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RESUMEN

La arteria aorta hace que la sangre oxigenada viaje desde el ventriculo izquierdo por
todo el organismo, pero cuando existe un angostamiento en la valvula de la aorta, el
ventriculo debe trabajar mas de lo normal para bombear sangre a todas las partes del

cuerpo.

La valvula adrtica es algo asi como "una compuerta” que permite que la sangre salga
del corazdn cuando se contrae, pero que no vuelva a entrar dentro cuando se dilata
de nuevo en cada latido, esto es lo que hacen todas las vélvulas: dejar que la sangre
pase en una sola direccion. Con la edad y con algunos problemas congénitos la
valvula aortica puede endurecerse, con lo que se abre menos de lo normal, ofreciendo
resistencia al paso de la sangre y produciendo un estrechamiento que es lo que

[lamamos estenosis, en este caso, estenosis aortica.

Este tipo de patologia presente en esta edad representa un gran riesgo debido a las
condiciones y también conlleva a graves trastornos puesto puede perjudicar
gravemente el estado de la persona no solo por los problemas a nivel vascular sino
también por la carga que presenta para el corazén, llevando un gran impacto respecto

a la calidad de vida en el adulto mayor.

Este problema suele ser progresivo, asi que empieza siendo ligera para pasar con los
afos a ser severa, lo que significa que la obstruccion es muy importante, obligando al
corazdén a hacer un gran sobreesfuerzo para bombear la sangre en cada latido,

ocasionando con el tiempo que el corazén falle, ocasionando insuficiencia cardiaca.

Palabras claves: estenosis aortica, ventriculo izquierdo, insuficiencia cardiaca.



ABSTRACT

The aorta artery causes oxygenated blood to travel from the left ventricle throughout
the body, but when there is a narrowing of the aortic valve, the ventricle should work

more than normal to pump blood to all parts of the body.

The aortic valve is something like "a gate" that allows the blood to come out of the
heart when it collapses, but does not re-enter when it expands again in each heartbeat,
this is what all the valves do: Let the blood pass in one direction. With age and with
some congenital problems the aortic valve can harden, thus opening less than normal,
offering resistance to the passage of blood and producing a narrowing that is what it

calls Stenosis, in this case, aortic stenosis.

This type of pathology present at this age poses a great risk due to the conditions and
also leads to serious disorders put can seriously harm the state of the person not only
by problems at vascular level but also by the burden that presents For the heart,
bearing a great impact on the quality of life in the older adult.

This problem is usually progressive, so it starts being light to pass over the years to be
severe, which means that the blockage is very important, forcing the heart to make a
great effort to pump the blood in every heartbeat, causing over time That the heart

fails, causing heart failure.
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1. INTRODUCCION

La estenosis adrtica (EA) es en una malformacion de la valvula aértica, de caracter

progresivo, que produce una obstruccion al flujo de salida del ventriculo izquierdo.

La forma de baculo que tiene hace que en su primera seccion la sangre suba hacia la
cabeza, lo que se conoce como aorta ascendente. Luego se curva en forma de C,
irrigando sangre a las arterias mas pequefas conectadas a ella, viajando desde la
cabeza a los brazos, esto es denominado arco o cayado adrtico. En seguida la aorta
es recta, bajando por el abdomen transportando sangre a la parte inferior del cuerpo,

lo que se designa como aorta descendente.

La prevalencia de esta patologia encasilla a los individuos en el segmento arco
aortico como el mas comun, aun cuando existen distintos grados de estrechamiento,
por lo tanto, esto varia también en los sintomas. Mientras mas grave, las sefiales de

esta anomalia son evidentes desde antes.

En algunos casos este defecto cardiaco congénito suele estar asociado a trastornos
genéticos de caracter cromosémico, segun las caracteristicas de la enfermedad es
frecuente que las personas con sindrome de Turner nazcan con esta complicacion

cardiaca. (Anarella Palma, 2016)

Los sintomas pueden ser experimentados de distintas formas, habitualmente los
sintomas en nifios con caracteristicas del estrechamiento moderado o grave consisten
en: irritabilidad, palidez de la piel, sudor, respiracién dificultosa, falta de apetito,
escaso aumento de peso, extremidades inferiores de baja temperatura, pulso
disminuido, diferenciacion de presion arterial entre brazos y pies, siendo perceptible

mas alta cuando se toma en extremidades superiores.

El siguiente ensayo pretende analizar el diagnostico precoz de esta patologia en los
adultos mayores, y los factores que hay dependiendo de los habitos diarios de los
ancianos para poder tomar en cuenta como actla esta patologia y evitar futuras

complicaciones.



2. DESARROLLO
2.1 ESTENOSIS AORTICA EN EL ADULTO MAYOR

La valvula aortica estd situada anatdmicamente entre el ventriculo izquierdo y la
arteria aorta, y es el orificio por el cual se expulsa la sangre desde el corazén al
torrente circulatorio. En un corazén normal, la sangre fluye siempre desde el ventriculo
a la aorta, pero no en sentido contrario. Esto implica, por un lado, que cuando el
corazdn se contrae para empujar la sangre, es decir en sistole, la valvula adrtica debe
abrirse para permitir que la sangre salga; y, por otro, que cuando esta contraccion
cesa y el ventriculo se relaja, en este caso diastole, la valvula debe cerrarse para que

la sangre no vuelva atras.

El area del orificio valvular aértico normal es de unos 3-4 cm y habitualmente tiene
tres valvas que funcionan como una compuerta en una sola direccion, es decir, que
permiten que la sangre avance hacia la aorta y que no retroceda hacia el ventriculo
izquierdo. La estenosis aodrtica se produce cuando se reduce el calibre de esa valvula
y ésta no se abre completamente, disminuyéndose por ello la salida de sangre desde

el ventriculo izquierdo hasta el torrente circulatorio. (Anarella Palma, 2016)

En las personas mayores de 60 afios, la causa méas habitual de estenosis aortica suele
ser el depdsito abundante de calcio en la valvula y sus proximidades; este fendbmeno
se produce por un mecanismo conocido como degenerativo o de desgaste. Esta clase
de estenosis valvular es distinta de la que aparece en los jovenes, que suele deberse
a un proceso inflamatorio, casi siempre de origen infeccioso, cuyo paradigma ha sido

la fiebre reuméatica

Una estenosis adrtica se considera leve cuando el area se reduce a 1,5 cm2;
moderada, cuando el area esta entre 1-1,5 cm2; y grave, cuando el area se ha

reducido a menos de 1 cm2. (Dr. Leonardo Ferrin, 2015)

En todos estos casos, el corazdn del paciente pone en marcha una respuesta
compensadora, con el desarrollo de una hipertrofia muscular para mejorar el volumen
de sangre expulsado por el ventriculo izquierdo. Esta hipertrofia muscular conlleva
una disminucion del aporte de sangre a través de las arterias coronarias, vale recalcar

gue son las encargadas de irrigar el corazén y aportan el oxigeno a las células de



dicho 6rgano para su normal funcionamiento, por lo que secundariamente a la

hipertrofia ventricular pueden presentarse situaciones de mala circulacion coronaria.

En los principales estudios epidemiologicos de envejecimiento que se han realizado
en el &mbito internacional (por ejemplo, el Helsinki Aging Study o el Cardiovascular
Health Study, en los que se analizaron datos de varios miles de ancianos), se ha
demostrado que la estenosis adrtica es la lesion valvular mas comun en las personas
mayores de 65 afos; su porcentaje oscila en torno al 5-9%. Se sabe que, conforme
va aumentando la edad de la persona, el depdsito de calcio en la valvula aédrtica es
mayor y puede aparecer un porcentaje superior de estenosis adrtica. Por ello, se

acepta que es una enfermedad tipica del corazon de las personas mas mayores.

En cuanto al desarrollo de la estenosis, actualmente se sabe que las personas que
padecen mas factores de riesgo vascular van a ser mas proclives a desarrollar esta
lesion valvular. Asi, actualmente se ha identificado bastante bien una serie de factores
de riesgo, como la edad mas avanzada en el cual por cada 10 afios se duplica el
riesgo, el ser varén (también se duplica), el hecho de ser fumador activo se incrementa
el riesgo un 30%, asi como tener hipertension arterial en donde el riesgo se incrementa

un 20% y el colesterol elevado. (Bruce Jiménez, 2014)

La estenosis adrtica puede no producir sintomas durante mucho tiempo. De hecho,
las estenosis ligeras y moderadas por si solas no dan problemas al paciente. Incluso
se puede tener una estenosis adrtica grave durante meses y no acusarse nada
mientras dura esta fase de compensacion por la hipertrofia ventricular. Los sintomas
surgen de forma tardia en la evolucion de la estenosis adrtica y muchos pacientes

estan asintomaticos durante gran parte del tiempo de evolucién.

Dicha aparicién es un momento muy importante, porque se sabe que a partir de aqui
la progresion de la enfermedad va a ser muy rapida y sus manifestaciones se van a
hacer cada vez mas frecuentes y graves. Ademas, se eleva notablemente el riesgo de
muerte. No existe una cronologia tipica en la apariciéon de los sintomas, y éstos
muchas veces dependen de la actividad fisica del paciente. Asi, en pacientes
sedentarios, los sintomas pueden presentarse muy tardiamente y ser bastante leves.
En cambio, en aquellos pacientes con mas actividad fisica los sintomas pueden ser

mas precoces. El primer sintoma que suele aparecer es la dificultad respiratoria



durante la actividad fisica el cual ocurre en el 75% de los pacientes como
manifestacion clinica inicial y es conocida como disnea. (Bruce Jiménez, 2014)

Esto obliga en ocasiones a los médicos a estudiar otros 6rganos que pueden provocar
la sensacion de falta de aire, sobre todo los pulmones. Los otros sintomas que le
siguen en frecuencia son los mareos referidos como sensacion de inestabilidad o
inseguridad, sin que se acomparien del giro de objetos, y que aparecen en un 10% de
los pacientes, junto con dolor en la parte anterior del torax (ocurre en un 5% de los
pacientes, se percibe en la region del esternbn como una opresion en el pecho o un
peso sobre el térax y se conoce como angina de pecho) y pérdida brusca de
conciencia con recuperacion inmediata y total conocida como sincope, esto se debe
a la falta de aporte de sangre al cerebro y aparece en un porcentaje muy bajo, en

torno al 5%.

Todos los estudios llevados a cabo sobre la evolucion natural de la estenosis adrtica
coinciden en su mal prondstico desde que el paciente empieza a notar alguno de los
sintomas. Este hecho de pasar de una situacion de ausencia de sintomas a acusar
alguno de los principales, marca un cambio drastico en el prondéstico de los ancianos
con estenosis adrtica. Con los datos actuales, se estima que cuando un anciano
comienza a notar dolor toracico de tipo opresivo como lo es la angina de pecho debido

a la estenosis aodrtica, el promedio de supervivencia es de unos cinco afos.

En el caso de que el anciano presente una pérdida brusca de conciencia como lo es
el sincope, la supervivencia estimada seria de tres afios aproximadamente, y cuando
ya apareciera la situacion de insuficiencia cardiaca), la supervivencia no superaria los
dos afios. Por ello, va a resultar muy importante analizar en profundidad las
manifestaciones clinicas que puedan sugerir la existencia de una estenosis aortica
grave, con el fin de realizar lo antes posible el diagndstico de certeza y poder plantear
el tratamiento mas adecuado. Finalmente, es importante destacar que la mayoria de
las veces se podra obtener esta informacion tan valiosa mediante una historia clinica

detallada y la realizacion de un ecocardiograma

La prevalencia de esta patologia encasilla a los individuos en el segmento arco
aortico como el mas comun, aun cuando existen distintos grados de estrechamiento,
por lo tanto, esto varia también en los sintomas. Mientras mas grave, las sefiales de

esta anomalia son evidentes desde antes.



2.2 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO GENERAL
2.2.1 LA AYUDA DE LA EXPLORACION FiSICA EN EL DIAGNOSTICO

En los pacientes jovenes, los médicos pueden encontrar unos hallazgos exploratorios
gue orienten hacia la existencia de este proceso, como los cambios del pulso arterial,
la inspeccidn de las venas del cuello, la palpacion del corazén a través de la pared del
pecho y la auscultacion cardiaca (en la que se observa un soplo bastante
caracteristico y facilmente audible). En cambio, en los pacientes ancianos, todos estos
hallazgos exploratorios tienen menos valor, ya que en la gran mayoria de los casos
se pueden encontrar cambios en el pulso arterial y la auscultacién cardiaca debidos a

la existencia de arteriosclerosis

Esto dificulta bastante el diagndstico del proceso, unas veces porgue no aparecen
estos hallazgos tipicos, y otras, porque no existe una estenosis aédrtica y esos
descubrimientos se deben a los cambios inducidos por la arteriosclerosis. Por ello, en
los ancianos, la exploracion fisica resulta insuficiente para poder establecer el
diagnéstico de estenosis adrtica. A veces, la auscultacion puede sugerirla, pero tiene
gue confirmarse con otras exploraciones complementarias, que ademas ayudan a

diferenciar entre las formas leves, moderadas o graves de la estenosis.

Cuando se sospecha que una persona mayor puede presentar una estenosis adrtica,
bien por los sintomas clinicos o bien por la exploracion fisica, es necesario solicitar

unas pruebas bastante habituales y que tienen una alta fiabilidad.

El electrocardiograma es sencillo y facil de realizar y puede ayudar en el diagndstico
de este proceso. Los cambios tipicos (sobre todo en personas jévenes 0 no muy
mayores) que detecta el electrocardiograma son los signos de hipertrofia del musculo
cardiaco (hipertrofia ventricular izquierda), si bien en algunos casos no aparece o es
leve. Ademas, la realizacion de esta prueba puede ayudar a descartar otras causas
de la dificultad respiratoria, los mareos o la pérdida de conciencia, que pueden estar

provocados por arritmias o bloqueos cardiacos. (Dr. Leonardo Ferrin, 2015)

La radiografia de térax es otra de las pruebas que puede demostrar cambios en la
forma del corazon (sobre todo, dilatacion de las cavidades y del ventriculo izquierdo)

y permite ver el depdsito de calcio en la valvula (calcificacion adrtica).



La ecocardiografia es actualmente la prueba diagnéstica mas valiosa para conocer
con precision el grado de estenosis valvular (leve, moderada o grave), el tamafio del
ventriculo izquierdo, la funcidon del musculo cardiaco (alteracion de la capacidad

contractil), asi como la presencia de otras alteraciones valvulares.

Otra prueba menos habitual, y que en algunas ocasiones muy concretas puede ser
necesaria, es el cateterismo cardiaco (exploracion invasiva por la que se introduce
contraste a través de un catéter en una arteria y permite visualizar el interior de las
arterias coronarias, la superficie interna de las véalvulas y la morfologia del corazon),
que iria dirigido a detectar la existencia de lesiones coronarias en pacientes con
sospecha de padecer alguna estenosis u obstruccion en esta zona, asi como cuando

se producen discrepancias entre los datos clinicos y los ecocardiograficos.
2.2.2 DISTINTOS TRATAMIENTOS SEGUN LA SITUACION CLINICA

Es muy importante conocer qué grado de estenosis adrtica presenta cada anciano con
este problemay decidir si padece sintomas derivados de ésta o si, por el contrario, se
encuentra asintomatico. Si la estenosis aortica es de tipo leve, se deberia realizar un
control clinico anual, siempre y cuando el anciano se mantuviera clinicamente estable.
En los casos de estenosis moderada o grave, el control deberia ser méas frecuente, o

al menos cada seis meses y siempre que el anciano siga estable.

El estilo de vida aconsejable dependera asimismo del grado de estenosis y de la
situacion clinica. Asi, en los casos de estenosis adrtica leve, el anciano podré llevar a
cabo cualquier tipo de actividad fisica, incluso la practica de deporte. En cambio, si el
grado de estenosis es moderado, el anciano podra realizar actividad fisica sin
esfuerzos y practicar s6lo algun tipo de deporte ligero tales como caminar, nadar, jugar
al golf. En los casos de estenosis adrtica grave, el anciano no deberia realizar ninguna

actividad fisica que le produjera esfuerzo ni tampoco ningun deporte.

Con respecto al tratamiento médico, en todos los casos se recomienda controlar los
factores de riesgo vascular como lo son la hipertension arterial, hipercolesterolemia,
asi como la prevencion de infeccion de la valvula adrtica en las circunstancias que
puedan provocar un paso de gérmenes a la sangre y que llegue a afectar a esta
valvula, por ejemplo, extracciones dentarias, ciertas pruebas urolégicas o algunas

exploraciones digestivas como la colonoscopia. (Dr. Leonardo Ferrin, 2015)



Se desarrollé una técnica que se efectuaba en el laboratorio de hemodinamica y que
consistia en la dilatacion de la valvula de una forma puramente mecanica mediante
un balén que se hinchaba en la zona de la valvula estrecha y que se pasaba a través
del orificio valvular para ensancharlo, cateterismo conocido como valvuloplastia con
balén. Pero debido, sobre todo, a la breve mejoria de los sintomas su duracién era
menor de seis meses y a la posibilidad de provocar graves complicaciones tales como
rotura de la valvula o provocacion de la situacion contraria, como una insuficiencia de
la valvula o el empeoramiento del grado de dificultad respiratoria, es una técnica que
ha caido en desuso y que actualmente no se suele utilizar, salvo en circunstancias
muy concretas y asumiendo siempre que la mejoria de los sintomas seria transitoria
como los ancianos con muy mala situacion clinica, con mucho riesgo de
complicaciones e incluso de muerte durante la cirugia, o con una expectativa de vida

corta por otros problemas médicos.

Desde hace unos cinco o seis afios se esta desarrollando una nueva técnica que
consiste en la introduccion de una prétesis a través de un catéter, habitualmente por
la arteria femoral (a la altura de la ingle), con unos resultados bastante favorables.
Esta técnica se ofreceria a los ancianos mayores de 70 afios que presentan alto riesgo

quirargico. (Dr. Leonardo Ferrin, 2015)

Actualmente el tratamiento recomendado para solucionar este problema es la
intervencion quirdrgica, en la que se cambia la valvula estrechada por otra artificial.
Las indicaciones de la cirugia valvular estan bien establecidas; incluyen a ancianos
gue padezcan una estenosis adrtica grave y que tengan sintomas derivados de ella.
No serian candidatos a la cirugia los ancianos con estenosis aodrtica grave, pero sin
sintomas, salvo en condiciones muy concretas, como que precisen intervencién por

lesiones de sus arterias coronarias o de otras valvulas.



CONCLUSIONES:

Se tiene por conocimiento que las arterias son las encargadas de proveer a las
diferentes partes del cuerpo nutrientes, oxigeno asi como otras sustancias de
importancia para el organismo y en general todas estos conductos que llevan esas
diversas sustancias para el organismo provienen de un gran vaso originado en el
ventriculo izquierdo que es la aorta, el cual en su origen se encuentra provisto de una
valvula y que cuando este se encuentra afectada se tiene por resultado ciertas
condiciones que llevan a la adaptacion por parte del organismo que terminan

afectando gravemente la vida del individuo.

La estenosis aortica es una obstruccion o estrechez al flujo de salida de la sangre
desde el ventriculo izquierdo hacia la arteria aorta por anomalia de la valvula aortica,

cuanta mas estrechez haya, mas grave sera.

En el adulto mayor debemos considerar que las capacidades del organismo se ven
disminuidas ya que existe disminucién de la capacidad por parte del cuerpo para
responder ante las diferentes agresiones, por tanto las enfermedades en esta edad
tienden a agravar de manera considerable la situacion del adulto mayor, por ende la
estenosis valvular aortica es algo de considerar mas que todo tomando en cuenta las
complicaciones que puede traer dependiendo el grado con el que se establezca y el
control que se pueda tener de esta, por lo que resulta importante hacer caso de los
signos y sintomas asi como de los examenes para poder consignar un buen
diagnéstico y asi mejorar la calidad de vida y disminuir la morbilidad y mortalidad de
esta enfermedad presente mas que todo en este grupo.
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