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Resumen

Introduccién: Laestenosis adrtica grave es una enfermedad prevalente, tratable y con ataletalidad. Su
diagndstico mediante la auscultacion es sencillo e inmediato. Nuestro objetivo fue evaluar cuando y como se
diagnostica.

M étodos. Hemos analizado de forma retrospectiva la base de datos de ecocardiografia del Unico hospital que
atiende a una poblacion de 250.000 personas de una provincia espafiola. Durante un periodo de 10 afios
(2001-2011) se han localizado |os ecocardiogramas que describian unalesion vavular adrtica con gradiente
mayor de 35 mmHg, diagnosticada por vez primera. Para esa muestra se han estudiado |os ingresos
hospitalarios y la mortalidad.

Resultados: Se diagnosticaron mediante ecocardiografia 1017 nuevos casos de estenosis adrtica. El 27,2%
(277) fueron diagnosticadas por vez primera siendo ya graves. Considerando sblo |as estenosis abrticas
graves, hubo 84 fallecimientos y 45 primeros ingresos hospitalarios sin fallecimiento. El 28% de los
pacientes que fallecieron fue diagnosticado por vez primeraen e hospital en el periodo que comprendia los
3 meses previos alamuerte, y e 24% de los que ingresaron por vez primera fue diagnosticado durante ese
ingreso.

Conclusiones: Més de la cuarta parte de las estenosis adrticas se diagnostican siendo ya graves. Una
proporcion similar se diagnostica en € hospital cuando existen sintomas cardiacos graves gque precisan
ingreso. Mientras que se dedican grandes esfuerzos para técnicas de screening mucho mas complejas para
otras enfermedades graves, estos datos sugieren que el cribado clinico de los pacientes con valvul opatias
puede ser inadecuado en nuestro medio y que debe darse una mayor importancia a la auscultacién cardiaca.



