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Entre las personas de 65 años o más, la prevalencia de EVC asintomática puede ser más del 50%, mientras

que la prevalencia de EVC clínicamente significativa es de alrededor del 11%.

Se prevé que, para las personas mayores de 65 años, la prevalencia de la EVC aumentará de 1,5 millones de

personas actualmente a más de 3 millones en 2046.

Epidemiología

La EVC afecta a 100 millones de personas en todo el mundo y representa un problema creciente, debido a la 
carga de enfermedad valvular degenerativa en la población con edad avanzada.

En los últimos 50 años se han realizado alrededor de 4 millones de reemplazos de válvulas cardíacas
protésica.

Pronostico: número total de reemplazos será de 850.000 al año para 2050.



Biológicas Mecánicas 

Tejidos valvulares finos, constituidas por
valvas oclusoras flexibles de origen animal o
humano.

Oclusores rígidos, fabricación con material
no biológico (polímeros de silicone, titanio,
carbón pirolítico).

Recommendations for evaluation of prosthetic valves with echocardiography and doppler ultrasound. J Am Soc Echocardiogr;22 (9):975-1014

Soporte      |       Sin soporte       |      Percutánea Disco único oscilante     |     Doble disco     |     Jaula-bola

Válvulas



Inhibidores Directo 
del Factor Xa

Antagonistas de la 
vitamina K

-Rivaroxabán
-Apixabán
-Edoxabán

-Warfarina
-Acenocumarol

Nuevos anticoagulantes orales y su papel en la práctica clínica, DOI: 10.1016/S1131-3587(13)70057-8

Anticoagulantes

https://www.revespcardiol.org/es-nuevos-anticoagulantes-orales-su-papel-articulo-S1131358713700578


ANTICOAGULACIÓN EN PRÓTESIS

BIOLÓGICAS Y MECÁNICAS





2017 ESC/EACTS Guidelines for the management of valvular heart disease. European Heart Journal (2017) 38, 2739–2791



Los NOAC deben considerarse como
una alternativa a los AVK en pacientes
con estenosis aórtica, insuficiencia
aórtica e insuficiencia mitral que
presentan FA.

Los NACO deben considerarse como
una alternativa a los AVK después del
tercer mes del implante en pacientes
con FA asociada a una bioprótesis de
válvula aórtica quirúrgica o
transcatéter.

Los NOACS están contraindicados en
pacientes con válvula mecánica.

2017 ESC/EACTS Guidelines for the management of valvular heart disease. European Heart Journal (2017) 38, 2739–2791

Clase IIa: el peso de la
evidencia/opinión esta a
favor de la
utilidad/eficacia. Debería
ser considerado.

Nivel de evidencia B:
datos derivados de un
único ensayo clínico
aleatorizado o grandes
estudios no
aleatorizados.

Clase IIa: el peso de la
evidencia/opinión esta a
favor de la
utilidad/eficacia. Debería
ser considerado.

Nivel de evidencia C:
consenso de opinión de
los expertos y/o
pequeños estudios,
estudios retrospectivos,
registros

Clase III: evidencia o
acuerdo general de
que el tratamiento o
procedimiento dado no
es útil/efectivo y en
algunos casos puede
ser perjudicial. No es
recomendado.

Nivel de evidencia B:
datos derivados de un
único ensayo clínico
aleatorizado o grandes
estudios no
aleatorizados.



Para los pacientes con FA, esta guía introduce la posibilidad de
usar anticoagulantes de acción directa 3 meses después de la
intervención para los portadores de bioprótesis y en pacientes
con valvulopatías nativas, salvo la estenosis mitral moderada o
grave (indicación IIa, evidencia C).

El tratamiento antitrombótico los primeros 3-6 meses después
del TAVI está poco definido.

Recomendaciones

2017 ESC/EACTS Guidelines for the management of valvular heart disease. European Heart Journal (2017) 38, 2739–2791

Clase IIa: el peso de la
evidencia/opinión esta a
favor de la
utilidad/eficacia.

Debería ser considerado.

Nivel de evidencia C:
consenso de opinión de
los expertos y/o
pequeños estudios,
estudios retrospectivos,
registros
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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

1. Para los pacientes con FA y
cardiopatía valvular nativa (excepto
estenosis mitral [EM] reumática) o que
recibieron una válvula bioprotésica
hace más de 3 meses, un NOAC es una
alternativa eficaz a la anticoagulación
AVK y debe administrarse sobre la
base de la puntuación CHA2DS2-VASc
del paciente.

2. Para pacientes con FA y EM
reumática, se recomienda la
anticoagulación oral con AVK a largo
plazo.Clase 1: (Fuerte)

Beneficio riesgo
Se recomienda,
beneficioso, efectivo

Nivel A:
Evidencia de alta calidad

Clase 1: (Fuerte) Beneficio
riesgo
Se recomienda,
beneficioso, efectivo

Nivel C-EO: Opinión
experta
Conceso de opinión de
expertos basado en la
experiencia clínica



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

3. Para los pacientes con FA de inicio
reciente ≤3 meses después del
reemplazo valvular bioprotésico
quirúrgico o transcatéter, es
razonable la anticoagulación con un
AVK.

4. En pacientes con válvulas cardíacas
mecánicas con o sin FA que requieren
anticoagulación a largo plazo con AVK
para prevenir la trombosis de la
válvula, no se recomiendan los NACO.

Clase 2 a: (Moderada)
Beneficio »riesgo. Es
razonable, útil,
efectivo

Nivel B-NR: No
aleatorizado
Evidencia de calidad
moderada

Clase 3: (Daño fuerte)
Potencialmente
peligroso

Nivel B-R:
Aleatorizado
Evidencia de calidad
moderada



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



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

1. En pacientes con prótesis valvular 
mecánica se recomienda la anticoagulación 
con un AVK.

2. Para los pacientes con AVR bivalva
mecánica o disco basculante único de
generación actual y sin factores de riesgo
de tromboembolismo, se recomienda la
anticoagulación con un AVK para lograr un
INR de 2,5.

3. Para pacientes con AVR mecánico y
factores de riesgo adicionales de
tromboembolismo o una prótesis de
generación anterior, está indicada la
anticoagulación con un AVK para lograr un
INR de 3.0.

Clase 1: (Fuerte)
Beneficio riesgo
Se recomienda,
beneficioso, efectivo

Nivel A:
Evidencia de alta calidad

Clase 1: (Fuerte) Beneficio
riesgo
Se recomienda,
beneficioso, efectivo

Nivel B-NR: No
aleatorizado
Evidencia de calidad
moderada



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

14. Para pacientes con prótesis
valvular mecánica, no se ha
evaluado y no se recomienda el uso
de anticoagulantes orales directos
anti-Xa.

Clase 3: (Daño fuerte)
Potencialmente
peligroso

Nivel C-EO: Opinión
experta
Conceso de opinión de
expertos basado en la
experiencia clínica



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

Clase 1: (Fuerte)
Beneficio riesgo
Se recomienda,
beneficioso, efectivo

Clase 2 a: (Moderada)
Beneficio »riesgo. Es
razonable, útil, efectivo
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En pacientes sin fibrilación auricular, se demostró que se presenta un mayor riesgo de hemorragia con la
administración de antagonistas de la vitamina K, en comparación con la terapia antiplaquetaria única (aspirina).

No se observó una reducción clara en la mortalidad o los eventos tromboembólicos con el antagonista de la
vitamina K.

El comité acordó que la anticoagulación (AVK o DOAC) no debe ofrecerse después del reemplazo quirúrgico de
la válvula biológica, a menos que existan otras indicaciones para la anticoagulación. No hubo evidencia que
demostrará que los DOAC son seguros.
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Tratamiento anticoagulante y antiplaquetario tras recambio valvular biológico

Actualmente, la práctica es variable, y algunos centros ofrecen antagonistas de la vitamina K después del
reemplazo quirúrgico de la válvula biológica. Por tanto, la recomendación supondrá un cambio en la
práctica de algunos centros.



La guía recomienda los anticoagulantes orales de acción
directa (ACOD) para los pacientes portadores de prótesis
biológicas y en FA a partir de los 3 meses del implante
valvular.

Se puede considerar los ACOD durante los primeros 3 meses tras el implante quirúrgico de
una bioprótesis mitral en pacientes con y sin FA, pero la recomendación es de clase IIb y el
nivel de evidencia C.

Para los pacientes portadores de prótesis mecánica se mantiene la indicación de tratamiento 
con AVK.

2021 ESC/EACTS Guidelines for the management of valvular heart disease. European Heart Journal (2022) 43, 561–632

Papel de los anticoagulantes orales de acción directa

Clase IIb:
la utilidad/eficacia es menor, establecido por
evidencia/opinión. Puede ser considerado.

Nivel de evidencia C:
consenso de opinión de los expertos y/o
pequeños estudios, estudios retrospectivos,
registros.



2021 ESC/EACTS Guidelines for the management of valvular heart disease. European Heart Journal (2022) 43, 561–632



2021 ESC/EACTS Guidelines for the management of valvular heart disease. European Heart Journal (2022) 43, 561–632

Clase I:
Evidencia y/o acuerdo
general que un tratamiento
dado o procedimiento es
beneficioso, útil, eficaz.

Es recomendable indicarlo.

Clase IIa:
el peso de la
evidencia/opinión esta a
favor de la utilidad/eficacia.

Debería ser considerado.



INTERROGANTE II CICLO 
ANTICOAGULACIÓN EN PRÓTESIS VALVULARES



En pacientes portadores de prótesis valvulares (biológica o mecánica)

¿la administración de Inhibidores Directo del Factor Xa reduce la

presencia de eventos trombóticos, en comparación con los

Antagonistas de la vitamina K?

Interrogante



01

02

03

04

05

Artículos



Muchas gracias.


