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Generalidades.

• Más de 7,5 millones 
entre adultos mayores 
de 75 años

7247 pacientes  Con estenosis valvular severa o intervenida previamente.
Media de edad: 71 años.

Circulation.Volume 140, Issue 14, 1 October 2019; Pages 1156-1169



• 595,120 pacientes con 
estenosis aórtica.

• Mayor tasa de mortalidad en 
todos los grados.



Estenosis 
aórtica 
severa.

Journal of the American Society of Echocardiography,  2017.



1490 pacientes 
incluidos en el 
estudio, 1006 (67%) 
estaban en el grupo 
NF

Guzzetti et al. APRIL 28, 2020:1897 .Flow After Surgical AVR 

Galian, A. Evangelista / Rev Esp Cardiol. 2015;68(8):649–652
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Clavel et al. JACC, Cardiac Imaging for Assessing Low-Gradient AS.2017
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Mayor mortalidad en EA BF/BG.

J Am Heart Assoc. 2021 Oct 30;10(22):e021126

-12 mil pacientes con 
estenosis aórtica 
severa.
-53% de bajo 
gradiente.



Fenotipos.

Marie-Annick Clavel,et All.Imaging in low-flow low-gradient AS. EuroIntervention 2014;10:U52-U60 .



Estenosis aórtica BF/BG.
FEVI normal.

Zeineb Hachicha .Paradoxical Low-Flow, Low-Gradient Severe Aortic Stenosis Despite Preserved Ejection
Circulation. 2007.

-512 pacientes con EA severa y FEVI 
normal.
-35% con bajo flujo.



AMILOIDOSIS CARDIACA CON 
EA 

-407 pacientes con EA.
Multicéntrico, prospectivo.
-Edad media de 83 años.
-Mayor mortalidad en pacientes 
con amiloidosis.

Nitsche et al. Outcome of Cardiac 
Amyloidosis and Aortic Stenosis,JACC 2021.



Fenotipos.

Marie-Annick Clavel,et All.Imaging in low-flow low-gradient AS. EuroIntervention 2014;10:U52-U60 .



ESTENOSIS AÓRTICA BF/BG CON FEVI 
REDUCIDA.• TOPAS trial.

• 101 Pacientes con bg/bf FEVI reducida.

Marie-Annick Clavel. Predictors of Outcomes in Low-Flow, Low-Gradient Aortic Stenosis. Circulation 
September30,2008



• FEVI reducida y bajo 
gradiente con peor 
pronóstico.(1980)

VOL 62, No 1, JULIO 1980



ESTENOSIS AÓRTICA CON FLUJO 
NORMAL CON FEVI PRESERVADA

Guía ESC/EACTS 2025 sobre el manejo de las valvulopatías



Manejo quirúrgico.

Guía ESC/EACTS 2025 sobre el manejo de las valvulopatías
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ECOCARDIOGRAMA TRASTORÁCICO

Estudio de elección para el 
diagnóstico y manejo.

Cardiovascular Science 2025, 2, 10014

confirmar la morfología 
valvular y el diagnóstico de 

EA

Clasificar la gravedad de la 
EA

Repercusión 
hemodinámica en 

cavidades.



✓Correcta alineación.

✓Múltiples ventanas 
ecocardiográficas.

✓Espectro del Doppler con pico 
tardío en estenosis severas.

✓Relación de integrales.

Cureus. 21 de mayo de 2024; 16(5):e60776



Liam Ring.Practical guideline from the British Society of Echocardiography.2021

Cálculo de AVA efectiva por 
ecuación de continuidad.



JACC.Cardiac Imaging for Assessing Low-Gradient AS FEBRUARY 2017:185 – 202



• SGL  en la 
estratificación del 

riesgo.

Julien Magne et al. Global longitudinal strain in asymptomatic aortic 
stenosis. Journal of the American College of Cardiology. 
2019;74(23):2953–2964.

1067 Pacientes. Con EA asintomáticos  y 

FEVI >50%.Mejor predictor de mortalidad 

SGL en -14%.
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❖Planimetría 
para 
determinar el 
área de la 
válvula aórtica.

Italiano et al. Vessel Plus. 2025;9:12



❖Reconstrucció
n Multiplanar
(MPR) de eje 
corto.

❖Planimetria
del TSVI.

Italiano et al. Vessel Plus. 2025;9:12



ECOCARDIOGRAMA TRANESOFÁGICO

• Planimetría del TSVI (Método 
híbrido).

• Planimetría del anillo aórtico.
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ECO DOBUTAMINA

Roxana Hodas .Stress Echocardiography in Aortic Stenosis: From Diagnostic Challenges to Guideline-Endorsed
Clinical Applications J. Clin. Med. 2025, 14, 7424



ECO DOBUTAMINA
• 186 Pacientes del estudio TOPAS.

• FEVI Baja .BF/BG.





• Excluir otras estructuras en 
la cuantificación.

Cardiovascular Science 2025, 2, 10014 
JACC: CARDIOVASCULAR IMAGING, VOL. 12, NO. 9, 2019



. 17 de diciembre de 2020; 22(11):1257–1263.

JACC: CARDIOVASCULAR IMAGING, VOL. 12, NO. 9, 2019



Shen M, et al. Heart 2017;103:32–39. doi:10.1136/heartjnl-2016-309665 



European Heart Journal - Cardiovascular Imaging, Volumen 24, Número 11, noviembre de 2023, páginas 
1430–1443,
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RESONANCIA CARDIACA.
• 40 Pacientes con EA sintomática.

J Clinic Med. septiembre de 2024;13(17):584.

JACC Vol. 42, No. 3, 2003 MR Planimetry of AS 
August 6, 2003:519–26



-Secuencias cine 
(SSFP) para AV.

-Secuencia de 
contraste de fase.
4v2.
Velocidad de flujo



-Realce 
tardío,pero
pronóstico.
-Patrón no 
izquémico.

European Heart Journal - Cardiovascular Imaging, Volumen 24, Número 11, noviembre de 2023, páginas 
1430–1443,



• Paciente masculino de 80 años con disnea a los mínimos esfuerzos.

• Soplo mesosistólico en foco aórtico.



Conclusiones.

¿Que sabemos?

• Entidad desafiante.

¿Qué debemos 
hacer?

• Evaluación 
multiparamétrica.

¿Diagnóstico de 
precisión?

• Enfoque 
multimodal.


