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Resumen

Introduccion y objetivos. Laenfermedad cardiovascular (CV), incluidala estenosis adrtica (EA) grave, esla
principal causade muerte y plantea desafios importantes para la poblacién de edad avanzada en areas con
acceso limitado ala atencion médica. Este estudio tiene como objetivo describir |os resultados de nuestro
programa de cribado poblacional CV, enfatizando |os factores de riesgo, los sintomasy las herramientas de
diagndstico para diagnosticar mas tempranamente y mejorar € prondstico.

M étodos. Serealiz6 un cribado cardiovascular integral en la poblacion mévil, centrado en |os factores de
riesgo y los sintomas asociados con la EA, incluidos dolor toracico, sincopey disnea. Se realizaron
auscultacioén cardiacay electrocardiograma para buscar signos indicativos de EA. Los casos con sospecha
clinica se procedieron a ecocardiografia transtoracica (ETT) para su confirmacion.

Resultados: Seincluyeron un total de 325 participantes. La edad media de los pacientes fue 68 £ 12 afiosy
el 57% (n = 186) eran mujeres. El 76% (n = 247) exhibié uno o més factores de riesgo cardiovascular, o que
enfatizala alta prevalencia de tales condiciones en este grupo demografico. La evaluacion de los sintomas
revel6 que el 20% (n = 65) informd dolor en el pecho, €l 7% (n = 23) experimento sincopey el 18% (n = 57)
informo disnea. La auscultacion cardiaca identifico soplos sistolicos en el 10% (n = 31) de los casos. Se
observaron anomalias en € ECG en el 20% (n = 66) de |os participantes, 1o que llevé a una evaluacion
adicional con ETT, identificando una enfermedad valvular significativa, no conocida previamente, en 3% (n
= 10) del total de casos (45% del total) de ETT. Hubo una asociacion estadisticamente significativa entre el
cribado clinico y la presencia de valvulopatiasignificativaen laETT (p 0,05). Otros hallazgos en nuestro
screening fueron 1,2% de blogueo bifascicular y 0,3% de trifascicular.

Conclusiones: Este protocolo de detecciéon CV identificd eficazmente a personas con enfermedades
valvulares significativas no conocidas previamente. Laintegracion de la evaluacion de los factores de riesgo,
el reconocimiento de los sintomas y herramientas de diagnéstico accesibles como el ECG resulto parala
deteccion temprana. Laimplementacion de iniciativas de deteccion en areas rurales desatendidas puede
facilitar unaintervencion oportuna, mejorando los resultados para las personas con EA grave en entornos con
recursos limitados.



