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La valvula adrtica normal esta constituida por tres velos distintos y por eso la llamamos
trivalva. No es la Unica valvula cardiaca que presenta tres velos, puesto que la valvula
pulmonar y la tricispide también tienen esa morfologia.

La estenosis adrtica se debe principalmente a la calcificacion de una valvula aortica, siendo
tricaspide en el 40% de los casos, y bicuspide en el 50%. ElI 10% restando presenta
morfologias muy raras. La causa mas frecuente de la calcificacion es la forma degenerativa.

Entre las valvulopatias, la estenosis adrtica tiene un pronéstico ominoso cuando alcanza la
severidad y el paciente esta sintoméatico, o cuando presenta otros datos indicativos de gran
repercusion de la estenosis, como la disfuncion ventricular izquierda. En estos casos
debemos plantear la Unica actitud terapéutica posible, consistente en la sustitucién valvular
aortica, siempre que el paciente presente una esperanza de vida superior a un afo.

Podemos sospechar la severidad de la estenosis por medio de la exploracién ante la
presencia de un soplo sistélico (mesosistolico) intenso (salvo en situaciones de bajo gasto
cardiaco, neumoépatas y obesos) con ausencia del segundo ruido cardiaco.
Aproximadamente el 80% de los pacientes con estenosis aodrtica tienen hipertrofia
ventricular en el electrocardiograma, mas aun si el paciente tiene mayor severidad de la
estenosis. También se sabe que la elevacion marcada del biomarcador BNP / NTproBNP
se asocia a peor prondstico y nos puede llevar a sospechar, siempre que se descarten otras
causas de su elevacion, la severidad de la estenosis.
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Si tenemos datos que nos hacen sospechar una estenosis adrtica severa, debemos
confirmarla, y la ecocardiografia es la prueba de eleccién.

Como se comentd previamente, la Unica actitud terapéutica para la estenosis adrtica severa
sintomatica (y otras opciones en pacientes con estenosis adrtica severa) es la sustitucion
valvular, bien por medio de la cirugia o por medio del implante percutdneo de bioprotesis
(TAVI). No todos los pacientes son candidatos a cirugia ni a TAVI. Es preciso confirmar la
idoneidad de la medida terapéutica a plantear, y siempre realizar un balance de riesgo-
beneficio, puesto que en pacientes con importante afectacion por sindromes clinicos
geriatricos puede estar contraindicado incluso el tratamiento percutaneo. lgualmente se
debe aplicar el sentido comun, y no proponer para la sustitucion valvular por ningan
procedimiento a aquellos pacientes con una esperanza de vida inferior a un afo.

Los udltimos estudios estan situando la TAVI como una opcién terapéutica, no solo en
pacientes con alto riesgo quirdrgico, sino en aquellos con riesgo intermedio e incluso bajo.
Auln asi, tenemos que ver la evolucion temporal de las TAVI.
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