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Varón de 80 años que ingresa por hemorragia digestiva.
- HTA
- EPOC moderado
- Insuficiencia renal crónica (creatinina 2 mg/dl)

Soplo holosistólico  3/6  irradiado a carótidas
Ausencia de segundo ruido
No pulso tardo

ACC/AHA Guidelines 2006



Varón de 80 años que ingresa por hemorragia digestiva.
- HTA
- EPOC moderado
- Insuficiencia renal crónica (creatinina 2 mg/dl)



Velocidad jet sistólico 4,2 m/seg
Gradiente aórtico medio 60 mmHg
Área valvular 0,8 cm2

Índice área 0,5 cm2/m2



ACC/AHA Guidelines 2006

Aortic Stenosis

Mild Moderate Severe

Jet velocity (m per second) Less than 3.0 3.0–4.0 Greater than 4.0

Mean gradient (mm Hg)* Less than 25 25–40 Greater than 40

Valve area (cm2) Greater than 1.5 1.0–1.5 Less than 1.0

Valve area index (cm2 per m2) Less than 0.6
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Recomendaciones Clase I utilización ecocardiografía en EA

- Diagnóstico y gravedad de la EA (Evidencia B)

- Grosor, tamaño y función VI (Evidencia B)

- Re-evaluación en caso de cambio de síntomas o signos (Evidencia B)



Velocidad jet sistólico 4,2m/seg
Gradiente aórtico 60 mmHg
Área valvular 0,8 cm2

Índice área 0,5 cm2/m2

Grosor pared 14 mm
Diámetro telediastólico 52 mm 
FE 65%







Recomendaciones ergometría en EA

Clase IIb: En pacientes asintomáticos para inducir síntomas
y repuestas tensionales anormales (Evidencia B)

Clase III: No en pacientes sintomáticos (Evidencia B)

ACC/AHA Guidelines 2006
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Recomendaciones 

Clase I:
- Antes de RV en pacientes con riesgo de EC (Evidencia B)
- Confirmación de gravedad de EA en pacientes sintomáticos
con test no invasivos no concluyentes o discrepantes con la clínica
(Evidencia C)

Clase III:
- No indicado si tests y clínica concordante (Evidencia C)
- No indicado para asegurar la gravedad de EA o función VI en 
pacientes asintomáticos (Evidencia C)



- Profilaxis endocarditis

- Tratar cautelosamente la TA en hipertensos

- ¿Estatinas?

- Evaluar y modificar factores de riesgo ECV

- Evitar ejercicio físico intenso
ACC/AHA Guidelines 2006
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Recomendaciones Clase I (Evidencia B)

- Ecocardiografía anual si  grave

- Ecocardiografía cada 1 a 2 años si moderada

- Ecocardiografía cada 3 a 5 años si ligera



Síntomas

Angina

Disnea

Sincope

Muerte súbita

2-3 
años



Logistic 10.17 %

Edad (a.) Angina inestable7

Sexo

Fracción de eyección de 
V.I.

Enfermedad pulmonar 
crónica1 I.A.M. reciente8

Arteriopatía extracardiaca2 Presión sistólica pulmonar 
> 60 mmHg

Disfunción neurológica3

Factores operatorios

Cirugía cardiaca previa4 Emergencia9

Creatinina > 200 µmol/ L Cirugía distinta a coronaria 
aislada

Endocarditis activa5 Cirugía sobre la aorta 
torácica

Situación preoperatoria
crítica6

Rotura septal post-infarto

EuroSCORE





> 79Male=20YesNoWith dialysisNo>50%0ElectiveAorticNo

Factor Category Score

Patient factors

Age-group, years 5

Gender 0

BMI, kg/m2 0 

Hypertension 1 

Diabetes (help) 0

Renal failure (help) 5 

Preoperative arrhythmias 0

Ejection fraction 0 

Surgical factors
Number of prior cardiac 
operations 0 

Surgical priority 0

Valve operation 0 

Concomitant tricuspid surgery 0 

Concomitant CABG surgery 0 

Prediction

Total risk score 11

Risk of in-hospital death 11.7%



Diuréticos, digital e IECAs si congestión pulmonar

Nitroprusiato e.v.  si edema agudo de pulmón

Cardioversión y/o control frecuencia si arritmias

Nitratos o Betabloqueantes  si angina

Marcapasos  si sincope por bradi o taquiarritmia



Varón de 80 años que ingresa por hemorragia digestiva.
- HTA
- EPOC moderado
- Insuficiencia renal crónica (creatinina 2 mg/dl)

Velocidad jet sistólico 3 m/seg
Gradiente aórtico 40 mmHg
Área valvular 0,8 cm2

Índice área 0,5 cm2/m2

Grosor pared 14 mm
Diámetro telediastólico 62 mm
FE 40%



Recomendaciones en EA de bajo flujo/bajo gradiente

Clase IIa: 
La eco-dobutamina es razonable para evaluar a los pacientes
con bajo flujo/bajo gradiente y disfunción VI  (Evidencia B)

El cateterismo con evaluación hemodinámica puede ser útil en 
pacientes con bajo flujo/bajo gradiente y disfunción VI (Evidencia C)
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