATIAS  

• Anual con ECG + Analítica (NT-proBNP) 
 

Seguimiento en CCEE CARDIOLOGIA  
* SOPLOS 

• Paciente sintomático. 

• Soplos de intensidad  3/6 i/o anomalías ECG / RX 
 

* VALVULOPATIAS  

• LIJERAS: visita c/2 – 3 años + ECO c/3 años. 

• MODERADAS:  visita anual + ECO c/2 años. 

• SEVERAS: visita c/6 meses + ECO c/6 – 12 meses. 
 
Criterios de alta en CCEE CARDIOLOGIA hacia ATENCIÓN PRIMARIA 

• Pacientes que por su edad i/o comorbilidad se consideran no candidatos a corrección valvular 
quirúrgica ni percutánea.  

• IAo ligera sin progresión en 3 años (siempre que no exista calcificación severa) 

• IM ligera sin progresión en 3 años (siempre que no exista calcificación severa i/o <75 años) 

Criterios de derivación e interconsulta 

Ordinario 

• IC de debut (Framingham i/o NT-proBNP >400) (ECOCARDIOGRAMA + VISITA) 

• Paciente asintomático (FA de debut / BRIHH / Dilatación Aorta) (ECOCARDIOGRAMA) 

• Paciente asintomático (soplo  3/6 y/o alteración ECG / RX) (VISITA) 
 

Derivar a Urgéncias 

• IC clase funcional III-IV. 

• Angor clase funcional III-IV 

• Soplo + síncope (especialmente <72 h) 

 

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab395
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac051

