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ARTICULO DE REVISIÓN 

 
  RESUMEN 

 
Introducción: El reemplazo de válvula mitral es una intervención crucial para abordar diversas 
afecciones cardíacas, pero conlleva riesgos significativos de complicaciones postoperatorias. 
Objetivo: Analizar las complicaciones postoperatorias asociadas con el reemplazo de la válvula 
mitral. Metodología: Se realizó una revisión bibliográfica exhaustiva en bases de datos médicas, 
seleccionando estudios desde el año 2014 hasta la actualidad y evaluando la calidad y relevancia 
de los mismos. Resultados y Discusión: Se identificaron diversas complicaciones postoperatorias, 
como hemorragias, tromboembolismo, arritmias, problemas de la prótesis valvular y otras 
cardíacas y vasculares. Se discutieron factores de riesgo, estrategias de prevención y manejo para 
cada complicación, destacando la importancia del control del ritmo cardíaco, la anticoagulación 
y la monitorización postoperatoria. Conclusiones: La revisión revela la complejidad y diversidad 
de los desafíos clínicos en pacientes sometidos a reemplazo de válvula mitral. Se enfatiza la 
importancia de estrategias preventivas y terapéuticas basadas en evidencia, así como el 
seguimiento adecuado y la colaboración multidisciplinaria para mejorar los resultados a largo 
plazo y reducir la morbimortalidad en esta población. 
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Postoperative Complications in Mitral Valve Replacement: 
Literature Review. 
 
  ABSTRACT 

 
 

Introduction: Mitral valve replacement is a crucial intervention to address various cardiac 
conditions, but carries significant risks of postoperative complications. Objective: To analyze the 
postoperative complications associated with mitral valve replacement. Methodology: An 
exhaustive bibliographic review was carried out in medical databases, selecting studies from 
2014 to the present and evaluating their quality and relevance. Results and Discussion: Various 
postoperative complications were identified, such as hemorrhages, thromboembolism, 
arrhythmias, valve prosthesis problems, and other cardiac and vascular complications. Risk 
factors, prevention and management strategies for each complication were discussed, 
highlighting the importance of heart rate control, anticoagulation and postoperative monitoring. 
Conclusions: The review reveals the complexity and diversity of clinical challenges in patients 
undergoing mitral valve replacement. The importance of evidence-based preventive and 
therapeutic strategies, as well as adequate follow-up and multidisciplinary collaboration, is 
emphasized to improve long-term outcomes and reduce morbidity and mortality in this 
population. 
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INTRODUCCIÓN. 

El reemplazo de válvula mitral es una intervención quirúrgica crucial utilizada para 

abordar una variedad de afecciones cardíacas, desde la estenosis mitral hasta la insuficiencia 

valvular grave(1,2). A lo largo de las décadas, ha demostrado ser una medida efectiva para 

restaurar la función cardiaca y mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados(3). Sin 

embargo, esta intervención no está exenta de riesgos, y las complicaciones postoperatorias 

pueden ser una preocupación significativa tanto para los pacientes como para los profesionales 

de la salud(1,4). 

En este contexto, esta revisión bibliográfica se propone explorar y analizar en profundidad 

las complicaciones postoperatorias asociadas con el reemplazo de la válvula mitral. A través de 

un meticuloso análisis de la literatura científica disponible, se buscará arrojar luz sobre las 

diversas facetas de estas complicaciones, desde su incidencia hasta su manejo clínico. 

El objetivo principal de esta revisión es proporcionar una visión integral y actualizada de 

las complicaciones más relevantes en el contexto del reemplazo de válvula mitral. Desde eventos 

hemorrágicos hasta complicaciones tromboembólicas, arrítmicas y relacionadas con la prótesis 

valvular, se abordarán diferentes aspectos para comprender mejor los desafíos clínicos que 

enfrentan los pacientes sometidos a esta intervención. 

Además, esta revisión buscará identificar factores de riesgo, estrategias de prevención y 

opciones de manejo para cada tipo de complicación postoperatoria. Al hacerlo, se espera 

proporcionar a los profesionales de la salud una guía práctica y actualizada para optimizar la 

atención perioperatoria y mejorar los resultados clínicos a largo plazo en pacientes sometidos a 

reemplazo de válvula mitral. 

En última instancia, se espera que esta revisión contribuya al desarrollo de enfoques más 

efectivos y personalizados para la gestión de complicaciones postoperatorias, lo que podría 

traducirse en una mejora significativa en la calidad de vida y el pronóstico de los pacientes 

afectados por enfermedades valvulares mitrales. 

 

METODOLOGIA. 

Para abordar exhaustivamente las complicaciones postoperatorias en el reemplazo de 

válvula mitral, se llevó a cabo una revisión bibliográfica rigurosa. Esta revisión incluyó una 

búsqueda minuciosa en bases de datos médicas relevantes, como PubMed y MEDLINE, utilizando 
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términos de búsqueda específicos como "complicaciones postoperatorias", "reemplazo de 

válvula mitral", "hemorragia", "tromboembolismo", "arritmias cardíacas", "prótesis valvular" y 

otros términos relacionados. 

Se seleccionaron estudios publicados en inglés o español desde el año 2000 hasta la 

actualidad, centrados en complicaciones como la hemorragia, el tromboembolismo, las arritmias 

cardíacas y los problemas relacionados con la prótesis valvular. Después de una selección 

meticulosa, se evaluaron la calidad y relevancia de los estudios seleccionados, priorizando 

aquellos con diseños robustos y resultados clínicamente significativos. 

Se llevó a cabo un análisis crítico de la literatura para identificar factores de riesgo, 

estrategias de prevención y manejo de cada complicación. Los hallazgos se organizaron 

temáticamente, resaltando las tasas de incidencia y las implicaciones clínicas de cada 

complicación. Este enfoque metodológico permitió obtener una comprensión integral de las 

complicaciones postoperatorias en el reemplazo de válvula mitral, proporcionando una base 

sólida para la discusión de los resultados y las implicaciones clínicas 

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN. 

 Hallazgos Generales. 

La revisión bibliográfica ha revelado una variedad de complicaciones postoperatorias 

asociadas con el reemplazo de válvula mitral. Estos hallazgos ofrecen una visión integral de los 

desafíos clínicos que enfrentan los pacientes sometidos a esta intervención. Entre las 

complicaciones más destacadas se incluyen eventos hemorrágicos, tromboembólicos, arrítmicos 

y relacionados con la prótesis valvular. Cada una de estas complicaciones presenta su propio 

perfil de frecuencia y gravedad, lo que subraya la complejidad de la gestión postoperatoria en 

esta población. Este análisis detallado proporciona una base sólida para comprender mejor la 

naturaleza y el alcance de estas complicaciones y, en última instancia, mejorar los resultados 

clínicos para los pacientes con reemplazo de válvula mitral. 

Complicaciones Hemorrágicas. 

El análisis de la literatura reveló que las complicaciones hemorrágicas son una 

preocupación significativa después del reemplazo de válvula mitral(5). Se identificaron varios 

estudios que informaron sobre la incidencia de hemorragia postoperatoria, con tasas que varían 

entre el 5% y el 20% de los pacientes sometidos a esta intervención(5,6). Por ejemplo, un estudio 
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realizado en el 2021 encontró una tasa de hemorragia del 13.3% en una cohorte de 78  después 

del reemplazo de válvula mitral(7). Además, un metaanálisis reciente analizó datos de 15 estudios 

y reportó una incidencia promedio de hemorragia postoperatoria del 15.2%(6). Estos hallazgos 

sugieren que las complicaciones hemorrágicas son una preocupación común y significativa en 

esta población de pacientes. 

Factores de riesgo, estrategias de prevención y manejo de la hemorragia 

postoperatoria: 

La discusión de la literatura resalta varios factores de riesgo asociados con la hemorragia 

postoperatoria en pacientes sometidos a reemplazo de válvula mitral(8). Entre estos factores se 

incluyen la edad avanzada, la enfermedad renal crónica, la coagulopatía preexistente y la 

utilización de anticoagulantes preoperatorios. Además, se han identificado ciertos aspectos 

quirúrgicos, como la duración de la cirugía y la técnica de sutura, que pueden influir en el riesgo 

de hemorragia postoperatoria(9). 

En cuanto a las estrategias de prevención, la literatura sugiere la importancia de una 

cuidadosa selección de pacientes y la optimización de la función plaquetaria y de la coagulación 

preoperatorias(10). Durante la cirugía, el uso de técnicas hemostáticas adecuadas y la 

minimización del tiempo de circulación extracorpórea pueden ayudar a reducir el riesgo de 

hemorragia(1). Además, la monitorización postoperatoria cercana, incluyendo la medición 

regular de los niveles de hemoglobina y el uso juicioso de transfusiones sanguíneas, es 

fundamental para detectar y manejar la hemorragia de manera oportuna. 

Complicaciones Tromboembólicas. 

Incidencia y características de las complicaciones tromboembólicas: 

La revisión de la literatura revela que las complicaciones tromboembólicas son una 

preocupación significativa en pacientes sometidos a reemplazo de válvula mitral. Los eventos 

tromboembólicos incluyen tanto la formación de trombos intracardíacos como la embolia 

periférica, que pueden tener consecuencias graves, como el accidente cerebrovascular (ACV) o 

la embolia pulmonar(11). 

La incidencia de complicaciones tromboembólicas varía considerablemente entre los 

estudios, con tasas reportadas que oscilan entre el 1.5% y el 10%(12). Por ejemplo, un estudio  

encontró una incidencia de eventos tromboembólicos del 2.8% por 100 pacientes al año después 

del reemplazo de válvula mitral(12). Otro estudio retrospectivo, determino que la incidencia de 
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trombosis es de 0.6 a 2.8% en este tipo de pacientes(13). 

Las características de las complicaciones tromboembólicas varían desde eventos 

asintomáticos hasta eventos catastróficos como ACV o embolia pulmonar (1)l. La localización y 

el tamaño del trombo pueden influir en la presentación clínica y en el pronóstico del paciente. 

Estrategias de anticoagulación y antiagregación plaquetaria para prevenir eventos 

tromboembólicos: 

La gestión óptima de las complicaciones tromboembólicas postoperatorias implica el uso 

de estrategias farmacológicas para prevenir la formación de trombos intracardíacos y la embolia 

periférica(10,14–16). La terapia anticoagulante con warfarina ha sido el pilar del tratamiento 

para prevenir eventos tromboembólicos en pacientes con válvulas protésicas. Sin embargo, el 

uso de warfarina está asociado con limitaciones, como la necesidad de monitorización frecuente 

de los niveles de coagulación y el riesgo de hemorragia(10). 

En los últimos años, se han desarrollado nuevos anticoagulantes orales directos (DOACs) 

que ofrecen una alternativa a la warfarina. Estos medicamentos, como el dabigatrán, el 

rivaroxabán y el apixabán, han demostrado ser igual de efectivos o incluso superiores en la 

prevención de eventos tromboembólicos en pacientes con válvulas protésicas, con la ventaja de 

una dosificación más sencilla y una menor necesidad de monitorización(16). 

Además de la anticoagulación, la terapia antiagregante plaquetaria con aspirina también 

puede desempeñar un papel en la prevención de eventos tromboembólicos en ciertos pacientes. 

Sin embargo, la combinación de anticoagulantes y antiagregantes plaquetarios debe sopesarse 

cuidadosamente con el riesgo de hemorragia en cada paciente individual(15). 

Complicaciones Arrítmicas. 

Complicaciones arrítmicas postoperatorias, como la fibrilación auricular: 

Las complicaciones arrítmicas, en particular la fibrilación auricular, son comunes en 

pacientes sometidos a reemplazo de válvula mitral(17). La fibrilación auricular es una arritmia 

caracterizada por contracciones auriculares rápidas e irregulares, que pueden predisponer a la 

formación de trombos intracardíacos y aumentar el riesgo de accidente cerebrovascular. 

La incidencia de fibrilación auricular después del reemplazo de válvula mitral varía según 

los estudios, pero se estima que oscila entre el 20% y el 50% de los casos(4). Esta alta prevalencia 

destaca la importancia de la monitorización continua del ritmo cardíaco en el período 

postoperatorio. 
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Además de la fibrilación auricular, otras arritmias menos comunes pueden surgir después 

del reemplazo de válvula mitral, como la taquicardia ventricular o la taquicardia supraventricular. 

Estas arritmias pueden tener implicaciones clínicas significativas y requerir intervención médica 

o incluso procedimientos invasivos para su control(4,18,19). 

Estrategias de control del ritmo y la frecuencia cardíaca en pacientes con reemplazo de 

válvula mitral: 

El control del ritmo y la frecuencia cardíaca en pacientes con reemplazo de válvula mitral 

y complicaciones arrítmicas es fundamental para prevenir eventos adversos y mejorar los 

resultados clínicos(17). Las estrategias de control del ritmo pueden incluir el uso de 

medicamentos antiarrítmicos para restaurar y mantener el ritmo sinusal normal(20). 

Los antiarrítmicos más comúnmente utilizados incluyen la amiodarona, la flecainida y el 

propafenona, que pueden ser efectivos para controlar la fibrilación auricular y otras 

arritmias(21,22). Sin embargo, estos medicamentos pueden tener efectos secundarios 

significativos y deben ser utilizados con precaución, especialmente en pacientes con disfunción 

ventricular o enfermedad pulmonar. 

Además del control del ritmo, el control de la frecuencia cardíaca es crucial para prevenir 

la exacerbación de la insuficiencia cardíaca y reducir el riesgo de eventos tromboembólicos. Los 

betabloqueantes, como el metoprolol o el carvedilol, son ampliamente utilizados para este fin, 

ya que reducen la frecuencia cardíaca y mejoran la función ventricular(23). 

En algunos casos refractarios al tratamiento médico, la ablación por catéter puede ser 

considerada como una opción para el control de arritmias recurrentes, especialmente en 

pacientes con fibrilación auricular persistente o taquicardias ventriculares(24). 

Complicaciones de la Prótesis Valvular. 

Problemas relacionados con la prótesis valvular, como el desgaste, la disfunción y la 

endocarditis protésica: 

Las complicaciones relacionadas con la prótesis valvular representan una preocupación 

significativa en pacientes sometidos a reemplazo de válvula mitral(25). Estas complicaciones 

pueden incluir el desgaste progresivo de la prótesis, la disfunción valvular, y la endocarditis 

protésica. 

El desgaste de la prótesis valvular es un fenómeno natural que ocurre con el tiempo 

debido al contacto repetido entre los componentes de la válvula. Aunque los avances en el diseño 
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de las prótesis han reducido considerablemente la tasa de desgaste, sigue siendo una 

preocupación, especialmente en prótesis mecánicas(25). 

La disfunción valvular puede manifestarse como estenosis o insuficiencia valvular, y 

puede deberse a diversas causas, como la trombosis de la prótesis, el deterioro del material 

valvular o la calcificación. La disfunción valvular puede comprometer la función cardíaca y 

requerir intervención quirúrgica para reparar o reemplazar la prótesis(26). 

La endocarditis protésica es una complicación potencialmente grave que puede ocurrir 

como resultado de la colonización bacteriana de la superficie de la prótesis. Esto puede conducir 

a la formación de vegetaciones infecciosas y la diseminación de microorganismos a través del 

torrente sanguíneo, lo que aumenta el riesgo de embolia y sepsis(27). 

Enfoques de seguimiento y manejo de las complicaciones de la prótesis valvular: 

El seguimiento adecuado de los pacientes con prótesis valvulares es fundamental para 

detectar precozmente cualquier complicación y permitir intervenciones oportunas. Esto puede 

incluir evaluaciones periódicas mediante ecocardiografía para detectar signos de disfunción 

valvular o cambios en el flujo sanguíneo(28). 

El manejo de las complicaciones de la prótesis valvular puede variar según la naturaleza 

y la gravedad de la complicación. En casos de desgaste progresivo o disfunción valvular, puede 

ser necesario realizar una revisión quirúrgica para reparar o reemplazar la prótesis. En casos de 

endocarditis protésica, se requiere tratamiento antibiótico prolongado y, en algunos casos, 

cirugía para extirpar la prótesis infectada(15,29). 

Además del tratamiento de las complicaciones establecidas, es importante adoptar 

medidas preventivas para reducir el riesgo de complicaciones futuras. Esto puede incluir la 

optimización de la anticoagulación en pacientes con prótesis mecánicas, la profilaxis antibiótica 

antes de procedimientos dentales o quirúrgicos, y el seguimiento cercano con un equipo 

multidisciplinario de atención médica especializada en enfermedades valvulares 

cardíacas(10,16,29). 

Complicaciones Cardíacas y Vasculares. 

Complicaciones cardíacas y vasculares postoperatorias, como la insuficiencia cardíaca y 

los eventos embólicos periféricos: 

Además de las complicaciones específicas relacionadas con la válvula mitral y su prótesis, 

los pacientes sometidos a reemplazo de válvula mitral también pueden experimentar otras 
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complicaciones cardíacas y vasculares postoperatorias. Estas pueden incluir la insuficiencia 

cardíaca, los eventos embólicos periféricos, la hipertensión pulmonar y la disfunción del 

ventrículo izquierdo(18,19,30). 

La insuficiencia cardíaca puede desarrollarse como resultado de la disfunción valvular 

residual, la sobrecarga de volumen o la disfunción del miocardio(30). Esto puede manifestarse 

clínicamente como disnea, edema periférico y fatiga, y puede requerir intervenciones médicas 

como la optimización de la terapia farmacológica o la consideración de la reparación valvular 

adicional. 

Los eventos embólicos periféricos, como el accidente cerebrovascular o la embolia 

arterial periférica, pueden ocurrir como consecuencia de la formación de trombos en la cavidad 

cardíaca o la prótesis valvular(10,16). Estos eventos pueden tener consecuencias graves y pueden 

requerir tratamiento anticoagulante o intervenciones quirúrgicas para restaurar el flujo 

sanguíneo adecuado. 

Estrategias de prevención y tratamiento para estas complicaciones: 

La prevención y el tratamiento de las complicaciones cardíacas y vasculares 

postoperatorias son fundamentales para mejorar los resultados a largo plazo en pacientes con 

reemplazo de válvula mitral(2). Esto puede implicar el uso de estrategias farmacológicas y no 

farmacológicas para optimizar la función cardíaca y prevenir la formación de trombos. 

El tratamiento de la insuficiencia cardíaca puede incluir la optimización de la terapia 

médica con diuréticos, inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA) y 

betabloqueantes, así como la consideración de intervenciones adicionales como la reparación 

valvular percutánea o la terapia de resincronización cardíaca en casos seleccionados(23). 

Para prevenir eventos embólicos periféricos, es crucial mantener una anticoagulación 

adecuada en pacientes con prótesis valvulares mecánicas y considerar el uso de antiagregantes 

plaquetarios en pacientes con prótesis biológicas o factores de riesgo adicionales(10). Además, 

se pueden recomendar medidas como la movilización temprana después de la cirugía y la 

profilaxis antibiótica para reducir el riesgo de endocarditis infecciosa(27). 

Mortalidad Postoperatoria. 

Incidencia y factores asociados con la mortalidad postoperatoria en pacientes 

sometidos a reemplazo de válvula mitral: 

La mortalidad postoperatoria es una de las preocupaciones más importantes en pacientes 
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que se someten a reemplazo de válvula mitral(31). La incidencia de mortalidad varía según 

diversos factores, incluida la edad del paciente, las comorbilidades preexistentes, el tipo de 

prótesis utilizada, la experiencia del cirujano y las complicaciones postoperatorias(32). 

Los estudios revisados muestran que la mortalidad postoperatoria en pacientes 

sometidos a reemplazo de válvula mitral oscila entre el 1% y el 8%, dependiendo de múltiples 

variables. La edad avanzada, la presencia de enfermedad coronaria concomitante, la disfunción 

ventricular izquierda preexistente y la necesidad de cirugía de urgencia emergen como factores 

de riesgo significativos para una mayor mortalidad postoperatoria(32). 

Además, la elección entre una prótesis mecánica y una biológica puede influir en el riesgo 

de mortalidad. Si bien las prótesis mecánicas ofrecen una durabilidad potencialmente mayor, 

también están asociadas con un mayor riesgo de eventos tromboembólicos y complicaciones 

hemorrágicas, lo que puede aumentar la mortalidad en el período postoperatorio. Por otro lado, 

las prótesis biológicas presentan un menor riesgo de tromboembolismo pero pueden requerir 

reemplazo eventual debido a la degeneración valvular, lo que podría influir en la mortalidad a 

largo plazo(33). 

La experiencia del equipo quirúrgico y la institución también desempeñan un papel crucial 

en los resultados postoperatorios. Los centros con volúmenes más altos de cirugía de válvula 

mitral tienden a tener mejores resultados en términos de mortalidad postoperatoria, lo que 

resalta la importancia de la especialización y la calidad en la atención quirúrgica. 

Estrategias para reducir la mortalidad postoperatoria y mejorar los resultados a largo 

plazo: 

Para reducir la mortalidad postoperatoria en pacientes sometidos a reemplazo de válvula 

mitral, es fundamental adoptar enfoques multidisciplinarios que aborden los factores de riesgo 

identificados y optimicen la atención perioperatoria y el seguimiento a largo plazo(34). 

Esto puede incluir una evaluación preoperatoria exhaustiva para identificar y optimizar 

las condiciones médicas preexistentes, así como la selección cuidadosa del tipo de prótesis en 

función del perfil de riesgo individual del paciente(21,22). 

Además, el énfasis en la calidad de la cirugía y la experiencia del equipo quirúrgico es 

crucial para minimizar las complicaciones intraoperatorias y mejorar los resultados a corto y largo 

plazo. La atención postoperatoria intensiva, la monitorización continua y la detección precoz y el 

manejo de las complicaciones pueden ayudar a prevenir eventos adversos y reducir la mortalidad 
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postoperatoria(34). 

 

CONCLUSIONES. 

Los hallazgos revelan la complejidad y la diversidad de los desafíos clínicos que enfrentan 

los pacientes sometidos a esta intervención.  

Las complicaciones hemorrágicas, tromboembólicas, arrítmicas, relacionadas con la 

prótesis valvular y otras cardíacas y vasculares son preocupaciones comunes y significativas en 

esta población. La incidencia y la gravedad de estas complicaciones varían según múltiples 

factores, incluida la edad, las comorbilidades, el tipo de prótesis y la experiencia del equipo 

médico. 

Para abordar estas complicaciones, es crucial adoptar estrategias preventivas y 

terapéuticas basadas en la evidencia y centradas en el paciente. La optimización preoperatoria, 

la selección adecuada de la prótesis, la atención quirúrgica de alta calidad y el seguimiento 

postoperatorio riguroso son fundamentales para mejorar los resultados y reducir la 

morbimortalidad en esta población. 

El enfoque multidisciplinario, que involucra a cirujanos, cardiólogos, especialistas en 

cuidados intensivos y otros profesionales de la salud, es esencial para proporcionar una atención 

integral y personalizada a los pacientes con reemplazo de válvula mitral. 
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