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• Valvulopatía más común en el adulto  
• Esclerosis aórtica en adultos mayores de 65 años en un 

21-26%
• Mas común en hombres que en mujeres
• La estenosis está presente en 2-6% de los mayores de 

65 años
• Se estiman 12.6 millones a nivel global 
• Mortalidad mas de 102 000 cada año 

Hechos

European Heart Journal (2024) 45, 912–921 
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehae050



Hechos

 La EAo está  sub-diagnósticada  y mal clasificada

 La EAo se tratan solo al 30% de los que lo requieren ( menos en 

las mujeres)

 El costo social  y económico es muy alto

 Pacientes con EAo grave sintomáticos tienen pronóstico sombrío 

 Supervivencia menor de 2-3 años a partir del inicio de síntomas.

 Existen nuevos fenotipos de estenosis aórtica que son de mayor 

riesgo  ( bajo flujo, bajo gradiente)
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Riesgo  de daño miocárdico irreversible
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Mecanismos de remodelación cardíaca en EAo

Kupari M, Turto H, Lommi J. Left ventricular hypertrophy in aortic valve stenosis: preventive or promotive of systolic dysfunction and heart failure? Eur Heart J. 2005;26:1790-1796.





Clasificación por estadios de la 
estenosis aórtica grave Mortalidad (%) 

Genereux et al Eur Heart J 2017;38(45)3351-3358
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Historia Natural de la EAo

Ross J Jr., Braunwald E. Aortic stenosis. Circulation 1968;38:61-7.



Historia natural de la estenosis aórtica 
Cirugía

Schwarz E, Baumann P, Manthey J, et al. The effect of aortic valve re-
placement on survival. Circulation 1982;66:1105-10.



La verdadera 
historia 

natural de la 
estenosis 
aórtica !!





Estadio Definición Gradiente
A En riesgo < 25 mmHg
B Eao

progresiva 
20_ 39 
mmHg

C Grave 
asintomática

> 40 mmHg

D Grave 
sintomática 

> 40 mmHg

Clasificación clínica 



Indicación quirúrgica de la estenosis aórtica 
Estenosis grave sintomáticos IB
Estenosis grave que requiere Cx de revascularización u 
otras valvulas

IC

Estenosis grave asintomáticos FE < 50% IC
Estenosis grave asintomáticos  con respuesta anormal al 
ejercicio

IC

Estenosis Ao moderada  que requieren Cx de otra valvula, 
revascularización coronaria o Qx de aorta

IIa

Pacientes asintomáticos con progresión acelerada 
>0.3m/seg/año, calcificación grave

IIa

Vahanian A, Beyersdorf F, Praz F, Milojevic M, Baldus S, Bauersachs J, Capodanno D,; 
ESC/EACTS Scientific Document Group. 2021 ESC/EACTS Guidelines for the 
management of valvular heart disease. Eur Heart J. 2022 Feb 12;43(7):561-632.



Cuando operar una estenosis aórtica en un paciente asintomático?

Disfunción ventricular izquierda (fracción de eyección < 50%) IC

Prueba de esfuerzo anormal con síntomas claramente atribuibles a la estenosis 
aórtica. 

IC

Velocidad pico trans-valvular > 5,5 m/seg IIa

Calcificación severa con incremento en la velocidad trans-valvular > 0,3 
m/seg/año

IIa

Niveles de BNP repetidamente elevados en más de 3 veces de su nivel normal IIa

Hipertensión pulmonar severa sin otra causa que la justifique IIa

El paciente tiene profesión de riesgo y el riesgo quirúrgico es bajo IIa

Hipertrofia ventricular izquierda excesiva en ausencia de hipertensión arterial IIa

Vahanian A, Beyersdorf F, Praz F, Milojevic M, Baldus S, Bauersachs J, Capodanno D,;
ESC/EACTS Scientific Document Group. 2021 ESC/EACTS Guidelines for the management of
valvular heart disease. Eur Heart J. 2022 Feb 12;43(7):561-632





Indicaciones actuales de tratamiento en EAo

Vahanian A et al. European Heart Journal (2022) 43, 561–632



Hechos
 Pacientes con EAo grave sintomáticos tienen pronóstico 

sombrío 
 Supervivencia menor de 2-3 años a partir del inicio de 

síntomas.
 La sustitución valvular  o TAVI mejora los síntomas y prolonga 

la supervivencia a largo plazo
 En pacientes  con función del VI disminuida también hay 

mejoría de la sobrevida si la disfunción es reversible
 El tratamiento en pacientes asintomáticos o con estenosis 

moderada es controvertido



La indicación quirúrgica en un paciente afectado por una valvulopatía
es un proceso complejo que requiere del profundo conocimiento del
padecimiento

Análisis cuidadoso de todos los factores involucrados en el pronóstico
Experiencia del grupo cardiológico.

Objetivos: Evitar el daño irreversible del miocardio
inducir un proceso de cardiorreparación, mejorar la clase funcional y
prolongar la vida del paciente

Proceso de decisión



Valoración del riesgo 
quirúrgico. STS

< 4% bajo 
4-10%,  intermedio
10-15%  alto
>15% muy alto 

Cardiologos 
intervencionistas

cirujanosCardiologos 
clínicos

Heart Team ( equipo cardiovascular multidisciplinario)

Otros:
Geriatras
Anestesiólogos
Imagenologos
Intensivistas



Enfoque conceptual contemporáneo de la estenosis aórtica 
La estenosis aórtica  es una enfermedad crónica evolutiva  ( tanto la bicúspide  

como la calcificada) identificada por cambios estructurales ( HVI, HAP, IM  )  y 
eventos clínicos ( síntomas, FA)  

El diagnóstico   y tratamiento temprano, un seguimiento meticuloso  favorecen 
desenlaces clínicos óptimos 

Disminuir la progresión de  la  calcificación valvular aórtica ( desde la 
esclerosis)  para prevenir  la estenosis aórtica debe ser un  objetivo 
aspiracional 

Los esfuerzos en  investigación clínica deben partir  desde la etapa preventiva 
de la estenosis aórtica  hasta el tratamiento de reemplazo aórtico con TAVI o 
cirugía 



Adulto con EAo  

4.0 m/seg. 3.0-4.0 m/seg. <3.0 m/seg.

Doppler gradiente medio VAo

<1.0 cm2 1.0-1-5 cm2 >1.5 cm 2

>40mmHg 20-40mmHg <20mmHg

AVAo

SEVERA MODERADA LIGERA

Clasificación evaluada por ecocardiografía





En 2002,  Alan Cribier realizó la primera 

implantación de una prótesis valvular aórtica 

a través de catéter en un paciente con EA 

severa rechazado para cirugía

De esta forma, se iniciaba una nueva era en el 

manejo de la EA, 

al abrirse la posibilidad de tratar mediante 

implantación trans-catéter de prótesis 

valvulares aórticas (TAVI) a estos pacientes.

TAVI



Resultados clínicos con TAVI  vs tratamiento médico 

Leon MB, Smith CR, Mack M, Miller DC, Moses JW, Svensson LG, et al. Transcatheter aortic-valve implantation for aortic stenosis in patients who can not undergo surgery. N Engl J Med 2010;363:1597–1607.



Resultados clínicos con TAVI  vs cirugía

Mack MJ, Leon MB, Thourani VH, Makkar R, Kodali SK, Russo M, et al; PARTNER 3 Investigators. Transcatheter Aortic-Valve Replacement with a Balloon-Expandable Valve in 
Low-Risk Patients. N Engl J Med 2019;380:1695-1705.



Cirugía TAVI

Enfoque 2010 

La TAVI modifico 
todo el enfoque de 

tratamiento

Se incluyen todos 
los grupos de 

riesgo 







Desenlaces en estenosis aórtica moderada

Strange G et al. J Am Coll Cardiol 2019;74:1851–63

NEDA
National Echocardiographic

Database of Australia
2000 – 2017

Población estudiada
241,303 personas

Población con EAo moderada
3,315 personas

Mortalidad de EAo moderada
25% a 5 años



Desenlaces en estenosis aórtica moderada
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El tratamiento de la estenosis moderada a 
grave  ya representa el 36%

Tenemos que intervenir antes!



Desenlaces en estenosis aórtica moderada

Coisne A, Granada JF et al. J Am Coll Cardiol Intv 2022;15:1664–1674



¿ En qué momento considerar el
tratamiento de la estenosis aórtica ?

• Los estudios de cohorte demuestran que el riesgo de mortalidad se 

triplica en todos los estados de la EAo ( ligera, moderada o grave)

• En la estenosis moderada mortalidad tratados 11.5% vs 33%  no tratados

(TAVI o cirugía ) 

• Los pacientes tienen que tener un seguimiento más cercano y evaluar con 

más precisión su riesgo ( imagen multimodal, biomarcadores, co-

morbilidades )

• Ensayos clínicos en desarrollo con estenosis aórtica moderada





Ensayos clínicos controlados
EAo moderada + TAVI

clinicaltrials.gov

PROGRESSTAVR UNLOAD

n = 300 patients

2016 – 2025 2021 – 2037



JACC 2024 



Sin diferencia en MACCE

Mortalidad por todas las 
cauas
Stroke
Re-hospitalizaciones
Hospitalizaciones 
explicadas por 
insuficiencia cardíaca



Mejoría en calidad de 
vida  cuestionario
KCCQ) 

Sin diferencia en 
mortalidad o eventos 
mayores 



Estenosis aórtica grave  (< 1cm2 ó >0.6 cm/m2 IMC)

SINTOMAS

si

CIRUGIA
TAVI

NO

FE <  50% SI

NO

Calcificación grave , incremento en 
vel  jet >0.3m/seg

Paciente activo

Prueba de esfuerzo

AnormalNormalREEVALUAR

Evaluación por imagen 
multimodal
AngioTAC
RMN 
Péptidos natriuréticos
Gamagrama on 
pirofosfatos (descartar
amiloidosis

Cambio de enfoque 

Sintomas/hemodinamia
Área valvular 

Agregar: 

Daño miocardico
Fenotipo





CONCLUSIONES 
 Las guías clínicas no recomiendan el tratamiento quirúrgico o intervencionista en 

pacientes con EAo moderada, priorizando el manejo conservador y la vigilancia 
clínica

 Estudios recientes han sugerido un posible beneficio de la intervención temprana 
en ciertos subgrupos de pacientes, incluyendo disfunción ventricular (TAVR 
UNLOAD)

 Existe un par de estudios en fase de reclutamiento que podrían mostrar resultados 
favorecedores en los próximos años

 El tratamiento de la estenosis moderada debe considerarse con la evidencia,  
actual. Tenemos que esperar los resultados de los ensayos clínicos

 Es importante  explicar  los riesgos y beneficios del tratamiento conservador vs 
cirugía  vs TAVI y que el paciente participe en la toma de decisiones



Conclusiones 
La estenosis aórtica es una valvulopatía de alto riesgo, con incremento acelerado de 
su prevalencia

Los síntomas  son indicación estricta de tratamiento ( quirúrgico vs TAVR)

La extensión del daño  cardíaco tiene importantes implicaciones en todos  los grados 
de severidad de EAo y valida la  clasificación del daño ( Generoux et al )

Es fundamental  la identificación y monitorización de la progresión del daño 
miocárdico en todos los grados de EAo, en especial en este fenotipo

Se debe enfocar   a la prevención y  tratamiento médico del daño miocárdico                  
( inicio y ajuste  de terapia adyuvante) 


	Número de diapositiva 1
	Número de diapositiva 2
	Número de diapositiva 3
	Número de diapositiva 4
	Número de diapositiva 5
	Número de diapositiva 6
	Número de diapositiva 7
	Número de diapositiva 8
	Número de diapositiva 9
	Número de diapositiva 10
	Número de diapositiva 11
	Número de diapositiva 12
	Número de diapositiva 13
	Número de diapositiva 14
	Número de diapositiva 15
	Número de diapositiva 16
	Número de diapositiva 17
	Número de diapositiva 18
	Número de diapositiva 19
	Número de diapositiva 20
	Número de diapositiva 21
	Número de diapositiva 22
	Número de diapositiva 23
	Número de diapositiva 24
	Número de diapositiva 25
	Número de diapositiva 26
	Número de diapositiva 27
	Número de diapositiva 28
	Número de diapositiva 29
	Número de diapositiva 30
	Número de diapositiva 31
	Número de diapositiva 32
	Número de diapositiva 33
	Número de diapositiva 34
	Número de diapositiva 35
	Número de diapositiva 36
	Número de diapositiva 37
	Número de diapositiva 38
	Número de diapositiva 39
	Número de diapositiva 40
	Número de diapositiva 41
	Número de diapositiva 42
	Número de diapositiva 43

