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Introduccién

La estenosis de la valvula adrtica (EA) es la causa
mas comun de obstruccion del flujo de salida del
ventriculo izquierdo. La causa mas frecuente de EA
en adultos es por valvulopatia calcificada(1)
correspondiente a una afeccion degenerativa en la
que se forman depdsitos de calcio en la valvula
aortica del corazéon. Las manifestaciones clinicas
clasicas de la EA son insuficiencia cardiaca (IC),
sincope y angina que reflejan una enfermedad en
etapa terminal. El diagndstico de EA se realiza con
mayor frecuencia en la auscultacion de un soplo
sistdlico de eyeccion, irradiado hacia las carétidas
(2).

Caso clinico

Mujer de 66 afos, antecedente de hipertensién
arterial (HTA) vy cardiopatia coronaria (1992).
Presenta historia de 1 afio de evolucién
caracterizada por multiples sincopes (9 episodios),
asociados a dolor precordial en relacion a esfuerzo
moderado. Refiere disminucion de capacidad
funcional (CF IlI-IV), DPN, palpitaciones y edema
de EEIl. Consulta en extrasistema y se solicita
Ecocardiograma que describe FEVI 51%, EA
severa, por lo que se deriva a Cardiologia, donde
se objetiva taquicardica.

Se solicita electrocardiograma (ECG) que evidencia
taquicardia sinusal 120 Ipm, extrasistoles
ventriculares aisladas, IDST V4 a V6 + D1 y aVL,
SDST aVR. Por alto riesgo isquémico ingresa a
unidad coronaria (UCO).

Discusién y conclusiones

Multiples estudios han demostrado que una vez que
aparecen sintomas como angina, sincope y disnea u
otros sintomas de falla cardiaca la sobrevida se
reduce sustancialmente, siendo el promedio de
supervivencia sin sustitucion valvular de sélo dos a
tres afios, con un alto riesgo de muerte subita a
menos que la valvula sea reemplazada. Por lo que
un diagndstico adecuado y tratamiento quirdrgico
oportuno aumentan sustancialmente la
supervivencia en estos pacientes (1).
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FIGURA 1. SOBREVIDA ENTRE PACIENTES CON EA

SINTOMATICA QUE FUERON A REEMPLAZO VALVULAR Y
PACIENTES SIMILARES QUE RECHAZARON CIRUGIA
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