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•	 Paciente HO masculino de 75 años de edad, quien consultó por 
dolor torácico y disnea.

•	 Enfermedad Actual: cuadro de hace tres meses con disnea             
progresiva hasta clase funcional III – IV acompañado de                                                                                                      
palpitaciones, dolor torácico, niega síncope.

•	 Antecedentes: fibrilación auricular con respuesta ventricular rápida.
•	 Examen físico: PA: 120/80, FC: 90 l/min.
•	 Cuello: ingurgitación yugular.
•	 Tórax: pulmones, murmullo vesicular bilateral. 
•	 Corazón: punto de máximo impulso desplazado, ruidos arrítmicos 

por fibrilación auricular, soplo sistólico IV/VI en diamante irradiado 
a cuello, componente aórtico del segundo ruido disminuido.

•	 Abdomen: normal
•	 Extremidades: edema de miembros inferiores.
•	 ECG: fibrilación auricular, crecimiento ventricular y sobrecarga         

sistólica.
•	 Radiografía de tórax: cardiomegalia

Fracción de eyección: 10%, por método de Simpson con hipoquinesia 
global de las paredes.
Estenosis aórtica, con severa calcificación, gradiente pico: 102 
mmHg, gradiente medio: 41 mmHg, área indexada: 0.32 cm2/m2 SC, 
Presión sistólica de la arteria pulmonar: 30 mmHg.



Cateterismo cardíaco
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•	 Paciente de 75 años, hombre, con fibrilación auricular, síntomas 
de dolor torácico e insuficiencia cardíaca clase III (NYHA) por            
estenosis aórtica estado D1.

•	 Ecocardiografía : fracción de eyección del 10%, gradiente medio: 41 
mmHg, área indexada: 0.32 cm2/m2 SC.

•	 Cateterismo sin lesiones obstructivas de las arterias epicárdicas.

•	 Riesgo quirúrgico por STS de mortalidad del 2.1%.



Riesgo

Estenosis aórtica (A de insuficiencia cardíaca) 



Estenosis aórtica severa Sintomática: D  (C de insuficiencia cardíaca) 

Estenosis aórtica severa asintomática: C (B de insuficiencia cardíaca) 



Estenosis aórtica severa Sintomática: D (C de IC)

Recomendación clase I, nivel de evidencia B
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Caso clínico	

•El cambio valvular aórtico es recomendado para pacientes sintomá-
ticos con EA severa (estado D1) y FEVI < 50%, válvula calcificada y 
velocidad ≥ 4m/seg o GM ≥ 40 mmHg.

2014 GUÍAS ACC – AHA Valvular Heart Disease Guideline.

•	 Con las recomendaciones de la junta el paciente fue llevado a       
cirugía realizando reemplazo valvular aórtico biológica St Jude 
epic número 23.

•	 Adecuada evolución clínica.
•	 Seguimiento en clínica de insuficiencia cardíaca institucional, clase 

funcional I.
•	 Ecocardiografía (6 meses): fracción de eyección 50%, con válvula 

aórtica biológica con adecuada área y gradientes. 

Ver videos asociados
Haciendo click aquí

https://www.youtube.com/watch?v=btS51fgwGvM&list=PLIdp4CLMicy8LJ24zvGxeMGufZ5vI4LHs&index=8



