
 
 

Ciudad de la Salud – Centro cardiovascular y Torácico 

PROTOCOLO de DIAGNÓSTICO Y MANEJO MÉDICO DE ESTENOSIS AORTICA 

Nombre:  Cédula:  Edad:  Sexo: M__F__ 

Servicio: Cama: Fecha:  

Enfermedad progresiva obstrucción valvular cuya etapa final da como resultado una disminución del gasto cardíaco, 
insuficiencia cardíaca (IC) y finalmente la muerte 

ETIOLOGIA:  Congenita (50-60 años) Calcificada (70-80 años) Reumática (20-40 años) 

ANTECEDENTES SINTOMAS CARDINALES 

 Insuficiencia Cardiaca 
Congestiva 

 Arritmia – Fibrilación 
Auricular/ Flutter 

 Cardiopatía Isquémica 
 Hipertensión Arterial 
 Dislipidemia 

 

 

 Angina 

 Sincope 

 Falla Cardiaca / Disnea 
 

ECOCARDIOGRAMA Criterios para severidad de EAo con AVA<1.0cm2 

Clasificacion Velocidad Ao 
(m/s) 

Gradiente 

Medio (mmHg) 

Area de  

V. Ao 

 

Leve <3.0 <20 >1.5cm2 

Moderado 3.0 - 4.0 20-40 1.0-1.5cm2 

Severa >4.0 >40 <1.0cm2 

Muy Severo >5.0 >60 <0.7cm2 

ALGORITMO 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

Evaluamos Velocidad /Gradiente Bajo Gradiente 
Vmax <4m/s 
Gm<40mmHg 
 

 

 

Alto Gradiente 
Vmax >4m/s 
Gm>40mmHg 
 

 

 

AVA Excluye estado de alto flujo 

EA Moderada 

Excluir errores de medicion que 

subestimen el bajo  flujo 
/gradiente   

Definir estado de bajo flujo

  

EA Severa poco probable

  

AVA >1.0cm2 

Bajo Flujo Svi 

<35mL/m2 

 Flujo Normal 

Svi >35mL/m2 

AVA <1.0cm2 

Evaluar FEVI 

FEVI<50% FEVI>50% 

Eco Dobutamina 

Pseudo severa o Severa 

Flujo de reserva 

presente 

No reserva de Flujo 

Calcio Score 

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

Flujo alto reversible? 

No reversible Reversible 

EA Severa Re-evaluar  

No Si 

 



 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
La cirugía debe considerarse (IIa C) si se presenta una de las siguientes condiciones: velocidad máxima> 5.5 m / s; calcificación valvular grave progresión 
de la velocidad máxima> 0.3 m / s por año; neurohormonas marcadamente elevadas (> triple rango normal corregido por edad y sexo) sin otra explicación; 
hipertensión pulmonar severa (presión arterial sistólica pulmonar> 60 mmHg). 
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Manejo de Estenosis Aórtica  Severa 

Sintomatología 

FEVI < 50% 
Sin comorbilidades o condición general 

sin beneficio 

Físicamente activo 

Prueba de esfuerzo 

Síntomas o caída de PA 

Factores de riesgo y bajo 

riesgo quirurgico 

Reevaluacion 6 meses 

 o con sintomas 
RVAo Qx 

RVAo Qx vs TAVR 

Manejo medico 

Bajo riesgo y sin otras caracteristicas para TAVI 

Evaluación individual por 

Equipo Cardiovascular 

No 

No 

No 

No 

No 

No 

No 

Si 

Si 

Si 

Si 

Si 

Si 



 

 

 

Estadios de la Estenosis Valvular Aórtica (EA)  (AHA / ACC 

Estadío Definición Anatomía Valvular Hemodinámica Valvular Consecuencia 
hemodinámica 

Síntomas 

A Riesgo de E.A. BAV anomalía congénita 
Esclerosis valvular 

Aórtica VMAX < 2m/s 
Con movimiento normal 

 

Ninguna 
 

Ninguno 

 
 

B 

 
 

EA Progresiva 

Leve a moderada 
calcificación/fibrosis de 
válvula bi-tricúspide con 

alguna reducción de 
movimiento en sístole 
Válvula Reumática con 

cambios en fusión comisural 

 EA leve VMAX  de 2 a 2.9 m/s o 
VMAX < 20 mm Hg 

 EA Moderada: VMAX 3.0 a 3.9 
m/s o 

  ^P 20 – 39 mm Hg 

- - Disfunción diastólica  
temprana de VI 

 
-  - FEVI Normal 

 

-  

 
 

^ 
Ninguno 

 
 
 

C 1  

 
 

Severa 
asintomática 

 
Calcificación/fibrosis severa 

de hojuela o Estenosis 
congénita con reducción 

severa de la apertura de la 
hojuela 

 VMAX  > 4m/s  Aórtica o ^P > 

40 mmHg. 

 AVA típica es < 1 cm2 (o AVAi 
0.6 cm2/m2 ) pero no 
requerido para EA severa. 

 EA severa es un VMAX  > 5m/s 
o PAM < 60 mm Hg 

 
- Disfunción diastólica  V 

Izq. 
- Hipertrofia leve de          

   V Izq 
- FEVI normal 

 
- Ninguno 
- Test de ejercicio 

es razonable para 
status de 
síntomas 

 
 

C 2  

 

Severa 
asintomática con 

disfunción 
sistólica de VI 

 
Calcificación/fibrosis severa 

de hojuela o Estenosis 
congénita con severa 
reducción de apertura 

 Aórtica VMAX > 4 m/s o ^P > 

40 mmHG 

 AVA típica < 1 cm2  (o AVAi 
0.6 cm2 /m2 ) pero no 
requerido para EA severa 

 
 

FEVI < 50% 

 
 

Ninguno 

 
 

D 1 

 
 

severa 
sintomática con 

alto gradiente  

 
 

Calcificación/fibrosis severa 
de hojuela o Estenosis 
congénita con severa 
reducción de apertura 

 

 Aórtica VMAX > 4 m/s o ^P > 

40 mm HG 

 AVA típica < 1 cm2  (o AVAi 
0.6 cm2 /m2 ) pero puede ser 

mayor con mixto AS/SR 

 
- Disfunción diastólica de 

VI 
- Hipertrofia de VI 
- Hipertensión pulmonar 

puede estar presente 

- Disnea de ejercicio 
- Disminuye 

tolerancia 
- Falla cardíaca 
- Angina esfuerzo 
- Síncope o 

presíncope esfuerzo 

 
 
 

D 2  

 
Sintomática 

severa 
 con bajo flujo y 

bajo gradiente con 
FEVI reducida 

 

Calcificación/fibrosis severa 
de hojuela o Estenosis 
congénita con severa 

reducción de movimiento 

 AVA  

 AVA < 1 cm2 con Aórtico VMAX  

< 4 m/s o promedio ^P < 40 

mm HG 

 ECO Stress con Dobutamina 
con AVA típica < 1 cm2  con 
VMAX < 4 m/s a cualquier flujo 

 
 

- Disfunción diastólica de 
VI 

- Hipertrofia de VI 
- FEVI < 50% 

 
 

- Falla cardíaca 
- Angina 
- Síncope o 

presíncope 

D 3  Severa 
sintomática con 
bajo gradiente  y 
normal FEVI o 

bajo flujo 
paradójico 

 

 
 

Calcificación/fibrosis severa 
de hojuela con severa 

reducción de movimiento de 
hojuela 

 

 AVA < 1 cm2 (AVAi < 0.6 

cm2/m2 con VMAX  < 4 m/s o 

^P < 40 mm HG y Indice Vol 

Stroke  < 35 mL7m2  

 Medición cuando el paciente 
es normotenso (PAS < 140 
mm Hg) 

 
- Aumento relativo de 

grueso de pared VI 
- Leve cámara VI con 

bajo volumen stroke 
- Llenado diastólico 

restringido 
- FEVI < 50% 

 
 
 

- Falla cardíaca 
- Angina 
- Síncope o 

presíncope 
 

                           

 

 

 

  



 

Ciudad de la Salud  -  Centro Cardiovascular y torácico 
Protocolo para el Manejo quirúrgico de la Estenosis Aórtica 

 

Nombre  Edad Sexo 

CIP  Peso Talla IMC 
 

Manejo Integral 
Prevención Primaria: Identificación, Esquema de vacunas para la edad, Profilaxis para TEV/TEP, Antibiótico preoperatorio 
Prevención Secundaria: Anticoagulación,  

Seguridad del paciente: Pauta Quirúrgica 
Dominio 1: Contribuir a una cultura de seguridad del paciente  

Dominio 2: Trabajo en equipos interprofesionales para optimizar tanto la seguridad como la calidad del paciente  

Dominio 3: Comunicarse de manera eficaz para la seguridad del paciente  
Dominio 4: Manejar los riesgos de seguridad Anticipar, reconocer y manejar situaciones que ponen a los pacientes en riesgo  

Dominio 5: Optimizar los factores humanos y ambientales  

Dominio 6: Reconocer, responder y divulgar eventos adversos  
 

Estudios Diagnósticos: Seguimiento de rutina (Estenosis Aórtica) 
Estadío Frecuencia 

  

Estadío B     Progresiva Cada 3 a 5 años (severidad leve)                    VMAX 2.0 – 2.9 m/s 

Cada 1 a 2 años ( severidad moderada)       VMAX 3.0 – 3.9 m/s 

Estadío C1     Severa asintomática Cada 6 a 12 meses                                  VMAX  > 4 m/s 
 

Riesgo quirúrgico 
Recomendación: COR 1   LOE C-EO  Toma de decisión compartida y Consentimiento Informado 

https://riskcalc.sts.org/stswebriskcalc/calculate 
https://tools.acc.org/DAPTriskapp/#!/content/calculator/ 

          
Impacto de DAPT Score (Pacientes con Cardiopatía Isquémica concomitante con Estenosis Aórtica) 

-2 -1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

            

Riesgo de sangrado         Riesgo de isquemia 
 

Transfusión de Sangre (Banco de Sangre):  

 Interconsultas hospitalarias 
               de Especialidades 

Cardiología Hematología Neumología Cirugía Oral/ MF Infectología  

      
 

Flujograma de Manejo  
(Decisión compartida – Consentimiento Informado): TARV vs Cirugía abierta vs Tratamiento Conservador 

               
 

Riesgo quirúrgico 

Score STS 

Terapia dual antiagregantes 

plaquetarios 

Riesgo de aumento de 

sangramiento vs isquemia 

 

Score DAPT 

https://riskcalc.sts.org/stswebriskcalc/calculate
https://tools.acc.org/DAPTriskapp/#!/content/calculator/


 

Clasificación AHA 2014 
(A) Estenosis aórtica en riesgo 

Estenosis aórtica 

No Sí 

No Sí 

Alto 

RQx 
Intermedio RQx Bajo 

RQx 

Cuidados 

paliativos 

TAVR 

(abordaje de primera 

elección: transfemoral) 

Evaluación por Equipo CVC 

¿Fragilidad, edad muy 

avanzada, IMC inadecuado, 

o una co-morbilidad 

severa? 

Prohibitivo 

 

Riesgo quirúrgico (RQx) con       

STS y EuroSCORE II 

Reemplazo 

valvular 

Cuidados 

paliativos 

¿Expectativa de vida > 1 año? 

Monitoreo 

cada 6 

meses 

Reemplazo valvular 

(dirigirse a la casilla 

de “Reemplazo 

valvular” a la 

derecha del 

flujograma) 

¿Tiene al menos 1 característica de las 

siguientes? 
 

     Pacientes con FE del VI < 50% 

   Calcificación severa en válvula aórtica      

     (≥3000 AU en hombres o ≥1600 AU en    

      mujeres) 

   Un rápido incremento en la velocidad    

    transaórtica (>0.3 m/s de incremento por   

     año) 
   Estenosis aórtica muy severa 

  (velocidad transaórtica ≥ 5.5 m/s o gradiente    

  de presión media ≥ 60 mmHg) 

   Cambios hemodinámicos adversos (síntomas    

    o disminución de la presión basal) durante    

     el ejercicio 

 Hipertensión pulmonar severa 

FLUJOGRAMA DE MANEJO  DE LA ESTENOSIS AÓRTICA 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sí No 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

Adaptado: Instituto de Evaluación de Tecnologías en Salud e Investigación  España 

 

¿Enfermedad coronaria 

severa *? 

SAVR 

Sí No 

Solo SAVR SAVR + Cirugía de 

revascularización coronaria 

Sí No 

Solo TAVR PCI antes 

del TAVR 

¿Enfermedad coronaria 

severa tributaria de PCI*? 

* Enfermedad coronaria severa: reducción 

≥70% en el diámetro de alguna arteria coronaria 

mayor, o reducción ≥50% en el diámetro del tronco 

de la coronaria izquierda 

(D) Sintomática (C) Asintomática 

Estenosis aórtica severa 

(B) Estenosis aórtica 

progresiva 



 

 

 

 


