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Prólogo

La enfermedad valvular mitral continúa siendo una de las principales pre-
ocupaciones en la cardiología contemporánea, no solo por su prevalencia 
global, sino por el impacto funcional y hemodinámico que conlleva su 
progresión clínica. Este libro, titulado Incompetencia de la Válvula Mi-
tral: Enfoque Diagnóstico y Terapéutico, representa un aporte académico 
riguroso, actualizado y metodológicamente estructurado, que integra los 
fundamentos anatómicos, embriológicos e histológicos con los avances 
diagnósticos e intervencionistas de la medicina cardiovascular moderna.

Redactado con precisión científica, el texto refleja no solo una revisión 
exhaustiva de la literatura indexada, sino también una mirada crítica hacia 
la realidad epidemiológica de países en vías de desarrollo como el Ecua-
dor, donde las valvulopatías reumáticas siguen siendo una preocupación 
vigente. La obra articula conocimientos esenciales con los desafíos reales 
de la práctica médica, convirtiéndose en una herramienta de gran valor 
para estudiantes, docentes, clínicos y tomadores de decisiones en salud.

Desde una visión académica y profesional, celebro la iniciativa de los au-
tores por compilar esta obra con solidez técnica, contribuyendo al fortale-
cimiento de la educación médica continua y a la generación de espacios de 
investigación clínica aplicada. Su publicación promueve la excelencia en el 
abordaje integral de las valvulopatías, fomenta la reflexión crítica y orienta 
hacia una medicina más precisa, preventiva y contextualizada.

Dr. Hernán González Ponce.
Especialista en Cardiología
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Presentación

La presente obra surge como respuesta a una necesidad creciente en la 
literatura médica ecuatoriana: abordar con profundidad y enfoque técnico 
la incompetencia de la válvula mitral, una condición compleja con múlti-
ples implicaciones anatómicas, fisiopatológicas y terapéuticas. El libro se 
estructura desde los fundamentos embriológicos y anatómicos, hasta las 
manifestaciones clínicas, herramientas diagnósticas avanzadas y opciones 
terapéuticas actualizadas, todo basado en evidencia científica reciente.

Su elaboración implicó una revisión sistemática de fuentes indexadas en 
los últimos cinco años, lo que garantiza la actualidad del contenido. Ade-
más, se ha procurado que el enfoque sea aplicable tanto a nivel académico 
como asistencial, permitiendo que el texto sirva como guía para el perso-
nal de salud, investigadores y estudiantes en formación.

El objetivo de este documento es no solo difundir información especiali-
zada, sino también incentivar la producción científica local sobre enfer-
medades cardiovasculares, subrayando la importancia de generar cono-
cimiento desde realidades epidemiológicas propias. Esperamos que esta 
obra cumpla con su propósito formativo y que contribuya a mejorar la 
comprensión, el diagnóstico precoz y el tratamiento efectivo de esta pato-

logía en el contexto ecuatoriano y latinoamericano.

Autores: Ronald Eduardo Vidal Freire, Roberto Eduardo Aguirre Fernán-
dez, Ángel Chu Lee
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Introducción

Antecedentes
Se estima que la incompetencia mitral es una anomalía valvular común 
que afecta al 10% de la población mundial, considerándola como la se-
gunda valvulopatía más frecuente luego de la estenosis aórtica (Douedi 
& Douedi, 2023). Afecta aproximadamente a 24,2 millones de personas 
en todo el mundo, la afectación con mayor frecuencia que genera una in-
competencia mitral sigue siendo el prolapso de la válvula mitral y ser una 
secuela de la degeneración mixomatosa (Sukumar et al., 2022).

En países en vía de desarrollo la cardiopatía reumática (RHD, en sus 
siglas en inglés) es la causa más común de incompetencia mitral resultan-
do de grandes ingresos hospitalarios, se ha estimado que la incidencia de 
la enfermedad aumenta con la edad y ligeramente en el sexo masculino, 
por otro lado, en pacientes de tez blanca el prolapso de la válvula mitral 
suele ser más común que en pacientes de tez negra (Sukumar et al., 2022). 

Actualmente en el Ecuador no se han desarrollado investigaciones 
sobre la incompetencia valvular mitral debido a que no cuentan con el 
sustento económico necesario para poder llevarlas a cabo, no obstante, 
también se debe por el desconocimiento sobre la prevalencia e incidencia 
de la enfermedad en el país.

Justificación 
El Instituto Nacional de Investigación en Salud Pública (INSPI) perte-
neciente al Ministerio de Salud Pública del Ecuador mantiene entre sus 
líneas de investigación las enfermedades cardiovasculares y circulatorias, 
dentro de las áreas de investigación definidas, encontramos el área nú-
mero seis (cardiovasculares y circulatorias) dentro de ella se encuentra 
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el estudio de varias enfermedades como la enfermedad cardíaca reumá-
tica, la enfermedad cardíaca hipertensiva, la enfermedad cardíaca isqué-
mica, enfermedad cerebrovascular, miocardiopatías, fibrilación auricular, 
aneurisma aórtico, enfermedad vascular periférica y endocarditis, siendo 
la enfermedad cardíaca reumática el motivo fundamental de enfermedad 
valvular mitral en países en vías de desarrollo y de la que hablaremos más 
adelante en este capítulo (Página Web, 2023d). 

Debido a la falta de investigaciones en el país, se procurará que el presente 
documento sea de estudio y que de alguna manera sirva para despejar 
algunas interrogantes sobre el problema de la enfermedad, tomando las 
medidas precautelares necesarias para realizar el manejo terapéutico y que 
de forma oportuna sirva como una guía para la docencia y el personal 
estudiantil en el área de la salud.

Pertinencia
Existen varios factores implicantes que respaldan la importancia de es-
tudiar la incompetencia mitral en el Ecuador, ya que es una enfermedad 
cardíaca crónica que afecta la válvula mitral, teniendo como resultado que 
el flujo sanguíneo tenga un retroceso del ventrículo izquierdo hacia la au-
rícula izquierda.

Con los recursos necesarios se podrían realizar estudios epidemioló-
gicos que proporcionen datos sobre la incidencia y prevalencia de la en-
fermedad en el país, además de evaluar los recursos sanitarios disponibles 
con los cuales se podrían desarrollar estrategias de prevención, un diag-
nóstico temprano y opciones de tratamientos adecuados para su manejo.

El estudio de la incompetencia mitral en el Ecuador puede promover 
la investigación médica y científica en el país, que podrían contribuir a 
nuevos descubrimientos acerca de la enfermedad, de forma que promue-
va la participación de profesionales de la salud locales en el desarrollo de 
nuevos conocimientos y tecnologías.
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Impacto del capítulo

a. Docente: Útil para la formación académica sirviendo como medio 
de estudio para los estudiantes y docentes que requieran o necesiten 
información sobre los diversos métodos terapéuticos que hay actual-
mente.

b. Administrativo: Permitiría crear un modelo nuevo y actualizado 
que recopila información terapéutica, con la cual, el personal del área 
de la salud podría guiarse y trazar nuevas estrategias al realizar un tra-
bajo investigativo futuro, ampliando su conocimiento sobre el tema.

c. Asistencial: Funcionaría como medio de orientación para la toma 
de mejores decisiones, de forma que mejoraría notablemente las in-
tervenciones sobre la población y la aportación de técnicas actuales 
que aumentarían la educación sanitaria en el personal de la salud.

Objetivos

Objetivo General
Compilar información actualizada sobre el diagnóstico y el manejo tera-
péutico de la incompetencia valvular mitral mediante la revisión biblio-
gráfica de distintas revistas indexadas de los últimos 5 años que sirva de 
apoyo y como medio de estudio para el personal del área de la salud. 

Objetivos específicos

1. Explicar las principales características de la incompetencia valvular 
mitral mediante la búsqueda de información bibliográfica actualizada 
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de diversas revistas indexadas de los últimos 5 años.

2. Determinar los mecanismos que contribuyen al desarrollo de la in-
competencia valvular mitral, como el prolapso de la válvula mitral, la 
degeneración mixomatosa y la dilatación morfológica del ventrículo 
izquierdo.

3. Brindar información sobre las técnicas y procedimientos diagnósti-
cos actualizados sobre la incompetencia de la válvula mitral detallan-
do cada procedimiento que permita determinar la etiología, el grado, 
el impacto hemodinámico y la perdida funcional que provoca la en-
fermedad.

4. Proporcionar una visión integral y actualizada de los distintos en-
foques terapéuticos disponibles para tratar la incompetencia valvular 
mitral detallando la eficacia, los beneficios y las limitaciones que pue-
de generar en la calidad de vida del paciente.

Marco teórico

1. Definición
La Sociedad Europea de Cardiología (ESC) con la colaboración de la Aso-
ciación de Insuficiencia Cardíaca (HFA) define a la incompetencia mitral 
como el cierre incompleto de la válvula mitral en el lado izquierdo del cora-
zón, permitiendo que el flujo sanguíneo genere un movimiento retrógrado 
del ventrículo izquierdo a la aurícula izquierda (McDonagh et al., 2021).

La incompetencia valvular mitral a nivel estructural suele estar aso-
ciada a cambios establecidos en la válvula que incluye engrosamiento, 
retracción o el estiramiento de las valvas mitrales, esto indicaría que se 
generó una incompetencia valvular primaria debido al prolapso valvular 
o por la degeneración mixomatosa (Vajapey & Kwon, 2021).
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La incompetencia valvular mitral está asociada a cambios funcionales del 
ventrículo izquierdo como la dilatación, el remodelado o la alteración 
contráctil, que conlleva a un mal cierre de la válvula mitral produciendo 
que el flujo sanguíneo tenga un movimiento retrógrado hacia la aurícula 
izquierda durante la sístole ventricular (Deferm et al., 2019). 

2. Embriología

- Formación del tabique en el conducto auriculoventricular
Aparición de cuatro almohadillas endocárdicas auriculoventriculares al 
final de la cuarta semana de desarrollo embrionario, ubicadas de manera 
contigua, una superior y una inferior, al principio el conducto auriculo-
ventricular (CAV) únicamente permite la entrada al ventrículo izquierdo 
primitivo separando el bulbo arterial del borde bulboventricular y debido 
que el CAV se expande hacia la derecha, el flujo sanguíneo que ingresa 
por el orificio AV pasa directo al ventrículo izquierdo primitivo como al 
ventrículo derecho primitivo (Sadler, 2019).

En la quinta semana de desarrollo embrionario, además de las almo-
hadillas superior e inferior, aparecen dos más en los bordes derecho e iz-
quierdo del conducto, las almohadillas superior e inferior se proyectan 
una hacia la otra hasta fusionarse dando origen a la división completa 
de los CAV derecho e izquierdo al final de la misma semana (figura 1) 
(Sadler, 2019).

Figura 1. Formación del tabique en el conducto auriculoventricular

 Tomado de: Sadler, T. W. (2019). Embriología Médica (C. Mendoza & C. Segura (eds.); 14va Edición). 
Wolters Kluwer.
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- Válvulas auriculoventriculares 
 

Una vez fusionadas las almohadillas se generan crecimientos locales de 

tejido mesenquimatoso que rodean cada orificio auriculoventricular originadas de 

las propias almohadillas, cuando el flujo sanguíneo vacía y adelgaza el tejido de 



Vidal, R.; Aguirre, R.; Chú Lee, Á.   Enfoque diagnóstico y rerapéutico de la incompetencia de la válvula mitral  

14 15

- Válvulas auriculoventriculares 
Una vez fusionadas las almohadillas se generan crecimientos locales de 
tejido mesenquimatoso que rodean cada orificio auriculoventricular 
originadas de las propias almohadillas, cuando el flujo sanguíneo vacía 
y adelgaza el tejido de la superficie ventricular de estas proliferaciones, 
el tejido mesenquimatoso experimenta un cambio hacia una naturaleza 
fibrosa que se fusiona con las válvulas auriculoventriculares, que perma-
necen conectadas a la pared ventricular a través de cordones musculares 
(Sadler, 2019).

Finalmente, los cordones musculares experimentan una degene-
ración, reemplazándose por tejido conectivo denso, de manera que, las 
válvulas se componen entonces por tejido conectivo cubierto por endo-
cardio, además, estas están unidas a las trabéculas musculares gruesas en 
la pared ventricular, conociéndolas como músculos papilares, a través de 
cuerdas tendinosas produciendo dos valvas que conforman la válvula bi-
cúspide (mitral) en la conexión auriculoventricular izquierda (figura 2) y 
otras tres valvas que dan origen a la válvula tricúspide en el lado derecho 
(Sadler, 2019).

Figura 2.  Formación de las válvulas auriculoventriculares y las cuerdas tendinosas

Tomado de: Sadler, T. W. (2019). Embriología Médica (C. Mendoza & C. Segura (eds.); 14va Edición). Wolters 
Kluwer.
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3. Anatomía 
 

En el “corazón izquierdo” encontramos dos cavidades huecas una 

superior y otra inferior, la aurícula izquierda y el ventrículo izquierdo 

respectivamente, estas dos cavidades se hallan separadas por una estructura 
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3. Anatomía
En el “corazón izquierdo” encontramos dos cavidades huecas una superior 
y otra inferior, la aurícula izquierda y el ventrículo izquierdo respectiva-
mente, estas dos cavidades se hallan separadas por una estructura que im-
pide que la sangre del ventrículo izquierdo retorne a la aurícula izquierda, 
esta estructura se denomina válvula mitral (figura 3) (Topilsky, 2020).

La válvula mitral es una estructura redondeada que cuenta con una 
circunferencia aproximada de 90-101 mm y con una dirección oblicua 
hacia la izquierda con una ligera orientación hacia abajo, por otro lado, 
la válvula está compuesta por tejido fibroso que forma dos valvas, es por 
esta razón que a esta válvula también se la conoce por el nombre de vál-
vula bicúspide, no obstante la denominación de válvula mitral, se debe al 
parecido con un sombrero llamado “mitra” utilizado por los obispos en la 
antigua Roma (Yetkin et al., 2021).

Las valvas de la válvula mitral también cuentan con cuerdas tendino-
sas y músculos papilares, una de ellas está próxima a la valva de la válvula 
aórtica, por lo que se encuentra en una posición arterial medial y la otra 
valva cuenta con una posición lateral con una orientación hacia atrás (To-
pilsky, 2020).

Figura 3. Válvula Mitral

Tomado de: (Netter, 2019). Atlas de Anatomía Humana (C. Machado, J. Hansen, B. Benninger, J. Brueckner, 
T. Hoagland, & R. S. Tubbs (eds.); 7ma Edición. Elsevier Inc
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esta estructura se denomina válvula mitral (figura 3) (Topilsky, 2020). 

 

La válvula mitral es una estructura redondeada que cuenta con una 

circunferencia aproximada de 90-101 mm y con una dirección oblicua hacia la 

izquierda con una ligera orientación hacia abajo, por otro lado, la válvula está 

compuesta por tejido fibroso que forma dos valvas, es por esta razón que a esta 

válvula también se la conoce por el nombre de válvula bicúspide, no obstante la 

denominación de válvula mitral, se debe al parecido con un sombrero llamado 

"mitra" utilizado por los obispos en la antigua Roma (Yetkin et al., 2021). 

 

Las valvas de la válvula mitral también cuentan con cuerdas tendinosas y 

músculos papilares, una de ellas está próxima a la valva de la válvula aórtica, 

por lo que se encuentra en una posición arterial medial y la otra valva cuenta con 

una posición lateral con una orientación hacia atrás (Topilsky, 2020). 

 

Figura 3.  
Válvula Mitral 

 
Tomado de: (Netter, 2019). Atlas de Anatomía Humana (C. Machado, J. Hansen, B. Benninger, J. 

Brueckner, T. Hoagland, & R. S. Tubbs (eds.); 7ma Edición. Elsevier Inc 

 
4. Histología 
 

Desde el punto de vista histológico, las superficies auricular y ventricular 

están cubiertas por células endoteliales que entran en contacto directo con la 
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4. Histología
Desde el punto de vista histológico, las superficies auricular y ventricular 
están cubiertas por células endoteliales que entran en contacto directo con 
la sangre, el tejido de la válvula mitral se compone de cuatro capas distin-
tas (figura 4), por lo que cada capa tiene características de matriz únicas 
(tabla 1), (Pawlina & Ross, 2020; Topilsky, 2020).

Tabla 1. Histología de las capas de la válvula mitral teniendo en cuenta la localización dentro de la misma

Capa Fibrosa Esponjosa Auricular Ventricular

Clase de 
Tejido

Tejido con-
juntivo denso 
no moldeado 
procedente 
del esqueleto 
cardíaco.

Tejido conjuntivo 
laxo.

Tejido conjunti-
vo laxo.

Tejido con-
juntivo denso 
que contiene 
muchas capas 
de fibras elás-
ticas.

Composición Colágeno 
denso

Poco colágeno y 
gran número de 
proteoglucanos.

Red abundante 
de colágeno y 
elastina.

Fibras coláge-
nas y elásticas.

Función Incrementa 
su resistencia 
mecánica.

Garantiza y asegura 
un sellado hermético 
disminuyendo las 
vibraciones al cierre 
de la válvula.

Puede jugar un 
papel importante 
en el proceso de 
reestructuración 
y ajuste de las 
valvas.

Se continua 
con las cuerdas 
tendinosas 
provocando 
un cierre 
hermético de la 
válvula.

Ubicación Superficie 
ventricular

En medio de la capas 
fibrosa y auricular.

Base inferior 
de la aurícula 
izquierda.

Contigua a la 
superficie de 
cada valva.

Modificado de los autores de: Pawlina, W., & Ross, M. H. (2020). Ross. 
Histología: Texto Y Atlas: Correlación Con Biología Molecular Y Celular 
(W. Pawlina & M. H. Ross (eds.); 8va. Edición. Barcelona, España; Topils-
ky, Y. (2020). Mitral Regurgitation: Anatomy, Physiology, and Pathophy-
siology—Lessons Learned From Surgery and Cardiac Imaging. Frontiers 
in Cardiovascular Medicine, 7. https://doi.org/10.3389/fcvm.2020.00084
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Figura 4. vVista histología de la válvula mitral

Tomado de: Pawlina, W., & Ross, M. H. (2020). Ross. Histología: Texto Y Atlas: Correlación Con Biología 
Molecular Y Celular (W. Pawlina & M. H. Ross (eds.); 8va. Edición. Barcelona, España.

5. Etiología
Las causas de incompetencia mitral se dividen en orgánicas y funcionales, 
clasificándose de la siguiente manera según se observa en la Tabla 2.

Tabla 2. Clasificación de la competencia mitral orgánica y funcional según sus causas

Incompetencia Mitral Orgánica (Primaria) Incompetencia Mitral Funcional (Secundaria)

Degenerativa (Más frecuente en países desa-
rrollados)

Valvas normales con dilatación del anillo 

Reumática (Más frecuente en países en vías 
de desarrollo)

Desplazamiento apical del punto de aposición 
de las valvas

Congénita
Secundaria a miocardiopatía dilatada o cardio-
patía isquémica

 Nota: Tabla confeccionada por los autores del capítulo

5.1 Incompetencia Mitral Orgánica (Primaria)

- Incompetencia mitral degenerativa
Representa un desorden progresivo no inflamatorio de la válvula mitral, 
resultando del prolapso de la misma (figura 5), un factor predominante 
y responsable de la degeneración de la válvula es la evidente progresión 
de la edad, los cambios mixomatosos provocan la expansión de la capa 
esponjosa media de la válvula por acumulación de proteoglucanos, por 
alteraciones relacionadas al colágeno en todos los componentes de las val-
vas y por la anormalidad de las cuerdas tendinosas (Yalim & Ersoy, 2022).
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Figura 4.  
Vista histología de la válvula mitral 

 
Tomado de: Pawlina, W., & Ross, M. H. (2020). Ross. Histología: Texto Y Atlas: Correlación Con Biología 

Molecular Y Celular (W. Pawlina & M. H. Ross (eds.); 8va. Edición. Barcelona, España. 
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A pesar de que el mecanismo principal se desconoce, estudios afirman 
que se debe a un desorden entre la síntesis y la degradación de la matriz 
extracelular en el cual participa la sobreexpresión de las metaloproteina-
sas y la proliferación celular (van Wijngaarden et al., 2021).

Se conjetura también que las anomalías congénitas son responsables 
de una síntesis deficiente de colágeno y de fibras elásticas, que debilita la 
morfología valvular o causa un imperfecto sobre la contracción muscular, 
lo que ocasiona un mayor estrés sobre las válvulas provocando alteracio-
nes mixomatosas (Yalim & Ersoy, 2022). 

La diferencia entre una incompetencia valvular reumática y una 
mixomatosa se debe a que en la primera es por fusión y retracción de las 
cuerdas tendinosas, además de la presencia de infiltrado inflamatorio y 
de la fusión comisural secuela de una infección en la cual el sistema in-
munológico reacciona de forma anormal (van Wijngaarden et al., 2021), 
mientras que la degeneración mixomatosa se debe a que el tejido valvular 
se vuelve débil ocasionado por la acumulación de proteoglucanos con al-
teración de las fibras colágenas y elásticas provocando alteraciones en los 
componentes de las valvas de la válvula y anormalidad en los tendones 
(Ibarrola et al., 2020).

En la siguiente figura podemos observar el aspecto atrial (A) y el as-
pecto ventricular (B), nótese el engrosamiento de las valvas en la figura 
A (asteriscos), las cuerdas tendinosas se encuentran agrandadas y en un 
extremo están redondeadas (flechas) característico de la degeneración 
mixomatosa de la válvula mitral por su prolapso (Lazar et al., 2018).
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Figura 5. Degeneración mixomatosa de la válvula mitral

Tomado de: Lazar, F., Marques Costa, L., & Aiello, V. D. (2018). Myxomatous degeneration of the mitral valve.
Autopsy Case Peports, 8(4). https://doi.org/http://dx.doi.org/10.4322/acr.2018.058

- Incompetencia mitral reumática
La incompetencia mitral reumática afecta sobre todo a pacientes jóvenes, 
la falta de recursos e insumos médicos en los países en vías de desarrollo 
se asocia al incremente de enfermedades, en este caso la afectación de la 
válvula mitral se debe a la cicatrización e inflamación como una respuesta 
autoinmune del cuerpo a la infección bacteriana (Egypto, 2021).

Al ser un proceso inflamatorio autoinmune secundario a una infec-
ción por endocarditis infecciosa que es causado por bacterias Gram-po-
sitivas como Streptoccocus o Staphylococcus estos terminan provocando 
una valvulitis mitral (Dougherty et al., 2023), que ocasiona que tanto las 
comisuras como las valvas se engruesen y se fusionen, secundariamente a 
lo descrito los músculos papilares y las cuerdas tendinosas también se ven 
afectadas por la fusión, de tal manera que tanto estructuralmente como 
fisiológicamente van a volverse anormales (D. Rodríguez et al., 2023). 

- Incompetencia mitral congénita
Las almohadillas o cojinetes endocárdicos del conducto auriculoventricu-
lar no solo dividen el conducto en orificios derecho e izquierdo, sino que 
también participan en la formación de la parte membranosa del tabique 
interventricular y en el cierre del ostium primum, esta región la cual se 
asemeja a una cruz por la formación de los tabiques auricular y ventricu-
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lar terminan formando un poste vertical, mientras que las almohadillas 
auriculoventriculares constituyen la barra horizontal (figura 6) (Sadler, 
2019).

Figura 6.  Desarrollo de los tabiques auriculares en distintas fases

Tomado de: Sadler, T. W. (2019). Embriología Médica (C. Mendoza & C. Segura (eds.); 14va Edición). Wolters 
Kluwer.

La integridad de la cruz es un indicador clave en los estudios de ultraso-
nido cardíaco, de forma que en los casos en los que la fusión de las almo-
hadillas auriculoventriculares no se produce correctamente, se produce 
la persistencia del conducto auriculoventricular, junto con un defecto en 
el tabique cardíaco, este defecto en el tabique presenta componentes au-
riculares y ventriculares separados por valvas valvulares anómalas en el 
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Las almohadillas o cojinetes endocárdicos del conducto 
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sino que también participan en la formación de la parte membranosa del tabique 

interventricular y en el cierre del ostium primum, esta región la cual se asemeja 

a una cruz por la formación de los tabiques auricular y ventricular terminan 

formando un poste vertical, mientras que las almohadillas auriculoventriculares 

constituyen la barra horizontal (figura 6) (Sadler, 2019). 

 

Figura 6.  
Desarrollo de los tabiques auriculares en distintas fases 

 

 
Tomado de: Sadler, T. W. (2019). Embriología Médica (C. Mendoza & C. Segura (eds.); 14va Edición). 

Wolters Kluwer. 
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orificio auriculoventricular (figura 7) (Sadler, 2019).

Figura 7. Defectos congénitos del tabique auriculoventricular

Tomado de: Sadler, T. W. (2019). Embriología Médica (C. Mendoza & C. Segura (eds.); 14va Edición. Wolters 
Kluwer.

Tabla 3. Enfoque de la Incompetencia Mitral Primaria según su estadio
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ón

Anatomía de la 
válvula

Hemodinámica de la 
válvula*

Consecuen-
cias hemo-
dinámicas Sí

nt
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as

A

En
 ri
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go
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e 

in
co

m
pe

-
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nc
ia

 m
itr

al
 (I

M
)

Prolapso de la vál-
vula mitral leve con 
coaptación normal.

Leve engrosamien-
to de la válvulas y 
restricción de la 
valva.

Sin chorro de IM o cho-
rro central pequeño con 
extensión

Vena contracta peque-
ña

Ninguno Ninguno
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La integridad de la cruz es un indicador clave en los estudios de 

ultrasonido cardíaco, de forma que en los casos en los que la fusión de las 

almohadillas auriculoventriculares no se produce correctamente, se produce la 

persistencia del conducto auriculoventricular, junto con un defecto en el tabique 

cardíaco, este defecto en el tabique presenta componentes auriculares y 

ventriculares separados por valvas valvulares anómalas en el orificio 

auriculoventricular (figura 7) (Sadler, 2019). 

 

Figura 7. 
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Tomado de: Sadler, T. W. (2019). Embriología Médica (C. Mendoza & C. Segura (eds.); 14va Edición. 

Wolters Kluwer.
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B
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Prolapso de válvula 
mitral de mode-
rado a grave con 
coaptación normal.

Cambios reumá-
ticos de la válvula 
con restricción de 
la valva y pérdida 
de la coaptación 
central.

Endocarditis infec-
ciosa previa.

Chorro central de IM 
del 20% a 40% de la AI 
o chorro sistólico ex-
céntrico tardío.

Vena contracta.

Volumen regurgitante.

Fracción regurgitante 
<50%

ERO <0,40cm2

Grado angiográfico 1+ 
a 2+

Di latación 
leve de LA 

Sin dilata-
ción del VI 

Presión pul-
monar nor-
mal

Ninguno

C
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 a

sin
to

m
át
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a

Prolapso de la vál-
vula mitral grave 
con pérdida de 
coaptación o flail 
de la valva.

Cambios de válvula 
reumática con res-
tricción de la val-
va y pérdida de la 
coaptación central.

Engrosamiento de 
las valvas con car-
diopatía post-ra-
diación.

IM de chorro central > 
40% de la AI o chorro 
holosistólico excéntri-
co.

Vena contracta ≥ 0,7 
cm.

Volumen regurgitante ≥ 
60 mL.

Fracción regurgitante 
≥ 50%

ERO ≥ 0,40 cm2

Grado angiográfico 3+ 
a 4+

Di latación 
moderada a 
grave de la 
AI 

Di latación 
del VI 

H i p e r t e n -
sión pulmo-
nar puede 
estar presen-
te en reposo 
o con ejer-
cicio 

C1: FEVI > 
60% y DTS-
VI <40mm

C2: FEVI 
≤ 60% y/o 
DTSVI ≥ 
40mm

Ninguno
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Prolapso de la vál-
vula mitral grave 
con pérdida de 
coaptación o flail 
de la valva.

Cambios de válvula 
reumática con res-
tricción de la val-
va y pérdida de la 
coaptación central.

Endocarditis infec-
ciosa previa.

Engrosamiento de 
las valvas con car-
diopatía post-ra-
diación.

IM de chorro central > 
40% de la AI o chorro 
holosistólico excéntri-
co.

Vena contracta ≥ 0,7 
cm.

Volumen de regurgita-
ción ≥ 60 mL.

Fracción de regurgita-
ción ≥ 50%

ERO ≥ 0,40 cm2

Grado angiográfico 3+ 
a 4+

Di latación 
moderada a 
grave de la 
AI 

Di latación 
del VI 

H i p e r t e n -
sión pulmo-
nar

D i s m i nu -
ción de la 
tolerancia 
al ejercicio 

Disnea de 
esfuerzo

Tomado de: 2020 ACC/AHA Guideline for the Management of Patients With Valvular Heart Disease: A 
Report of the American College of Cardiology/American Heart Association Joint Committee on Clinical 

Practice Guidelines. https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000000923

5.2 Incompetencia Mitral Funcional (Secundaria)

- Ruptura del músculo papilar
Es una condición extremadamente rara que únicamente les da a 1-5% de 
los pacientes luego de haber sufrido de algún infarto al músculo cardíaco 
(Deferm et al., 2019). Cuando ocurre la ruptura de los músculos papilares 
(figura 8) esta requiere de una intervención quirúrgica inmediata debido 
a que existe una alta mortalidad, se estima que durante las primeras 24 
horas se produce un 50% de ruptura completa (Burton & Beier, 2023).

La ruptura de los músculos papilares hace que las valvas mitrales vi-
bren menos y no cierren de forma hermética provocando que el flujo san-
guíneo haga un movimiento retrógrado del ventrículo hacia la aurícula, 
este rápido retorno hace que la aurícula se dilate por aumento repentino 
de la presión, los síntomas y hallazgos físicos estarán determinado por 
cuanto este afectada la válvula mitral (Deferm et al., 2019).
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De tal manera, que se encuentran síntomas de insuficiencia cardíaca 
aguda en el lado izquierdo debido a la afectación del músculo papilar pos-
tero-medial de la válvula mitral estos incluyen edema pulmonar rápida-
mente progresiva e hipoxia, el dolor en el tórax también se ha citado como 
uno de los síntomas en varios pacientes (Burton & Beier, 2023).

Figura 8.  Ruptura del músculo papilar de la válvula mitral

Tomado de: (Página Web, 2023a). Cardiopatía Isquémica. Semiología UNL. https://semiologiaunl.wordpress.
com/2011/07/05/cardiopatia-isquemica/

- Incompetencia mitral isquémica
Asociada a las dimensiones anulares (anclaje) y el cierre de la válvula que 
forma un desequilibrio asociado a la miocardiopatía isquémica o por dila-
tación de la misma (figura 9), que contribuye o causaría una incompeten-
cia mitral, podemos encontrar isquemia en varios segmentos subyacentes 
a los músculos papilares (Burton & Beier, 2023), dando como consecuen-
cia una remodelación de la misma, ocurrido esto las valvas de la válvula 
mitral se vuelven más picudas, que según la clasificación de Carpentier 
(Tabla 3), sería una de las formas más comunes de incompetencia mitral 
isquémica el tipo IIIb debido a los movimientos restringidos de las válvu-
las durante la sístole  (Deferm et al., 2019).
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Figura 9. Incompetencia mitral isquémica asociada a enfermedades valvulares

Tomado de: (Página Web, 2023c). Enfermedades Valvulares. Sociedad Interamericana de Cardiología. https://
www.siacardio.com/wp-content/uploads/2020/10/IVS.jpg

- Fibrilación auricular asociada
La incompetencia mitral secundaria es muy prevalente en pacientes que 
tengan una insuficiencia cardíaca con fracción de eyección reducida lo 
cual provoca el aumento del tamaño de la válvula y como consecuencia 
esta genera una incompetencia valvular mitral teniendo un impacto re-
presentativo en la morbimortalidad, por otro lado también impulsa la re-
modelación ventricular adversa progresiva influyendo al agravamiento de 
los síntomas de los pacientes y al incremento de estadios avanzados de 
insuficiencia cardíaca (Arfsten et al., 2019)

Los mecanismos que implican el desarrollo de la enfermedad se deben 
al aumento del anillo mitral y a la restricción de las valvas mitrales que 
son secundarias a la remodelación del ventrículo izquierdo (figura 10), 
además de un gran componente hemodinámico que alimenta y agrava la 
insuficiencia cardíaca hacia fenotipos que son irreversibles, diversos es-
tudios han marcado y han demostrado con seguridad que la reparación 
percutánea de la válvula mitral mejora notablemente la calidad de vida de 
los pacientes (Arfsten et al., 2019).
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Figura 10.  Aumento del anillo mitral y remodelación del ventrículo izquierdo

Tomado de: Cozzarin, A. Insuficiencia mitral secundaria en la insuficiencia cardíaca. Sociedad Interameri-
cana de Cardiología. https://www.siacardio.com/editoriales/enfermedad-valvular-cardiaca/insuficiencia-mi-

tral-secundaria-en-la-insuficiencia-cardiaca/

- Miocardiopatía hipertrófica
Es una enfermedad del miocardio causada mayoritariamente por mu-
taciones genéticas sarcoméricas autosómicas dominantes (figura 11), la 
expresión fenotípica es manifestada por la hipertrofia del ventrículo iz-
quierdo provocando un aumento severo, distensibilidad reducida, hiper-
contractilidad miocárdica, fibrosis y desorden miofibrilar (Tuohy et al., 
2020).

Los pacientes con esta afección también experimentan frecuentemen-
te síntomas de disnea de esfuerzo, dolor en el tórax, la capacidad de ejerci-
cio se encuentra drásticamente reducida, obstrucción del tracto de salida 
del ventrículo izquierdo, distensibilidad reducida del ventrículo izquierdo 
e insuficiencia mitral, siendo esta última en donde las valvas se tornarán 
más débiles y se alargarán provocando el retroceso del flujo sanguíneo 
(Maron et al., 2022).

Estudios realizados sobre el tratamiento han sugerido la utilización de 
los antagonistas de los receptores de angiotensina II (ARA II) para con-
trolar la progresión de la hipertrofia y de la fibrosis obteniendo efectos 
beneficiosos (Tuohy et al., 2020), por otro lado la utilización de méto-
dos quirúrgicos como la reparación transcatéter de la válvula mitral es 
un abordaje no apto para todos los pacientes que han usado el método 
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Interamericana de Cardiología. https://www.siacardio.com/editoriales/enfermedad-valvular-

cardiaca/insuficiencia-mitral-secundaria-en-la-insuficiencia-cardiaca/ 

 
- Miocardiopatía hipertrófica 

 
Es una enfermedad del miocardio causada mayoritariamente por 

mutaciones genéticas sarcoméricas autosómicas dominantes (figura 11), la 

expresión fenotípica es manifestada por la hipertrofia del ventrículo izquierdo 
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MitraClip, ya que puede restringir el movimiento de la valva anterior de la 
mitral  (Pascuala et al., 2020).

Figura 11. Miocardiopatía Hipertrófica

Tomado de: (Pagina Web, 2022). Tipos de Miocardiopatía. National Heart, Lung, and Blood Institute. https://
www.nhlbi.nih.gov/es/salud/miocardiopatia/tipos

El resumen de la incompetencia secundaria de la valvula mitral asociando 
los aspectos anatómicos con los fisiológicos se observan en la Tabla 4.

Tabla 4. Enfoque de la Incompetencia Mitral Secundaria según su estadio
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D
efi
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ci
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Anatomía de la 
válvula

Hemodiná-
mica de la 
válvula*

Hallazgo cardía-
co asociado

Síntomas

A

En
 ri
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go

 d
e 

in
co

m
pe

te
nc

ia
 m

itr
al

 (I
M

)

Valvas valvulares, 
cuerdas y anillo 
normales en un 
paciente con EAC 
o cardiomiopatía

Sin chorro de 
IM o pequeño 
chorro central 
del <20% en 
AI

Vena peque-
ña contracta 
<0,30cm

Tamaño del VI 
normal o leve-
mente dilatado 
con anomalía del 
movimiento re-
gional de la pared 
fijo (infarto) o 
inducible (isque-
mia) 

C a r d i o m i o p a -
tía primaria con 
dilatación y dis-
función sistólica 
del VI

Síntomas atribui-
bles a isquemia 
coronaria o IC 
que responder a la 
revascularización 
y terapia médica 
apropiada
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provocando un aumento severo, distensibilidad reducida, hipercontractilidad 

miocárdica, fibrosis y desorden miofibrilar (Tuohy et al., 2020). 

 

Los pacientes con esta afección también experimentan frecuentemente 

síntomas de disnea de esfuerzo, dolor en el tórax, la capacidad de ejercicio se 

encuentra drásticamente reducida, obstrucción del tracto de salida del ventrículo 

izquierdo, distensibilidad reducida del ventrículo izquierdo e insuficiencia mitral, 

siendo esta última en donde las valvas se tornarán más débiles y se alargarán 

provocando el retroceso del flujo sanguíneo (Maron et al., 2022). 
 

Estudios realizados sobre el tratamiento han sugerido la utilización de los 

antagonistas de los receptores de angiotensina II (ARA II) para controlar la 

progresión de la hipertrofia y de la fibrosis obteniendo efectos beneficiosos 

(Tuohy et al., 2020), por otro lado la utilización de métodos quirúrgicos como la 

reparación transcatéter de la válvula mitral es un abordaje no apto para todos los 

pacientes que han usado el método MitraClip, ya que puede restringir el 

movimiento de la valva anterior de la mitral  (Pascuala et al., 2020). 

 
Figura 11.  
Miocardiopatía Hipertrófica 

 
Tomado de: (Pagina Web, 2022). Tipos de Miocardiopatía. National Heart, Lung, and Blood Institute. 

https://www.nhlbi.nih.gov/es/salud/miocardiopatia/tipos 

 
El resumen de la incompetencia secundaria de la valvula mitral asociando los 

aspectos anatómicos con los fisiológicos se observan en la Tabla 4.
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a

Anormalidades re-
gionales del movi-
miento de la pared 
con leve tethering 
de la valva mitral. 

Dilatación anular 
con leve pérdida 
de coaptación cen-
tral de las valvas 
mitrales.

ERO <0,40 
cm2 †

Volumen Re-
g u r g i t a n t e 
<60mL

Fracción Re-
g u r g i t a n t e 
<50%

Anormalidades 
regionales del 
movimiento de 
la pared con fun-
ción sistólica del 
VI reducida.

Dilatación del VI 
y disfunción sis-
tólica atribuible 
a cardiomiopatía 
primaria

Síntomas atribui-
bles a isquemia 
coronaria o IC 
que responder a la 
revascularización 
y terapia médica 
apropiada

C
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m
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m
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Anormalidades re-
gionales del movi-
miento de la pared 
y/o dilatación de 
VI con tethering 
grave de la valva 
mitral. 

Dilatación anular 
con pérdida grave 
de coaptación la 
central de las val-
vas

ERO ≥0,40 
cm2 †

Volumen Re-
g u r g i t a n t e 
≥60mL ‡

Fracción Re-
g u r g i t a n t e 
≥50%

Anormalidades 
regionales del 
movimiento de 
la pared con fun-
ción sistólica del 
VI reducida. 

Dilatación del VI 
y disfunción sis-
tólica atribuible 
a cardiomiopatía 
primaria

Síntomas atribui-
bles a isquemia 
coronaria o IC 
que responder a la 
revascularización 
y terapia médica 
apropiada
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a
Anormalidades re-
gionales del movi-
miento de la pared 
y/o dilatación de 
VI con tethering 
grave de la valva 
mitral. 

Dilatación anular 
con pérdida grave 
de coaptación la 
central de las val-
vas.

ERO ≥0,40 
cm2 †

Volumen Re-
g u r g i t a n t e 
≥60mL ‡

Fracción Re-
g u r g i t a n t e 
≥50%

Anormalidades 
regionales del 
movimiento de 
la pared con fun-
ción sistólica del 
VI reducida.

Dilatación del VI 
y disfunción sis-
tólica atribuible 
a cardiomiopatía 
primaria

Síntomas de IC 
atribuibles a MR 
que persisten in-
cluso después de la 
revascularización 
y de la terapia mé-
dica optima

Disminución de la 
tolerancia al ejer-
cicio 

Disnea de esfuerzo

Tomado de: 2020 ACC/AHA Guideline for the Management of Patients With Valvular Heart Disease: A 
Report of the American College of Cardiology/American Heart Association Joint Committee on Clinical 

Practice Guidelines. https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000000923

La medición del área de superficie de isovelocidad proximal por TTE 2D 
en pacientes con IM secundaria subestima el ERO verdadero debido a la 
forma de media luna de la convergencia proximal. ‡ Puede ser menor en 
estados de bajo flujo.

2D: bidimensional; EAC: enfermedad de las arterias coronarias; ERO: 
orificio regurgitante efectivo; IC: insuficiencia cardíaca; AI: aurícula iz-
quierda; LV: ventricular izquierdo y TTE: ecocardiograma transtorácico. 

6. Epidemiología
La incompetencia mitral es la valvulopatía más común en los países occi-
dentales afectando aproximadamente a un 10% de la población, además, 
se la ubica como la segunda valvulopatía más frecuente luego de la esteno-
sis aórtica (Douedi & Douedi, 2023).  Estudios epidemiológicos han de-
mostrado que la incidencia y prevalencia de la enfermedad se debe sobre 
todo al envejecimiento de la población y por enfermedades subyacentes a 
la misma (MessikaZeitoun et al., 2020).

A nivel mundial afecta aproximadamente a 24,2 millones de personas 
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(Sukumar et al., 2022), siendo el trastorno valvular mitral más frecuente 
con una prevalencia de 1,7% aumentando un 10% en pacientes mayores 
de 75 años (Villar, 2019), en Latinoamérica es el segundo trastorno val-
vular por la cual los pacientes requieren ingreso hospitalario (Cascos & 
Sitges, 2022).

Esta enfermedad representa un 15% de las muertes relacionadas a en-
fermedades valvulares del corazón, por ende, en un 63% de los casos la in-
competencia primaria surge por el prolapso o por la degeneración mixo-
matosa, sin embargo, también se han reportado casos de incompetencia 
mitral secundaria a una insuficiencia cardíaca (Sukumar et al., 2022).

Además, la prevalencia de la incompetencia mitral funcional mode-
rada a grave varía significativamente entre un 6% y un 29%, en individuos 
con insuficiencia cardíaca crónica se ha reportado una frecuencia de apa-
rición que oscila entre el 40% al 75% (Senn et al., 2019).

Sin embargo, es más frecuente que se la asocie con una enfermedad 
cardíaca isquémica, como un infarto de miocardio, estimando que esta 
causa está presente en alrededor del 20% al 25% de los casos teniendo la 
capacidad de alcanzar hasta el 50% en aquellos que presentan cardiomio-
patías y disfunción ventricular izquierda (Senn et al., 2019).

En nuestro país no se encuentran registros en las fuentes oficiales del 
Ministerio de Salud Pública (MSP) ni en los datos publicados por el Ins-
tituto Nacional de Estadística y Censos (INEC), que proporcionen infor-
mación sobre la prevalencia de la enfermedad, actualmente, por la falta de 
investigaciones en el país no hay manera de relacionar alguna entidad en 
específico con la enfermedad valvular mitral (Celi & Herrera, 2021).

7. Fisiopatología
La ineficiencia de la válvula mitral provoca un flujo anormal de sangre 
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desde el ventrículo izquierdo hacia la aurícula izquierda, esto ocurre du-
rante la contracción del corazón (sístole) cuando la presión en la aurícula 
es inferior a la presión en la aorta, de forma que la regurgitación se agrava 
por la insuficiencia cardíaca, por la estenosis aórtica o por la hipertensión 
arterial (Lokaj, 2023). 

Como consecuencia, la aurícula izquierda aumenta su tamaño y ex-
perimenta un aumento de la presión, provocando una acumulación de 
sangre en las venas pulmonares y una congestión circulatoria en los pul-
mones, de igual manera, este problema afecta al ventrículo izquierdo en 
sentido contrario, ya que debe enfrentarse a la retroalimentación del flujo 
sanguíneo desde la aurícula y superar la resistencia de las válvulas sigmoi-
deas aórticas (Lokaj, 2023).

En la siguiente clasificación se describe los mecanismos básicos de la 
incompetencia mitral, estos mecanismos son descritos por Carpentier los 
cuales se basan en la movilidad de las valvas (tabla 3), (Bonow et al., 2020; 
Vajapey & Kwon, 2021).

7.1 Clasificación de Carpentier
Tabla 5. Clasificación de Carpentier según la movilidad de las valvas de la válvula mitral

Tipo de movi-
miento de las 

valvas
Lesiones Etiología Morfología

Tipo I (movi-
miento y posi-
ción normal de 
las valvas)

- Dilatación anular

- Perforación de las 
valvas

- Deformación anular

- Hendiduras con-
génitas

- Cardiopatía 
isquémica

- Cardiopatía 
dilatada

- Endocarditis

- Patología con-
génita
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Tabla 5. 
Clasificación de Carpentier según la movilidad de las valvas de la válvula mitral 

Tipo de 
movimiento 
de las valvas 

Lesiones Etiología Morfología 

Tipo I 
(movimiento y 

posición 
normal de las 

valvas) 

- Dilatación anular 

- Perforación de las 

valvas 

- Deformación 

anular 
- Hendiduras 

congénitas 

- Cardiopatía 

isquémica 

- Cardiopatía dilatada 

- Endocarditis 
- Patología congénita 

 

Tipo II 
(movimiento 
excesivo de 
las valvas) 

- Degeneración 

mixomatosa 

- Elongación de las 

cuerdas 

- Ruptura de las 
cuerdas 

- Elongación de 

músculo papilar 

Enfermedad 
degenerativa 

- Enfermedad 

fibroelástica 

- Síndrome de 

Marfan 

- Forme fruste 

- Enfermedad de 

Barlow 
Endocarditis 

Enfermedad reumática 

Traumatismo 

Cardiopatía isquémica 

Enfermedad de Ehler-

Danlos 
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Tipo II (movi-
miento excesivo 
de las valvas)

- Degeneración mixo-
matosa

- Elongación de las 
cuerdas

- Ruptura de las 
cuerdas

- Elongación de mús-
culo papilar

Enfermedad dege-
nerativa

- Enfermedad 
fibroelástica

- Síndrome de 
Marfan

- Forme fruste

- Enfermedad de 
Barlow

Endocarditis

Enfermedad reu-
mática

Traumatismo

Cardiopatía isqué-
mica

Enfermedad de 
Ehler-Danlos

Tipo IIIa (res-
tricción de las 
valvas en sístole 
y diástole)

- Engrosamiento y re-
tracción de las valvas

- Engrosamiento 
y retracción de las 
cuerdas

- Fusión de las 
cuerdas

- Calcificación anular 
mitral

- Fusión de las comi-
suras

- Fibrosis ventricular 
Calcificación anular 
mitral

- Enfermedad 
reumática

- Síndrome carci-
noide

- Radioterapia

- Lupus eritematoso 
sistémico

- Consumo de 
ergotamina

- Síndrome Hipe-
reosinofílico

- Mucopolisacari-
dosis
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Tipo IIIa 
(restricción de 
las valvas en 

sístole y 
diástole) 

- Engrosamiento y 

retracción de las 

valvas 

- Engrosamiento y 

retracción de las 

cuerdas 
- Fusión de las 

cuerdas 

- Calcificación 

anular mitral 

- Fusión de las 

comisuras 

- Fibrosis ventricular 

Calcificación 
anular mitral 

- Enfermedad 

reumática 

- Síndrome carcinoide 

- Radioterapia 

- Lupus eritematoso 

sistémico 

- Consumo de 
ergotamina 

- Síndrome 

Hipereosinofílico 

- Mucopolisacaridosis 

 
 

Tipo IIIb 
(restricción de 
las valvas en 

sístole) 

- Desplazamiento 

papilar 

- Dilatación 

ventricular 
- Aneurisma 

ventricular 

- Fibrosis ventricular 

- Cardiopatía 

isquémica 
- Cardiopatía dilatada 

 
Modificado de los autores de:  Bonow, R. O., O’Gara, P. T., Adams, D. H., et al (2020). 2020 Focused 
Update of the 2017 ACC Expert Consensus Decision Pathway on the Management of Mitral Regurgitation: 

A Report of the American College of Cardiology Solution Set Oversight Committee. Journal of the American 

College of Cardiology, 75(17), 2236–2270; Vajapey, R., & Kwon, D. (2021). Guide to functional mitral 

regurgitation: a contemporary review. Cardiovascular Diagnosis and Therapy, 11(3), 781–792. 
https://doi.org/10.21037/cdt-20-277 

 
La incompetencia mitral de tipo I se caracteriza por un funcionamiento 

normal de las válvulas, pero con una unión deficiente debido a la dilatación o 

perforación de una de ellas (Oliveira et al., 2020), las causas habituales de este 

primer mecanismo (dilatación del anillo) son la incompetencia mitral causada por 

la expansión de la aurícula izquierda, a menudo relacionada con la presencia de 

fibrilación auricular crónica, las causas frecuentes del segundo mecanismo se 

caracterizan por la perforación de las válvulas, incluyendo lesiones iatrogénicas, 

endocarditis o enfermedades congénitas (Topilsky, 2020). 
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Tipo IIIb 
(restricción de 
las valvas en 
sístole)

- Desplazamiento 
papilar

- Dilatación ventri-
cular

- Aneurisma ventri-
cular

- Fibrosis ventricular

- Cardiopatía 
isquémica

- Cardiopatía 
dilatada

Modificado de los autores de:  Bonow, R. O., O’Gara, P. T., Adams, D. H., et al (2020). 2020 Focused Update 
of the 2017 ACC Expert Consensus Decision Pathway on the Management of Mitral Regurgitation: A Report 
of the American College of Cardiology Solution Set Oversight Committee. Journal of the American College 
of Cardiology, 75(17), 2236–2270; Vajapey, R., & Kwon, D. (2021). Guide to functional mitral regurgitation: 
a contemporary review. Cardiovascular Diagnosis and Therapy, 11(3), 781–792. https://doi.org/10.21037/

cdt-20-277

La incompetencia mitral de tipo I se caracteriza por un funcionamiento 
normal de las válvulas, pero con una unión deficiente debido a la dilata-
ción o perforación de una de ellas (Oliveira et al., 2020), las causas habi-
tuales de este primer mecanismo (dilatación del anillo) son la incompe-
tencia mitral causada por la expansión de la aurícula izquierda, a menudo 
relacionada con la presencia de fibrilación auricular crónica, las causas 
frecuentes del segundo mecanismo se caracterizan por la perforación de 
las válvulas, incluyendo lesiones iatrogénicas, endocarditis o enfermeda-
des congénitas (Topilsky, 2020).

La incompetencia mitral de tipo II ocurre debido a un movimiento 
excesivo, que puede resultar en el prolapso o la ruptura de las cuerdas de 
las valvas, el prolapso de la válvula mitral es una causa común relacionada 
con el primer mecanismo, mientras que la deficiencia fibroelástica es una 
causa frecuente asociada con el segundo mecanismo (Bonow et al., 2020).

La incompetencia mitral tipo III se da por la restricción de la movilidad de 
las valvas, esta puede ser una restricción sistólica y diastólica (tipo IIIa) o 
solo sistólica (tipo IIIb) (Oliveira et al., 2020).
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Tipo IIIa 
(restricción de 
las valvas en 

sístole y 
diástole) 
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valvas 
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El tipo IIIa se produce como resultado de la contracción de los velos y/o 
cuerdas debido a una enfermedad inflamatoria o congénita, las causas tra-
dicionalmente asociadas a este mecanismo incluyen la enfermedad car-
díaca reumática, el síndrome carcinoide o la incompetencia mitral induci-
da por radiación (Topilsky, 2020).

En el caso del tipo IIIb, se observa una disminución de la movilidad 
durante la fase sistólica y siempre se encuentra acompañada de un agran-
damiento del ventrículo izquierdo, además, se produce un desplazamiento 
de los músculos papilares lejos del anillo mitral observándose un anclaje 
sistólico de las valvas mitrales, transmitido a través de las cuerdas tendi-
nosas tensas o de igual manera como en el tipo IIIa como resultado de una 
incompetencia mitral inducida por radiación (Topilsky, 2020).

7.2 Incompetencia mitral aguda y crónica
De acuerdo a como sea la presentación de la enfermedad, se definirá si es 
aguda o crónica. Algunas de las causas se expresan en la Tabla 6.

Tabla 6. Clasificación según la presentación de la incompetencia mitral

Incompetencia Mitral 
Aguda

Incompetencia Mitral Crónica Causas menos fre-
cuentes

Endocarditis infecciosa
Inflamatorias:

- Cardiopatía reumática

Enfermedades del 
colágeno

Ruptura isquémica de 
músculo papilar

Degenerativas:

- Calcificación del anillo de la válvula 
mitral

- Degeneración mixomatosa en el 
síndrome del prolapso de la válvula 

mitral

Mixoma auricular 
izquierdo

Ruptura de cuerdas 
tendinosas

Infecciosas:

- Endocarditis infecciosa

Comunicación inte-
rauricular tipo ostium 

primum
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Carditis reumática 
aguda

Estructurales:

- Miocardiopatía dilatada 

- Miocardiopatía hipertrófica

Síndrome hipereosin-
ofílico

Miocardiopatía aguda Congénitas Síndrome carcinoide

Disfunción protésica 
aguda y traumática

Afecciones valvulares que rebasaron 
la etapa aguda, convirtiéndose en 

crónicas.
Iatrogénicas

Nota: Tabla confeccionada por el autor del capítulo

7.3 Resumen sindrómico
Debido a la incompetencia de la válvula mitral, se produce un flujo re-
trógrado sanguíneo procedente del ventrículo izquierdo hacia la aurícula 
izquierda, esto se da durante la contracción del corazón (sístole), debido 
a que la presión en la aurícula es menor que en la aorta, algunas implica-
ciones como la hipertensión arterial, la estenosis aórtica y la insuficiencia 
cardíaca, amplifican este flujo retrógrado.

Además, como consecuencia del flujo sanguíneo retrógrado la dila-
tación de la aurícula izquierda y el aumento de la presión provocan que 
este flujo vaya hacia las venas pulmonares, de igual manera, este retroceso 
también afecta al ventrículo izquierdo, que debe enfrentar la regurgitación 
de la sangre desde la aurícula y superar las válvulas sigmoideas de la aorta.

7.4  Resumen etiológico
La estructura que conforma el aparato valvular comprende el anillo mi-
tral, los músculos papilares, las cuerdas tendinosas y los velos valvulares, 
un cambio en alguna de las estructuras puede provocar una incompeten-
cia mitral, esta anomalía valvular se dividen en orgánicas (primarias) y 
funcionales (secundarias).

Entre las causas de la incompetencia mitral orgánica se encuentran:

- Las degenerativas producidas por un desorden no inflamatorio de 
la matriz extracelular, alteraciones del colágeno y de las fibras elásti-
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cas de las valvas produciendo cambios mixomatosos que debilitan la 
morfología valvular.

- Las reumáticas producidas por fusión y retracción de las cuerdas 
tendinosas con infiltrado inflamatorio por infección bacteriana.

- Las congénitas producido por la persistencia del conducto auriculo-
ventricular, por ende, la fusión de las almohadillas auriculoventricu-
lares no se produce correctamente. 

Entre las causas de la incompetencia mitral funcional encontramos a las 
valvas normales con dilatación del anillo, desplazamiento apical del punto 
de aposición de las valvas y secundaria a miocardiopatía dilatada o car-
diopatía isquémica.

La incompetencia mitral también puede ser aguda y crónica. Entre 
las causas agudas encontramos a la endocarditis infecciosa, ruptura de 
los músculos papilares, ruptura de las cuerdas tendinosas, miocardiopatía 
aguda, disfunción protésica aguda, carditis reumática aguda y por trau-
matismo.

Entre las causas crónicas encontramos degenerativas (calcificación del 
anillo valvular mitral y degeneración mixomatosa en el síndrome de pro-
lapso valvular mitral), estructurales (miocardiopatía hipertrófica y mio-
cardiopatía dilatada), infecciosas (endocarditis infecciosa), inflamatorias 
(cardiopatía reumática) y congénitas. 

8. Diagnóstico

8.1 Diagnóstico clínico
El tiempo transcurrido entre el episodio inicial actual de fiebre reumática 
y la aparición de síntomas es más prolongado en pacientes con incompe-
tencia mitral reumática en comparación con aquellos con estenosis mitral 
(Bonow et al., 2020).
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A menudo, la gravedad de los síntomas en pacientes con incompe-
tencia mitral crónica depende de la gravedad de la afección, la velocidad 
de su progresión, las presiones pulmonares, la presencia de taquiarritmias 
auriculares y la existencia de otras enfermedades valvulares, miocardiopa-
tías o enfermedades arteriales coronarias asociadas (Bonow et al., 2020). 

Sindromografía o Diagnóstico positivo (Cuadro clínico):

- Dificultad para respirar durante el ejercicio como un síntoma tem-
prano; sensación de latidos rápidos o irregulares.

- Observación de cianosis distal provocando facies mitral (Cardiacos 
azules de Lasségue).

- Murmullo sistólico intenso en todo el ciclo cardíaco que simula un 
“chorro de vapor”, en la punta, que se irradia hacia la axila y la base del 
pulmón izquierdo.

- Fuerte desplazamiento hacia afuera e impacto visible en la punta.

- Pulso débil (parvus) y de aumento rápido (celer).

8.2 Examen Físico
El pulso en la incompetencia mitral presenta características distintivas: es 
pequeño, breve, con un rápido aumento seguido de un rápido descenso, 
esto se debe al flujo sanguíneo anormal durante la protosístole y al colapso 
telesistólico cuando el flujo sanguíneo tiene un movimiento retrogrado 
hacia la aurícula izquierda (Villar, 2019).

Para distinguir entre la incompetencia mitral y la estenosis aórtica es 
de utilidad la palpación del pulso arterial, ya que ambas condiciones pue-
den generar un soplo sistólico en la base y en la punta del corazón, en la 
incompetencia mitral el ascenso repentino del pulso carotídeo es caracte-
rístico, mientras que en la estenosis aórtica se produce un retraso en dicho 
ascenso (L. Rodríguez, 2023).
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Se puede observar y sentir un choque en la punta del corazón, desplazado 
hacia la izquierda de la línea media clavicular, en el 5to, 6to o 7mo espacio 
intercostal, este desplazamiento está relacionado con el crecimiento ven-
tricular izquierdo y su hiperactividad, en ocasiones, también se puede pal-
par un murmullo holosistólico en el área del ápex cardíaco (Villar, 2019). 

El soplo en la incompetencia mitral puede manifestarse de diferentes 
formas: puede ser holosistólico, sistólico temprano o sistólico tardío, ade-
más, tiene un tono agudo y un timbre similar a un chorro de vapor, siendo 
su intensidad oscilatoria entre III y IV en una escala de VI, aunque puede 
variar en cada caso (L. Rodríguez, 2023) 

Cuando la insuficiencia mitral es de tipo sistólico tardío, generalmen-
te no se la considera grave y esta puede estar relacionado a un prolapso de 
la válvula mitral o por disfunción de los músculos papilares de la válvula, 
por otro lado, los soplos sistólicos tempranos son característicos de la in-
competencia mitral aguda (Dumont et al., 2022).

El soplo de incompetencia mitral se escucha en el área del foco mitral 
y se puede irradiar hacia la axila izquierda, el borde esternal izquierdo, la 
base y la región infraescapular izquierda, en casos de incompetencia mi-
tral crónica grave, es común observar una disminución en la intensidad 
del primer ruido cardíaco (S1) y un amplio desdoblamiento del segundo 
ruido (S2), también se puede auscultar un tercer ruido apical y un mur-
mullo diastólico en la válvula mitral  (Loscalzo & O’Gara, 2023).

Cuando se detecta un tercer ruido apical y un murmullo diastólico en 
un caso de incompetencia mitral, esto indica que la gravedad de la enfer-
medad es mayor en comparación con los casos en los que no se presen-
tan estos elementos, la existencia de hipertensión pulmonar concurrente 
provoca un fortalecimiento del componente pulmonar del segundo ruido 
(P2) (Loscalzo & O’Gara, 2023).
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El soplo causado por la incompetencia mitral debido a la dilatación del 
ventrículo izquierdo disminuye tanto en intensidad como en duración 
después de un tratamiento eficaz con digitálicos, diuréticos y vasodila-
tadores (Villar, 2019), es importante distinguir este soplo sistólico de in-
competencia mitral de la comunicación interventricular, ya que en este úl-
timo caso es más intenso en el borde esternal que en la punta del corazón y 
se irradia en barra, también es necesario diferenciarlo de la incompetencia 
tricúspide, donde el soplo es más intenso en el borde esternal izquierdo y 
aumenta durante la inspiración (Hopfgarten et al., 2020).

Auscultación de la incompetencia mitral. 
La audición de estos podrá ser escuchados en los siguientes links.

• Soplo de la insuficiencia mitral: https://www.youtube.com/wat-
ch?v=_qqevMxlhfY

• Soplo de la insuficiencia mitral crónica: https://www.youtube.com/
watch?v=_kLtuj_Y5lQ

• Soplo del prolapso valvular mitral: https://www.youtube.com/wat-
ch?v=WIJBYW8dgoE

• Soplo de la doble lesión valvular mitral: https://www.youtube.com/
watch?v=nb6dwFfARss

8.3 Exámenes complementarios

8.3.1 Exámenes de laboratorio

- Biomarcadores cardíacos
Los biomarcadores cardíacos son moléculas o proteínas cardíacas circu-
lantes que generalmente pueden detectarse mediante el análisis de san-
gre, estos biomarcadores brindan una forma de detección temprana sobre 
algún daño orgánico irreversible, la detección de lesiones o distensiones 
cardíacas, los marcadores de daño cardíaco, como la troponina y la creati-
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na quinasa, también pueden evaluarse para descartar lesiones en el mús-
culo cardíaco (Ananthan & Lyon, 2020).

Las troponinas cardíacas (Troponina I y T) son los biomarcadores 
“gold standard” para la detección de necrosis de los cardiomiocitos y de 
lesión cardíaca, una elevación persistente de la troponina I se asocia a un 
grado alto de disfunción del ventrículo izquierdo o a eventos cardíacos, 
en comparación con la troponina T que suele ser menos útil ya que se la 
relaciona más con riesgo de muerte, pero no atribuida a enfermedad car-
diovascular (Ananthan & Lyon, 2020).

La creatinina quinasa (CK) es una enzima que se libera cuando hay 
daño cardíaco específicamente en las células musculares cardíacas, la CK 
se divide en tres formas distintas (isoenzimas) las cuales incluyen, (Pati-
bandla et al., 2022): 

- La CK-MM por lo general raramente aparece en el flujo sanguíneo, 
encontrándose principalmente en el músculo esquelético y en el co-
razón.

- La CK-BB los niveles son muy escasos en la sangre, encontrándose 
principalmente en el cerebro y en la musculatura lisa (ejemplo: Útero 
o intestinos).

- La CK-MB es la enzima más importante debido a que al existir can-
tidades significativas en la sangre nos permite establecer daño atribui-
ble a lesión cardíaca.

- Péptido natriurético cerebral (BPN) y N-terminal del pro-péptido 
natriurético tipo B (NT-proBNP)

El BNP y el NT- proBNP son hormonas secretadas por el corazón en res-
puesta al estrés hemodinámico, es decir, por aumento de la estimulación 
neurohormonal (aumento de las catecolaminas) y la tensión transmural, 
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por lo tanto, los niveles elevados de estas hormonas en la sangre indicarían 
afectación cardíaca que podría ayudar al diagnóstico de una incompeten-
cia mitral (Ananthan & Lyon, 2020).

- Hemograma completo
Numerosos estudios han indicado que el ancho de distribución de gló-
bulos rojos (RDW) es un biomarcador pronóstico independiente en re-
lación con las enfermedades cardiovasculares, otro biomarcador útil es el 
volumen plaquetario medio (MPV), ya que el aumento rápido y estable 
lo convierte en un parámetro pronostico/diagnostico confiable (Haybar 
et al., 2019).

Realizar un hemograma completo puede brindar información nece-
saria para revelar signos de inflamación o alguna infección en el organis-
mo, lo cual puede ser relevante si la incompetencia mitral se debe a una 
enfermedad reumática o una endocarditis infecciosa (Haybar et al., 2019).

- Pruebas de coagulación
Las pruebas de coagulación pueden proporcionar datos para evaluar el 
riesgo de trombos o coágulos de sangre, aunque el tema no ha sido inves-
tigado a fondo se cree que pueden ser poco frecuentes en pacientes con 
incompetencia mitral leve a moderada, pero en pacientes con incompe-
tencia mitral grave la situación dependerá de la edad, el grado de incom-
petencia, el tamaño de la aurícula y la función ventricular (Cresti et al., 
2019).

8.3.2 Exámenes imagenológicos

8.3.2.1 Primera categoría: Radiológicos

- Radiografía de tórax 
La radiografía de tórax es una herramienta de diagnóstico inicial la cual 
no proporciona información detallada o una visión directa de la válvula 
mitral, por lo que se utiliza otros métodos diagnósticos de imagen como la 
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ecocardiografía, la tomografía, la resonancia magnética o inclusive el ca-
teterismo cardíaco, según sea el requerimiento necesario para cada caso, 
de manera que la radiografía de tórax brinda detalles generales como la 
silueta cardíaca, la tráquea, los bronquios y las estructuras óseas en lugar 
de los vasos sanguíneos (figura 12 “B”) (Amin et al., 2022). 

Este método diagnóstico entonces se utiliza para proporcionar infor-
mación significativa si hay algún cambio estructural como por ejemplo 
suele ser visible una incompetencia mitral crónica en pacientes con car-
diomegalia por la dilatación en el ventrículo izquierdo esto debido a la 
sobrecarga de volumen en esta cámara (Otto et al., 2021).

Otro de los usos es evaluar la congestión pulmonar por el retroceso 
sanguíneo del ventrículo izquierdo a la aurícula izquierda durante la sís-
tole ventricular que aumenta la presión de la aurícula y el retorno venoso 
pulmonar lo que provocaría la congestión (Cruz et al., 2022), lo cual se 
ve reflejado en la radiografía mostrando los siguientes signos como re-
distribución de flujo sanguíneo, edema pulmonar, aumento de la trama 
vascular pulmonar, y cambios en el tamaño de las estructuras cardíacas 
(Vargas, 2023).

Figura 12. Radiografía estándar de tórax

Tomado de: Figura A: (Willer et al., 2021). X-ray dark-field chest imaging for detection and quantification 
of emphysema in patients with chronic obstructive pulmonary disease: a diagnostic accuracy study. Digital 

Health, 3(11), E733–E744. https://doi.org/10.1016/S2589-7500(21)00146-1; Figura B: (Goderich, s/f) Temas 
de Medicina Interna (M. E. Noya & N. L. Moya (Eds.); 5ta Edició). La Habana: Editorial Ciencias Médicas.
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Figura 12.  
Radiografía estándar de tórax 

A. Radiografía estándar de torax 
normal 

B. Radiografía estándar de torax 
con incompetencia mitral 

  
 

 

 
(Se observa cardiomegalia moderada y 

crecimiento del ventrículo izquierdo) 

Tomado de: Figura A: (Willer et al., 2021). X-ray dark-field chest imaging for detection and quantification 
of emphysema in patients with chronic obstructive pulmonary disease: a diagnostic accuracy study. Digital 

Health, 3(11), E733–E744. https://doi.org/10.1016/S2589-7500(21)00146-1; Figura B: (Goderich, s/f) 
Temas de Medicina Interna (M. E. Noya & N. L. Moya (Eds.); 5ta Edició). La Habana: Editorial Ciencias 

Médicas. 

 

Hay varios tipos de proyección en la radiografía torácica como la PA 

(posteroanterior), AP (anteroposterior) y la lateral, y la que generalmente tiene 

más uso en este tipo de proyección de rayos X es la PA, este procedimiento se 

lo realiza colocando al paciente en bipedestación o sentado frente al detector a 

una distancia de 1.80 a 2 metros en donde el equipo emitirá una radiación de 

rayos X que penetran por la espalda del individuo y saldrán por la parte delantera 

del tórax ayudando a visualizar las estructuras internas alojadas en esta región 

del cuerpo (Descalzo, 2019). 
 
8.3.2.2 Segunda categoría: Ecográficos 
 

Ecocardiografía: Técnica no invasiva que usa ondas de ultrasonido para 

crear imágenes en detalle del corazón, en la incompetencia mitral es utilizada 

para el diagnóstico, prevención, evaluación, monitorización del grado de 
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Hay varios tipos de proyección en la radiografía torácica como la PA (pos-
teroanterior), AP (anteroposterior) y la lateral, y la que generalmente tiene 
más uso en este tipo de proyección de rayos X es la PA, este procedimiento 
se lo realiza colocando al paciente en bipedestación o sentado frente al 
detector a una distancia de 1.80 a 2 metros en donde el equipo emitirá una 
radiación de rayos X que penetran por la espalda del individuo y saldrán 
por la parte delantera del tórax ayudando a visualizar las estructuras inter-
nas alojadas en esta región del cuerpo (Descalzo, 2019).

8.3.2.2 Segunda categoría: Ecográficos
Ecocardiografía: Técnica no invasiva que usa ondas de ultrasonido para 
crear imágenes en detalle del corazón, en la incompetencia mitral es utili-
zada para el diagnóstico, prevención, evaluación, monitorización del gra-
do de gravedad y tratamiento de la enfermedad (Smer et al., 2020).Los 
elementos básicos para su realización se observan en Figura 13.

Figura 13.  Maniobras de escaneo: Inclinación, barrido, rotación, deslizamiento, balanceo y ángulo, estos 
términos son utilizados para definir los movimientos del transductor (Mitchell et al., 2019).

Tomado de: Mitchell, C., Rahko, P., Blauwet, L., Canaday, B., Finstuen, J., Foster, M., Horton, K., Ogunyankin, 
K., Palma, R., & Eric, V. (2019). Guidelines for Performing a Comprehensive Transthoracic Echocardiogra-
phic Examination in Adults: Recommendations from the American Society of Echocardiography. Journal of 

the American Society of Echocardiography, 32(1), 1–64. https://doi.org/10.1016/j.echo.2018.06.004
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gravedad y tratamiento de la enfermedad (Smer et al., 2020).Los elementos 

básicos para su realización se observan en Figura 13. 
Figura 13.  
Maniobras de escaneo: Inclinación, barrido, rotación, deslizamiento, balanceo y 

ángulo, estos términos son utilizados para definir los movimientos del 

transductor (Mitchell et al., 2019). 

Maniobra de inclinación Maniobra de rotación 

  
Maniobra deslizante Maniobra de balanceo 

  

Maniobra de angulación 

 
Tomado de: Mitchell, C., Rahko, P., Blauwet, L., Canaday, B., Finstuen, J., Foster, M., Horton, K., 

Ogunyankin, K., Palma, R., & Eric, V. (2019). Guidelines for Performing a Comprehensive Transthoracic 

Echocardiographic Examination in Adults: Recommendations from the American Society of 

Echocardiography. Journal of the American Society of Echocardiography, 32(1), 1–64. 
https://doi.org/10.1016/j.echo.2018.06.004 
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Abreviaturas: RVOT (Tracto de salida del ventrículo derecho), PV (Vál-
vula pulmonar), PA (Artería pulmonar), IVS (Tabique interventricular), 
RV (Ventrículo derecho), AO (Aorta), LA (Aurícula izquierda), LVOT 
(Tracto de salida del ventrículo izquierdo), LV (Ventrículo izquierdo), TV 
(Válvula tricúspide), RA (Aurícula derecha), IAS (Tabique interauricular), 
MV (Válvula mitral), CS (Seno coronario) (Mitchell et al., 2019).

- Ecocardiografía transtorácica (ETT)
La ecocardiografía transtorácica es esencial en el conjunto de herramien-
tas de diagnóstico para pacientes cardíacos debido a su ausencia de radia-
ción perjudicial, su relativa facilidad y rapidez de realización, y su amplia 
disponibilidad (Khalili et al., 2020). Mediante la ETT se pueden obtener 
ciertos parámetros rutinarios como el diámetro sistólico final del ventrí-
culo izquierdo, el diámetro diastólico final del ventrículo izquierdo y el 
diámetro posteroanterior de la aurícula izquierda (figura 14) (Cong et al., 
2018).

Figura 14.  Ecocardiografía transtorácica

Tomado de: (Dong et al., 2019). Comparison of transthoracic echocardiography with computed tomography 
in evaluation of pulmonary veins. BMC Cardiovascular Disorders, 19(315). https://doi.org/10.1186/s12872-

019-01272-8

- Ecocardiografía transesofágica (ETE)
Técnica diagnóstica utilizada para evaluar el funcionamiento y la estruc-
tura del corazón mediante el uso de ultrasonidos a diferencia de la ecocar-
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Figura 14.  
Ecocardiografía transtorácica 

 
Tomado de: (Dong et al., 2019). Comparison of transthoracic echocardiography with computed 

tomography in evaluation of pulmonary veins. BMC Cardiovascular Disorders, 19(315). 

https://doi.org/10.1186/s12872-019-01272-8 
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diografía transtorácica convencional, en la ETE se introduce una sonda 
especial a través del esófago para la obtención de imágenes detalladas para 
el diagnóstico preciso y la planificación de tratamientos adecuados (Teran 
et al., 2020). 

La ETE es una herramienta muy valiosa en el campo de la cardiología, 
sin embargo, es importante señalar que es una técnica invasiva debido a 
la necesidad de introducir una sonda a través de la boca, por lo que, se 
requiere la supervisión de un profesional médico especializado (figura15) 
(Puchalski et al., 2020).

Figura 15.  Ecocardiografía transesofágica

Tomado de: (Página Web, 2023b). Ecocardiograma transesofágico. Standford Medicine - Children’s Health. 
https://www.stanfordchildrens.org/es/topic/default?id=transesophagealechocardiogram-92-P09326chocar-

diogram-92-P09326

La sonda que se utiliza para realizar la ecocardiografía es flexible y del-
gada, insertándose luego de adormecer la garganta y sedando al paciente 
para minimizar la incomodidad, una vez que la sonda se encuentre en el 
esófago, el especialista obtendrá las imágenes más claras y detalladas del 
corazón evitando las interferencias de los huesos, tejidos y de los pulmo-
nes que pueden afectar la calidad de las imágenes obtenidas mediante la 
ecocardiografía transtorácica (Puchalski et al., 2020).

Con el uso de esta técnica se pueden detectar una gran variedad de 
afecciones cardíacas, como enfermedades valvulares, defectos cardíacos 
congénitos, coágulos sanguíneos en el corazón, enfermedad de la aor-
ta, entre otras, también puede ser útil durante procedimientos médicos, 
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- Ecocardiografía transesofágica (ETE) 
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ecocardiografía transtorácica convencional, en la ETE se introduce una sonda 

especial a través del esófago para la obtención de imágenes detalladas para el 

diagnóstico preciso y la planificación de tratamientos adecuados (Teran et al., 

2020).  

 

La ETE es una herramienta muy valiosa en el campo de la cardiología, sin 

embargo, es importante señalar que es una técnica invasiva debido a la 

necesidad de introducir una sonda a través de la boca, por lo que, se requiere la 

supervisión de un profesional médico especializado (figura15) (Puchalski et al., 

2020). 

Figura 15.  
Ecocardiografía transesofágica 

 
Tomado de: (Página Web, 2023b). Ecocardiograma transesofágico. Standford Medicine - Children’s 
Health. https://www.stanfordchildrens.org/es/topic/default?id=transesophagealechocardiogram-92-

P09326chocardiogram-92-P09326 
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como cirugías cardíacas, para guiar al cirujano y proporcionar informa-
ción en tiempo real sobre la estructura y función cardíacas (Teran et al., 
2020).

- Ecocardiografía transesofágica bidimensional (ETE 2D)
La ETE 2D es una técnica semi-invasiva que se realiza introduciendo una 
sonda de ultrasonido a través del esófago, de forma que permite ver imá-
genes más precisas y con más resolución que la ecocardiografía de tórax 
convencional, esta técnica además utiliza como medio principal un plano 
de sector estándar, que muestra la dilatación del corazón izquierdo, es de-
cir, tanto aurícula como ventrículo del lado izquierdo (figura 16) (Sawas-
diwipachai et al., 2022).

Figura 16.  Ecocardiografía transesofágica bidimensional

Tomado de: Hahn, R. T., Saric, M., Faletra, F. F., Garg, R., Gillam, L. D., et al. (2022). Recommended Stan-
dards for the Performance of Transesophageal Echocardiographic Screening for Structural Heart Interven-

tion: From the American Society of Echocardiography. Journal of the American Society of Echocardiography, 
35(1), 1–76. https://www.asecho.org/wp-content/uploads/2022/01/PIIS0894731721005940.pdf

Vista simultánea de imágenes biplanas medioesofágica que permite visua-
lizar la comisura medial y lateral de la válvula mitral en el lado izquierdo 
de la imagen y vista del eje largo de la línea media ortogonal comisural de 
la valva anterior y de la valva posterior en el lado derecho de la imagen. 
Abreviaturas: ME (medioesofágica), Ao (aorta) (Hahn et al., 2022).(Figu-
ra 16).

44 
 

Figura 16.  
Ecocardiografía transesofágica bidimensional 

 

 
Tomado de: Hahn, R. T., Saric, M., Faletra, F. F., Garg, R., Gillam, L. D., et al. (2022). Recommended 
Standards for the Performance of Transesophageal Echocardiographic Screening for Structural Heart 

Intervention: From the American Society of Echocardiography. Journal of the American Society of 

Echocardiography, 35(1), 1–76. https://www.asecho.org/wp-
content/uploads/2022/01/PIIS0894731721005940.pdf 

 
           Vista simultánea de imágenes biplanas medioesofágica que permite 

visualizar la comisura medial y lateral de la válvula mitral en el lado izquierdo de 

la imagen y vista del eje largo de la línea media ortogonal comisural de la valva 

anterior y de la valva posterior en el lado derecho de la imagen. Abreviaturas: 

ME (medioesofágica), Ao (aorta) (Hahn et al., 2022).(Figura 16). 

 

Además, se puede emplear para evaluar posibles causas subyacentes de 

la incompetencia mitral, como el prolapso de la válvula mitral, la ruptura de las 

cuerdas tendinosas o enfermedades mitrales reumáticas también permite 

determinar las consecuencias hemodinámicas, verificando si hay algún aumento 

en el volumen telediastólico y telesistólico, o una disminución en la fracción de 

eyección (Sawasdiwipachai et al., 2022). 

 

- Ecocardiografía transesofágica tridimensional (ETE 3D) 
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Además, se puede emplear para evaluar posibles causas subyacentes 
de la incompetencia mitral, como el prolapso de la válvula mitral, la rup-
tura de las cuerdas tendinosas o enfermedades mitrales reumáticas tam-
bién permite determinar las consecuencias hemodinámicas, verificando 
si hay algún aumento en el volumen telediastólico y telesistólico, o una 
disminución en la fracción de eyección (Sawasdiwipachai et al., 2022).

- Ecocardiografía transesofágica tridimensional (ETE 3D)
Difiere de la forma bidimensional significativamente por la forma en que 
se muestran las imágenes, la ETE 3D usa el escaneo de volumen en tiem-
po real (figura 17) (Kiveric & Gregory, 2019), por lo que, la resolución y 
cuantificación de las imágenes de la morfología de toda la estructura de 
la válvula mitral se ha vuelto muy factible para evaluar de manera precisa 
alguna anormalidad (figura 18), como las anteriormente mencionadas en 
la ETE 2D (Cong et al., 2018).

Figura 17.  Parámetros de la geometría tridimensional de la válvula mitral

Tomado de:  Cong, T., Gu, J., Lee, A. P.-W., Shang, Z., Sun, Y., Sun, Q., Wei, H., Chen, N., Sun, S., & Fu, 
T. (2018). Quantitative analysis of mitral valve morphology in atrial functional mitral regurgitation using 

real-time 3-dimensional echocardiography atrial functional mitral regurgitation. Cardiovascular Ultrasound, 
16(13). https://doi.org/10.1186/s12947-018-0131-1

Figura 17 (Parámetros de la geometría tridimensional de la válvula mi-
tral): Diámetro anteroposterior (a), ancho comisural (b), circunferencia 
anular (c), altura anular (d), área anular en el plano de proyección (e), 
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Difiere de la forma bidimensional significativamente por la forma en que 

se muestran las imágenes, la ETE 3D usa el escaneo de volumen en tiempo real 

(figura 17) (Kiveric & Gregory, 2019), por lo que, la resolución y cuantificación de 

las imágenes de la morfología de toda la estructura de la válvula mitral se ha 

vuelto muy factible para evaluar de manera precisa alguna anormalidad (figura 

18), como las anteriormente mencionadas en la ETE 2D (Cong et al., 2018). 

 

Figura 17.  
Parámetros de la geometría tridimensional de la válvula mitral 

 
Tomado de:  Cong, T., Gu, J., Lee, A. P.-W., Shang, Z., Sun, Y., Sun, Q., Wei, H., Chen, N., Sun, S., & Fu, 

T. (2018). Quantitative analysis of mitral valve morphology in atrial functional mitral regurgitation using 

real-time 3-dimensional echocardiography atrial functional mitral regurgitation. Cardiovascular Ultrasound, 
16(13). https://doi.org/10.1186/s12947-018-0131-1 

 

Figura 17 (Parámetros de la geometría tridimensional de la válvula 
mitral): Diámetro anteroposterior (a), ancho comisural (b), circunferencia anular 

(c), altura anular (d), área anular en el plano de proyección (e), áreas de las 

superficies expuestas de la valva anterior y posterior (f/g), volumen del prospecto 

(h) (Cong et al., 2018). 
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áreas de las superficies expuestas de la valva anterior y posterior (f/g), vo-
lumen del prospecto (h) (Cong et al., 2018).

Figura 18.  Ecocardiografía transesofágica tridimensional

Tomado de: Hahn, R. T., Saric, M., Faletra, F. F., Garg, R., Gillam, L. D., et al. (2022). Recommended Stan-
dards for the Performance of Transesophageal Echocardiographic Screening for Structural Heart Interven-

tion: From the American Society of Echocardiography. Journal of the American Society of Echocardiography, 
35(1), 1–76. https://doi.org/10.1016/j.echo.2021.07.006

Figura 18 A-B (Se visualiza lado latero-medial (línea roja) y lado ante-
roposterior (línea azul)): La imagen renderizada en 3D en el panel A es 
la vista frontal inicial de la válvula mitral desde la perspectiva auricular; 
medial a la izquierda, lateral a la derecha, anterior en la parte inferior y 
posterior en la parte superior de la imagen ecocardiográfica con la aorta 
(Ao) a las 6 en punto. Para generar la vista frontal al cirujano, la imagen 
del panel A se gira 180° en el eje z (B) de modo que la aorta esté ahora a 
las 12 en punto (Hahn et al., 2022).

8.3.2.3 Tercera categoría: Tomográficos

- Tomografía computarizada multidetector (TCM)
Técnica imagenológica que puede proporcionar datos significativos para 
la preparación previa a los procedimientos transcatéter de la válvula mi-
tral, mediante múltiples cortes transversales del corazón, la TCM permite 
evaluar de manera precisa el tamaño y la forma de las valvas mitrales, el 
anillo valvular mitral, los músculos papilares y otros componentes relacio-
nados a la incompetencia mitral (figura 19) (Kaewkes et al., 2022).
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Figura 18.  
Ecocardiografía transesofágica tridimensional 

 
Tomado de: Hahn, R. T., Saric, M., Faletra, F. F., Garg, R., Gillam, L. D., et al. (2022). Recommended 

Standards for the Performance of Transesophageal Echocardiographic Screening for Structural Heart 

Intervention: From the American Society of Echocardiography. Journal of the American Society of 
Echocardiography, 35(1), 1–76. https://doi.org/10.1016/j.echo.2021.07.006 

 

Figura 18 A-B (Se visualiza lado latero-medial (línea roja) y lado 
anteroposterior (línea azul)): La imagen renderizada en 3D en el panel A es la 

vista frontal inicial de la válvula mitral desde la perspectiva auricular; medial a la 

izquierda, lateral a la derecha, anterior en la parte inferior y posterior en la parte 

superior de la imagen ecocardiográfica con la aorta (Ao) a las 6 en punto. Para 

generar la vista frontal al cirujano, la imagen del panel A se gira 180° en el eje z 

(B) de modo que la aorta esté ahora a las 12 en punto (Hahn et al., 2022). 

 

8.3.2.3 Tercera categoría: Tomográficos 
 

- Tomografía computarizada multidetector (TCM) 
 

Técnica imagenológica que puede proporcionar datos significativos para 

la preparación previa a los procedimientos transcatéter de la válvula mitral, 

mediante múltiples cortes transversales del corazón, la TCM permite evaluar de 

manera precisa el tamaño y la forma de las valvas mitrales, el anillo valvular 

mitral, los músculos papilares y otros componentes relacionados a la 

incompetencia mitral (figura 19) (Kaewkes et al., 2022). 
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Figura 19. Tomografía computarizada multidetector

Tomado de: (Página Web, 2023e). Tomografía computarizada multidetector (MDCT). Cloud Hospital. 
https://icloudhospital.com/es/specialties/tomografia-computarizada-multidetector-mdctl 

Otra de las utilidades de la TCM es el poder detectar anomalías estructu-
rales, como el prolapso valvular, el engrosamiento de los velos o la presen-
cia de calcificaciones, también permite cuantificar el volumen y la direc-
ción del flujo retrógrado de sangre desde el ventrículo izquierdo hacia la 
aurícula izquierda (Kaewkes et al., 2022).

De manera que esta modalidad de imagen permite determinar la 
gravedad de la incompetencia proporcionando información valiosa en la 
toma de decisiones sobre el tratamiento, la reparación o realizar un re-
emplazo percutáneo de la válvula mitral, de igual forma su uso en el se-
guimiento postoperatorio es necesario para evaluar la efectividad de la 
cirugía verificando que la válvula mitral funcione correctamente (Zoghbi 
et al., 2019).

8.3.2.4 Cuarta categoría: Resonancia magnética cardiovascular 
(RMC)
Este estudio imagenológico es eficaz para obtener imágenes no invasivas 
del corazón, aunque no se realiza de rutina, de manera que su uso es in-
dicado para individuos con resultados ecocardiográficos de calidad in-
adecuada, contradictorios o ante alguna duda, por lo que se recomienda 
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Figura 19.  
Tomografía computarizada multidetector 

 
Tomado de: (Página Web, 2023e). Tomografía computarizada multidetector (MDCT). Cloud Hospital. 

https://icloudhospital.com/es/specialties/tomografia-computarizada-multidetector-mdctl  

 

Otra de las utilidades de la TCM es el poder detectar anomalías 

estructurales, como el prolapso valvular, el engrosamiento de los velos o la 

presencia de calcificaciones, también permite cuantificar el volumen y la 

dirección del flujo retrógrado de sangre desde el ventrículo izquierdo hacia la 

aurícula izquierda (Kaewkes et al., 2022). 

 

De manera que esta modalidad de imagen permite determinar la gravedad 

de la incompetencia proporcionando información valiosa en la toma de 

decisiones sobre el tratamiento, la reparación o realizar un reemplazo 

percutáneo de la válvula mitral, de igual forma su uso en el seguimiento 

postoperatorio es necesario para evaluar la efectividad de la cirugía verificando 

que la válvula mitral funcione correctamente (Zoghbi et al., 2019). 

 

8.3.2.4 Cuarta categoría: Resonancia magnética cardiovascular (RMC) 
 

Este estudio imagenológico es eficaz para obtener imágenes no invasivas 

del corazón, aunque no se realiza de rutina, de manera que su uso es indicado 

para individuos con resultados ecocardiográficos de calidad inadecuada, 

contradictorios o ante alguna duda, por lo que se recomienda utilizar la RMC 
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utilizar la RMC que evalúa de forma precisa la gravedad de las lesiones 
valvulares, especialmente en casos de lesiones regurgitantes (figura 20) 
(Russo et al., 2020)

En el caso de la válvula mitral proporciona información adicional va-
liosa que permite una visión detalla de su anatomía permitiendo evaluar 
la gravedad de la incompetencia y a tomar decisiones terapéuticas ade-
cuadas, este método de imagen también es útil para evaluar los volúmenes 
ventriculares, las anomalías de la aorta ascendente, la función sistólica y la 
fibrosis miocárdica (Vahanian et al., 2022).

Figura 20.  Resonancia magnética cardiovascular

Tomado de: Amin, E., Campbell-Washburn, A., & Ratnayaka, K. (2022). MRI-Guided Cardiac Catheteriza-
tion in Congenital Heart Disease: How to Get Started. Current Cardiology Reports, 24, 419–429. https://doi.

org/10.1007/s11886-022-01659-8

Planos: Sagital (a), coronal (b) y axial (c).

8.3.2.5 Quinta categoría: Tomografía por emisión de positrones 
(TEP)
Este estudio de imagen médica avanzada, aunque no es el método de elec-
ción, en la mayoría de los casos proporciona información útil que permite 
determinar características funcionales cardiacas identificando las regio-
nes con metabolismo celular normal y aquellas con alteraciones funda-
mentalmente con deficiencias, permitiendo los siguiente, (figura 21):

Evaluar la viabilidad miocárdica: En los casos de pacientes con in-
competencia mitral crónica, se pueden observar áreas del miocardio que 
presentan una función reducida debido a la regurgitación mitral, la TEP 
con radiotrazadores como el fluorodesoxiglucosa puede contribuir a iden-
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que evalúa de forma precisa la gravedad de las lesiones valvulares, 

especialmente en casos de lesiones regurgitantes (figura 20) (Russo et al., 2020) 

 

En el caso de la válvula mitral proporciona información adicional valiosa 

que permite una visión detalla de su anatomía permitiendo evaluar la gravedad 

de la incompetencia y a tomar decisiones terapéuticas adecuadas, este método 

de imagen también es útil para evaluar los volúmenes ventriculares, las 

anomalías de la aorta ascendente, la función sistólica y la fibrosis miocárdica 

(Vahanian et al., 2022). 

 

Figura 20.  
Resonancia magnética cardiovascular 

 
Tomado de: Amin, E., Campbell-Washburn, A., & Ratnayaka, K. (2022). MRI-Guided Cardiac 

Catheterization in Congenital Heart Disease: How to Get Started. Current Cardiology Reports, 24, 419–

429. https://doi.org/10.1007/s11886-022-01659-8 

Planos: Sagital (a), coronal (b) y axial (c). 

 

8.3.2.5 Quinta categoría: Tomografía por emisión de positrones (TEP) 
 

Este estudio de imagen médica avanzada, aunque no es el método de 

elección, en la mayoría de los casos proporciona información útil que permite 

determinar características funcionales cardiacas identificando las regiones con 

metabolismo celular normal y aquellas con alteraciones fundamentalmente con 

deficiencias, permitiendo los siguiente, (figura 21): 

 
Evaluar la viabilidad miocárdica: En los casos de pacientes con 

incompetencia mitral crónica, se pueden observar áreas del miocardio que 

presentan una función reducida debido a la regurgitación mitral, la TEP con 
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tificar las áreas de tejido miocárdico viable y de esta forma diferenciarlas 
de las áreas de tejido cicatricial o las áreas de tejido no funcional (San et 
al., 2019).

Evaluar la perfusión cardíaca: La TEP con radiotrazadores específicos 
puede evaluar la perfusión cardíaca, proporcionando información sobre 
el flujo sanguíneo coronario, de tal manera puede detectar posibles ano-
malías en la irrigación del miocardio, esto puede ser relevante en casos de 
incompetencia mitral en la cual la función cardíaca está comprometida 
debido a la reducción en el flujo sanguíneo (San et al., 2019).

Detectar inflamación: Brinda ayuda para identificar y evaluar la infla-
mación en el tejido cardíaco, utilizando radiotrazadores específicos, como 
el fluorodeoxiglucosa o el fluorodeoxitimidina, proporcionando informa-
ción sobre la actividad metabólica y la proliferación celular, demostrando 
la existencia de inflamación (San et al., 2019).

Figura 21. Tomografía por emisión de positrones

Tomado de: (Olmos et al., 2019). El papel de las nuevas técnicas de imagen en el diagnóstico de la endocardi-
tis infecciosa. Revista Española de Cardiología, 54(1), 4–8. https://doi.org/10.1016/j.rccl.2018.12.009 49 
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Detectar inflamación: Brinda ayuda para identificar y evaluar la 

inflamación en el tejido cardíaco, utilizando radiotrazadores específicos, como el 
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8.3.3 Otros exámenes

- Electrocardiograma (ECG)
Los estudios realizados por este método se han centrado sobre todo en la 
detección de la estenosis aórtica, sin embargo, también sirve para la detec-
ción de patologías valvulares como la incompetencia aórtica y la incom-
petencia mitral, utilizando el ECG de 12 derivaciones puede evidenciar 
el desarrollo de arritmias auriculares, desviación del eje a la izquierda, 
signos de hipertrofia ventricular izquierda, ondas P mitrales, la dilatación 
auricular izquierda por sobrecarga diastólica ventricular izquierda, pre-
sencia de isquemia o trastornos de la conducción (Elias et al., 2022).

- Cateterización cardíaca
Cuando los hallazgos clínicos no son consistentes con los resultados de 
las pruebas no invasivas o semi-invasivas se puede usar la cateterización 
cardíaca para cuantificar el volumen de la incompetencia mitral con muy 
alta precisión, introduciendo un catéter por un vaso sanguíneo que se guía 
hasta el corazón para medir de forma directa la presión de las cámaras 
cardíacas y de los vasos sanguíneos (Amin et al., 2022).

- Angiografía coronaria
Este método diagnóstico de imagen es de primera elección para para 
identificar la presencia y extensión de cardiopatía coronaria, al igual que 
cualquier procedimiento invasivo es un proceso que conlleva riesgos, sin 
embargo, esta técnica puede ser la única opción adecuada para obtener 
información diagnóstica o para guiar procedimientos terapéuticos espe-
cíficos, decidiendo de manera individualizada según las necesidades y el 
estado clínico del paciente (Cabrera et al., 2021)

Durante el procedimiento de cateterismo cardíaco técnica anterior-
mente mencionada), es posible llevar a cabo una angiografía coronaria 
con el fin de observar las arterias coronarias y evaluar el flujo sanguíneo 
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en el corazón, aunque esta técnica no se enfoca directamente en la detec-
ción de la insuficiencia mitral, puede que resulte muy útil para analizar el 
movimiento sanguíneo y de esta forma descartar alguna posible enferme-
dad coronaria como causa secundaria de la incompetencia mitral (Ngam 
et al., 2020).

- Estudio de la fracción de eyección con ventriculografía
De igual manera durante el procedimiento de cateterismo cardíaco, es 
posible llevar a cabo una ventriculografía, aunque estos datos pueden ob-
tenerse mediante una ecografía, ante la duda o para definir con mayor 
exactitud la fracción de eyección del ventrículo izquierdo es que se realiza 
este estudio  (Giurgea et al., 2019).

De manera tal que el propósito de este estudio es analizar la función 
de la cámara midiendo la cantidad de sangre que se expulsa desde el ven-
trículo izquierdo en cada contracción, además que esta evaluación puede 
ser de mucha utilidad para comprender el impacto de la incompetencia 
mitral en la función del ventrículo (Giurgea et al., 2019).

8.4 Diagnóstico diferencial
Síndrome coronario agudo: Surge debido a la ruptura o erosión de la placa 
en las arterias coronarias, dando lugar a la creación de coágulos que pro-
vocan la obstrucción del flujo sanguíneo y la falta de suministro adecuado 
de oxígeno al tejido cardíaco distal, lo que resulta en isquemia (Atwood, 
2022)

Estenosis aórtica severa:  Afección cardíaca en la cual la válvula aór-
tica, que regula el flujo sanguíneo desde el corazón hacia la aorta, está 
significativamente estrechada o restringida en su apertura provocando di-
ficultades en el flujo sanguíneo desde el ventrículo izquierdo hacia la aorta 
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y al resto del organismo, esta enfermedad puede ser causada por el engro-
samiento de las válvulas aórticas debido al envejecimiento, acumulación 
de calcio o enfermedad valvular degenerativa (Guedeney & Collet, 2022).

Endocarditis infecciosa: Enfermedad que causa la inflamación del 
endocardio y de las válvulas cardíacas por colonización bacteriana, en la 
mayoría de los casos los agentes causantes de esta infección son los estrep-
tococos grampositivos, estafilococos y enterococos, si no se identifica y se 
trata de manera temprana desarrollan una gran gama de manifestaciones, 
por lo que una evaluación, historia y un examen físico completo, podría 
ayudar a diagnosticar y crear estrategias para controlar la enfermedad dis-
minuyendo así la morbimortalidad (Yallowitz & Decker, 2023).

Shock cardiogénico: Surge a raíz de la disminución del gasto cardíaco 
que puede conducir a una hipoperfusión sistémica provocando una serie 
de desequilibrios perjudiciales, como periodos de isquemia, inflamación, 
vasoconstricción y sobrecarga de volumen, estos procesos a menudo cul-
minan en un fallo multiorgánico que en consecuencia pueden provocar el 
fallecimiento del individuo que padece de la enfermedad (BehnammTe-
hrani et al., 2020).

Defecto septal ventricular: Forma más común de cardiopatía de ori-
gen congénito, hay cuatro tipos principales de defectos del tabique ven-
tricular como el perimembranoso, muscular, de salida y de entrada, sin 
embargo, los defectos del tabique suelen ser insignificantes ya que cierran 
por si solos pero la persistencia del mismo requiere medidas diagnósticas 
por imagen para determinar si el individuo requiere de alguna interven-
ción quirúrgica o transcatéter (Nayak et al., 2020).

Embolia pulmonar: Trastorno cardiovascular que consiste en la forma-
ción de émbolos sanguíneos cuando se desprenden de un trombo, este 
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viaja por el torrente sanguíneo hasta causar obstrucción en alguna arteria 
impidiendo el correcto flujo sanguíneo y provocando isquemia en el tejido 
afectado (Duffett et al., 2020).

Trauma torácico cerrado: Aparece luego de una lesión y/o patología 
en la región del tórax que resultan de fuerzas externas, como impactos o 
accidentes, sin que este involucre una ruptura o perforación en la pared 
torácica, estas lesiones no penetrantes pueden afectar las estructuras in-
ternas causando diversas complicaciones (Polireddy et al., 2022).

Por ejemplo, en estructuras vasculares (traumatismo aórtico), en esó-
fago (perforación esofágica), el corazón (derrame pericárdico, contusión 
cardíaca), el espacio pleural y las vías respiratorias (hemotórax, neumotó-
rax, lesión bronquial), los pulmones (contusión pulmonar), el diafragma 
(rotura diafragmática) y en la pared torácica (tórax inestable) (Polireddy 
et al., 2022).

Síndrome carcinoide: Se basa en la liberación de aminas biogénicas y 
polipéptidos que ingresan a la circulación sistémica escapando del meta-
bolismo del primer paso del hígado, al saltarse este paso no se inactivan 
debido a la presencia de tumores neuroendocrinos bien diferenciados o 
por función hepática alterada (Pandit et al., 2023).

Por ende, este síndrome termina provocando efectos vasodilatadores 
(enrojecimiento, sibilancias), síntomas gastrointestinales (malabsorción, 
diarrea), síntomas cardíacos (valvulopatía tricúspidea del corazón dere-
cho), pelagra (secundaria a la deficiencia de niacina), fatiga y algunas ve-
ces provocan deterioro cognitivo (Pandit et al., 2023).

Arritmia supraventricular: Trastorno en el ritmo cardíaco que se ori-
gina en las aurículas, estas pueden incluir una variedad de patrones irre-
gulares de latidos cardíacos, como taquicardias (latidos rápidos) o bradi-
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cardias (latidos lentos), que se generan en las vías eléctricas anormales en 
la aurícula o en el nodo auriculoventricular (Brugada et al., 2020).

9. Tratamiento

9.1 Tratamiento profiláctico

9.1.1 Medidas profilácticas

- Mantener un estilo de vida saludable
Asumir en su vida hábitos más saludables, como tener un estilo de alimen-
tación equilibrada y nutritiva, evitando el consumo de grasas saturadas, 
alimentos procesados, exceso de sodio, recomendando consumir alimen-
tos con grasas saludables, proteínas magras, frutas, verduras, entre otros.

Asegurarse de realizar actividad física con regularidad para fortalecer 
la musculatura cardíaca siempre y cuando lo recomiende su médico tra-
tante, tratar de mantener un peso óptimo, evitar sustancias dañinas para 
su organismo como el consumo de alcohol y el tabaco, en general todo 
esto puede contribuir a mantener una buena salud cardiovascular. 

- Control de enfermedades subyacentes y de las infecciones
Cada individuo debe hacerse un chequeo médico anual, generalmente si 
la persona se ha mantenido con buena salud esta puede acudir al centro de 
salud para su correspondiente anamnesis, toma de signos vitales y preven-
ción de algunas enfermedades, como en este capítulo hablamos sobre la 
incompetencia mitral, sería sobre el respectivo control de la enfermedad 
ayudando a prevenir o retrasar la progresión de la misma.

El correspondiente control de las infecciones bacterianas que podrían 
provocar daños en las válvulas del corazón, de manera que el médico tra-
tante le indica al paciente que debe manejar adecuadamente su salud en 
caso de infecciones a las vías respiratorias, a las vías urinarias, inclusive 
el médico le indica al paciente mantener una buena higiene oral, ya que 
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podría provocar una endocarditis infecciosa que implicaría la generación 
de una incompetencia mitral reumática.

- Educación y conciencia sobre la enfermedad
Es importante educarse sobre los factores de riesgo, los síntomas, las com-
plicaciones, las medidas preventivas y el tratamiento de la insuficiencia 
mitral, los individuos que se mantienen informados sobre la enfermedad 
sabrán como actuar correctamente ante la misma, de manera que podrán 
buscar atención médica temprana ante cualquier preocupación.

9.1.2 Medidas de prevención

- Prevención durante el embarazo
La incompetencia mitral durante el embarazo es considerada una com-
plicación de alto riesgo cuando la clase funcional es de III o IV según la 
clasificación mundial de la salud del riesgo en la gestación en cardiopatías 
maternas, o se encuentre asociada a hipertensión pulmonar severa que 
supera el 75% de la presión sistémica, o cuando se presenta una disfun-
ción del ventrículo izquierdo con una fracción de eyección inferior al 40% 
(Guimarães et al., 2019).

De igual manera las complicaciones son de riesgo bajo, cuando su 
situación funcional I-II, siempre y cuando cuenten con buena función 
del ventrículo izquierdo (Guimarães et al., 2019), es decir la reducción 
de la poscarga y la disminución de la resistencia vascular sistémica lo que 
permite un desarrollo normal durante el embarazo y el parto a término 
(Gupta et al., 2021). 

Otra de las complicaciones de bajo riesgo más comunes durante el 
embarazo es el prolapso mitral que puede presentarse con o sin un leve a 
moderado deterioro en la función de la válvula mitral y con función sistó-
lica del ventrículo izquierdo normal (Fraccaro et al., 2020).
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Algunas pacientes con defectos al tabique auriculoventricular an-
teriormente reparado o no reparado también pueden tener una incom-
petencia mitral significativa de la válvula auriculoventricular izquierda 
(Lewey et al., 2021). 

A continuación, algunas medidas generales que pueden prevenir o 
ayudar a un control para el manejo de la incompetencia mitral durante el 
embarazo, (Cardiopatía Materna y Gestación, 2018):

Atención prenatal regular (controles ecocardiográficos fetales): Funda-
mental para detectar cualquier tipo de cambio en la función de la válvula 
mitral y para realizar un seguimiento de cerca de la salud cardíaca durante 
el embarazo.

Consulta con un cardiólogo: Si la paciente cuenta con una enfermedad 
cardíaca preexistente o con antecedentes de incompetencia mitral, es im-
portante que la paciente trabaje en conjunto con un cardiólogo especia-
lizado en enfermedades cardíacas en mujeres embarazadas, de tal mane-
ra que le ayude proporcionándole una evaluación completa y un plan de 
atención personalizado.

Control del peso y dieta saludable: Mantener un peso corporal saludable 
durante el embarazo puede ayudar a reducir la carga sobre el corazón y 
minimizar el estrés en las válvulas cardíacas, se recomienda la aplicación 
de una dieta equilibrada y rica en nutrientes muy fundamental para la sa-
lud en general evitando problemas metabólicos y otros trastornos durante 
el embarazo.

Evitar el estrés: El estrés puede afectar negativamente la salud cardíaca, 
por lo que el médico especialista puede indicar la práctica de técnicas de 
relajación, como la meditación o el yoga, reduciendo el estrés de manera 
significativa.
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Tabla 7.  Fármacos que se utilizan en enfermedades cardiovasculares que están contraindicados en el emba-
razo

Fá
rm

ac
os

Categoría de riesgo 
al feto (FDA)

Efectos adversos
Atraviesa 

la placenta
Pasa a la leche 

materna

Antiarrítmicos

A
m

io
da

ro
na

D

- Hipotiroidismo

- Hipertiroidismo

- Crecimiento intrauterino res-
tringido

- Bradicardia

- Defecto ventricular septal

SI
Si (Emplear 
una alternativa 
más segura)

BetaBloqueantes

A
te

no
lo

l

D

- Bradicardia fetal

- Hipoglicemia

- Crecimiento intrauterino res-
tringido (2do y 3er trimestre)

- Hipospadias (1er trimestre)

SI
Si (Emplear 
una alternativa 
más segura

EI
C

A
–A

R
A

 II

D

- Displasia tubular o renal,

- Oligohidramnios

- Crecimiento intrauterino res-
tringido 

- Trastornos de la osificación del 
cráneo

- Hipoplasia pulmonar

- Contracturas

- Articulaciones grandes

- Anemia

- Muerte fetal intrauterina

SI

Si (Captopril y 
enalapril son 
c omp at ib l e s 
con la lactan-
cia materna 
en neonatos 
>1500g)
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Anticoagulantes

W
ar

fa
ri

na

X - Embriopatía (1er trimestre)

- Anomalías del SNC

- Hemorragia severa (3er trimes-
tre)

Riesgo muy 
bajo (Super-
visión de he-
matomas en el 
recién nacido)

Diuréticos

Es
pi

ro
no

la
ct

on
a

D

- Efecto antiandrogénico fetal

- Hendiduras palatinas (1er tri-
mestre)

SI
Riesgo muy 
bajo

Antiagregantes

Á
ci

do
 A

ce
til

sa
lic

íli
co

 (d
os

is
 a

lta
s)

N

- Sangrado fetal y materno

- Cierre prematuro del conducto 
arterioso permeable

- Retraso del crecimiento intrau-
terino

- Teratogenia

- Aumento de mortalidad peri-
natal

SI
Alto riesgo (no 
recomendado)

Otros fármacos

Es
ta

tin
as

X

- Inhibición de la replicación del 
ADN

- Anomalías congénitas

SI
Alto riesgo (no 
recomendado)

Adaptado de los autores de: (Halpern et al., 2019). Uso de medicación para enfermedades cardiovasculares 
durante el embarazo. Journal of the American College of Cardiology, 73(4), 1–21. https://doi.org/10.1016/j.

jacc.2018.10.075; Cardiopatía materna y gestación. (2018). Medicina Fetal Barcelona. https://portal.medicina-
fetalbarcelona.org/protocolos/es/patologia-materna-obstetrica/cardiopatia-materna-y-gestacion.pdf
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Tabla 8.  Clasificación de la FDA de riesgo en el embarazo

Clasificación Factor de riesgo

A No se ha demostrado ningún riesgo para el feto en estudios bien 
controlados en el ser humano.

B No se ha demostrado ningún riesgo para el feto en estudios reali-
zados en animales.

C En los estudios realizados en animales se han demostrado efectos 
adversos fetales, no hay estudios en el ser humano, es posible que 
los efectos beneficiosos potenciales justifiquen el uso del fármaco.

D Se ha demostrado un riesgo fetal en el ser humano, es posible que 
los efectos beneficiosos potenciales justifiquen el uso del fármaco.

X Se ha demostrado un riesgo alto de anomalías fetales en el ser hu-
mano que anula el posible beneficio.

N No clasificado.
Adaptado de los autores de: (Halpern et al., 2019). Uso de medicación para enfermedades cardiovasculares 
durante el embarazo. Journal of the American College of Cardiology, 73(4), 1–21. https://doi.org/10.1016/j.

jacc.2018.10.075

- Monitoreo y manejo temprano de la enfermedad
La detección temprana de alguna afección en la válvula mitral permite 
el correcto manejo de la misma ayudando a prevenir su progresión, si se 
diagnóstica la incompetencia mitral, es importante recibir un seguimiento 
adecuado con un especialista en cardiología, que haga un seguimiento, 
control, vigilancia y gestión temprana de la enfermedad, de tal manera 
que el médico tratante tenga las pautas necesarias para poder realizar un 
tratamiento adecuado para el paciente con incompetencia mitral.

Factores genéticos: La genética juega un papel importante en el desarrollo 
de las válvulas cardíacas, incluida la válvula mitral. Si existe una predispo-
sición genética en la familia a enfermedades cardíacas o valvulares, puede 
aumentar el riesgo de que el feto desarrolle valvulopatía mitral.

Infecciones maternas: Algunas infecciones maternas, como la rubéola o 
la endocarditis, pueden aumentar el riesgo de malformaciones cardíacas 
en el feto, incluyendo valvulopatía mitral.

Exposición a teratógenos: Teratógenos son sustancias que pueden causar 
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anomalías en el desarrollo fetal. La exposición a ciertos medicamentos, 
drogas o productos químicos durante el embarazo puede aumentar el ries-
go de problemas cardíacos en el feto.

Diabetes materna: La diabetes no controlada durante el embarazo puede 
aumentar el riesgo de defectos cardíacos en el feto, incluida la valvulopatía 
mitral.

Malnutrición materna: Una dieta deficiente en ciertos nutrientes esencia-
les durante el embarazo puede influir en el desarrollo fetal y aumentar el 
riesgo de problemas cardíacos.

Exposición a radiación y toxinas: La exposición a radiación ionizante y a 
ciertas toxinas ambientales durante el embarazo también puede aumentar 
el riesgo de malformaciones cardíacas.

- Mantener una presión arterial saludable

Es fundamental controlar la presión arterial a través de cambios en el es-
tilo de vida, como seguir una dieta baja en sodio, hacer ejercicio regular-
mente, controlar el estrés y, en algunos casos, tomar medicamentos anti-
hipertensivos según las indicaciones médicas.

- Evitar el consumo de tabaco y alcohol

Fumar implica un aumento significativo en la adquisición de una enfer-
medad cardíaca en el feto y posible daño a las válvulas cardíacas, esto in-
cluye a la válvula mitral, de igual manera el consumo excesivo de alcohol 
provocaría daño cardíaco, de forma que se le indica al paciente evitar fu-
mar, reducir la exposición al humo de segunda mano y evitar consumir 
alcohol.

9.2 Tratamiento no invasivo

9.2.1 Tratamiento no farmacológico

- Fisioterapia
Ejercicios de fortalecimiento: Que incluyen ejercicios específicos para 
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fortalecer los músculos del corazón y mejorar su función, lo cual puede 
ayudar a compensar la incompetencia mitral.

Ejercicios de respiración: La fisioterapia respiratoria puede ayudar a me-
jorar la capacidad pulmonar y la eficiencia respiratoria, compensando la 
incompetencia mitral y dificultades respiratorias asociadas.

Educación y consejería: Un fisioterapeuta profesional puede aportar in-
formación y consejos sobre la enfermedad, la realización de actividad fí-
sica adecuada y las modificaciones en el estilo de vida que pudieran llegar 
hacer beneficiosas para los individuos con incompetencia mitral.

- Régimen de ejercicios en los pacientes
Este régimen debe ser individualizado y adaptado según las necesidades 
y limitaciones de cada individuo, en general, el ejercicio regular y mode-
rado puede ser beneficioso para aquellos casos que tengan la enfermedad, 
ya que puede fortalecer la musculatura del corazón, mejorar la capacidad 
cardiovascular y reducir los síntomas asociados, sin embargo, es impor-
tante tener en cuenta algunas consideraciones, (Cozzarin, 2018).

Consulta médica: Antes de iniciar cualquier programa de ejercicio, es 
crucial consultar con el médico tratante o el cardiólogo, ya que evaluará la 
gravedad de la enfermedad, la función cardíaca y las posibles limitaciones 
individuales permitiendo establecer pautas específicas y seguras para el 
ejercicio.

Tipo de ejercicio: En general, se recomienda una combinación de ejerci-
cios aeróbicos y de fortalecimiento muscular como por ejemplo caminar, 
correr, nadar o montar en bicicleta, pueden fortalecer el corazón y mejo-
rar la capacidad cardiovascular, otros ejercicios de fortalecimiento mus-
cular, como el levantamiento de pesas o el uso de máquinas de resistencia, 
pueden ayudar a fortalecer los músculos en general siempre y cuando su 
médico de cabecera se lo indique.

Intensidad del ejercicio: Se ajustará según las recomendaciones médicas 
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y la tolerancia individual, por lo general, se recomienda un ejercicio de 
intensidad moderada evitando el ejercicio extenuante o de alta intensidad 
que pueda sobrecargar el corazón.

Duración y frecuencia del ejercicio: Dependerán de la capacidad y tole-
rancia de cada caso comenzando con sesiones más cortas de ejercicio y 
aumentándolas gradualmente tanto la duración como la frecuencia.  

Monitoreo de los síntomas: Durante el ejercicio, es importante prestar 
atención a los síntomas y limitaciones individuales, si se presentan sínto-
mas como falta de aire excesiva, angina de pecho, mareos o palpitaciones 
irregulares, se debe interrumpir el ejercicio y buscar atención médica.

Supervisión profesional: En algunos casos, puede ser necesario realizar el 
ejercicio bajo la supervisión de un profesional de la salud, como un fisiote-
rapeuta o un médico especializado en rehabilitación cardíaca garantizan-
do una monitorización adecuada y una progresión segura del programa 
de ejercicio.

- Nutrición 
Control del sodio: Limitar la ingesta de sodio es fundamental, ya que el 
exceso puede causar retención de líquidos y empeorar los síntomas de la 
enfermedad, por otro lado, también se recomienda evitar alimentos pro-
cesados, enlatados y con alto contenido de sal, y optar por opciones fres-
cas y naturales.

Consumo adecuado de líquidos: Si bien la restricción de líquidos no es 
necesaria para todos los individuos, aquellos que presentan retención 
pueden requerir cierta limitación en su ingesta, además, es importante 
consultar con el médico para determinar la cantidad de líquidos adecuada 
para cada caso.

Dieta equilibrada: Seguir una dieta equilibrada y variada es esencial, por 
lo que se recomienda incluir alimentos ricos en nutrientes y fibra como 
frutas, verduras, granos enteros, proteínas magras y grasas saludables, ya 
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que estos alimentos proporcionan vitaminas, minerales y antioxidantes 
que ayudan a mantener en buen estado la salud del corazón.

Control de peso: Mantener un peso saludable es importante para reducir 
la carga sobre el corazón, en caso de sobrepeso u obesidad, es recomen-
dable seguir un plan de alimentación y actividad física adecuados para 
lograr y mantener un peso saludable.

Evitar el consumo excesivo de alcohol y cafeína: El alcohol y la cafeína 
pueden tener efectos negativos en el corazón y empeorar los síntomas de 
la enfermedad, por lo que se recomienda moderar o evitar su consumo.

- Hidratación oral

Es importante seguir las indicaciones del médico tratante o del equipo de 
atención médica en relación a la cantidad de líquidos que se deben consu-
mir diariamente, estas recomendaciones pueden variar según la gravedad 
de la incompetencia mitral y las condiciones específicas en cada caso.

El monitoreo de los signos de retención de líquidos como la hincha-
zón en las extremidades inferiores, la dificultad para respirar o el aumento 
de peso repentino, si el individuo experimenta alguno de estos síntomas, 
se deberá informar al médico de inmediato para ajustar la ingesta de líqui-
dos según sea necesario.

Beber agua es importante para mantenerse hidratado, pero es crucial 
equilibrar la ingesta de líquidos para evitar la sobrecarga de fluidos, se 
debe seguir las recomendaciones médicas en cuanto a la cantidad de agua 
que debe consumir a lo largo del día.

9.2.2 Tratamiento farmacológico

9.2.2.1 Tratamiento farmacológico específico de la enfermedad
El uso de fármacos específicos para la incompetencia mitral aún no ha 
sido comprobado en su totalidad o no tiene la evidencia suficiente como 
para tratar directamente la incompetencia, esto según las recomendacio-



Vidal, R.; Aguirre, R.; Chú Lee, Á.   Enfoque diagnóstico y rerapéutico de la incompetencia de la válvula mitral  

66 67

nes ofrecidas en la guía por el Colegio Estadounidense de Cardiología 
(ACC) y en la Asociación Estadounidense del Corazón (AHA) (Otto et 
al., 2021).

9.2.2.2 Tratamiento farmacológico de los síntomas de la enferme-
dad
- Diuréticos (ayudan a controlar la retención de los líquidos y a aliviar la 
congestión pulmonar) (Tabla 9).

Tabla 9. Diuréticos utilizados en la incompetencia mitral

Tipo de diu-
rético Mecanismo de acción Administración/Forma farmacéutica Concen-

tración

Furosemida 
(diurético de 
asa)

Reduce la congestión 
pulmonar y evita el 
aumento de líquido en 
el cuerpo.

Vía parenteral
IV - IM 10 mg/

ml

Subcutánea 80 
mg/10ml

Vía oral
Solución oral

10 mg/
ml – 8 
mg/ml

Tableta 20 – 40 – 
80 mg

Embarazo y lactancia

Categoría: C (véase en: Tabla 6); Lactancia: No se han registrado problemas, uso autorizado 
en el periodo neonatal.

Cinética de la furosemida

Absorción: Biodisponibilidad: VO: 47-64%; Inicio: PO/SL: 30-60 min; IM: 30 min; IV: 5 min; 
Efecto máximo: IV: <15 min; PO/SL: 1-2 horas; Duración: IV: 2 h; VO: 6-8 h.

Distribución: Unida a proteínas: 91-99% Volumen de distribución: 0,2 L/kg

Metabolismo: Hígado.

Eliminación: Vida media: Función renal normal: 30-120 min; enfermedad renal terminal: 9 
horas; Dializable: No; Aclaramiento renal: 2 ml/min/kg; Excreción: Orina.

Espironolacto-
na (antago-
nista de la 
aldosterona)

Efectos diuréticos y 
antihipertensivos, 
ahorrador de potasio. Vía oral

Suspensión oral 5 mg/ml

Tableta 25 – 50 – 
100 mg

Embarazo y lactancia

Categoría: C (véase en: Tabla 6); Lactancia: No presente en la leche.

Cinética de la furosemida
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Absorción: Biodisponibilidad: Tableta: 73%; Inicio: 2-4 h; Duración: 2-3 días. Tiempo pico en 
suero: Tableta: 2,6-4,3 horas; Suspensión oral: 0,5-1,5 h.

Distribución: Unida a proteínas: 90%

Metabolismo: Hígado y riñones.

Eliminación: Orina – heces.
Adaptado de: (Medscape, 2023d).Furosemide. medscape.com. https://reference.medscape.com/drug/lasix-fu-

roscix-furosemide-342423; (Medscape, 2023i). Spironolactone. Medscape.com. https://reference.medscape.
com/drug/carospir-aldactone-spironolactone-342407#10

- Digitálicos 

Digoxina (antiarrítmico, agente inotrópico)
Tiene propiedades antiarrítmicas, sin embargo, no mejora la función car-
díaca en general, no obstante, sirve para el mejoramiento de la falta de 
aliento, fatiga, función cardíaca, de forma que ayuda a reducir los sínto-
mas mediante el control de la frecuencia cardíaca en caso de haber fibri-
lación auricular, reduciendo la carga de trabajo del corazón, otro de los 
motivos de uso es el mejorar la contractibilidad del músculo cardíaco en 
su función de bombeo (Hanson & Afonso, 2021) (Tabla10).

Tabla 10.  Digitálicos utilizados en la incompetencia mitral

Tipo de

diurético
Mecanismo de 

acción
Administración/Forma farma-

céutica Concentración

Digoxina
Inhibe la bomba 
Na-K ATPasa.

Vía oral
Solución oral 0,05 mg/ml

Tableta 0,125mg – 0,25 mg

Vía paren-
teral

Solución inyectable 0,1 mg/ml - 0,25 mg/ml

Tableta 20 – 40 – 80 mg

Embarazo y lactancia

Categoría: C (véase en: Tabla 6); Lactancia: No hay datos sobre los efectos en el lactante ni 
sobre los efectos sobre la producción de leche.

Cinética de la furosemida
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Absorción: Biodisponibilidad: Tableta: 60-80 %; Inicio: PO: 30 min a 2 h; IV: 5-30 min; 
Duración: 3-4 días. Tiempo pico en suero: PO: 1-3 h.

Distribución: Unida a proteínas: 20-25%; Volumen de distribución: 6-7 L/kg

Metabolismo: Hígado.

Eliminación: Vida media: 1-3 días; Excreción: Orina – heces.
Adaptado de: (Medscape, 2023b).Digoxin. medscape.com.

https://reference.medscape.com/drug/lanoxin-digoxin-342432#10

La digoxina también reduce la recaptación de catecolaminas en las termi-
nales nerviosas, lo que sensibiliza los vasos sanguíneos a catecolaminas 
endógenos o exógenas, de igual manera aumenta la sensibilidad de los ba-
rorreceptores, lo que intensifica la actividad del nervio del seno carotídeo 
en respuesta a aumentos en la presión arterial (Hanson & Afonso, 2021).

A concentraciones más altas, la digoxina aumenta el flujo simpático des-
de el SNC hacia los nervios simpáticos cardíacos y periféricos, además, 
permite la salida progresiva de potasio intracelular, con el consiguiente 
aumento de los niveles séricos de potasio (Salcedo-Mingoarranz et al., 
2023).

- Vasodilatadores (mejoramiento del flujo sanguíneo y reduce la carga de 
trabajo del corazón).

Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA).
Esta clase de fármacos permiten la dilatación de los vasos sanguíneos, 
permiten la disminución de la resistencia vascular y la presión arterial, se 
sabe también que la administración de estos fármacos tiene efectos bene-
ficiosos en la remodelación cardíaca y en el mejoramiento de la función 
del ventrículo izquierdo en pacientes con incompetencia mitral (Messerli 
et al., 2018).

Dilatan las arterias y las venas al inhibir competitivamente la con-
versión de angiotensina I en angiotensina II (un potente vasoconstrictor 
endógeno) y la aldosterona, aumenta el metabolismo de la bradicinina y 
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reducen la concentración plasmática de epinefrina, norepinefrina y vaso-
presina; estas acciones dan como resultado reducciones de la precarga y la 
poscarga en el corazón (Gándara-Ricardo et al., 2021).

Los IECA promueven la excreción de sodio y agua al inhibir la secre-
ción de aldosterona inducida por angiotensina II puede haber elevación 
del potasio, de igual manera, reducen la remodelación cardíaca y vascular 
asociada con la hipertensión crónica, la insuficiencia cardíaca y el infarto 
de miocardio (Hanson & Afonso, 2021) (Tabla 11).

Tabla 11. IECAs utilizados en la incompetencia mitral

Tipo de IECA Mecanismo de 
acción

Administración/Forma farma-
céutica

Concentración

Captopril

Inhibir compe-
titivamente la 
conversión de 
angiotensina I 
en angiotensi-

na II

Vía oral Tableta
12,5 – 25 – 50 - 
100 mg

Enalapril
Vía oral

Tableta
2,5 – 5 – 10 - 20 
mg

Polvo para la solu-
ción oral

Frasco de 150 mg 
(1 mg/ml después 
de la reconstitu-
ción)

Vía pa-
renteral

Solución inyectable 1,25 mg/ml

Lisinopril Vía oral
Tableta

2,5 – 5 – 10 – 20 – 
30 - 40 mg

Solución oral 1 mg/ml

Embarazo y lactancia

Categoría: C; D en el 2do y 3er trimestre (véase en: Tabla 6); Lactancia: Pasa a la leche ma-
terna/no recomendado
Adaptado de: (Medscape, 2023a). Captopril. Medscape.com. https://reference.medscape.com/drug/capo-

ten-captoril-captopril-342315;(Medscape, 2023c). Enalapril. Medscape.com. https://reference.medscape.com/
drug/vasotec-enalaprilat-enalapril-342317; (Medscape, 2023g). Enalapril. Medscape.com. https://reference.

medscape.com/drug/prinivil-zestril-lisinopril-342321.

Uso de antagonistas de los receptores de angiotensina II (ARA II), de igual 
manera como los IECA actúan dilatando los vasos sanguíneos, disminu-
yen la tensión arterial y la presión arterial, mejorando el flujo sanguíneo, 
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aunque también tiene algunas acciones antiarrítmicas sobre todo en la 
reducción de la incidencia de taquicardia ventricular y de la fibrilación 
ventricular en pacientes con insuficiencia cardíaca con fracción de eyec-
ción reducida (Salama, 2022).

- Nitratos orgánicos.
El uso de los nitratos permite la dilatación de los vasos sanguíneos, esta 
acción permite disminuir la resistencia vascular mejorando el flujo san-
guíneo, de forma que en alivia síntomas de la incompetencia mitral como 
la disnea o la congestión pulmonar (Hanson & Afonso, 2021)(Tabla 12)

Tabla 12. Nitratos orgánicos utilizados en la incompetencia mitral.

Tipo de 
diurético

Mecanismo de acción
Administración/Forma 

farmacéutica
Concentración

Nitroglice-
rina IV

Ingresa al músculo liso 
vascular y se convierte en 
óxido nítrico, que induce la 
síntesis de GMPc y vasodi-
latación.

Vía parenteral

Solución de 
infusión

25 mg/250 ml 
- 50 mg/250 ml 
- 100 mg/250 
ml

Solución 
inyectable

5 mg/ml

Embarazo y lactancia

Categoría: C (véase en: Tabla 6); Lactancia: No se han registrado problemas durante la 
lactancia.

Cinética de la Nitroglicerina IV

Absorción: Inicio: 1-3 min; Duración: 3-5 min.

Distribución: Unida a proteínas: 60%; Volumen de distribución: 3 L/kg

Metabolismo: Hígado, sitios extrahepáticos (pared vascular, glóbulos rojos).

Eliminación: Vida media: 1-4 min; Dializable: No; Excreción: Orina.
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Dinitrato 
de Isosorbi-
da

Agente vasodilatador 
(donante de NO)

Vía oral

Cápsula/
tableta, 
liberación 
prolongada

40 mg

Tableta 
sublingual

2,5-5 mg/ml

5 - 10 - 20 - 30 
- 40 mg

Embarazo y lactancia

Categoría: C (véase en: Tabla 6); Lactancia: Se desconoce si el fármaco se distribuye en la 
leche materna.

Cinética del Dinitrato de Isosorbida

Absorción: 100% desde el tracto gastrointestinal o la mucosa oral; Biodisponibilidad: Libera-
ción inmediata, 40-50%; Duración: 1-2 h.

Distribución: Volumen de distribución: 2-4 L/kg

Metabolismo: Hígado.

Eliminación: Vida media: 1 h; Excreción: Orina – heces.
Adaptado de: (Medscape, 2023h). Nitroglycerin IV. Medscape.com. https://reference.medscape.com/drug/

glyceryl-trinitrate-iv-iv-nitroglycerin-nitroglycerin-iv-342278;(Medscape, 2023f). Isosorbide dinitrate. Meds-
cape.com. https://reference.medscape.com/drug/dilatrate-sr-isordil-isosorbide-dinitrate-342276#0

- Vasodilatador periférico (Tabla 13).
Tabla 13.  Vasodilatador utilizado en la incompetencia mitral.

Tipo de 
diurético

Mecanismo de acción
Administración/For-

ma farmacéutica
Concentración

Hidrala-
zina

Actúa sobre el músculo 
liso arteriolar permitiendo 
la dilatación de los vasos 

sanguíneos.

Vía oral Tabletas 10 – 25 - 50 -100 mg

Vía paren-
teral

Solución 
inyectable

20 mg/ml

Embarazo y lactancia

Categoría: C (véase en: Tabla 6); Lactancia: Excretada en la leche materna; usar con pre-
caución.

Cinética de la hidralazina



Vidal, R.; Aguirre, R.; Chú Lee, Á.   Enfoque diagnóstico y rerapéutico de la incompetencia de la válvula mitral  

72 73

Absorción: Acetilador lento: 30-50%; acetilador rápido: 22-30%; Inicio: 5-20 min, IV: efec-
to máximo 10-80 min; VO: 20-30 min; Duración: VO: 3-8 h; IV: 1-4 horas.

Distribución: Unida a proteínas: 85-90%; Volumen de distribución: 0,3-8,2 L/kg

Metabolismo: Hígado.

Eliminación Vida media: Función renal normal: 2-8 h; enfermedad renal terminal: 7-16 h; 
Excreción: Orina.

Adaptado de: (Medscape, 2023e). Hydralazine. medscape.com. https://reference.medscape.com/drug/apreso-
line-hydralazine-342400#10

- Anticoagulante oral (prevención de formación de coágulos especialmen-
te en casos de incompetencia mitral con fibrilación auricular asociada)
(Tabla 14).

Tabla 14. Anticoagulante oral utilizado en la incompetencia mitral

Tipo de 
diurético

Mecanismo de acción
Administración/Forma 

farmacéutica
Concentración

Warfarina

Interfiere con la síntesis 
hepática de los factores 
de coagulación II, VII, 

IX y X dependientes de la 
vitamina K.

Vía oral Sólido oral 1mg – 5mg

Embarazo y lactancia

Categoría: X (véase en: Tabla 6); Lactancia: Pasa a la leche materna/no recomendado.
Adaptado de: (Página Web, 2022). Cuadro Nacional de Medicamentos Básicos y su Registro Terapéutico, 
Décima Primera Revisión. Comisión Nacional de Medicamentos e Insumos. https://www.conasa.gob.ec/

biblioteca-conasa/CNMB-XI/Libro-Cuadro-Medicamentos-Basicos-11a-revision-2022.pdf

- Antibióticos profilácticos (Proporciona profilaxis a endocarditis bacte-
riana subaguda)(Tabla 15)(Tabla 16)(Tabla 17)(Tabla 18). 
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Tabla 15.  Tratamiento antimicrobiano dirigido a endocarditis por estreptococos y enterococos
M

ic
ro

or
ga

ni
sm

o

Ti
po

 d
e 

an
tib

ió
tic

o

A
dm

in
is

tr
ac

ió
n

C
on

ce
nt

ra
ci

ón

D
ur

ac
ió

n 
(d

ía
s)

Streptococcus
(sensible a
penicilinas)

Penicilina G Na IV/IM 2-4 mill/UI/4h
28

Ceftriaxona IV/IM 2g/día

Penicilina G Na 
o Ceftriaxona + 
Gentamicina

IV 2-4 mill/UI/4h; 2g/día + 3 
mg/kg/día 28; 28; 14

Vancomicina ± 
Gentamicina IV 15-20 mg/kg/8-12h ± 3 

mg/kg/día 28; 14

Streptococcus
(resistente a
penicilinas)

Penicilina G Na 
o Ampicilina + 
Gentamicina

IV 4 mill/UI/4h; 2g/4h +3 mg/
kg/día

28 – 42; 
28 – 42;
14

Vancomicina + 
gentamicina IV 15-20 mg/kg/8-12h; 3 mg/

kg/día 28 – 42; 14

Enterococcus
faecalis

Ampicilina + 
Ceftriaxona IV 2g/4h + 2g/12h 42

Ampicilina + 
Gentamicina IV 2g/4h + 3 mg/kg/día 42; 14

Vancomicina + 
Gentamicina IV 15-20 mg/kg/8-12h + 3 

mg/kg/día 42; 14

Daptomicina IV 6mg/kg/24h

42Teicoplanina IV 10mg/kg/24h

Linezolid IV o 
VO 600mg/12h

Adaptado de: (González et al., 2021). Guía para el diagnóstico y tratamiento de la endocarditis infecciosa. 
Guía PRIOAM. https://www.guiaprioam.com/indice/endocarditis-infecciosa/
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Tabla 16. Tratamiento antimicrobiano dirigido a endocarditis estafilococos

Microor-
ganismo

Tipo de antibiótico Administración Concentración Duración 
(días)

St
ap

hy
lo

co
cc

us
 a

ur
eu

s

Cloxacilina o Cefazolina 
± Gentamicina

IV
2g/4h; 2g/8h ± 3 
mg/kg/día

28 – 42;

3 – 5

Cloxacilina o Cefazolina 
+ Daptomicina

IV
2g/4h; 2g/8h + 
10-12 mg/kg/24h

42

Vancomicina IV
15-20 mg/kg/8-
12h

42

Cloxacilina o Cefazolina 
+ Fosfomicina

IV
2g/4h; 2g/8h + 
2g/6h

42

Daptomicina + Fosfo-
micina

IV
12 mg/kg/24h + 
2g/6h

42

Fosfomicina + Imipe-
nem

IV 2g/6h + 1g/6h 42

Ciprofloxacino + Rifam-
picina

VO
750 mg/12h + 
300 mg/12h

28

St
ap

hy
lo

co
cc

us
 c

oa
gu

la
sa

- n
eg

at
iv

os
 e

n 
vá

lv
ul

a 
pr

ot
és

ic
a

Cloxacilina o Cefazo-
lina + Rifampicina ± 
Gentamicina

IV
2g/4h; 2g/8h + 
300 mg/8h (VO) 
± 3 mg/kg/día

42 – 56;

42 – 56;

 42 – 56; 

7 – 14

Daptomicina + Rifam-
picina

IV
10-12 mg/kg/24h 
+ 300 mg/8h 
(VO)

42 – 56

Vancomicina + Rifam-
picina ± Gentamicina

IV

15-20 mg/kg/8-
12h + 300 mg/8h 
(VO) ± 3 mg/
kg/día

42 – 56;

42 – 56; 

7 – 14
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St
ap

hy
lo

co
cc

us
 c

oa
gu

la
sa

- 
ne

ga
tiv

os
 e

n 
vá

lv
ul

a 
na

tiv
a Cloxacilina o Cefazolina 

± Gentamicina
IV

2g/4h; 2g/8h ± 3 
mg/kg/día

28; 28; 

3 – 5

Daptomicina IV 10-12 mg/kg/24h 28

Vancomicina IV
15-20 mg/kg/8-
12h

28

Teicoplanina IV 12 mg/kg/24h 28

Dalbavancina IV 1500mg 14
Adaptado de: (González et al., 2021). Guía para el diagnóstico y tratamiento de la endocarditis infecciosa. 

Guía PRIOAM. https://www.guiaprioam.com/indice/endocarditis-infecciosa/

Tabla 17. Tratamiento antimicrobiano dirigido a endocarditis por microorganismos poco frecuentes

Microorganis-
mo

Tipo de antibiótico Adminis-
tración

Concentración Duración 
(días)

Bacilos Gram 
(-)

Cefotaxima o Ceftria-
xona o Ceftazidima ± 
Amikacina

IV
2g/6h; 2g/12h; 
2g/8h ± 
500mg/12h

42; 42; 42; 

Grupo HACEK
Ceftriaxona + Genta-
micina

IV
2g/12h + 3 mg/
kg/día

14 – 28

Coxiella bur-
netii

Doxiciclina + Cipro-
floxacino

VO
100 mg/12h + 
750 mg/12h

28 – 42; 14
Doxiciclina + Hidroxi-
cloroquina

VO
100 mg/12h + 
100 mg/8-12h

Doxiciclina + Cotri-
moxazol

VO
100 mg/12h + 
160-800 mg/12h

Candida spp

Caspofungina IV
70 mg/día (1er 
día); luego 50 
mg/día -

Anfotericina lipídica IV 3-5 mg/kg/día

Fluconazol VO 6 mg/kg/día
Adaptado de: (González et al., 2021). Guía para el diagnóstico y tratamiento de la endocarditis infecciosa. 

Guía PRIOAM. https://www.guiaprioam.com/indice/endocarditis-infecciosa/

Tabla 18.  Tratamiento antimicrobiano empírico

Microorganismo Tipo de anti-
biótico

Adminis-
tración

Concentración Duración 
(días)

Nativa Aguda
Cloxacilina o 
Cefazolina + 
Daptomicina

IV
2g/4h; 2g/8h + 
10-12 mg//kg/día

4-6 sem
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Nativa Subaguda

Ampicilina + 
Ceftriaxona

IV 2g/4h + 2g/12h 4-6 sem

Daptomicina 
+ Ceftriaxona

IV 10-12 mg//kg/día 
+ 2g/12h

Protésica precoz (< 2 meses 
desde la cirugía)

Daptomicina 
± Cefazolina

IV 10-12 mg//kg/día 
± 2g/8h

6-8 sem

Protésica tardía (> 2 meses 
desde la cirugía)

Daptomicina 
+ Ceftriaxona

IV 10-12 mg//kg/día 
+ 2g/12h

6-8 sem

Adaptado de: (González et al., 2021). Guía para el diagnóstico y tratamiento de la endocarditis infecciosa. 
Guía PRIOAM. https://www.guiaprioam.com/indice/endocarditis-infecciosa/

9.3 Tratamiento invasivo
El tratamiento quirúrgico se aplicará únicamente a pacientes que tengan 
incompetencia mitral grave, por lo tanto, a pacientes con incompetencia 
mitral asintomática, incompetencia mitral leve y moderada, se aplicará los 
métodos anteriormente mencionados.

9. 3.1 Tratamiento invasivo por catéter

- Reparación mitral transcatéter mediante el uso de clips.
Actualmente se desarrolló un dispositivo denominado MitraClip, que es 
un sistema de tratamiento percutáneo, esta técnica consiste en el atrapa-
miento de las valvas de la válvula mitral creando una válvula de doble 
orificio, esto se realiza mediante un clip de cromocobalto con 2 brazos y 2 
fijadores (figura 22) (Pascuala et al., 2020). 

Figura 22. Reparación mitral mediante el uso de MitraClip

Tomado de: Icahn School of Medicine at Mount Sinai. Medical, Transcatheter and Surgical Approaches to 
Mitral Regurgitation. https://www.youtube.com/watch?v=SHqM0Di3nbM

75 
 

Figura 22.  
Reparación mitral mediante el uso de MitraClip 

 
Tomado de: Icahn School of Medicine at Mount Sinai. Medical, Transcatheter and Surgical Approaches to 

Mitral Regurgitation. https://www.youtube.com/watch?v=SHqM0Di3nbM 

 

El dispositivo se implanta por vía transeptal y para poder guiar el 

procedimiento se realiza mediante el control de una ecocardiografía 

transesofágica tridimensional en tiempo real y el fluoroscópico, de esta forma los 

médicos tratantes tienen la posibilidad de la reparación morfológica de las valvas 

mitrales (Pascuala et al., 2020). 

 

- Reemplazo de la válvula mitral. 
 
Antes de realizar este procedimiento se debe tomar en cuenta varios 

aspectos que permitan un reemplazo exitoso de la válvula mitral, el uso de la 

tomografía computarizada multidetector (Kaewkes et al., 2022), se utiliza de 

forma exclusiva para evaluar el tamaño de la válvula cardíaca bioprotésica 

transcatéter, además se determina el ángulo de despliegue fluoroscópico y las 

complicaciones perioperatorias (Enta & Nakamura, 2021). 

 

El reemplazo de la válvula mitral transcatéter requiere una vaina de gran 

calibre, ya que implica la extracción total de la válvula mitral enferma, hay a 
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El dispositivo se implanta por vía transeptal y para poder guiar el proce-
dimiento se realiza mediante el control de una ecocardiografía transeso-
fágica tridimensional en tiempo real y el fluoroscópico, de esta forma los 
médicos tratantes tienen la posibilidad de la reparación morfológica de las 
valvas mitrales (Pascuala et al., 2020).

- Reemplazo de la válvula mitral.
Antes de realizar este procedimiento se debe tomar en cuenta varios as-
pectos que permitan un reemplazo exitoso de la válvula mitral, el uso de la 
tomografía computarizada multidetector (Kaewkes et al., 2022), se utiliza 
de forma exclusiva para evaluar el tamaño de la válvula cardíaca bioproté-
sica transcatéter, además se determina el ángulo de despliegue fluoroscó-
pico y las complicaciones perioperatorias (Enta & Nakamura, 2021).

El reemplazo de la válvula mitral transcatéter requiere una vaina de 
gran calibre, ya que implica la extracción total de la válvula mitral enfer-
ma, hay a disposición válvulas mecánicas las cuales son duraderas pero re-
quieren que el paciente tome medicamentos anticoagulantes de por vida, 
otro tipo de válvulas que se utilizan son las biológicas que pueden ser de 
origen animal o humano y no requieren tratamiento anticoagulante, sin 
embargo, tienen una vida útil muy limitada (Enta & Nakamura, 2021).

Actualmente los avances tecnológicos han permitido un sistema de 
entrega de la válvula cardíaca bioprotésica transcatéter, que utiliza varios 
accesos diferentes, estos incluyen los abordajes transeptal, transapical y 
transauricular (Harloff et al., 2021)

El acceso transeptal (figura 23), el cual se considera el menos invasivo 
de los tres, se lo realiza a través de la vena femoral, dado que el tamaño es 
lo suficientemente grande como para colocar de forma segura la vaina sin 
requerir de un acceso quirúrgico adicional, y la recuperación posterior al 
procedimiento es rápida  (Enta & Nakamura, 2021).
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Figura 23. Reemplazo de la válvula mitral por acceso transeptal

Tomado de: Intermountain healthcare. Reemplazo de válvula mitral transcatéter (TMVR). https://intermoun-
tainhealthcare.org/ckr-ext/Dcmnt?ncid=529850938

El acceso transapical (figura 24), implica la realización de una toracotomía 
izquierda con una pequeña incisión quirúrgica en la pared lateral izquier-
da del tórax, este acceso facilita la inserción coaxial de la válvula cardíaca 
bioprotésica transcatéter a través de la válvula mitral haciéndola menos 
complicada que el acceso transeptal, la principal desventaja de este méto-
do es el requerimiento de una incisión directa al corazón, lo que podría 
conllevar a un mayor riesgo de complicaciones (Harloff et al., 2021).

Figura 24. Reemplazo de la válvula mitral por acceso transapical

Tomado de: Salud y Medicina. (2021). https://www.saludymedicina.org/wp-content/uploads/2021/06/Captu-
ra-2021-06-21-a-las-15.43.33-e1624947489537.jpg

El acceso transauricular considerado como el abordaje más invasivo, esta 
técnica es similar en varios aspectos a un procedimiento quirúrgico car-
díaco estándar que requiere un bypass cardíaco, este abordaje permite vi-
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disposición válvulas mecánicas las cuales son duraderas pero requieren que el 

paciente tome medicamentos anticoagulantes de por vida, otro tipo de válvulas 

que se utilizan son las biológicas que pueden ser de origen animal o humano y 

no requieren tratamiento anticoagulante, sin embargo, tienen una vida útil muy 

limitada (Enta & Nakamura, 2021). 

 

Actualmente los avances tecnológicos han permitido un sistema de 

entrega de la válvula cardíaca bioprotésica transcatéter, que utiliza varios 

accesos diferentes, estos incluyen los abordajes transeptal, transapical y 

transauricular (Harloff et al., 2021) 

 

El acceso transeptal (figura 23), el cual se considera el menos invasivo de 

los tres, se lo realiza a través de la vena femoral, dado que el tamaño es lo 

suficientemente grande como para colocar de forma segura la vaina sin requerir 

de un acceso quirúrgico adicional, y la recuperación posterior al procedimiento 

es rápida  (Enta & Nakamura, 2021). 

 

Figura 23.  
Reemplazo de la válvula mitral por acceso transeptal 

 
Tomado de: Intermountain healthcare. Reemplazo de válvula mitral transcatéter (TMVR). 

https://intermountainhealthcare.org/ckr-ext/Dcmnt?ncid=529850938 
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El acceso transapical (figura 24), implica la realización de una toracotomía 

izquierda con una pequeña incisión quirúrgica en la pared lateral izquierda del 

tórax, este acceso facilita la inserción coaxial de la válvula cardíaca bioprotésica 

transcatéter a través de la válvula mitral haciéndola menos complicada que el 

acceso transeptal, la principal desventaja de este método es el requerimiento de 

una incisión directa al corazón, lo que podría conllevar a un mayor riesgo de 

complicaciones (Harloff et al., 2021). 

 

Figura 24.  
Reemplazo de la válvula mitral por acceso transapical 

 
Tomado de: Salud y Medicina. (2021). https://www.saludymedicina.org/wp-

content/uploads/2021/06/Captura-2021-06-21-a-las-15.43.33-e1624947489537.jpg 
 

El acceso transauricular considerado como el abordaje más invasivo, esta 

técnica es similar en varios aspectos a un procedimiento quirúrgico cardíaco 

estándar que requiere un bypass cardíaco, este abordaje permite visualizar la 

válvula mitral y las estructuras adyacentes a la misma (Enta & Nakamura, 2021). 

 

El acceso transauricular también permite el posicionamiento y la 

colocación precisa de la válvula cardíaca bioprotésica transcatéter por medio de 

visualización directa, lo que puede reducir en gran medida el riesgo de fuga 

paravalvular y mejorar la estabilidad de la válvula (Harloff et al., 2021).  
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sualizar la válvula mitral y las estructuras adyacentes a la misma (Enta & 
Nakamura, 2021).

El acceso transauricular también permite el posicionamiento y la co-
locación precisa de la válvula cardíaca bioprotésica transcatéter por medio 
de visualización directa, lo que puede reducir en gran medida el riesgo 
de fuga paravalvular y mejorar la estabilidad de la válvula (Harloff et al., 
2021). 

De igual manera este abordaje permite resecar la valva anterior de la 
válvula mitral y de ser necesario se podría realizar una miectomía septal 
limitada antes de desplegar la válvula cardíaca bioprotésica transcatéter, 
con el objetivo de minimizar el riesgo de obstrucción del tracto de salida 
del ventrículo izquierdo (Harloff et al., 2021). 

9.3.2 Tratamiento invasivo por cirugía abierta “Tradicional”

- Reparación de la válvula mitral reumática
Se realizan técnicas específicas para la reparación mitral en incompetencia 
de etología reumática:

En anillo (también puede ser cirugía mínimamente invasiva):

Anuloplastia completa con anillo rígido: Esencial para estabilizar el ani-
llo y lograr una superficie de contacto adecuada en todas las situaciones, 
con esta técnica se emplean anillos de mayor tamaño, de 32-34 mm para 
hombres, 30-32 mm para mujeres y 28-30 mm en niños (figura 25) (Gir-
dauskas et al., 2019).
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Figura 25.  Anuloplastia completa con anillo rígido para reparación de la válvula mitral

Tomado de: Girdauskas, E., Pausch, J., Harmel, E., Gross, T., Detter, C., Sinning, C., Kubitz, J., & Reichenspur-
ner, H. (2019). Minimally invasive mitral valve repair for functional mitral regurgitation. European Journal of 

Cardio-Thoracic Surgery, 55(1), 17–25. https://doi.org/10.1093/ejcts/ezy344

En velos (también puede ser cirugía mínimamente invasiva):

Fusión comisural (Comisurotomía): Con esta técnica se evita una fuga o 
algún defecto comisural preservando por lo menos unos 5 mm de tejido 
valvar hasta el anillo, sin embargo, la complejidad al usar esta técnica es la 
identificación de la línea comisural en donde llevar a cabo la comisuroto-
mía (figura 26) (Zalaquett, 2022).

Figura 26. Fusión comisural de la válvula mitral

Tomado de: Zalaquett, R. (2022). Cirugía reconstructiva de la insuficiencia valvular mitral. Revista Médica 

Clínica Las Condes, 33(3), 227–234. https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2022.03.019

Para poder logra la comisurotomía se puede traccionar de las cuerdas pri-
marias del velo anterior en sentido contrario a la comisura, realizando la 
incisión a 5 mm del anillo y continuando hacia el orificio mitral, antes de 
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De igual manera este abordaje permite resecar la valva anterior de la 

válvula mitral y de ser necesario se podría realizar una miectomía septal limitada 

antes de desplegar la válvula cardíaca bioprotésica transcatéter, con el objetivo 

de minimizar el riesgo de obstrucción del tracto de salida del ventrículo izquierdo 

(Harloff et al., 2021).  

 
9.3.2 Tratamiento invasivo por cirugía abierta “Tradicional” 
 

- Reparación de la válvula mitral reumática 
 

Se realizan técnicas específicas para la reparación mitral en 

incompetencia de etología reumática: 

 

En anillo (también puede ser cirugía mínimamente invasiva): 
 

Anuloplastia completa con anillo rígido: Esencial para estabilizar el anillo 

y lograr una superficie de contacto adecuada en todas las situaciones, con esta 

técnica se emplean anillos de mayor tamaño, de 32-34 mm para hombres, 30-32 

mm para mujeres y 28-30 mm en niños (figura 25) (Girdauskas et al., 2019). 

 

Figura 25.  
Anuloplastia completa con anillo rígido para reparación de la válvula mitral 

 
Tomado de: Girdauskas, E., Pausch, J., Harmel, E., Gross, T., Detter, C., Sinning, C., Kubitz, J., & 

Reichenspurner, H. (2019). Minimally invasive mitral valve repair for functional mitral regurgitation. 
European Journal of Cardio-Thoracic Surgery, 55(1), 17–25. https://doi.org/10.1093/ejcts/ezy344 
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En velos (también puede ser cirugía mínimamente invasiva): 
 

Fusión comisural (Comisurotomía): Con esta técnica se evita una fuga o 

algún defecto comisural preservando por lo menos unos 5 mm de tejido valvar 

hasta el anillo, sin embargo, la complejidad al usar esta técnica es la 

identificación de la línea comisural en donde llevar a cabo la comisurotomía 

(figura 26) (Zalaquett, 2022). 

 

Figura 26.  
Fusión comisural de la válvula mitral 

 
Tomado de: Zalaquett, R. (2022). Cirugía reconstructiva de la insuficiencia valvular mitral. Revista Médica 

Clínica Las Condes, 33(3), 227–234. https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2022.03.019 

 

Para poder logra la comisurotomía se puede traccionar de las cuerdas 

primarias del velo anterior en sentido contrario a la comisura, realizando la 

incisión a 5 mm del anillo y continuando hacia el orificio mitral, antes de finalizar 

el procedimiento es necesario localizar las cuerdas comisurales y dejar al menos 

una cuerda en cada margen comisural (Zalaquett, 2022). 

 

Velos engrosados (Shaving): Se realiza con precaución extrema la 

eliminación del calcio de los velos comprometidos, manteniendo su completa 

estructura, es esencial encontrar una capa separable desde el anillo comisural y 
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finalizar el procedimiento es necesario localizar las cuerdas comisurales y 
dejar al menos una cuerda en cada margen comisural (Zalaquett, 2022).

Velos engrosados (Shaving): Se realiza con precaución extrema la eli-
minación del calcio de los velos comprometidos, manteniendo su com-
pleta estructura, es esencial encontrar una capa separable desde el anillo 
comisural y luego proceder con una separación delicada hasta que la flexi-
bilidad del velo sea restaurada (figura 27) (Monzón et al., 2022).

Figura 27. Shaving 

Tomado de: Monzón, D., Cuerpo, G., Pedraz, Á., Castillo, J., & Pinto, Á. (2022). Tratamiento quirúrgico de 
la insuficiencia mitral reumática. Cirugía Cardiovascular, 29(1), 82–88. https://doi.org/10.1016/j.cir-

cv.2022.05.002

Uso de pericardio: Se utiliza un parche de expansión si la calcificación es 
significativa y no puede ser tratada mediante “shaving”, especialmente con 
el propósito de alcanzar el tamaño de anillo evitando cualquier estrecha-
miento residual, el material de preferencia consiste en pericardio propio 
tratado con una solución de glutaraldehído al 0,65% durante un período 
de 10 minutos (Chotivatanapong, 2020).

En aparato subvalvular:
Cuerdas engrosadas (Resección, transposición, neocuerdas): Se accede a 
la porción subvalvular del corazón con el propósito de eliminar las cuer-
das secundarias, inicialmente se localizan y se cortan en la región de los 
músculos papilares y luego en la zona del velo (Monzón et al., 2022), es 
viable retirar todas las cuerdas secundarias, siempre y cuando dejemos al 
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luego proceder con una separación delicada hasta que la flexibilidad del velo sea 

restaurada (figura 27) (Monzón et al., 2022). 

 

Figura 27. Shaving 

 
Tomado de: Monzón, D., Cuerpo, G., Pedraz, Á., Castillo, J., & Pinto, Á. (2022). Tratamiento quirúrgico de 

la insuficiencia mitral reumática. Cirugía Cardiovascular, 29(1), 82–88. 
https://doi.org/10.1016/j.circv.2022.05.002 

 

Uso de pericardio: Se utiliza un parche de expansión si la calcificación es 

significativa y no puede ser tratada mediante "shaving", especialmente con el 

propósito de alcanzar el tamaño de anillo evitando cualquier estrechamiento 

residual, el material de preferencia consiste en pericardio propio tratado con una 

solución de glutaraldehído al 0,65% durante un período de 10 minutos 

(Chotivatanapong, 2020). 

 

En aparato subvalvular: 
 

Cuerdas engrosadas (Resección, transposición, neocuerdas): Se accede 

a la porción subvalvular del corazón con el propósito de eliminar las cuerdas 

secundarias, inicialmente se localizan y se cortan en la región de los músculos 

papilares y luego en la zona del velo (Monzón et al., 2022), es viable retirar todas 

las cuerdas secundarias, siempre y cuando dejemos al menos una cuerda 

primaria por cada 4 mm de margen libre en la válvula (resección), en caso 

contrario, se podría requerir la reubicación de cuerdas secundarias hacia el 
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menos una cuerda primaria por cada 4 mm de margen libre en la válvula 
(resección), en caso contrario, se podría requerir la reubicación de cuer-
das secundarias hacia el margen libre (transposición) o la utilización de 
cuerdas nuevas (Rodriguez, 2021).

9.3.3 Cirugía de mínimo acceso “Laparoscopía”

- Reparación mínimamente invasiva de la válvula mitral funcional
Esta es la técnica preferida a realizar debido a que se conserva la propia 
válvula mitral del paciente, la reparación se realiza mediante una minito-
racotomía anterolateral derecha (figura 28), convirtiéndose así en una ci-
rugía estándar de atención en el contexto de la cirugía aislada de la válvula 
mitral (Melero et al., 2020).

Figura 28. Minitoracotomía anterolateral derecha

Tomado de: Melero, J. M., Sánchez-Espín, G., Guzón, A., Rodríguez, E., Otero, J., Villaescusa, J. M., Mataró, 
M. J., Porras, C., & Such, M. (2020). Minitoracotomía anterior derecha: un abordaje consolidado. Cirugía 

Cardiovascular, 27(1), 3–8. https://doi.org/10.1016/j.circv.2019.10.003

La cirugía de válvula mitral moderna para la incompetencia mitral fun-
cional combina algunos aspectos que permiten varios beneficios del mé-
todo quirúrgico mínimamente invasivo, el cual se realiza completamente 
de forma endoscópica para llevar a cabo la reparación subanular estanda-
rizada que aborda la estructura distorsionada del aparato de válvula mitral 
subvalvular (Girdauskas et al., 2019).

De tal manera el cirujano procederá a la colocación de un anillo o 
banda alrededor de la válvula mitral para reforzarla, si bien se utilizan de 
forma rutinaria las técnicas mencionadas, la evidencia de mejores resul-
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margen libre (transposición) o la utilización de cuerdas nuevas (Rodriguez, 

2021). 

 

9.3.3 Cirugía de mínimo acceso “Laparoscopía” 
 

- Reparación mínimamente invasiva de la válvula mitral funcional 
 

Esta es la técnica preferida a realizar debido a que se conserva la propia 

válvula mitral del paciente, la reparación se realiza mediante una 

minitoracotomía anterolateral derecha (figura 28), convirtiéndose así en una 

cirugía estándar de atención en el contexto de la cirugía aislada de la válvula 

mitral (Melero et al., 2020). 

 

Figura 28.  
Minitoracotomía anterolateral derecha 

 
Tomado de: Melero, J. M., Sánchez-Espín, G., Guzón, A., Rodríguez, E., Otero, J., Villaescusa, J. M., 

Mataró, M. J., Porras, C., & Such, M. (2020). Minitoracotomía anterior derecha: un abordaje consolidado. 

Cirugía Cardiovascular, 27(1), 3–8. https://doi.org/10.1016/j.circv.2019.10.003 

 

La cirugía de válvula mitral moderna para la incompetencia mitral 

funcional combina algunos aspectos que permiten varios beneficios del método 

quirúrgico mínimamente invasivo, el cual se realiza completamente de forma 

endoscópica para llevar a cabo la reparación subanular estandarizada que 

aborda la estructura distorsionada del aparato de válvula mitral subvalvular 

(Girdauskas et al., 2019). 
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tados ecocardiográficos y funcionales en el tratamiento de incompetencia 
mitral funcional aún sigue evolucionando (Melero et al., 2020).

- Cirugía cardíaca fetal mínimamente invasiva
La cirugía cardíaca fetal se realiza para corregir malformaciones congéni-
tas cardiacas del feto, este procedimiento se realiza a través del abdomen y 
el útero de la madre, el objetivo de esta intervención es mejorar la función 
cardiaca del feto reduciendo la gravedad de la anomalía valvular mitral 
antes del nacimiento contribuyendo al mejoramiento del pronóstico y la 
calidad de vida del bebé después del nacimiento (Watanabe & Strainic, 
2019).

La reparación de la válvula mitral es un procedimiento sumamente com-
plejo siendo un campo que solo ciertos centros médicos con vasta expe-
riencia y recursos especializados pueden realizar, esta técnica requiere de 
un equipo multidisciplinario, que incluye cirujanos cardíacos pediátricos, 
cardiólogos fetales, obstetras, anestesiólogos y personal de apoyo médico 
(Gardiner, 2019).

El procedimiento de intervención cardíaca fetal consiste en el uso de una 
aguja delgada hueca para penetrar los tejidos maternos y fetales (figura 
29), a través de la cual se introduce un catéter con un balón que se infla 
para abrir las válvulas estrechadas, además de contar con otros dispositi-
vos como el endoscopio fetoscópico para la monitorización fetal que eva-
lúan la respuesta y salud del feto durante la cirugía (Watanabe & Strainic, 
2019).
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Figura 29.  Intervención cardíaca fetal

Tomado de: Watanabe, M., & Strainic, J. P. (2019). Introduction to “fetal interventions to alleviate heart 
defects”. Birth Defects Research, 111(8), 367–369. https://doi.org/10.1002/bdr2.1483

- Reparación de la válvula mitral mediante cirugía robótica
La telemanipulación robótica ofrece al cirujano una mejor y mayor des-
treza (figura 30), que se pierde por el uso de instrumentos toracoscópicos, 
brindando una visualización en 3D con alta definición y magnificación 
de hasta 10×, este método evita las limitaciones (fulcrum effect) que se 
asocian a los instrumentos toracoscópicos convencionales, ofreciendo 
precisión excepcional en el interior del tórax y restaurando la libertad de 
movimiento de la mano humana (Sandoval & Pereda, 2022).

Figura 30. Colocación de puertos para la reparación de la válvula mitral robótica

Tomado de: Loulmet, et al. (2019). Can complex mitral valve repair be performed with robotics? An institu-
tion’s experience utilizing a dedicated team approach in 500 patients. European Journal of Cardio-Thoracic 

Surgery, 56(3), 470–478. https://doi.org/10.1093/ejcts/ezz029
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Figura 29.  
Intervención cardíaca fetal 

 
Tomado de: Watanabe, M., & Strainic, J. P. (2019). Introduction to “fetal interventions to alleviate heart 

defects”. Birth Defects Research, 111(8), 367–369. https://doi.org/10.1002/bdr2.1483 

 

- Reparación de la válvula mitral mediante cirugía robótica 
 

La telemanipulación robótica ofrece al cirujano una mejor y mayor 

destreza (figura 30), que se pierde por el uso de instrumentos toracoscópicos, 

brindando una visualización en 3D con alta definición y magnificación de hasta 

10×, este método evita las limitaciones (fulcrum effect) que se asocian a los 

instrumentos toracoscópicos convencionales, ofreciendo precisión excepcional 

en el interior del tórax y restaurando la libertad de movimiento de la mano 

humana (Sandoval & Pereda, 2022). 
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Figura 30.  
Colocación de puertos para la reparación de la válvula mitral robótica 

 
Tomado de: Loulmet, et al. (2019). Can complex mitral valve repair be performed with robotics? An 

institution’s experience utilizing a dedicated team approach in 500 patients. European Journal of Cardio-
Thoracic Surgery, 56(3), 470–478. https://doi.org/10.1093/ejcts/ezz029 

 

La capacidad de utilizar un tercer brazo robótico con un retractor auricular 

dinámico (figura 31), en el campo de la cirugía mitral es otra de las ventajas que 

ofrece este tipo de tecnología, puesto que mejora la exposición de la válvula con 

una capacidad de adaptación excelente a cada anatomía particular de cada 

paciente (Sandoval & Pereda, 2022). 

 

Figura 31.  
Disposición de los puertos y el acoplamiento del robot 

 
Tomado de: Sandoval, E., & Pereda, D. (2022). Reparación robótica de la válvula mitral. Cirugía 

Cardiovascular, 29(1), 47–53. https://doi.org/10.1016/j.circv.2022.02.018 
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La capacidad de utilizar un tercer brazo robótico con un retractor auri-
cular dinámico (figura 31), en el campo de la cirugía mitral es otra de las 
ventajas que ofrece este tipo de tecnología, puesto que mejora la exposi-
ción de la válvula con una capacidad de adaptación excelente a cada ana-
tomía particular de cada paciente (Sandoval & Pereda, 2022).

Figura 31. Disposición de los puertos y el acoplamiento del robot

Tomado de: Sandoval, E., & Pereda, D. (2022). Reparación robótica de la válvula mitral. Cirugía Cardiovascu-
lar, 29(1), 47–53. https://doi.org/10.1016/j.circv.2022.02.018

Debido a la excelente exposición y visualización de la válvula y el aparato 
subvalvular, es posible llevar a cabo de manera robótica todas las técni-
cas de reparación, incluso aquellas con alto nivel de complejidad, como 
transferencia cordal, reubicación del tronco del músculo papilar, laberinto 
completo y anuloplastia tricuspídea (figura 32) (Loulmet et al., 2019).

Figura 32. Reparación mitral robótica totalmente endoscópica 

Tomado de: Loulmet, et al. (2019). Can complex mitral valve repair be performed with robotics? An institu-
tion’s experience utilizing a dedicated team approach in 500 patients. European Journal of Cardio-Thoracic 

Surgery, 56(3), 470–478. https://doi.org/10.1093/ejcts/ezz029
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Figura 30.  
Colocación de puertos para la reparación de la válvula mitral robótica 

 
Tomado de: Loulmet, et al. (2019). Can complex mitral valve repair be performed with robotics? An 

institution’s experience utilizing a dedicated team approach in 500 patients. European Journal of Cardio-
Thoracic Surgery, 56(3), 470–478. https://doi.org/10.1093/ejcts/ezz029 

 

La capacidad de utilizar un tercer brazo robótico con un retractor auricular 

dinámico (figura 31), en el campo de la cirugía mitral es otra de las ventajas que 

ofrece este tipo de tecnología, puesto que mejora la exposición de la válvula con 

una capacidad de adaptación excelente a cada anatomía particular de cada 

paciente (Sandoval & Pereda, 2022). 

 

Figura 31.  
Disposición de los puertos y el acoplamiento del robot 

 
Tomado de: Sandoval, E., & Pereda, D. (2022). Reparación robótica de la válvula mitral. Cirugía 

Cardiovascular, 29(1), 47–53. https://doi.org/10.1016/j.circv.2022.02.018 
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Debido a la excelente exposición y visualización de la válvula y el aparato 

subvalvular, es posible llevar a cabo de manera robótica todas las técnicas de 

reparación, incluso aquellas con alto nivel de complejidad, como transferencia 

cordal, reubicación del tronco del músculo papilar, laberinto completo y 

anuloplastia tricuspídea (figura 32) (Loulmet et al., 2019). 

 

Figura 32.  
Reparación mitral robótica totalmente endoscópica 

 
Tomado de: Loulmet, et al. (2019). Can complex mitral valve repair be performed with robotics? An 

institution’s experience utilizing a dedicated team approach in 500 patients. European Journal of Cardio-
Thoracic Surgery, 56(3), 470–478. https://doi.org/10.1093/ejcts/ezz029 

 

La cirugía mitral robótica a través de pequeñas incisiones ha demostrado 

excelentes resultados, con estancias hospitalarias breves, una mejor calidad de 

vida reduciendo el dolor postoperatorio, y un mejor resultado estético en 

comparación con la cirugía convencional (Arghami et al., 2022). 
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La cirugía mitral robótica a través de pequeñas incisiones ha demostrado 
excelentes resultados, con estancias hospitalarias breves, una mejor cali-
dad de vida reduciendo el dolor postoperatorio, y un mejor resultado es-
tético en comparación con la cirugía convencional (Arghami et al., 2022).
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Tratamiento farmacológico: Véase en “págs. 61 - 71”

    -* Véase en “Antibióticos profilácticos” tablas (15, 16, 17, 18).

    *-* Véase en “Diuréticos” tabla (9).

    -*-* Véase en “IECAs” tabla (11).

    *-*-* Véase en “Vasodilatadores” tablas (11,12,13)

* Tratamiento profiláctico: (Medidas profilácticas, Medidas de preven-
ción). Véase en “págs. 51 - 57”

** Tratamiento no invasivo: (Tratamiento no farmacológico). Véase en 
“págs. 57 - 60”

***Tratamiento invasivo. Véase en “págs. 71 - 82”

****Pruebas imagenológicas. Véase en “Exámenes imagenológicos, págs. 
35 - 46”

*****Otros exámenes complementarios. Véase en “Otros exámenes, págs. 
47 - 48”
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Tratamiento farmacológico: Véase en “págs. 61 - 71”

    -*-*-* Véase en tabla (10)

* Tratamiento profiláctico: (Medidas profilácticas, Medidas de preven-
ción). Véase en “págs. 51 - 57”

** Tratamiento no invasivo: (Tratamiento no farmacológico). Véase en 
“págs. 57 - 60”

****Pruebas imagenológicas. Véase en “Exámenes imagenológicos, págs. 
35 - 46”

*****Otros exámenes complementarios. Véase en “Otros exámenes, págs. 
47 - 48”
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Conclusiones

La incompetencia mitral, definida por el cierre incompleto de la válvula 
mitral que permite el flujo sanguíneo retrógrado desde el ventrículo iz-
quierdo hacia la aurícula izquierda, presenta desafíos significativos tanto 
en el diagnóstico como en el manejo clínico. Los cambios estructurales 
en la válvula mitral y las alteraciones funcionales del ventrículo izquierdo 
son factores clave que contribuyen a esta condición, subrayando la necesi-
dad de un enfoque diagnóstico integral.

De manera tal que el diagnóstico de la incompetencia mitral requiere 
un enfoque estructurado multidisciplinario que combine la anamnesis de-
tallada, el examen físico exhaustivo y el uso de exámenes imagenológicos 
avanzados, que permitan la identificación precisa de los hallazgos clínicos 
relevantes siendo esencial para una evaluación completa y precisa de la 
gravedad y la etiología de la enfermedad.

Las decisiones terapéuticas para la incompetencia mitral dependen en 
gran medida de la etiología subyacente, la historia clínica del paciente y 
los resultados de las intervenciones previas, un enfoque personalizado que 
considere todos los factores de la patología mitral, de tal manera que estas 
medidas sean cruciales para optimizar los resultados clínicos y mejorar la 
calidad de vida de los individuos.

La revisión de los avances y estrategias actuales en el diagnóstico y tra-
tamiento de la incompetencia mitral resalta la importancia de un manejo 
multidisciplinario y actualizado. Las técnicas diagnósticas avanzadas, jun-
to con opciones terapéuticas innovadoras, ofrecen nuevas oportunidades 
para mejorar la salud y el bienestar de los individuos afectados por esta 
condición.
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