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Agenda

Conceptos1



Magnitud del problema

➢ La estenosis aórtica (EA) es la valvulopatía más prevalente en adultos  de >65 años.

➢El subtipo EA BG representa entre el 10–35% de los pacientes con EA severa sintomática.

➢Mayor prevalencia en mujeres, hipertensos e hipertrofia ventricular izquierda.

Circ Cardiovasc Interv. 2020 Jul;13(7):e008792.



El problema



Tipología de ESTENOSIS AÓRTICA

American Journal of Medicine, Vol 130, No 3, March 2017: 253-263

EAo: 
Flujo Normal
Elevado Gradiente
(Clásica)

EAo: 
Flujo Normal
Bajo Gradiente
(FN-BG)

EAo:
Bajo Flujo
Bajo Gradiente
(BF-BG “Paradójica”)

EAo: 
Bajo Flujo
Bajo Gradiente
(BF-BG “Clásica”)

AVAo <1 cm2 <1 cm2 <1 cm2 <1 cm2

Índice AVAo <0.6 cm/m2 <0.6 cm/m2 <0.6 cm/m2 <0.6 cm/m2

Gradiente Presión Vi-Ao >40 mmHg <40 mmHg <40 mmHg <40 mmHg

FEVI > o < 50% > 50% > 50% < 40%

Índice de VSi > 35 ml/m² >35 ml/m² < 35 ml/m² < 35 ml/m²

Índice Cardíaco >3 l/min/m² >3 l/min/m² < 3 l/min/m² < 3 l/min/m²

63.5% 9.9% 7% 19.6%

36.5%



Fisiopatología EAo BF-BG

Mecanismos implicados:

• Disfunción diastólica ventricular reducción del volumen sistólico

✓Hipertrofia concéntrica → menor volumen de llenado

✓Fibrosis miocárdica → menor reserva contráctil

• Disfunción sistólica ventricular con reducción vol. Sistólico

• Aumento  de post-carga y de impedancia valvulo-arterial → 

desacoplamiento ventrículo–válvula–arteria
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Aspectos a destacar en el Diagnóstico Diferencial

Helmut Baumgartner et al. 

EACVI/ASE CLINICAL RECOMMENDATIONSttp://dx.doi.org/10.1016/j.echo.2017.02.009



Diagnóstico EAo BF-BG: “Errores en la valoración de severidad”



Diagnóstico EAo BF-BG: “Errores Ecocardiográficos”

Concepto de bajo flujo
Medición anillo
Medición apropiada gradientes
Insuficiencia mitral
Hipertensión arterial
FEVI 50% es normal en EA
EA severa si AVA < 1cm2 

Heart 2010;96:1463e1468



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL: PSEUDO SEVERA

Philippe Pibarot, et al. J Am Coll Cardiol. 2012 Nov 6;60(19):1845-53

¿Reserva contráctil?

De Filippi CR. Am J Cardiol 1995; 75: 191-4



Helmut Baumgartner et al. 

EACVI/ASE CLINICAL RECOMMENDATIONSttp://dx.doi.org/10.1016/j.echo.2017.02.009

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL: Test Dobutamina



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL: Papel del CT / Ca++

Clavel MA, JACC 2014 / Aksoy, Clin Cardiol 2013 / Pawade, Circulation CVI 2018



J A C C : C A R D I O V A S C U L A R IMA G I N G  2 0 2 4: 8 6 1 – 8 6 4

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL: PSEUDO SEVERA



150 P con EA Severa (AVA<1cm2). 
Asintomáticos

Ergometría normal
FEVI >55%
IA <2+
No FA
No EPOC

LANCELLOTTI, JACC 2012 

El Origen
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RESULTADOS TAVI / Cirugía Vs Tto. Conservador 



Tratamiento de la EAo Severa: RVAo vs No RVAo

JACC Cardiovasc Imaging 2024;17:926–936



Circ Cardiovasc Interv. 2020 Jul;13(7):e008792.

RESULTADOS TAVI: Aumento mortalidad LF-LG AS  

MORTALIDAD total a 2 años
HG AS Vs LF-LG AS clásica

16.8% Vs 21.4% p=0.007  

Endpoint primario: Muerte, rehospitalización por IC, ACV 



Resultados TAVI

Steffen J, et al. Clinical Research in Cardiology (2022) 111:1325–1335



Resultados TAVI

Steffen J, et al. Clinical Research in Cardiology (2022) 111:1325–1335



Resultados TAVI

Steffen J, et al. Clinical Research in Cardiology (2022) 111:1325–1335

HG patients died from cancer more frequently
(3.9 vs. 2.1 vs. 10.5%, p < 0.01). 



RESULTADOS TAVI 

J Am Heart Assoc. 2023;12:e029489. DOI: 10.1161/JAHA.123.029489



RESULTADOS TAVI 

Tomohiko Taniguchi, MD



RESULTADOS TAVI 

Tomohiko Taniguchi, MD

Patients with paradoxical LFLG AS had similarly unfavorable outcomes as those with HG AS under conservative strategy.



RESULTADOS TAVI 

Kimberley Hemelrijk



RESULTADOS TAVI 

EuroIntervention 2014;10:850-859

In-Hospital 1 Year FU



RESULTADOS TAVI 

EuroIntervention 2024;20:1380-1389

DOI: 10.4244/EIJ-D-24-00442



RESULTADOS TAVI 

J Am Coll Cardiol Intv 2019;12:752–63

Survival in patients with pLFLG-AS was identical to

that of HG-AS patients.



J Am Heart Assoc. 2023 Jun 20;12(12):e029489.

RESULTADOS TAVI: LF-LG AS Vs HG AS  



RESULTADOS TAVI 

L. Chopra, et al.

very LG 36.2% vs. LG 24.2% vs. HG 19.7%



RESULTADOS TAVI TAVI LF-LG (Vigo) 

103 pacientes (20.2%) 

21 pacientes (25.3%)

(P =0.285)
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Total de pacientes con seguimiento: 594
Estenosis Aórtica severa clásica: 517 (86%)
Low flow low gradiente clásico: 87 (14%)
Mediana de seguimiento: 678 (306 – 928)



RESULTADOS TAVI LF-LG (Vigo) 

(P =0.870)
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Periodo 2020 – 2023 
Total de pacientes con seguimiento: 445
Estenosis Aórtica severa clásica: 394 (89%)
Low flow low gradiente clásico: 51 (11%)
Mediana de seguimiento: 801 (656 – 1113)

69 pacientes (20.5%) 

21 pacientes (21.6%)



RESULTADOS TAVI 

J Am Coll Cardiol 2018;71:1297–308)



Resultados TAVI: BEV Vs SEV

913 patients

732 LFLG AS (14.9%)

478 balloon-expandable valve (BEV)

1.254 self-expanding valve (SEV)



RESULTADOS TAVI 

L. Chopra, et al.
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Guías Clínicas 2025



Agenda

Mensajes finales5



✓ En pacientes con EAo de bajo flujo y bajo gradiente con FEVI reducida, la
ecocardiografía de estrés con dobutamina (ESD) puede ayudar a distinguir entre EAo
pseudo-grave y una EAo grave real en presencia de reserva de flujo (aumento del
volumen sistólico ≥20%).

✓ La ​​puntuación de calcio Valvular Aórtico mediante CT está fácilmente disponible y
proporciona información complementaria importante en pacientes con EAo de bajo
flujo y bajo gradiente, ya que se correlaciona con la gravedad hemodinámica, la
progresión y los resultados clínicos. Valores de >2000 unidades Agatston (UA) en
hombres y >1200 UA en mujeres indican EA grave con alta sensibilidad y especificidad
(∼85%).

✓ La medición de NT-PRO<BNP puede ayudarnos a sentar las bases de la necesidad
terapéutica.

Mensajes finales



Mensajes finales

✓ La EA paradójica de bajo gradiente a pesar de la función ventricular izquierda (VI) 
preservada se presenta en el 20,8% de los pacientes sometidos a TAVI, y es incluso 
más frecuente que una EA de bajo gradiente con deterioro de la función 
ventricular izquierda (11,7%). 

✓ Las tasas de mortalidad y complicaciones precoces y al año tras TAVI para la EA de 
bajo gradiente paradójica son bajas y comparables a las de la EA de alto gradiente.

✓Por el contrario, la TAVI para la EA de bajo gradiente y deterioro de la función 
ventricular izquierda se asocia con una mortalidad al año y una tasa de MACCE 
significativamente mayores.

✓ El pronóstico en estos diferentes grupos de EAo está muy relacionado con las 
características basales y comorbilidades de los mismos. 



Mensajes finales

✓ El reemplazo Valvular Ao. reduce la mortalidad en pacientes con EAo de cualquier tipo
Vs el Tto. Conservador

✓ Los pacientes con EAo de BG-FN parecen tener un mayor riesgo de re-hospitalización
por insuficiencia cardíaca al año, en comparación con los pacientes con EA HG.

✓Un gradiente bajo parece correlacionarse con peores resultados en comparación con
EA HG. Especialmente por debajo de 20 mmHg.

✓ Es importante incorporar patrones de gradiente de flujo en la evaluación de los
candidatos a TAVR, y uso de multimodalidad de DG por imagen (ECO, CT), y NT-
proBNP para sentar la indicación y el momento adecuado de la terapéutica.





Concordant criteria: 
• High-gradient AS [mean gradient ≥40 mmHg, Vmax ≥4.0 m/s, AVA ≤1 cm2 (or ≤0.6 cm2 
/m2 )] is considered severe irrespective of LV function and flow conditions. 
Discordant criteria: 
• Low-flow, low-gradient AS with reduced LVEF (mean gradient 35 mL/m2 , LVEF ≥50%). 
• Discordant high-gradient AS (mean gradient ≥40 mmHg, AVA >1 cm2 ). 

Patients with discordant normal-flow, low-gradient AS usually have moderate stenosis.293–295
Discordant high-gradient AS (mean gradient ≥40 mmHg, AVA >1 cm2 ) is considered severe if not caused by a 
reversible high-flow status.296–298
In patients with low-flow, low-gradient AS with reduced LVEF, dobutamine stress echocardiography (DSE) can help to
discriminate between pseudo-severe and true severe AS in the presence of flow reserve (increase in stroke volume of
≥20%).289,299
Cardiac computed tomography calcium AV scoring is readily available and provides important adjunctive information
in patients with low-flow, low-gradient AS because it correlates with haemodynamic severity, progression, and 
clinical outcomes.300,301
Values of >2000 Agatston units (AU) in men and >1200 AU in women indicate severe AS with high sensitivity and 

specificity (∼85%).302,303 While higher thresholds (men >3000 AU, women >1600 AU) are very specific, severe AS 
becomes unlikely in patients with calcium AV scoring of

Mensajes finales



Estenosis aórtica: cuándo intervenir y cómo elegir entre TAVI y SAVR
Pacientes sintomáticos con estenosis aórtica grave de alto gradiente (gradiente medio ≥40 
mmHg, Vmax ≥4,0 m/s, área valvular ≤1,0 cm² o ≤0,6 cm²/m²) deben ser intervenidos. También se recomienda 
recomienda intervenir en bajo flujo–bajo gradiente (SVi ≤35 mL/m²) con FEVI <50%, tras confirmar severidad; 
severidad; con FEVI ≥50%, la intervención “debería considerarse” si se confirma AS grave.
Pacientes asintomáticos: se recomienda intervenir si FEVI <50% sin otra causa. Además, debería 
considerarse intervenir (como alternativa a vigilancia activa estrecha) cuando el riesgo procedimental sea 
bajo y exista AS de muy alta gravedad (gradiente ≥60 mmHg o Vmax >5,0 m/s), calcificación severa con 
con progresión ≥0,3 m/s/año, biomarcadores muy elevados (BNP/NT-proBNP >3× del límite ajustado por 
por edad/sexo, confirmados) o FEVI <55% sin otra causa. Estas recomendaciones refinan el manejo de 
asintomáticos con riesgo anatómico o biológico alto.
Elección del modo de intervención: la figura 9 resume factores clínicos, anatómicos y de manejo a lo largo de 
de la vida. En general, TAVI es el tratamiento de elección en ≥70 años con válvula tricúspide y anatomía 
adecuada por acceso transfemoral; SAVR es preferible si <70 años con bajo riesgo quirúrgico. Para el resto de 
de candidatos a bioprótesis, el Heart Team seleccionará TAVI o SAVR según riesgo, anatomía, expectativas de 
durabilidad y preferencias del paciente. La TAVI no transfemoral debe considerarse cuando no son factibles 
cirugía ni acceso transfemoral. En válvula bicúspide, TAVI puede considerarse si el riesgo quirúrgico es mayor 
mayor y la anatomía es adecuada.



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL: PSEUDO SEVERA

JACC Cardiovasc Imaging 2024;17:926–936



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL: PSEUDO SEVERA

Philippe Pibarot, et al. J Am Coll Cardiol. 2012 Nov 6;60(19):1845-53

EAo BF-BG clásica
FEVI<50% + VSi <35 ml/m²



Clasificación EAO

EuroIntervention 2013;9:S38-S42



Clasificación EAO

Clinical Cardiology. 2017;40:654–659



Clasificación EAO

Curr Opin Cardiol 2013, 28:524–530



Tiffany Dong, et al. Circ Cardiovasc Imaging. 2025 Jun;18(6):e017373.

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL: PSEUDO SEVERA

EAo BF-BG paradójica
FEVI>50% + VSi <35 ml/m²

EAo Flujo N-BG paradójica
FEVI>50% + VSi >35 ml/m²

Non contrast CT
Valve Ca Score



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL: PSEUDO SEVERA

Curr Opin Cardiol 2020, 35:87–94



Guías Clínicas 2021



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL: PSEUDO SEVERA

Curr Opin Cardiol 2017, 32:147–151



Heart Failure Reviews (2022) 27:697–709

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL: PSEUDO SEVERA
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DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL: PSEUDO SEVERA

JACC Cardiovasc Imaging 2024;17:926–936



RESULTADOS TAVI 

J Am Coll Cardiol 2018;71:1297–308)



RESULTADOS TAVI 

J Am Coll Cardiol 2018;71:1297–308)



RESULTADOS TAVI 

J Am Coll Cardiol 2018;71:1297–308)



RESULTADOS TAVI 

J Am Heart Assoc. 2023;12:e029489. DOI: 10.1161/JAHA.123.029489



RESULTADOS TAVI 

EuroIntervention 2024;20:1380-1389

DOI: 10.4244/EIJ-D-24-00442

Unadjusted KM



RESULTADOS TAVI 

EuroIntervention 2024;20:1380-1389

DOI: 10.4244/EIJ-D-24-00442



RESULTADOS TAVI 

J Am Coll Cardiol Intv 2019;12:752–63

Patients with LFLG-AS still had a 2-fold 

higher 1-year mortality rate than did

patients with HG-AS, although they

had a comparable baseline risk.



RESULTADOS TAVI 

Besir Besir et al. 



RESULTADOS TAVI 

Kimberley Hemelrijk



Heart Failure Reviews (2022) 27:697–709

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL: PSEUDO SEVERA



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL: PSEUDO SEVERA

JACC Cardiovasc Imaging 2024;17:926–936



Iria Silva, et al. JACC Case Rep. 2022 Feb 2;4(3):170-177

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL: PSEUDO SEVERA



Iria Silva, et al. JACC Case Rep. 2022 Feb 2;4(3):170-177

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL: PSEUDO SEVERA



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL: PSEUDO SEVERA

EuroIntervention. 2014 Sep:10 Suppl U:U52-60



DEFINICIÓN ESTENOSIS AÓRTICA BG

➢ La estenosis aórtica de bajo gradiente (EA-BG) se caracteriza por: 

• Área valvular <1 cm² (indexada <0.6cm2/m2)*
(<0.5 cm2/m2 SI IMC > 30 kg/m2) 

• Gradiente medio <40 mmHg*

• VTI TSVI / VTI Vao <0,25

*Tras excluir errores medición

✓ Registro gradientes transvalvulares subóptimo
• Valoración desde varias ventanas: apical, 

supraesternal y paraesternal derecho 

✓ Confirmar situación de bajo flujo

✓ Infraestimación diámetro tracto salida V.Izq
• Comprobar métodos 3D, ETE, TAC



Diagnostico

Helmut Baumgartner et al. EACVI/ASE CLINICAL RECOMMENDATIONS

ttp://dx.doi.org/10.1016/j.echo.2017.02.009



Diagnostico

Helmut Baumgartner et al. EACVI/ASE CLINICAL RECOMMENDATIONS

ttp://dx.doi.org/10.1016/j.echo.2017.02.009



RESULTADOS TAVI 

Heart Failure Reviews (2022) 27:697–709



J Am Coll Cardiol. 2018 Mar 27;71(12):1297-1308.

RESULTADOS TAVI: Reserva contráctil no predictor

➢ Mortality rates were 3.8%, 20.1%, and 32.3% at 30 days, 1 year, and 2 years, respectively.

➢ The absence of contractile reserve at baseline DSE was not associated with any negative effect on clinical outcomes or LVEF 

changes at follow-up.



RESULTADOS TAVI 

L. Chopra, et al.



RESULTADOS TAVI: Características Diferenciales 

L. Chopra, et al.



RESULTADOS TAVI 

EuroIntervention 2014;10:850-859



RESULTADOS TAVI 

EuroIntervention 2014;10:850-859



RESULTADOS TAVI 

EuroIntervention 2014;10:850-859



RESULTADOS TAVI 

Clinical Research in Cardiology (2022) 111:1325–1335



Papel de la SVAo Vs Tto. Médico

Scientific Reports Nature 2017



RESULTADOS TAVI 

J Am Heart Assoc. 2023;12:e029489. DOI: 10.1161/JAHA.123.029489



RESULTADOS según Gradiente



RESULTADOS TAVI 



RESULTADOS TAVI 



RESULTADOS TAVI 



RESULTADOS TAVI 

HG AoS (1044) / cLFLG AoS (230) / NFLG AoS (132)



ALGORITMO MANEJO EAO BF-BG

EuroIntervention. 2014 Sep:10 Suppl U:U52-60

EAo flujo N-BG paradójica
FEVI>50% + VSi >35 ml/m²

EAo BF-BG clásica
FEVI<50% + VSi <35 ml/m²

EAo BF-BG paradójica
FEVI>50% + VSi <35 ml/m²

SEGUIMIENTO CERCANO 
Mismo manejo que en EAO 

moderada  

HEART TEAM
TAVI / BAV

puente a TAVI  

TAVI
TRAS CONFIRMAR 
SEVERIDAD REAL

Reserva contráctil 

≥20%

Sin reserva 
contráctil <20% 

TRAS CONFIRMAR 
SEVERIDAD REAL

HEART TEAM
TAVI /BAV 

puente a TAVI  



➢ Prognosis of these patients is similar to that of moderate AS
➢ Surveillance is recommended

INDICACIONES DE TRATAMIENTO

EAo flujo N-BG paradójica
FEVI>50% + VSi >35 ml/m²

EAo BF-BG clásica
FEVI<50% + VSi <35 ml/m²

EAo BF-BG paradójica
FEVI>50% + VSi <35 ml/m²


