SERVICIO DE CARDIOLOGIA - CHDrAAM
PROTOCOLO - ESTENOSIS AORTICA

Nombre: Cédula: Edad: Sexo:M_F__
Servicio: Cama: Fecha:
Enfermedad progresiva obstruccidon valvular cuya etapa final da como resultado una disminucién del gasto cardiaco,
insuficiencia cardiaca (IC) y finalmente la muerte
ETIOLOGIA: Congenita (50-60 afios) | Calcificada (70-80 afios) \ Reumatica (20-40 afios)
ANTECEDENTES SINTOMAS CARDINALES
O Angina > Angina
. . O Si ) _— //*&1‘? e
O Insuficiencia Cardiaca Incope o ™ <L
Congestiva O Falla Cardiaca / 100 - / oo e
. . . . ., . - Sobrevida prom. (afos)
O Arritmia — Fibrilacién Disnea 5 R
Auricular/ Flutter £ w0 Somrecaros miscaic
O Cardiopatia Isquémica T a0
O Hipertension Arterial 20
O Dislipidemia o a0 w0 co do
Edad (afos)
ECOCARDIOGRAMA Criterios para severidad de EAo con AVA<1.0cm?
Clasificacion | Velocidad Ao | Gradiente Area de e g rsonnig o e
(m/s) Medio (mmHg) V. Ao - Paciente >70 afios
Datos De Imagen Cualitativa HVI (Hipertensidn)
2 Funcién longitudinal del VI reducida sin otra explicacién
LeVe <30 <20 >15Cm Datos De Imagen Cuantitativa AVS <O.8cmg1t : - e
ajo Flujo <35mL/m2) confirmados por otras técnicas mas que
Moderado 3.0-4.0 20-40 1.0-1.5cm? ik il Ll i
Severa >40 >40 <10Cm2 559’;";5::'?"“ probable: Hombres >3000; Mujeres>1600
* EAsevera probable: Hombres>2000: Mujergs>1200
Muy SeVero >50 >60 <07Cm2 * EAsevera no probable: Hombres<1600; Mujeres<800
ALGORITMO
Bajo Gradiente Evaluamos Velocidad /Gradiente Alto Gradiente
Vmax <4m/s Vmax >4m/s
Gm<40mmHg Gm>40mmHg
AVA Excluve estado de alto fluio
AVA >1.0cm2
AVA <1.0cm2 No Si

EA Moderada

EA gradiente alto
Flujo Normal/flujo Bajo
FEVI Normal o/baja

Excluir errores de medicion que
subestimen el bajo flujo

Fluio alto reversible?

Definir estado de bajo flujo

Bajo Flujo Svi Flujo Normal No reversible Reversible
<35mL/m2 Svi >35mL/m2

EA Severa poco probable

EA Severa Re-evaluar

Evaluar FEVI

FEVI<50% FEVI>50%

Eco Dobutamina

Flujo de reserva No reserva de Fluio

presente

Calcio Score
Pseudosevera O Severa




Manejo de Estenosis Ao Severa

No

N

Sintomatnlngia

Si

Sin comorbilidades o condicion general

sin beneficio

No Si

Manejo medico l

Bajo riesgo y sin otras caracteristicas para TAVI

FEVI < 50%
No
Fisicamente activo Si
Prueba de esfuerzo
No
Si
Sintomas o caide de PA
No
v Si
Si
Factores de riesgo y bajo
No riesgo quirurgico
v v
) 4
Reevaluacion 6 mese o RVA0oQx
con sintomas

La cirugia debe considerarse (lla C) si se presenta una de las siguientes condiciones: velocidad maxima> 5.5 m / s; calcificacion valvular grave progresion de la
velocidad maxima> 0.3 m / s por afio; neurohormonas marcadamente elevadas (> triple rango normal corregido por edad y sexo) sin otra explicacion; hipertension
pulmonar severa (presion arterial sistélica pulmonar> 60 mmHg).

No

Evaluacion individual por
Equipo Cardiovascular

RVAoQx vs TAVR
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