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RESUMEN 

La enfermedad valvular cardíaca representa un problema de salud pública a nivel mundial. El objetivo del presente 
estudio de recolección retrospectiva de datos fue determinar la etiología valvular en pacientes que asisten a la 
consulta de patología valvular del Centro Cardiovascular Regional ASCARDIO-Barquisimeto en el periodo 
comprendido entre 2002 y 2015. Se revisaron 1760 historias médicas obteniendo como resultado que la 
insuficiencia mitral fue la lesión valvular más frecuente (66,13%). Con respecto a patología aórtica, la estenosis 
aórtica severa predominó en un 69,2% de casos seguido de insuficiencia aórtica leve (37,7%). La etiología 
degenerativa fue la más frecuente para los casos de estenosis e insuficiencia aórtica (76,4% y 59,5% 
respectivamente). En cuanto a la lesión valvular mitral, predominaron la estenosis (58,3%) e insuficiencia severa 
(42,4%) mientras que la etiología de la estenosis e insuficiencia mitral fue predominantemente reumática (89% y 
33%, respectivamente). La estenosis tricuspídea fue exclusivamente reumática y la insuficiencia tricuspídea y 
pulmonar se consideró principalmente funcional. La estenosis pulmonar fue exclusivamente congénita. Este 
estudio aportará información para evaluar la situación actual de la enfermedad valvular cardíaca en el estado Lara. 
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ETIOLOGY OF VALVULAR HEART DISEASE  

CENTRO CARDIOVASCULAR REGIONAL ASCARDIO-BARQUISIMETO 
 
ABSTRACT  
 
Valvular heart disease represents a public health problem worldwide. The goal of this study was to determine the 
etiology of valvular disease in patients that attend the cardiac valvular pathology consult of the Centro 
Cardiovascular Regional ASCARDIO-Barquisimeto during the period 2002 to 2015. We reviewed 1760 medical 
charts and the results show that mitral regurgitation was the most frequent lesion (66.13%). In regards to aortic 
valvular pathology, severe aortic stenosis predominated in 69.2% of cases followed by mild aortic regurgitation 
(37.7%). The main cause was degenerative for both aortic stenosis and regurgitation (76.4% and 59.5%, 
respectively). With respect to mitral valve lesion, stenosis and severe regurgitation was more common (58.3%, and 
42.4%, respectively), while the etiology of mitral stenosis and insufficiency was in most cases rheumatic. Tricuspid 
as well as pulmonary regurgitation was considered mainly functional. Pulmonary stenosis was exclusively 
congenital. This study provided information to evaluate the current situation of cardiac valvular disease in Lara 
state. 
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INTRODUCCIÓN 
 
Dentro de la amplia gama de enfermedades 
cardiovasculares se encuentra la enfermedad 
valvular cardíaca (EVC) la cual representa un 
problema de salud pública a nivel mundial que 
con el pasar de los años ha tomado una 
posición importante en el grupo al que 
pertenece, aumentando considerablemente su 
prevalencia y requiriendo el empleo de 
programas y consultas de atención 
especializada con la finalidad de precisar la 
severidad de la enfermedad y tomar las 
decisiones pertinentes al caso, debido a las 
consecuencias que éstas traen en el paciente 
tales como insuficiencia cardíaca, arritmias y 
muerte súbita(1).  
 
La EVC ha experimentado cambios muy 
importantes en las últimas décadas debido a 
que la población de pacientes ha cambiado. La 
continua disminución de la fiebre reumática 
aguda, debido a una mejor profilaxis de 
infecciones estreptocócicas, explica la 
disminución en la incidencia de las 
enfermedades valvulares reumáticas mientras 
que el aumento de la esperanza de vida en los 
países industrializados ha aumentado la 
incidencia de enfermedades valvulares 
degenerativas(2).  
 
La consulta de patologías valvulares no cuenta 
con una data que detalle sus diversas etiologías, 
edad de presentación, frecuencia por edad y 
sexo, lesiones valvulares y su severidad, los 
cuales de ser bien conocidos, representará un 
pilar fundamental para el desarrollo de registros 
nacionales.  
 
MATERIALES Y  MÉTODOS  
 
El presente estudio es de tipo descriptivo 
transversal de recolección retrospectiva de 
datos de 1760 historias clínicas de pacientes 
que asistieron a la consulta de patología 
valvular del Centro Cardiovascular Regional 
ASCARDIO-Barquisimeto. En el periodo 
comprendido entre 2002 y 2015. Los criterios 
de exclusión comprendieron historias clínicas 
de pacientes sin valvulopatías e historias 

clínicas que no dispongan de ecocardiograma 
transtorácico.  
 
Con el objetivo de llevar a cabo esta 
investigación, se solicitó la autorización de la 
coordinadora de la Consulta de Patología 
Valvular de dicho centro. Posteriormente, se 
obtuvieron los datos de los pacientes para 
luego proceder a la revisión de las historias y 
vaciar la información en una ficha de 
recolección de datos. Una vez obtenida y 
recopilada la información se procedió a su 
procesamiento de forma computarizada 
mediante el Programa SPSS (Statistical Package 
for Social Sciences) para Windows versión 18.0. 
Los resultados se presentan como medidas de 
frecuencia relativa (porcentaje), tendencia 
central y dispersión (promedio y desviación 
estándar).  

RESULTADOS 

El género masculino predominó con 50,4%. 
En cuanto a la edad de los pacientes del 
estudio, el promedio fue de 62,58 años con 
desviación estándar de 15 años en la población 
general y extremos de 19 y 99 años. La 
insuficiencia mitral fue la lesión valvular más 
frecuente (66,13%) mientras que la estenosis 
tricuspídea y pulmonar fueron infrecuentes, 
con un 0,2% y 0,1% respectivamente (cuadro 
1).  
 

 
 
Cuadro 1. Distribución de lesiones valvulares 
cardíacas. Consulta de Patología Valvular. Centro 
Cardiovascular Regional ASCARDIO. 
 
De acuerdo a la severidad de la lesión valvular 
mitral, predominaron las formas severas de 
estenosis e insuficiencia con 58,3% y 42,4%, 
respectivamente (cuadro 2).  
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Cuadro 2. Distribución del tipo y grado de 
severidad de la patología valvular mitral. Consulta 
de Patología Valvular. Centro Cardiovascular 
Regional ASCARDIO. 
 
En relación a la patología valvular aórtica se 
observa un leve predominio de insuficiencia 
(49,26%) que en la mayor parte de los casos fue 
leve. Sin embargo, en cuanto a la severidad de 
la lesión valvular aórtica, predominó la 
estenosis aórtica severa con un 69,2% (cuadro 
3).  

 
 
Cuadro 3. Distribución del tipo y grado de 
severidad de la patología valvular aórtica. Consulta 
de Patología Valvular. Centro Cardiovascular 
Regional ASCARDIO.  
 
Con respecto a la patología valvular tricuspídea 
predomino la insuficiencia en su forma leve y 
sólo se observaron cinco pacientes con 
estenosis leve (cuadro 4).  
 

 
 
Cuadro 4. Distribución del tipo y grado de 
severidad de la patología valvular tricuspídea. 
Consulta de Patología Valvular. Centro 
Cardiovascular Regional ASCARDIO.  

En relación a la patología valvular pulmonar 
predominó la insuficiencia leve con un 91,9% 
(cuadro 5).  

 
 
Cuadro 5. Distribución del tipo y grado de 
severidad de la patología valvular pulmonar. 
Consulta de Patología Valvular. Centro 
Cardiovascular Regional ASCARDIO. 
 
La estenosis aórtica es predominantemente de 
etiología degenerativa con 76,4%, seguida de 
etiología reumática con 13,5% y en menor 
proporción la etiología congénita con 9,8%. 
Asimismo corresponde la insuficiencia aórtica, 
en donde el 59,5% de los casos fue de etiología 
degenerativa seguido igualmente de la causa 
reumática con 21,7% y en menor proporción 
etiología congénita (cuadro 6).  
 

 
 
Cuadro 6. Distribución de la etiología de la 
patología valvular. Consulta de Patología Valvular. 
Centro Cardiovascular Regional ASCARDIO. 
 
En la estenosis mitral la etiología es 
predominantemente reumática. En menor 
proporción le sigue la etiología degenerativa 
(10%). En relación a la insuficiencia mitral, el 
33,4% es de etiología reumática, 30,5% 
degenerativa, 13,2% por prolapso y 12,3% de 
causa isquémica (cuadro 7). 
 
La estenosis tricuspídea es de etiología 
predominantemente reumática (80%) seguida 
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de causa congénita con 20% de los casos 
(cuadro 8) mientras que la etiología de la 
insuficiencia pulmonar fue principalmente 
funcional. La estenosis pulmonar fue 
exclusivamente de etiología congénita mientras 
que la insuficiencia fue secundaria a 
hipertensión arterial pulmonar (cuadro 9).  
 

 
 
Cuadro 7. Distribución de la etiología de la 
valvulopatía mitral. Consulta de Patología Valvular. 
Centro Cardiovascular Regional ASCARDIO. 
 

 
 
Cuadro 8. Distribución de la etiología de la 
valvulopatía tricuspídea. Consulta de Patología 
Valvular. Centro Cardiovascular Regional 
ASCARDIO. 
 

 
 
Cuadro 9. Distribución de la etiología de la 
valvulopatía pulmonar. Consulta de Patología 
Valvular. Centro Cardiovascular Regional 
ASCARDIO. 

 
Con respecto a la estenosis aórtica degenerativa 
fue predominantemente severa (55,3%) 
mientras que en la insuficiencia aórtica 
degenerativa se considera prevaleció la 
regurgitación leve (26,6%) (cuadro 10).  
 

 
 
Cuadro 10. Distribución de la etiología de la 
valvulopatía aórtica. Consulta de Patología Valvular. 
Centro Cardiovascular Regional ASCARDIO. 
 
Como se puede observar en el cuadro 11, la 
estenosis mitral reumática se consideró 
predominantemente severa (54,9%) mientras 
que la insuficiencia mitral a pesar de que 
principalmente se consideró de etiología 
reumática, cuando de severidad se trató, la 
principal causa fue por prolapso valvular.  
 

 
 
Cuadro 11. Distribución de la etiología de acuerdo 
al grado de severidad de la valvulopatía mitral. 
Consulta de Patología Valvular. Centro 
Cardiovascular Regional ASCARDIO. 
 
La estenosis y la insuficiencia aórtica son 
exclusivamente reumáticas en las primeras 
décadas de la vida, sin embargo a medida que la 
persona envejece, se torna predominantemente 
de etiología degenerativa alcanzando su 
máxima expresión entre los 61 y 70 años de 
edad.  
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La estenosis mitral es predominantemente de 
etiología reumática, sin embargo al alcanzar la 
edad de 71 años, es principalmente 
degenerativa. Por último, las diversas etiologías 
de la insuficiencia mitral presentan un patrón in 
crescendo alcanzando su mayor expresión entre 
los 51 y 60 años de edad, para luego disminuir 
progresivamente.  
 
DISCUSIÓN 

 
La enfermedad valvular cardíaca representa una 
importante causa de morbi-mortalidad en el 
grupo de las enfermedades cardiovasculares, 
aumentando considerablemente su prevalencia 
y requiriendo el empleo de programas y 
consultas de atención especializada con la 
finalidad de precisar la severidad de la 
enfermedad y tomar las decisiones pertinentes 
en cada caso, debido a las consecuencias sobre 
el paciente; asimismo con el envejecimiento de 
la población se ha modificado su etiología, por 
lo que se hace necesario registros que permitan 
determinar el impacto real de este grupo de 
patologías.  
 
El sexo masculino predominó en este estudio 
(50,4%) lo cual corresponde con cifras 
similares al registro Euro Heart Survey(3) que 
fue realizado en 92 centros de 25 países de 
Europa y fue diseñado para identificar las 
características, el tratamiento y la evolución de 
los pacientes valvulares en el continente 
europeo, del cual el 50,5% eran hombres. 
Asimismo Gómez-Doblas(4) en el registro 
Andaluz de valvulopatías reportan una 
frecuencia de sexo masculino de 52,1%. En 
contraposición a los resultados de nuestro 
estudio, Campos-Jordán et al(5) en 1110 
pacientes reportó predominancia de sexo 
femenino con 53%.  
 
En el estudio Euro Heart Survey reportan una 
edad promedio de 65 ± 14 años  con un rango 
entre 19 y 101 años, datos similares a los 
reportados en este estudio, donde encontramos 
un promedio de 62,58 ± 15,07 años y un rango 
de 19 a 99 años. Asimismo Gómez-Doblas(4) 
reportan una edad promedio y desviación 
estándar de 61,9 años (±16 años) y 67,6 años 
(±12), respectivamente; tales promedios fueron 

discretamente superiores a los encontrados en 
nuestro estudio, sin embargo tales autores sólo 
incluyeron valvulopatías severas. En CCR- 
ASCARDIO, Campos-Jordán et al(5) en un 
registro de enfermedad valvular cardíaca en 
1110 pacientes reportan una edad promedio de 
57 años (± 16 años), similares a los obtenidos 
en nuestro estudio.  
 
El tipo de lesión más frecuente fue la 
insuficiencia mitral. La prevalencia de esta 
patología se encuentra alrededor del 1% al 
2,5% a nivel mundial siendo la anomalía 
valvular más común en países desarrollados y 
constituyendo la segunda causa más frecuente 
de cirugía valvular(6). 
 
La insuficiencia aórtica puede deberse a una 
válvula bicúspide o secundaria a dilatación de la 
raíz aórtica. La insuficiencia leve o muy severa 
se observó en el 13% de los hombres y en el 
8,5% de las mujeres en el Framingham 
Offspring Study. Las formas moderadas o más 
severas ocurren en el 0,5% de la población de 
los Estados Unidos. La estenosis aórtica es el 
segundo tipo de lesión valvular más común en 
USA. Está presente en el 5% de la población a 
los 65 años de edad y su prevalencia se 
incrementa con la edad(7).  
 
Con respecto a la patología tricuspídea, la 
estenosis sólo ocupó el 0,22% de los casos en 
nuestro estudio, compatible con los resultados 
de Andell et al(8) quien realizó un registro 
epidemiológico nacional en Suecia con una data 
de 65.803 individuos donde se observó que 
0,45% de los pacientes eran portadores de 
estenosis tricuspídea. El registro Internacional 
Multicéntrico Trivalve realizado por 
Taramasso(9) evidenció que la insuficiencia 
tricuspídea es principalmente funcional con 
95,2% de los casos, dato que coincide con 
nuestro estudio en donde el 79% de los 
pacientes presentaron regurgitación tricuspídea 
funcional.  
 
Las enfermedades valvulares derechas son raras 
y se presentan generalmente en las primeras 
décadas de la vida asociadas a malformaciones 
congénitas. La estenosis pulmonar es la tercera 
causa más frecuente de malformación 
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congénita cardiaca(8) mientras que la 
insuficiencia pulmonar es extremadamente rara 
y puede ser secundaria a hipertensión arterial 
pulmonar o de causa congénita. 
 
Con respecto a las etiologías más frecuentes 
observada en lesiones valvulares de acuerdo a 
grupo etario, la causa degenerativa en la 
valvulopatía aórtica presentó un patrón de 
incremento progresivo a medida que 
transcurren las décadas de la vida alcanzando 
su máxima expresión entre los 61 y 70 años 
con un 25,3% y 18,5% de casos, 
respectivamente mientras que la etiología 
reumática se observó en menor proporción, 
predominando en las primeras décadas de la 
vida. Estos datos son similares a los del Euro 
Heart Survey donde el 23% de los pacientes 
con valvulopatía aórtica eran mayores de 65 
años.  

 
En contraste con la valvulopatía aórtica, la 
etiología reumática prevaleció en las primeras 
décadas de la vida en la enfermedad valvular 
mitral alcanzando su máxima expresión entre 
los 41 y 50 años de edad, para luego disminuir 
progresivamente hasta convertirse infrecuente a 
partir de los 70 años, datos muy parecidos al 
estudio REMEDY realizado por Zuhlke(10) 
donde la prevalencia de valvulopatía mitral 
reumática fue entre los 31 y 40 años de edad. 
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