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RESUMEN

Disnea, angor y sincope son las manifestaciones caracteristicas de la
estenosis valvular adrtica sintomética. La presencia de muerte stibita es una
complicacion potencia en este grupo de pacientes, pero es infrecuente en
los sujetos con estenosis valvular adrtica asintomética. Esta baja incidencia
hace que se recomiende un tratamiento conservador en los sujetos que no
presentan sintomas. Presentamos €l caso de una mujer de 58 afios, sin ante-
cedentes patol 6gicos de interés, que acudié a Hospital por disnea stbitaen
reposo. Diagnosticada de edema agudo de pulmon, la paciente fallecié dos
horas después del comienzo de los sintomas. La necropsia mostré la exis-
tencia de una estenosis valvular adrtica con un &rea valvular de menos de
0.8 cn. Realizamos una breve revision de la bibliografia acerca de lainci-
dencia de muerte stibita en sujetos con estenosis valvular asintomética, ana-
lizando |os grupos de mayor riesgo y su tratamiento.
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ABSTRACT

Dyspnea, angor and syncope are the most characteristic symptoms in
stenosis aortic valve disease. Sudden death, as part of natural history of
symptomatic stenosis aortic valve, is well know. On the other hand, sudden
death in asymptomatic stenosis aortic valve is rarer. Different guidelines
recommend a conservative management of these patients. We present here
the case of a 58 year old woman, previously healthy, who arrived at Hospi-
tal because of sudden dyspnea at rest. The patient was diagnosed of pul-
monary edema and died two hours later. Necropsy showed a stenosis aor-
tica valve with a valve area of less than 0.8 cn’. We make a short review in
medical literature about the incidence of sudden death in asymptomatic
stenosis aortic valve, the risk groups and their management.
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INTRODUCCION

La estenosis valvular adrtica es una de las vavulapatias
mas frecuentes, ocupando €l primer lugar en algunos paises
occidentales. Afecta principalmente a varones, siendo de ori-
gen congénito o degenerativo en la mayoria de casos. Hasta
hace 30 afios un importante porcentaje de pacientes presenta-
ban una etiologia reumatica, pero actualmente el nimero de
diagndsticos por esta causa es cada vez menor. Por otra parte,
la muerte stibita como manifestacion inicia de la enfermedad
es muy infrecuente, representando menos del 1% de las for-
mas deinicio del cuadro (1).

Presentamos el caso de unamujer de 58 afios con estenosis
adrtica no conocida previamente, cuya manifestacion inicial
fue la muerte stibita. El estudio necropsico demostro la exis-
tencia de estenosis valvular adrtica severa.
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CASO APORTADO

Se trataba de una mujer de 58 afios que acudi6 a Hospital por dis
nea de reposo de comienzo brusco. Presentaba como Unico antecedente
patol 6gico de interés la presencia de metrorragia hacia 4 afios. Entre los
antecedentes familiares destacaba la muerte slibita de su madre alos 57
afos. A la exploracion se objetivo la presencia de taquipnea, taguicar-
dia, hipotension arterial y abundantes crepitantes a la auscultacion. A
los pocos minutos de su llegada a hospital la paciente present6d una
parada cardiorrespiratoria, registrandose en el monitor asistolia. Tras 15
minutos de reanimacion cardiopulmonar avanzada la paciente recuperd
ritmo propio, presentando nuevo episodio de asistolia diez minutos
después, que también respondié a maniobras de reanimacion cardiopul-
monar. Una vez estabilizada |a situacion hemodinamica se redizé una
radiografia de térax que mostré la existencia de exudados algodonosos
bilaterales. La analitica sanguinea no mostré ateraciones significativas.
En la gasometria arterial se observé hipoxemiay acidosis metabdlica.
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El electrocardiograma no mostraba datos valorables, ya que se rea-
liz tras las maniobras de reanimacion cardiopulmunar y tras el
empleo de drogas vasoactivas, observandose taquicardia sinusal y
supraventricular como ritmos de salida del paro cardiaco. Cuarenta
minutos después presentd nuevo cuadro de asistolia que no respon-
dio, en esta ocasion, a maniobras de reanimacion. En el estudio
necropsico se observo la presencia de una vavula adrtica estenoti-
ca con importante calcificacion, hecho que hace dificil determinar
la etiologia, junto con la existencia de un miocardio hipertréfico
€oN necrosis microscopi ca parcheada.

DISCUSION

La estenosis adrtica es una causa bien conocida de muer-
te stibita. En el caso presentado, la muerte stbita aparecio en
una paciente con estenosis adrtica no conocida, siendo esta
la primera manifestacion de la enfermedad. Sin embargo
esta no es la forma mas frecuente de presentacién. Hasta un
30% de los pacientes con estenosis adrtica no refieren sinto-
mas, pudiendo permanecer en esta situacion incluso con un
areavavular inferior a0,5 cm? (2).

Laincidencia de muerte stbita en pacientes con estenosis
aortica oscila segun las distintas series entre el 5-34%, afec-
tando principalmente a sujetos con sintomatologia previa.
Ross y Braunwald observaron una incidencia de muerte
stibita del 20% en pacientes con estenosis adrtica, aparecien-
do el 85% de ellas en individuos con clinica previa de angi-
na, sincope o disnea. La incidencia de muerte stibita obser-
vada en ese estudio en sujetos asintomaticos fue del 3-5%
(3). Casi medio siglo més tarde esas cifras han cambiado.
Actualmente, en sujetos con estenosis adrtica que permane-
cen libres de sintomas el riesgo de muerte siibita es bgjo, en
torno a 1% en la mayoria de las series. Esta bgja incidencia
ha ocasionado un auténtico dilema a la hora de tratar a estos
pacientes, ya que €l reemplazamiento valvular en pacientes
asintométicos conlleva una tasa de mortalidad y morbilidad
gue puede neutralizar los posibles beneficios que e trata-
miento sustitutivo representaria. La mortalidad asociada a
reemplazamiento valvular es, en las mejores series del 1%
mientras que las complicaciones, que incluyen tromboembo-
lismo, hemorragia secundaria a anticoagulantes, deterioro
valvular, recambio valvular y endocarditis infecciosa, osci-
lan entre €l 1-3% al afo (1). Ademas €l riesgo de muerte
stibita no desaparece tras la cirugia, como qued6 demostrado
en un estudio de seguimiento de 599 pacientes sometidos a
reemplazamiento valvular, donde |a tasa de mortalidad anual
fue del 3,6%, siendo la muerte slbita responsable de la cuar-
ta parte de estas muertes (4).

En diferentes guias de actuacion se recomienda la vigi-
lancia clinica como pauta de actuacién en pacientes asinto-
matico con estenosis adrtica (5,6). Esta recomendacion esté4
amparada en diferentes trabajos que han estudiado la evolu-
cion natural de pacientes asintdmaticos con estenosis adrtica
y en otros que han evaluado el tratamiento conservador fren-
tealasustitucion valvular .

Asi Pellikka y cols. estudiaron la evolucion natural de
143 pacientes asintomaticos con estenosis adrtica significati-
vay la compararon con la evolucion de 30 pacientes asinto-
maticos sobre los que se realizd reemplazamiento valvular.
Durante un seguimiento medio de 20 meses, no se detecta-
ron diferencias estadisticamente significativas en € tiempo
libre de sintomas entre ambos grupos. Tampoco se registra-

ron diferencias estadisticamente significativas en la mortali-
dad. Se observaron 3 episodios de muerte stbita en el grupo
sobre el que no se actué quirdargicamente. Dos de ellas fue-
ron precedidas de sintomatologia en los 3 meses anteriores y
la otra se debié a diseccion adrtica. En el estudio no se
observé ningun episodio de muerte stibita relacionado direc-
tamente con la estenosis adrtica en sujetos libres de sintomas
(7).

Por otro lado, Amato y cols. realizaron un estudio con 66
pacientes asintomaticos y estenosis adrtica severa, con un
area valvular menor o igual a 1,0 cm?, a quienes realizaron
ergometria y siguieron durante un periodo medio de 14,77
meses. L os predictores asociados a peor prondstico fueron la
presencia de un &rea valvular menor a0,7 cm?y la presencia
de una prueba de esfuerzo positiva. En este estudio la inci-
dencia de muerte subita fue del 6% (falleciendo 4 pacientes
de los 66), todos ellos con un érea valvular menor a 0,6 cm?,
un gradiente transtoracico maximo de 80 mmHg y un test de
esfuerzo positivo (8). Anteriormente otros estudios ya
habian observado que los pacientes con un gradiente trans-
valvular no elevado presentaban un bajo riesgo de muerte
stbita, y que la aparicién de sintomas se acompariada de una
elevacion en el gradiente (9).

Otto y cols. valoraron la relacion entre los resultados
hemodindmicos obtenidos por ecocardiografia y la evolu-
¢ion clinicaen 123 sujetos asintomati cos con estenosis adrti-
ca. Durante el seguimiento, que se prolongé una media de
2,5 afios, fallecieron 8 de ellos, pero no se registro ningdn
caso de muerte siibita. En €l estudio se observé que los
pacientes con una menor velocidad de flujo permanecian
libres de sintomas mas tiempo que aquellos con velocidades
mayores a4 m/s (10).

En otro estudio redlizado, Pellikka y cols., en 610
pacientes asintomaticos con estenosis adrtica significativa,
realizaron un seguimiento medio de 5,1 afios. De esos
pacientes 311 fueron sometidos a cirugia de sustitucion val-
vular durante el seguimiento. Comparando estos pacientes
con los restantes se observé que la probabilidad de permane-
cer libre de sintomas o de muerte de causa cardiaca era a
ano, 2 y 5 afios en € primer grupo (los sometidos a cirugia)
de 94, 85y 64% respectivamente, mientras que en el segun-
do (los no intervenidos) esas probabilidades fueron del 99,
99y 96 % respectivamente (11).

De estos estudios se deduce que €l tratamiento conserva-
dor en pacientes asintométicos es adecuado, excepto en
aquellos que presenten una prueba de esfuerzo positiva, un
area valvular menor a 0,6 cm?, un gradiente transtoracico
maximo de 80 mmHg o unavelocidad de flujo e 4 m/s, para-
metros estos determinados mediante ecocardiografia.

Respecto al origen de la afectacion valvular en el caso
presentado, la etiologia reumética parece poco probable al
observarse, en la necropsia, afectada Unicamente la valvula
aortica. El origen congénito actualmente, junto con la val-
vulopatia degenerativa, constituye la principal causa de este-
nosis adrtica (1). Aproximadamente el 2% de la poblacion
presenta una valvula adrtica bicuspide, siendo esta, actual-
mente, la causa mas frecuente de estenosis valvular aortica
aislada. Afecta principalmente a varones, con una relacion
3:1, manifestandose clinicamente en torno a los 40-60 afios,
y observandose en agunos casos asociacion familiar
(12,13). En casi las tres cuartas partes de los sujetos con val-
vula adrtica bicuspide se produce una estenosis progresiva
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gue parece estar en relacion con los mismos factores que
hacen que progrese la aterosclerosis, en especial la hiperten-
sion arteria y la hipercolesterolemia (14). Todo esto hace
muy probable que fuera este el origen de la estenosis en el
caso presentado.
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