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[. INTRODUCCION.

La salida del flujo sanguineo del ventriculo izguierdo sc obstruye con
fiecuencia por estenosis adrtica

La estenosis valvular aditica sin enfermedad concurrenie de la vaivula
mittal es mas frecuente en varones y muy rara vez es de orlgen 1eumatico
mas bien es congénita o degenerativa

En la estenosis adrtica degeneratrva las valvas estan mméviles por
depdsitos de calero a lo largo de sus lineas de flexion en sus bases Esta causa
muy comun de estenosis valvular, generalmente es del paciente mayor de 65
afios y parece se1 el 1esultado de varos afios de estrés mecénico normal sobre
fa valvala ™

Aunque fa calcificacidn degenerativa se extienda en direccidn de las
valbvas. no hay fusidn de comssuras El “desgaste™ degenerativo parcce ser la
causa mas probable de esta forma de estenosis, que conlleva caleificaciones
del andlo de la valvula mstral y de las arterias coronarias epicardicas #»

El 4rea valvular aditica noimalmente es de 3 a 4 cm® v conuenra a
producir gradiente cuando se reduce entre 1 5a i cm®

La obstiuccién de la cdmara de salida del ventriculo 1zquierdo dificuita el
vaclamiento de sangre hacia la aorta de tal forma que dicho ventriculo
wzqwerdo prolonga su tiempo de expulsion segin lo acentuada que sea la
obsuuccidn, hasta lograr pasar una cantidad deterrainada de sangre a tiavés
de un otificio mds estrecho. traduciéndose en {a gencracidn de un gradiente
transadrtico (entre la presion sistolica adrtica y la del ventticulo 1zquietdod,
cuyo valor estard en refacion dhecta con el grado de la estiechez (a mayo
gradiente, mayol obstruccidn) o

Un drea valvular adrtica de 0 8 cm en un adulto de talla promedio, es
decn 0 Sem /m  de superficie corporal (menos del 25% del onficio normal), o
menot se considera obstruccion critica en ia salida del ventriculo 1zquietdo =

El gasto del ventriculo 1zquierdo, se mantiene por fa hipertrofia del
ventiiculo 1zquierdo, que soporta por muchos afios un enorme gradiente de
presion a través de fa valvala adrtica |, sin que se reduzea el gaste cardiaco, se
dilate el ventriculo 1zquierdo ni se desarrctlen sintomas **

S1 la estiechez es muy acentuada y de evolucidn cronica, la hipertrofia
pucde dejar de ser suficiente como mecanismo compensador, lo cual serd
seguido de la dilatacion de la cavidad y sobreviene la insuficrencia cardiaca
Asi pues, ia cardiomegalia y la msuficiencia cardiaca son eventos que
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aparecen tardiamente en la cvolucion de esta valvulopatia y preceden a la
muette del paciente '™

La estenosis adrtica ligera y moderada generalmente no producen
sintomas La cstenoss adrtica critica puede cursar asintomatica, ser la causa
de angina de pecho, producir lipotimias y aln sincope, y especialmente con el
esfuerzo & su prumera manifestacion puede causar la mucrte sitbita®™

La angina de pecho es un sintoma que aparece en la estenosis adrtica |
incluso cuando las artertas coronanias epicatdicas son normales (aunque en
ocaslones puede coexistn con enfermedad artersal coronaria ateromatosa) v
ello se ha atnbindo a hipopetfusion subendocardica debida a la disminucion
del gradiente de presidn diastolica entre la aortz y el ventiiculo 1zquierdo que
puede tener elevacion de la presidn telediastélica por disminucion de su
distensibilidad, debida a hipertrofia, por prolongacién de la sistole a expensas
de la digstole por masa ventricular aumentada en exceso de los vasos
cotonarios y por dismsnucion  de la perfusion cotonatla  dada por,
disminucién de la capacidad vasodtlatadora de las arterias coronarias

La angina de pecho se presenta en cerca de 66% de los enfermos con
estenosis adrtica y por lo general semeja a la observada en pacientes con
enfetmedad arterral coronatia. es decir, que se desencadena por ei esfuerzo y
se alivia con el reposo Resultande como se menciono previamente de la
combinacion  de {as mayores necesidades de oxigeno por el migcardio
hiperttofiado y de la disminucion en el aporte de oxigeno secundano a la
compresién excestva de los vasos coronarios,

El1iego coronario en teposo se halla elevado en términos absolutos, pro
€5 normal cuando se contige por la masa miocardica La masa muscular del
ventriculo 1zquietdo hipertrofiado, ef aumento de fa presion  sistélica v la
prolongacion  de fa cxpulsidbn  causan aumento de las necesidades
miocardicas de oxigeno v la plesion anormalmente alta que comprime ias
coronarias excede la presion de perfusién coronara, lo que cbstaculiza el
tiege coronario ¥ de este modo causa un desequilibrio potencial entre
sumnistro y demanda de oxigeno al miocardio, Aunque la angina de pecho en
clertos casos resuita de émboio de calcio hacia el lecho vascular coronario

El pactente con estenosis adrtica critica cuando presenta angima de pecho
a su evolucidn natural tiene una akta mortalidad en poco tiempo, ya que el
50% ha fatlecido después de 2 afios, por lo que es imperativo el estudio de
arteriogtafia coronana, ya que la presencia de enfermedad artenal coronaria
obstructiva es factible



El estudio angilocardiografico deberd poner énfasis  en conocer la
focalizacidn de la obstruccidn al flujo de salida del ventriculo i1zquierdo,
realizar calculos de funcion ventricular y el estudio angiogréfico de las
arterias coronarias epicardicas



II. ANTECEDENTES

La estenosis adrtica critica puede cursar asintomética o ser |z causa de
angma de peche la cual existe, ain incluso cuando las arterias  coionarias
epicardicas son noumales; aunque en ocasiones  puede coexistir con
enfermedad arterial coronaria ateromatosa®

En contiaste a los pacientes con regurgitacién valvular adrtica, pacientes
con estenosis aortica critica permanecen asintomdticos hasta que la funcidn
ventricular se ve alterada y por lo tanto, varios médicos son refractarios a
referir pacientes para reemplazo valvular, debido a que permanccen
asintomaticos **

Se ha demostrado que en pacientes asintomaticos con estenos:s adrtica
Ciitica e 1elativamente seguro tetardar la cirugia hasta el desarrollo de
sintomas, sin embargo. la muerte stbita puede ocurrr atin sin sintomas
precedentes,

Reportes recientes han reportado que el tabaguismo vy la
hipercolesterolemia aceleran ¢l progieso de la estenosis adrtica, por lo que se
ha puesto énfasis en determinar la existencea o no de los factores de riesge va
menctonados en pacientes con estenosis adrtica @

La asociacion de enfermedad arterial coronaria se ha ieportado del 25% y
cast hasta el 50% en pacientes con estenosis adrtica critica v sin angina de
pecho

Varios investigadores en pacientes con angmna de pecho y estenosis
adrtica critica, han reportado que la incidencia de enfermedad arterial
cotonaria es del 10 al 30% Sin embargo, otros investigadores han reportado
fa incidencia en esta poblacién del 25 al 50%, llevando estas investigaciones
a tecomendar rutinatiamente la necesidad de angiografia coronana en todo
paciente, independientemente de la presencia o ausencia de angina de pecho
previe a la substituctén valvular #

Estudios previos han demostrado que en aquelios pacientes con estenosis
adrtica ciitica y angina de pecho sin enfermedad arterial coronara una
alteracién entie el aporte demanda del oxigeno miocédrdico, causado por una
disminucion de la reserva de flujo coronario en el escenario de una demanda
elevada de oxigeno miocardico,®

La prevalencia mostrada en estudios de pacientes con estenosis adriica
con y sin angina de pecho ha sido sumilar entre el 20 y 40% 9



I11. DISENO

a. OBJETIVO

» Evaluar ta incidencia de enfermedad arterial coronana en pacientes con
estenosis adrtica critsca con y sin angina de pecho

+ ldentificar los factores de riesgo coronario en pacientes cob estenosis
a6rtica critica para conocer enfeimos de alte riesgo de desarrollar
enfermedad arterial coronaria

b. JUSTIFICACION

Los pacientes de edad mayot a 65 afios con estenosis valvular adrtica
critica, tienen una alta prevalencia de factores de 11esgo coronario y una alta
mcidencsa de enfermedad arterial coronaria v una alta incidencia de eventos
coronarios. Por lo que los factores de riesgo deberdn de wentificarse en todo
paciente con estenosis adrtica critica, dado que, se ha probado en estudios
que generalmente este tipo de pacientes buscan atencién médica por angina de
pecho

Se ha reportado en estudios previes que ceica de la mitad de pacientes
con estenosis adrtica crinca  y anguta de pecho, tienen enfermedad arterial
coronaria v en la otra mitad la angina es debida a una demanda de oxigeno
miocdidica marcadamente incrementada en el papel de una perfusion
miocatdica inadecuada »

Al mismo tiempo hay una diferencia acerca de la ncidencia de
enfermedad arterial coronaria en pacientes con estenosis adrtica critica
quienes ro tienen angma de pecho y en el otro extremo  varios investigadoies
han reportado que la incidencia de enfermedad arterial coronaria en estos
pacientes es menor at 10%, guiando alguno de ellos a sugerir que la
angiografia coronaria en preparacion para remplazo valvular no es necesaria
En contraste pocos investigadores han mostrado que 25 al 50% de pacientes
con estenosis adrtica  pero sin angina de pecho tienen enfermedad artenal
coronalia



Por to que el presente estudio fue llevado a cabo en nuestra poblacion
para wdentficar fa incidencia de enfermedad artenial corenaria en pacientes
con estenosis adrtica critica con y sin angina de pecho

¢. MATERIAL y METODOS

Se realizo un estudio retrospectivo, descriptive y longitudimal en el
gue se inciuyeron pacientes mngresados a la Unidad Coronaria en el Instituto
Nactonai de Cardiologia *Dr. Ignacio Chavez” con estenosis adrtica critica
gue fueron sometidos a estudio de angiografia coionaria de Enero de 1998 a
Enero del 2002,

Cada pactente deberia de haber sido sometide a estudio de
cateterismo cardiaco 1zquierdo v angiografia coronaria Realizando loma de
presiones de la aorta ascendente y ventriculo rzquierdo simuitineamente para
calcutat el gradiente pico a pico Asi como se cobtuvo en cada paciente
ecocardiograma transtéracico donde se evalud y correlaciond el area valvular
adrtica. funcidn ventricular y el gradiente maxumo y medio a través del flyo
transaortico mediante técmica de ecocardiografia Doppler

Enfermedad arterial coronaria fue definida como = 70% de estenosis
del didmetro fuminal de una arteria coronaria epicardica, Para cada paciente
fue anotado en su histonial clinico, la presencia de angina de pecho,
tabaguismo, Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial (pres:on sistdlica
z10mmHg. presidn diastdlica z 90mmHg o terapia antihipertensiva actual)

d. CRITERIOS DE INCLUSION

Paciente del Instituto Nacional de Cardiclogia de ambos sexos

L

2 Pacientes mayores de 49 afios de edad

3 Estenosis valvular adrtica critica degenerativa Definida mediante
ecocardiografia con un drea vaivular adriica menor a 0 8cm

4 Enfermedad valvular adrtica en vélvula nativa y estenosis
valvular de primera vez,

5 Angografia coronana una vez identificada fa enfermedad

valvufar adrtica



e. CRITERIOS DE EXCLUSION

1 Estenosis valvalur adrtica NO degenerativa
2 Antecedente de Cirugia de Revasculanzacién Coronaria vio
angtoplastia, previo al diagnéstico de estenosis adrtica

f METODOLOGIA ESTADISTICA

Se utilizo solamente estadistica descriptiva reportando los resultados
enforma N, % m, y DS



8. —RESULTADOS

Se incluyeron un total de 50 pacientes, de ellos 24% mujeres N=12,
N=38 hombres (76%), edad de 49 a 89 afios de cdad (63 * 10 36)

! PACIENTES CON ESTENOSIS AORTICA
f CRITICA DEGENERATIVA

PISTRIBUCION POR SEXO

TIHOM BRES
M UJERES

17 6 %

M124%

Con estenosts adrica critica degenerativa y una area valvular adrtica
0.39 cm’® + 0.16 Fraccidn de Expulsién 53 5% # 12 Gradiente pico a pico
82mmHg £206

L

N
RIGEN

RIS ¢
TALLA DE

L




De los cuales 60% tenian antecedentes de tabaguismo, 12%
portadores de Diabetes Mellitus y 26% de Hipertensidn Arterial Sistémica

PACIENTES CON ESTENOSIS AORTICA
CRITICA DEGENERATIVA

DIABETES MELLITUS

188 %

381
CONO

™12%

PACIENTES CON ESTENOSIS AORTICA
CRITICA DEGENERATIVA

HIPERTENSION ARTERIAL
SISTEMICA

Osi
CONO

126 %

C174%

TESTS CON

FALLA DE ORIGE

?\;1

N




Se denuficaron 60% de pacientes con angina de pecho
N=20 y N=2{ sin angina de pecho (40%), Por lo que se establecicron 2
gupos (Tabla 1)

PACIENTES CON ESTENOSIS AORTICA
CRITICA DEGENERATIVA

ANGINADE PECHO

18t
COONO

FALLA

iGEN




TABLA ¢

COMPARACION DE PACIENTES CON ESTENOSIS AQORTICA
CRITICA DEGENERATIVA CON Y SIN ANGINA DE PECHO,

Coronaria {%)

SIN ANGINA CON ANGINA
(n=21) (n=29)

Edad (Aios) 63 854 62+ 1163
Sexo (% H) 17 {81%) 21 (72%)
Area Valvular (Cm?) 0.57+0.14 061018
Gradiente Pico - Pico 81 £24.06 83 +20.67
FE (%) 524125 54+11.74
Factores de Riesgo
para Ateroesclerosis.
(Vo)
Hipertension 23 8% 27 %

i Diabetes Mellitus 19% 7%
Tabaquismo 666 % 551%
Enfermedad Arterial 19 % 21 %

Grapo 1(n=29), pacientes con angina de pecho De estos la edad
promedio fue de 62(afios) + 11 63, 72%(21) eran hombres y 28%(8) mujeres
La incidencia de tabaquismo en este grupo fue del 55 1%, Hipertension

Arternal Sistémica 27%, Diabetes Mellitus 7% EI

area valvular aodrtica

promedio fue de 0 61(cm™ = 0 18. Gradiente pico a pico  83(mmHg) *
2067 La fraccion de expulsion del ventricuio izquierdo 54(%) = 11 74
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Grupo 2(n=21), pacicntes sin angina de pecho De estos la edad
promedio fue de 63(afios) = 8 54, 81%(17) eran hombres y 19%(4) mujeres.
La meidencia de tabaquismo en este grupo fue del 66 6%, Hipertension
Arterial Sistémica 23 8%,ﬂDzabetes Mellitus 19% El 4rea valvular adrtica
promedio fue de 057(em™ £ 0 14 Gradiente pico a pico 8i(mmHg) =
24,06 La fiaccion de expulsion del ventriculo izquierdo 52(%) = 12,5 (Tabla

9]

" PACIENTES CON ESTENOSIS AORTICA
CRITICA DEGENERATIVA

AREA VALVULAR AORTICA

OSIN ANGINA
CJCON ANGCINA

S1N 0.57 oy
VNG IV A

£ 1 J0.61 2

ANGINA P

54 056 D58 g6 062
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PACIENTES CON ESTENOSIS AORTICA
CRITICA DEGENERATIVA |

GRADIENTE PICO -PICO

(OSIN ANGINA
COCON ANGINA

SIN ANGINA . meé1.71
CON ANGEVA ] D [183.37

80 81 82 83 84

De los 50 pacientes, N=29 (Grupo 1) tenian angina de pecho (58%),
mientias N=21 (Grupo 2) no tenian angina de pecho (42%)

De los 29 pacientes con angina de pecho (Grupo 1), N=5 tenjan
enfermedad arterial coronaria (21%) y N=24 (79%) no tenian

Cuatio de fos 21 pacientes sin angina de pecho (Grupo 2) N=4 tenian
enfermedad artenial coronaria (19%) y N=17 (81%) no tenian

TESIS CON
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La wmcidencia de enfermedad arterial coronama fue similar en
pacientes con angina de pecho N=5(21%) y sin angima de pecho N=4 {19%)

! PACIENTES CON ESTENOSIS AORTICA
| CRITICA DEGENERATIVA

INCIDENCIA DE ENFERMEDAD
ARTERIAL CORONARIA

OCON ANGINA
[CISIN ANGINA

M21% [119%

CON ANGIENVA SIN ANGINA

La incidencia de Tabaquismo (55% y 66%). ¢ Hipertension  Arterial
Sistémica (27% y 23%). en pacientes con y sin angina de pecho fue sumilar
respectivamente. Solo se observo una diferencia en los pacientes con Diabetes
Melhitus (7% y 19%)

TEStS CON
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10. — CONCLUSIONES

Los datos obtenidos en los 50 pacientes con ostenosis adrtica critica
degenerativa. ndican que casi un terclo de aquelios pacientes con estenosis
aottica y enfermedad arterial coronariz no tieren no tienen angina de pecho
(Tabla 1) Ademas la mcidencia de enfetmedad arterial coronatia fue similar
e aguellos pacientes con {21%) y s (19%) angina de pecho

Basados en estos datos, es dificii predecir la presencia o ausencia de
enfermedad arterial coronaria en pacientes con estenosis adrtica  critica
degenerativa basados en sintomas y/o factores de riesgo. Como resultado. es
tecomendable que en todos los pacientes con estenosis adriica critica
degenerativa, sé reatice anglografia coronana en preparacién para reemplazo
valvular

15
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