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Las valvulopatias, aunque su prevalencia actual es me-
nor que la de otras enfermedades cardiovasculares, si-
guen siendo una causa importante de necesidad de asis-
tencia y consumo de recursos en nuestro entorno. No
existen en nuestro pais trabajos que hayan evaluado de
forma especifica si hay diferencias relacionadas con el
sexo en las caracteristicas de las enfermedades valvula-
res. Solo registros parciales, realizados sobre todo en
Andalucia, ofrecen algunos datos sobre estos aspectos e
indican que puede haber diferencias relacionadas con el
sexo en el perfil etiologico y en el manejo de estas lesio-
nes. Son necesarios estudios especificos y disefiados
para proporcionar respuestas sobre estos aspectos.
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logia.

Valvular Heart Disease in Women: Sex
Differences in Spain

Although the prevalence of valvular heart disease is
lower than that of other cardiovascular diseases, patients
with the condition require a significant amount of care and
place a burden on healthcare resources. No studies
specifically designed to investigate possible sex
differences in the characteristics of valvular heart disease
have been carried out in Spain. The only studies that
have provided relevant information are a number of
limited observational studies, which were mainly carried
out in Andalusia. These studies indicate that sex
differences in the etiology and treatment of these
conditions could exist. Specially designed studies are
required to clarify the situation.

Key words: Valvular heart disease. Sex differences.
Etiology.

INTRODUCCION

La prevalencia de las valvulopatias, aun siendo me-
nor que la de otras enfermedades cardiovasculares,
como la insuficiencia cardiaca o la cardiopatia isqué-
mica, persiste como una causa importante de asisten-
cia médica y consumo de recursos. Son escasos los da-
tos acerca de su prevalencia real y el perfil clinico en
nuestro medio; los ndmeros acerca del problema que
manejamos provienen de registros quirtirgicos'™ o de
fuentes mas globales, como registros europeos’, que
podrian no ser representativos de un ambito geografico
y social més cercano. En lo que se refiere a Espaiia, no
existe ningln estudio que nos aporte informacién al
respecto.

Por otra parte, la enfermedad valvular cardiaca es un
problema en evolucién y dindmico en los ultimos
afios, como resultado de diversos factores, entre los
que destaca el aumento indudable de las valvulopatias
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de origen degenerativo por el envejecimiento de la po-
blacién, con importante comorbilidad, y la desapari-
cion de la fiebre reumatica en nuestro pais hace algu-
nas décadas. Sin embargo, los cambios demograficos
bruscos de los tltimos afios, con afluencia de pobla-
cién inmigrante, suponen en ocasiones un aumento de
casos en pacientes jovenes, entre ellos mujeres emba-
razadas, que eran infrecuentes en las tdltimas dos déca-
das. Si ademds queremos conocer si actualmente hay
diferencias por sexo en las valvulopatias, disponemos
de atin menos informacién. Por hacer resefia del estu-
dio mds importante sobre el perfil de las valvulopatias
en nuestro medio, el EuroHeart Survey sobre valvulo-
patias sélo hace dos referencias en relacién con el
Sexo.

A continuacién revisamos la escasa evidencia dispo-
nible de las diferencias de sexo en el diagnéstico y el
tratamiento de las valvulopatias en nuestro pais.

ESTUDIOS DISPONIBLES

EuroHeart Survey on Valvular Heart Disease

Este registro fue disefiado para identificar las carac-
teristicas, el tratamiento y la evolucién de los pacien-
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Fig. 1. Evolucién de las tasas estandarizadas Afios

de mortalidad por enfermedad reumatica croni-
ca del corazon. Andalucia, 1975-1997.

tes valvulares en la Europa actual. Realizado de abril a
julio de 2001 en 92 centros de 25 paises, incluyd a
5.001 adultos con enfermedad valvular moderada o se-
vera, endocarditis o intervencién valvular previa. Del
grupo total de pacientes estudiados, el 49,5% eran mu-
jeres, pero no se realizé ningin andlisis especifico en
cuanto al sexo respecto a la etiologia, la estrategia
diagnéstica o el tratamiento. La otra tnica referencia
en cuanto al sexo es que el 46,7% de los pacientes so-
metidos a una intervencién valvular eran mujeres. En
concreto, Espafia participd activamente en este registro
aportando 609 pacientes, pero de ellos tampoco cono-
cemos sus caracteristicas en funcion del sexo del pa-
ciente.

Instituto Andaluz de Estadistica

Los datos derivados de las estadisticas de mortali-
dad en nuestro pais son con frecuencia criticables por
diferentes razones, que van desde la irregularidad y la
inexactitud de los certificados de defuncién hasta la
nomenclatura utilizada en ocasiones para su clasifica-
cién. Sin embargo, estos datos pueden aportar una
imagen quizd algo desenfocada pero cercana a la reali-
dad. Entre esta informacién podemos comprobar un
hecho ya conocido por todos, que es la ausencia de fie-
bre reumdtica y, por lo tanto, la caida de mortalidad
por cardiopatia valvular de origen reumadtico. Y esta
reduccién es igual en varones que en mujeres (fig. 1).
Analizando esta misma fuente, en datos referidos al
afio 2000, podemos apreciar que la principal causa de
muerte por valvulopatia es la afeccién valvular adrtica
no reumadtica, ligeramente superior en mujeres que en

varones, sobre todo a partir de los 75 afos. Con res-
pecto a la mortalidad por valvulopatia mitral reumati-
ca, ésta es superior en mujeres en todos los grupos de
edad (fig. 2).

Registro andaluz de valvulopatias

El registro andaluz de valvulopatias ha recogido da-
tos en 8 centros hospitalarios andaluces de pacientes
ingresados por una causa directamente relacionada con
una valvulopatia severa en 2001, 2002 y 2004°. Las
caracteristicas generales de los pacientes incluidos por
afio se recogen en las tablas 1 y 2. En total se tienen
incluidos en la base de datos de dicho registro a 733
pacientes, de los que son analizables por sexo 655 pa-

TABLA 1. Caracteristicas generales de pacientes
con valvulopatia (registro andaluz de valvulopatias
2001-2004)

2004 2002 2001
(n=287) (n=368) (n=78)
Edad (afios) 69,3 +12 67,612 69,1+ 16
Varones 40,8 47,6 52,1
Fiebre reumatica 22,6 20,7 23,3
Cardiopatia isquémica 10,3 57 16,4
Intervencion valvular previa 12,9 14,4 9,6
Hipertension arterial 53,3 39,7 45,2
Diabetes mellitus 27,9 247 19,2
Dislipemia 24 15,2 15,1
Tabaquismo 16 15,5 19,2

Los datos expresan porcentaje 0 media + desviacion estandar.
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Fig. 3. Proporcién de ingresos por valvulopatias significativas, com-
parados por sexos, en el registro andaluz de valvulopatias.

cientes. Aunque los datos estdn limitados a 3 afios y en
2001 sélo se referfan al dltimo trimestre del afio, hay
tendencia al aumento del porcentaje de mujeres con
afeccion valvular severa e ingreso hospitalario (fig. 3).

No hay diferencias entre sexos en cuanto al motivo
de ingreso, aunque habia una tendencia no significati-
va a ser por insuficiencia cardiaca en las mujeres y por
angina en los varones (figs. 4 y 5). Las mujeres con
valvulopatia severa presentan hemopatias (fundamen-
talmente anemia) con mds frecuencia que los varones,
mientras que en éstos la prevalencia de neumopatias
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TABLA 2. Caracteristicas generales de los pacientes
22001 B 2002 32008 s valvulares en el registro andaluz segun el sexo
Gy 59 1 : Varones (n=291) Mujeres (n = 364) p
50+ 471 47,9 Edad (afios) 67,8 11 68 + 12
408 42,9 Fiebre reumatica 12,3 28,9 < 0,05
404 : Cardiopatia isquémica 11,5 95
B Intervencion valvular previa 12 15,2
8 30 Hipertensién arterial 42,8 47,9
g Diabetes mellitus 22,3 29,2
= 204 Dislipemia 17,5 20,4
Tabaquismo 26,4 7,2 < 0,05
10+ Los datos expresan porcentaje 0 media + desviacion estandar.
0- T )
Varones Muijeres

concomitantes (EPOC) es mas de 3 veces superior.
Los varones tienen también mayor tendencia a insufi-
ciencia renal que las mujeres, pero sin significacién
estadistica (fig. 6). En el registro andaluz, los médicos
que incluian a los pacientes asimismo asignaban la
etiologia segtn el criterio del clinico que daba el alta
del paciente. Al evaluar las causas de afeccién valvular
severa segln sexos, la etiologia reumatica predomina-
ba en mujeres (el 32,3% en mujeres por el 14,4% en
varones). Aunque las causas degenerativas son en ge-
neral las mds frecuentes también en mujeres (44,6%),
ocurren en ellas en proporcion ligeramente menor. Las
demds etiologias son algo mds frecuentes en varones
(isquémica, congénitas, etc.), aunque sin significacién
importante (fig. 7). Este perfil etiolégico hace que en-
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contremos obviamente mads mujeres con estenosis mi-
tral (de origen reumdtico) y mds afeccidn tricuspidea,
tanto estenosis como regurgitacion. Si destaca que en
la véalvula adrtica la regurgitacién sea mas frecuente
que la estenosis (fig. 8). En relaciéon también con la
distribucién etiolégica de las valvulopatias en mujeres,
se entiende que en varones haya mds proporcion de
disfuncién ventricular moderada o severa (fig. 9).

En los datos de este registro se analizé el uso de
procedimientos y de actuaciones terapéuticas, y se
aprecié que no hay diferencias en el uso de la ecocar-

diografia, pero si en la realizacién de coronariografia.
Esto estd relacionado con la mayor incidencia de car-
diopatia isquémica o factores de riesgo cardiovascular
en los varones, lo que hace necesaria la evaluacién co-
ronaria preoperatoria. Se realizan mds valvuloplastias
en mujeres, y no hay diferencias resefiables en cuanto
al uso de la cirugia de reemplazo valvular. Si es llama-
tivo que en mujeres el motivo de alta se relacione en
mayor medida con la mejoria clinica (el 45% en muje-
res frente al 35,2% en varones) y un manejo mas con-
servador en general (figs. 10y 11).
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Fig. 6. Comorbilidades, en relacion con
el sexo de los pacientes (registro anda-
luz de valvulopatias).

Fig. 7. Etiologia de la valvulopatia se-
gun el sexo (registro andaluz de valvu-
lopatias).

Fig. 8. Valvula afectada, segln el sexo
(registro andaluz de valvulopatias).
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