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Resumen

Introduccién y objetivos. En los Ultimos afios, la mayor parte de nuestro conocimiento sobre la estenosis
adrtica (EA) procede de centros de referencia, con servicio de cirugia cardiacay programa de implante
percutaneo de valvulaadrtica (TAVI) y de registros o ensayos clinicos con posible sesgo de seleccion.
Nuestro objetivo ha sido describir las caracteristicas clinicasy el tratamiento inicial de una poblacion
contemporanea no sel eccionada de pacientes adultos con EA grave.

M étodos: Durante el Ultimo afio hemos registrados prospectivamente todos | os pacientes adultos a los que se
realizd un ecocardiograma-Doppler en nuestro hospital, en los que se identificd una EA grave (velocidad
méxima transvalvular adrtica? 4 m/s o &reavalvular adrtica< 1 cm?). Se analizaron variables clinicasy
ecocardiogréficas, asi como laopcion de tratamiento inicial. En nuestro centro no hay servicio de cirugia
cardiacay no serealiza TAVI.

Resultados: La poblacion la constituyen 125 pacientes (51% mujeres, edad 75,9 + 9 afios, rango 36 a 98), de
los que 55 (44%) eran ? 80 afios. En sélo 5 pacientes (4%) |la EA fue de etiologia reumédtica. En 67 pacientes
existiacomorbilidad, siendo més frecuentes |as enfermedades neurol 6gicas (15%) y neumopatias (14%). En
38 (30%) pacientes €l indice de Katz reflejaba cierto grado de dependencia. En 15 pacientes (12%) se
diagnosticaron otras valvulopatias graves. Otros hallazgos son: fibrilacion auricular (FA): 23 (18,4%); FEVI
< 50%: 17 (13,6%); bajo gradiente paraddjico: 23 (18,4%); presion sistdlica arterial pulmonar ? 50 mmHg
(HTP): 24 (19,2%). Sblo se considerd e reemplazo valvular adrtico (RVA) o TAVI como opcion de
tratamiento inicial en 23 pacientes (18%) de la poblacién global y 19 de los 69 (27,5%) pacientes con
sintomas graves. En €l resto se opto por tratamiento conservador por: el elevado riesgo quirlrgico secundario
alacomorbilidad, el deseo del pacientey el origen aternativo de |os sintomas.

Conclusiones: En laactualidad, la poblacion general de pacientes adultos diagnosticados de EA grave se
caracterizapor: 1) la elevadatasa de octogenarios y de comorbilidad; 2) la etiologia reumética es casi
excepcional; 3) situaciones complejas, como la coexistencia de otras valvulopatias, FA, disfuncion
ventricular o HTP, no son infrecuentes; 4) laindicacion de RVA o TAVI es muy inferior alareflegjada por la
mayoriade las series publicadas.



