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fAUSE ATTI[ Y JUS[ SUASSNAVAR, POR SU VALIOSA AYUDA EN 
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R ON EN EL CONOCI fYll EN TO -
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El conocimiento de la estenosis aortica valvular 1 se 

remonte al siqlo XVII cuando fu~ descrita por Roger como 

hallazqo durante una necroosia. El diaon6stico clínico -

ci6~ entrB l~ verd~der~ euteno~is aorti~a y ~quellos ca-

\,
i o·~n .. ·1·1t." t ... 1-f 

• -· J... 1_l1. 1 ..... } ..... _.._ _:: 

no~is ~nrtica valvular. 

?ada en el alano valvular y Psta anormalidnd puede ser -

cong~nite o Adquirida. So han descrito varios tipos ana-

t6micos de estenosis anrtice valvular y entre ellas le -

.¡. 



forme m~s corriente que existe, es cuando la v~lvula aor-

t . ,. " .. f' ,,, d J i ·~· .ica es 01cusr1ne con us1.on Je una so .a com sura y or1r~ 

cio, situado exc~ntricamente. En menor n~mero de casos la 

v~lvula aorti~R care~e ci8 co~isuras y existe una c6spide 

en forma de cGoul3. 



CUADRO CLlNICO~ 

Los datas clínicos son de gran ayude para el diagn6stico y 

ualoraci6n de !~ estenosis aortica. Lo~ m~s frecuentements 

oncontradns san= Disnea rle esfuerzo, anoor y sfncone, -31-

zo sa nrescnta ~n ~a estAnasie aortica de mod0rad2 severi-

ostium coronario. El MH:or sB pre·Jenta hahit:ualmento cun.'..! 

do el oaciente haca esfuerzn físico y llega en ocneiones 
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a confundirse can un accidente coronario agudo· La muerte 

st'ibita se ha :repo.r taclo de un 5 a 153, r.Glac.i.onado con ca]; 

'i" ·r c:i. ·1cac:tnn de la v~lvul~ e infRrtc aoudo del miocardio 

mientas de oxioena n0 al t8rritorio cerehral, ~amo tamhi~n 

2nrt:lca 

excluye la ocsibilidad de estenosis sevara5 

Algunos pacientes sobretcdo niRas, puedan nermanecer asin 

tom~ticos por - 30-

. /. 



acnr¡tnMc1~ cc•mn ~~~n OAI'~ al rl1.ª0n~at1"c1J 1.~ -.::..r. ~~-' ,_, v) ,..,. .J11• ... - Llt:.s. • .;-r. .. :- e; ...... i;;;; i... .. •• u .i 0-:J...,. ... 

sistolico 1 chasquido de ape! 

v dosdob]amicnto 1'\'"t'3tiÓ ¡"j '~ll r t~. . . .1 ..! ....... ... del sequndo ruido. 

J lo·~ 

oye de prsfere~ci~ eG eJ ape~ v di~minuye da intensidsd en 

el mesoca~dio y foco 0ort~c0 orincina1. Es an lu estenosis 

eortica ~e ti~o valvular v en alqunos casas dG estenosis -

aartica 9ubvalvuJar fija, donde se encuentre con m's fr8--

cuencia, puedo desaoarecsr an presencia de ca¡cificaci~n -

valvula:t'. 



El soplo sist61iso oeneralmente es de mofoloofa romboidal 

oor Jos ciistintrs 0~2di~0t0s 02 nrnsi~n 8ntrs AJ ventrfcu 

~.'..:: [,',·f~ -... "· 1.' ,-_-••... '.' ·.·.1•._,· ,·,,· .·.~,· ,'i. •'.·'.·f'¡ 1'.·.- · •• -.- ,·_¡ :'"·, -.· .. --•. ,(:.· .-· .. -, ~. ,., ··- ¡·-,' ( ., 8 .... , ...... - ,, -· ~,,., ,.~';.., "t .• -,.,,.., j' ¡·· "'~::; ~:i_J. . - .,.. 1 
• ·,·• ''°···~;. ·.~.;.,:." ..... ;~.· r.:::.i.. .-:. .• ~ .... ·1.,.,,. dl~J.. ~:J .. ~.: .. _., 

cucndo 

exist1a :LnsufJciencJ.a contrac:t..ií. d\:d múnno, 

una forma redondeada de le r1ur:ta y 1 evantnm i 17'.!nto de la 

misma en la oroyecci6n f rnntal. La di1::1tnción do la aorta ª1: 

cendente, es para muchos autoras aiqno diagn6stico de impar-

.¡. 



tanci.a - 2 :3 ·-o i •;;> - '"' dila taci 6n de la aorta ascendentH se ob 

~rnrva hasta r.::n un 55)~ de los Cé1!.~0S ~ .. J. r~ - • 

!·;:,f'•'ÍP.;,., rj·~l \'r:•¡jl·r·fr••,lr¡ 1?«1t···¡'1>1···1q,. 't·;,,,4'='.¡')0''l.!P1Pf't[:• ,.,,, <>n-1'\JGn ,_, ,_ .. ~,. ., . f) ,/ 1 \.,, t. l. '.! -.~· 1,, ~ _ .. - .· ~. ;_ ., ,_.. '· .• j ' • • ! ·' \., • - ·-·· ~--~ • ) -~ ~. 1 J {..;, • ¡ . ' ' ... ,""'\ ""' ~~ ~ ' ,.., .. 

n 1' [J 1·111· r·• <->r'I t <> u· ('1 '';..O'" (·je¡ e··..., f'" '"" t .; (:1?1J! -·~· ..... . - 1 "" • r¡,, 'f .} r:i... t .. ../ '-· .. (.... - t.J l l_.f t:,.. .... "' ,_ 

pulmonar. (Watsnn). 



El elActrocardioorama varía desde normal hasta los casos -

con ;.d.cncs evirJento:; de h.i.r•u1·U-:ofia vr-:ntri.cular L~quir~rda., 

dearesi6n del 38qmento RS/T e invsrsi6n de la onda T con -

im~aen de sobrecnr~a sist6lica del vantrfculo izquierdor -

tenosis 3ortic2 ~evsr~s, sin embarno en otras casos~ el 

1 '1 
.... J.. ( -

El pul~o GaroticiAo es caracter!stico, presenta una muesca -

anacroti~~ assen20 lento, vibrado y cima terdfa. La poslci6n 

aue ocu0a la muesca ~nacrotica en la rama ascendente del pu! 

so ha sido relacionado con el grado de estenosis - 13, 19 -· 

Varios parametros fonomecanacardiografi~os permiten valorar 

su se\Jeridad. Tiempo "t 11 de Duchosal - 5 -· que es el tiempo 

entre el inicio del escanso (punto E) hasta el punto en que 

.¡. 



la curva alcanza la mitad de la altura m'xj.ma. En la estenE 

sis aorti~a sGvera se encuentran valores mayores de 0.06 --

fl valor del thimpo 11 t 11 de Dw-:hosgJ. fJS l:i.m.i.tado ya. que pue·· 

de encontrarse nralanaacio en otras entidades como la hiper-

t .. ~ _.ens1c:n 

]. a r r í:': C U e r; ;·: j .~; C <l r r~l f 3 e: a • !.. ;:~ p :!." ;J J. n n U 2! C i Ó n d 8 J P E: r .f O d O 8 X Cl U 1 S ,Í 

severidad da 1~ ostenusis 
• ,,¡· 

:;J. r;xcepcJ.rJn he--

ost.enasis ftiJrU r:a L:! 01·1rJ3 ¡¡ H 11 ::e enr,uentr::"J en una si.tua--

lr'f.1cl:.i.a cJa asconso llaga a ser cie 

IOO mm Hn aor sea. Entre m~s lenta os la velocidad de aseen 

so de la cresi6n del pulso, m~s severa ser~ la estenosis aor 

tica. - 32 -. 

. ¡ .. 



son de utilidad en los casos da 

estHrios is aort..i CFE> mnderaclr:1s o st1veras, en los cuales hay 

si 1:inos rHecordif.dPs c;11i.d\."mtes ch-.. crecimiento ventricu1ar 

.... r e ...... -ir- .; ··¡· o ,.. m '\"" ..... , ' .; e• ... .-1 '-k 1 .,..., 8 ,. ~ 1~_\ , ... _...., ·-.. 1 •'" ... ,.... .... 'l .. . .. '"1 • .: 
1"' ' • t, Q .!. (., .. -· CJ J. él tl ;?, l .;. (1 ;.: .. ~ .;: l 1.! (1 i '· ,_ <;,p.; X :J.•.; .. P:! '.:1 p J. •:J ¿, ,-:¡ L· . d .J. 1. Ql.1 .t. 8 I. 

da, lleoanrla a el G Gsaacia inter-costai izquierdo y línea 

axilar anterior. SE ~anifiesta araficam8nto oor una onda -

positiva an forma de meseta que ocupa toda la sistola. El 

separado de] senundo ~uida aor·tico. El apicoarama resulta 

de más utiUci::~ci mn:: el r:necorriioorarna izquíerc!o paJ:¡Cj el es . . . -
tuaio de las ~ondirianes de llenado diast6lica del ventr!-

culo - ~')2 - . ~'io ls2 ri·a 11.i::-;to corrPLaci6n estrecha entre -

orecardiograma a nivel del sogundo asoacio inter-costal -

derecho (aortico) demuest~A un leventamiento sist6lico que 

evidencia la e~istencia de iA dilataci6n past-asten~tica -

de la aorta ascendente. 

. /. 



El estudio hemodinamico prorio:rciona datos que permiten 

valorar la severidad dR l~ estenosis aortica. 

Gradiente1 L2 ohstruccj6n al tracto de salida del ven-

tr!culo Jzou:i.<:ircln.i conr.Uci.nna un ;.=iur11nnto (fo 18 impedancia -

propia del planu valvul2r aue elsva la oresi6n intraventri-

cular izqu.i.urcl;=:i, produci.•~'ndo un r1t.:~3FJlJUi.l1br:io tensional si~. 

t éi 1 i e o v El n t. r .Í e u 1 o /a o r t a v o r i e ÜH.l n ci o n r a el .i o q L e • E. n q en G nü 

gradientas mavores de 50 mm de Ha s8 consideran como seve--

50 mm o:tií'.i.c:io ;:rnr ti.co 

de obs-

trucción sever21 al trr::ict.o clt~ sa·! ida d1:il 11<mtr.fculo izquier-

do .. 

.'1roa valvulm~ 
·2 

2 cm 

por m de superficie carooral. Las sienas de obstruc~i6n ge-

Se considera auíl una esteno~ls aortica es ligera con ,_ 
·-; r;1 

reas du U.75 cm· oor m- y qra~i8ntes manares de 25 mm de Hg. 

tas entre 25 y SO ~m de Hq., severa con ~reas menores de 0.50 

C rn2 1 h 1 d y qradientes mayores de 50 mm da Hg, . o que se . a lama o 

. /. 



~rea crítica (qorlin). 

Presi6n diast61ica finAl del ventrículo izquierdoi 

En la mayor!a de los c3sns se encuantrD en el límite supe-

rior de la normalidad. Su nuede corresponder a -

insuficienci2 ve~tricu!ar izouiRrda 6 bien a defecto en la 

disten~:it::oi1id0d vE:;~:Lr.icu3.ar, ¡)CJJ:' lo nur,: C?':3 un oarametro eje 

. .. c1on ' t L} , . pres1s.u lea que corr·ssponCR a una 12: Dre . ... .... , 

sión la con 

tracci6n auriculn~ cuando ex1st~ dofecta de la distansibili 

El aumento do 18 oresi~0 meciia nuricular izquierda as siono 

h0modln~mic~ de !moort0ntia cua precede a las manif ostacio-

culo izquierdo el aasto cardíaco disminuyo y puede enmasca-

rer. los siqnos de ohstucci¿n imoortante • 

. ¡. 



CONTH!l.CT lL IDP..f.J, __ .. ,,_.~ ...... .._ .. _..~-----------...,.....,.,_ 

Derivauos de los datos de cateterismo pueden obtenerse -

otros parametroa oue nos permiten valorar la funci6n del 

conoc.i'f'i.nntn doJ rnnc1!:'1n del m6sculo de HlLL podemos in~~ 

r J'.,... r~1 IP P 1 ,, r-p ,, t·~1n ~ i:ir¡ t' r.1 
... - i~ ,,; -~ ~-· /•' .t (J, ·-·" •..' ·~ 1 -·· < 1 .i. \.; ' • ' elnmenta cantractil es iqual 

a la eloncaci~n de] elemento elAstico on serie y la velo 

oacientes llGvan in0i~os dG contractilid2ri 8Um0nt~da oro 

r" ,J r~ t-1•1 T "'"·-'· r~ . ..,( t., i '.! rJ r· '.11' ·:> i ·;· ~ ·-. ,. 1 ¡· ., ,- !· 1· 1 í ,..1' ·~ r1 'J l. ·~, '.11 1 r1 1 1 \t 6" o' (J] ~i • ...;_) - • ' ',. ·-· ("! ...... • .• J ',.1 -· .. ¡ J. ·,l. ·-~ 1_ .. ' j \~. ( < •• • ·- • .:. ~. '- (.~ \. '! \ k ••• " .... ~. '-~ ..... ~ " 1 • <~ 

Discusión# _____ ._ __ _ 
Como ouede oamnrendor~s de lo anteriormonte expuesto, al 

. ¡. 

'·>: 



di<:19rH~tisc de 1e Gntenos.is aortica valvular pui::de hacerse 

con senur-Jciad des ch el estudio clínico del paciente. Los-

ahora pa:ra 11alorar 

1:::1 sE?VPr i c1ric! snri d1:! ut5 1 i.cí0d, s.in embarco en al quno~1 casos 

' ' 1 1 l10S1S C~~.lCU .. 8C;:i 

El nr;::;n aune de 1E1 cirun:'(:q ca!~·:iiova'.1cu}21r Gn lrJs !_1ltirnn:3 a·~ 

Ros ha ohliqado B n sstudin psr.ientes 

er. función do J.o·s ~esuJtado:; qU(~ sn ohtü:ntm \1 de 'lc. dtfJ--

. . . 
n(~C8SlT:8fi lí'l··-

si.do rnu~-::r·:\}~3 Jo':' cr.lterins nuz: sG hnn utiUzado con este fin 

utilidad. El crita~io actua1 de le mavnría rl8 los autores -

es que ora ci tnnt es t. n ns i on;d os rna y nni s de ~:SO :nrn ch? H n son ~--

la dud2 qun se anto_ja m4s importante~ 

d
. . . ios no invasivos, coma el nlectrocardioorama, RX da tc~rax 

muastran alteraciones son tarobién 

d .,. ) t j' . .. ~. . . .I' can lGatos a es u:10 nRmcc1nam1co, reconoc1enMo oue un n~ 

mero de pacientes Ju2d2n con1orvar todos estos oar~metros 

normales y ser cortadores de sstenosis significativas, so-

. ¡. 



bre todo aquellos que conociendo la enfermedad llevan una 

vicia comaletamonta sedentaria sin someterse a condiciones 

en oue puedan aoaracer sintomas o bien alteraciones en los -

otrcs aar~mRtros • n~ ah{ la imoortsncia de estudiar ssta 

enfermedad tanto en reposo camn 2n el ejercicio. 

El ~rea valvular es el factor qus jnfluya rle manera m~s de 

terminante i:in 1'1 oh~-;trucción al fJujo cls1 vontrículo ízquieE 

do, sin HmbJrne 2i una misma {inrn vr,1vular, ¡;1odificaci.ones en 

el casto cardíaco alteran las or2dientcs tansionales, el es-

tado cantractil riel mdsculo c~rdfaoo es otro factor imparta~ 

riere de esta funci6n lleva a oRsto cardiaco disminuido y a 

dificultad Gn 18 v:cilori;ui.ci.Ón ele los t~rndiontr~s tr:insioriales. 

El tismpo que el ventrfcut0 izouierdo snnorta la sobrscarµa 

de presi6n influya de m~nsra doterminante en la fallA ccnt~ac 

t il dt·d ven t r !e u 1 o i z ou í. 1~ r do , 



1.- Que €~1 l . "' , . d c1agnostico puo e sospecharser con un a1to grado 

de senuridaci durante el estudio clínica de los enfermos, 

Y, con'irmado con relativa facilidad por los estudios es 

. 1 . ' p F~ e 1 a .. 1 z. a r. [! s , 

2. • - La \J 21 l o r i z ne i d 11 :ir:: J 8 se v t? r j dad n u e de .i. n hOJ n ta r se por p.?_ 

de ia sobrecarqa cr6nic~ dG oresi6~ sohra el ventrículo 

izquierdo ~a~tenoa our un tiemoo los oacientes asintom~ 

ti CDS• 

4.- La disminuci~~ ~ro~rosiva de 13 contractividad en los -

e,_•, • - l ». ~ .. r_.J:.-,''.· ... ,._· ~ r· 1'. -.~.: f",•, -.·,·,i :::~ _·[ ~,,, ,,_,.,, 1, __ d.:" i .. -,·, ·,·, •.'>, ,n, 1,,'',. l. ·.,:,:1• r"" rJ; I' r< '.!JI .. :1 ...... ·:::i r.1· f r1 l. r"'~ O el I b C' l ' - ~ . . - - - - •• - ' , • ,, ,, . u, , w t,, ,,,. ,, . ,.. • ,, ,, ' ~' - ~ • ~!.:. 

. " \/8I'lOS fF:Iram1J-

rarse tanto 2n rupnso como en ejercicio por los cambios 

. /. 



que se observan en estas condiciones. 

1.~ Los pacientes nortadores da estenosis aartica valvular 

con nradients transvalvular aortice m~vor de 50 mm Hg, 

.¡ b J . • " • ,. • • rJe, e procecorso a su correcc.ton c¡u1rtHtJJ.C8, s1n espe -

fÍCOS• 
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