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DEFINICION	

La	primera	causa	de	enfermedad	de	la	válvula	tricúspide,	es	el	resultado	de	uno	o	varios	episodios	de	infección	faríngea	
por	Estreptococo	β	hemolí?co	del	grupo	A	de	Lancefield,	que	puede	ocasionar	Fiebre	reumá?ca	aguda	provocando	un	
cuadro	clínico	caracterís?co	y	daño	causado	en	el	endocardio	de	 las	valvas,	 fusión	de	comisuras	y	daño	valvular	que	
lleva	 a	 la	 cardiopaGa	 valvular	 crónica	 llamada	 CardiopaGa	 reumá?ca	 Inac?va.	 Otras	 causas	 menos	 frecuentes	 son	
infecciosas	 (Endocardi?s),	 congénitas	 (Enfermedad	 de	 Ebstein)	 y	 finalmente	 y	 como	 casos	 aislados;	 el	 Síndrome	
Carcinoide,	la	Enfermedad	de	Fabry,	enfermedad	de	Whipple	y	secundarias	al	empleo	de	Anorexígenos	y	medicamentos	
para	la	Migraña.	

SALUD	PÚBLICA	

De	las	enfermedades	de	las	válvulas	cardiacas,	la	válvula	tricúspide	ocupa	el	segundo	lugar	en	incidencia	después	de	la	
válvula	mitral	y	siempre	acompaña	a	la	lesión	mitral,	calificándose	como	lesión	de	ambas	válvulas,	mitral	y	tricúspide,	la	
insuficiencia	tricuspídea	secundaria	a	la	dilatación	del	anillo	valvular	es	la	causa	más	frecuente	,funcional;	sin	embargo	
puede	presentarse	como	estenosis	valvular	tricuspídea	o	doble	lesión	valvular,	su	origen	en	más	del	85%	es	secundaria	
a	 Fiebre	 reumá?ca	 y	 ambas	 lesiones	 son	 some?das	 a	 tratamiento	 médico	 y/o	 quirúrgico	 en	 forma	 simultánea.	 Sin	
embargo,	otra	 forma	de	presentación	es	como	 insuficiencia	 tricuspídea	severa,	aislada,	sobre	todo	después	de	haber	
some?do	al	paciente	a	cirugía	de	la	válvula	mitral.	La	válvula	tricúspide	también	par?cipa	como	parte	de	la	enfermedad	
plurivalvular,	donde	se	presenta	patología	de	las	válvulas	mitral,	aorta	y	tricúspide.		

Las	lesiones	aisladas	de	la	válvula	tricúspide,	secundarias	a	Endocardi?s	bacteriana,	patología	que	se	encuentra	en	los	
pacientes	 que	 son	 portadores	 de	 marcapaso	 endocárdico,	 alguna	 variedad	 de	 desfibrilador	 implantable	 o	
resincronizador	 y	 las	 lesiones	 infecciosas	 adquiridas	 en	 los	 pacientes	 por	 abuso	 de	 drogas	 intravenosas.	 En	 casos	
aislados	por	Enfermedad	Mixomatosa,	en	adolescentes	y	adultos	jóvenes	afectación	congénita	como	la	Enfermedad	de	
Ebstein,	finalmente;	el	Síndrome	Carcinoide,	la	Enfermedad	de	Fabry,	enfermedad	de	Whipple	y	secundarias	al	empleo	
de	Me?sergida	y	algunos	Anorexígenos	
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DIAGNOSTICO	
	
Los	síntomas	clínicos	incluyen	los	secundarios	a	conges?ón	venosa	sistémica,	edema	de	miembros	inferiores	y	asci?s.	
En	 la	 estenosis	 se	 escucha	 un	 chasquido	 de	 apertura,	 retumbo	 y	 reforzamiento	 presistólico.	 En	 la	 insuficiencia	 se	
ausculta	 un	 soplo	 holosistólico	 pos?nspiratorio	 en	 la	 parte	 baja	 de	 la	 región	 paraesternal	 izquierda.																																																																																																																																																								
En	el	análisis	del	pulso	yugular	en	enfermos	con	estenosis	de	la	válvula	tricúspide	en	ritmo	sinusal	existe	una	onda	“a”	
gigante	y	un	enlentecimiento	del	descenso	“y”.		
	
Los	enfermos	con	insuficiencia	tricuspídea	severa	muestra	una	onda	“v”	prominente	en	el	análisis	del	pulso	yugular.	En	
pacientes	con	gran	dilatación	del	ventrículo	derecho	e	insuficiencia	tricuspídea	importante	el	soplo	holosistólico	puede	
localizarse	en	el	ápex	y	confundirse	con	insuficiencia	mitral.	En	enfermos	con	estenosis	mitral	e	insuficiencia	aór?ca	la	
sintomatología	predominante	es	la	secundaria	a	la	estenosis	de	la	válvula	mitral	y	generalmente	la	insuficiencia	aór?ca	
es	de	grado	leve	a	moderado.		
	
En	pacientes	con	estenosis	mitral	severa	e	insuficiencia	aór?ca	severa	puede	no	encontrarse	el	patrón	de	pulso	clásico	
secundario	 a	 la	 insuficiencia	 aór?ca,	 también	 se	 puede	 encontrar	 en	 forma	 inherente	 elevación	 importante	 de	 la	
presión	 arterial	 y	 los	 datos	 clínicos	 secundarios	 a	 la	 valvulopaGa	 tricuspídea	 son	 enmascarados	 por	 los	 	 datos	
producidos	por	 la	estenosis	mitral.	 Los	 síntomas	que	predominan	en	 la	enfermedad	de	 la	 válvula	 tricúspide	 son	 los	
secundarios	a	conges?ón	venosa	sistémica,	edema	de	miembros	inferiores	y	asci?s.	
	
PRUEBAS	DIAGNÓSTICAS	
	
Deberá	solicitarse	en	todos	los	pacientes	con	sospecha	de	enfermedad	de	la	válvula	tricúspide:	Estudios	generales	de	
laboratorio.																																																												
-En	Rx.	y	ECG:	Crecimiento	de	cavidades	derechas	y	en	algunos	casos	fibrilación	auricular.																																							
-ETT,	ET:	Imagen	en	“domo”,	fusión	comisuras,	en	casos	severos	área	valvular	tricuspídea<	1cm2.								
	
En	 la	 IT	 severa:	Dilatación	 de	 la	 VCI,	 Dilatación	 de	 las	 venas	 suprahepá?cas	 con	 la?do	 sistólico	 y	 flujo	 regurgitante	
transtricuspideo.	
	
MANEJO	TERAPEUTICO	
	
TRATAMIENTO	FARMACOLÓGICO	
	
• En	IT	está	indicado	u?lizar	diuré?cos,	y	vasodilatadores	en	ritmo	sinusal.	
• Está	indicado	en	pacientes	con	fibrilación	auricular	controlar	la	frecuencia	ventricular	(digital,	calcioantagonistas	o	

betabloqueadores)	y	proporcionar	una	cobertura	an?trombó?ca	mediante,	an?coagulación	oral.	
• Indicar	profilaxis	primaria	y	secundaria.	
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TRATAMIENTO	NO	FARMACOLÓGICO	
	
• Está	indicada	la	anuloplas?a	para	la	IT	severa	e	hipertensión	pulmonar	en	pacientes	con	enfermedad	valvular	mitral	

que	requieren	cirugía.																																																																																																																									
• Está	indicada	la	sus?tución	valvular	en	pacientes	con	IT	severa	secundaria	a	afectación	de	los	velos	que	no	pueden	

ser	reparados	sa?sfactoriamente.																																																																																																																						
• Está	indicada	la	sus?tución	valvular	o	anuloplas?a	en	pacientes	sintomá?cos	con	IT	severa	y	presión	pulmonar	<	60	

mmHg.																																																																																																																																																																			
• Está	indicada	la	anuloplas?a	en	pacientes	con	IT	leve-moderada	con	hipertensión	pulmonar	secundaria	a	

enfermedad	mitral	que	requiere	cirugía.																																																																																																																																								
• No	está	indicada	la	sus?tución	valvular	o	anuloplas?a	en	enfermos	con	IT	sin	daño	del	VD	que	?enen	una	válvula	

mitral,	están	asintomá?cos	o,	si	están	Sintomá?cos	y	no	han	recibido	tratamiento	diuré?co	adecuado.																																																																																																																																																																																							
• Está	indicada	la	VPB	de	la	tricúspide	en	reducido	grupo	de	pacientes	con	Estenosis	mitral	y	de	la	tricúspide	donde	la	

lesión	mitral	se	trató	con	VPB	y	los	pacientes	con?núan	con	síntomas	después	de	tratamiento	farmacológico.																																																																																																																																																																	
• Se	recomienda	la	sus?tución	valvular	en	pacientes	con	IT	secundaria	a	empleo	de	anorexígenos	debido	a	ocasionan	

fibrosis	y	pueden	ser	afectadas	todas	las	válvulas	cardiacas.																																																												
• Se	recomienda	en	la	lesión	de	la	válvula	tricúspide	por	síndrome	carcinoide	u?lizar	prótesis	mecánica	en	lugar	de	

homoinjertos.																																																																																																																																																																														
• Se	recomienda	en	IT	severa	cirugía	en	paciente	con	enfermedad	plurivalvular.																																																														
• Se	recomienda	enviar	pacientes	con	IT	severa	independiente	de	la	sintomatología	a	cirugía	antes	que	presenten	

dilatación	o	daño	del	VD.																																																																																																																																																	
	
Se	consideran	marcadores	de	mal	pronós?co	para	cirugía	en	pacientes	con	insuficiencia	severa	de	la	válvula	tricúspide:	
	
• Hb<	11.5,	Área	sistólica	del	VD	mayor	a	20cm2.																																																																																																																																
• Plaquetas	<	120	mil																																																																																																																																																																																																
• La	asociación	de	Hb	baja	y	plaquetopenia	se	debe	a	hiperesplenismo	secundario	a	conges?ón	venosa	sistémica	

crónica.	
	
	
REHABILITACION	

	
Envió	de	pacientes	del	1er	nivel	de	atención	médica	al	2º	y	3º	nivel	de	atención	médica.	Ante	la	sospecha	clínica	de	
patología	valvular	se	deben	solicitar	al	2º	o	3º	nivel	apoyo	diagnós?co	para	realizar	ECG.,	Rayos	X,	y	ecocardiograma.	
Con	el	diagnós?co	integral	se	debe	enviar	el	paciente	al	2º	nivel	para	valoración	cardiológica	y	de	ser	necesario	envío	
al	3º	nivel	para	manejo	quirúrgico.	El	3º	nivel	de	atención	médica	deberá	enviar	al	2º	nivel	a	los	pacientes	que	han	sido	
some?dos	a	tratamiento	quirúrgico	y	son	portadores	de	válvula	protésica,	ellos	deben	de	ser	controlados	de	por	vida	
por	 cardiología	 en	 el	 2º	 nivel	 para	 control	 de	 an?coagulantes,	 profilaxis	 primaria	 y	 secundaria	 y	 ajuste	 de	 otros	
fármacos.	 El	 2º	 nivel	 deberá	 mandar	 los	 pacientes	 a	 valoración	 por	 el	 3º	 nivel	 cuando	 se	 sospeche	 por	 clínica	 y	
auxiliares	 de	 diagnós?co	 alguna	 complicación	 que	 amerite	 nuevamente	 tratamiento	 por	 el	 3º	 nivel	 (disfunción	
protésica,	disfunción	de	otra	válvula	cardiaca,	Bloqueo	Aurículo-ventricular	etc.).		
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