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212/817 - Estenosis adrtica grave: debut con fallo cardiaco
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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 74 afios, con antecedentes de HTA tratado con enalapril 20 mg/24h, doble
lesion adrticar estenosis grave e insuficiencialeve. Previamente asintomatico mientras caminaba en llano
sufre disnea subita. No refiere dolor torécico ni pal pitaciones, niega vegetatismos.

Exploracion y pruebas complementarias: En urgencias se valoran crepitantes hasta 1/3 inferior de ambos
campos pulmonares, SatO2: 89-90%, TA: 90/50 mmHg, FC: 68x". ECG: Ritmo sinusal, minimo descenso del
ST en V3-V5 con pendiente ascendente. Administran solinitrina, furosemida, nebulizaciones con Atrovent.
Mejora hasta SatO2 98%, estable hemodinamicamente. Troponina de alta sensibilidad: 1.215-1.859 pg/mL,
dimero D: 5,96 ?g/mL. Rx torax: cardiomegalia a expensas de ventriculo izquierdo. TC TEP: sin evidencia
de signos sugestivos de TEP. Ecocardiografia evidencia funcion sistdlica normal con FEVI: 56% y gradiente
transvalvular medio de 40 mmHg, velocidad transvalvular méxima: 4,15 m/s. Insuficiencia adrticay mitral
ligeras. Coronariografia manifiesta arterias coronarias sin ateraciones significativas.

Juicio clinico: Hombre con estenosis aortica severa conocida desde hace 5 meses, asintomético, que debuta
con sintomas de disnea, elevacion de marcadores de dafio miocardico y D-dimero. Se practican pruebas que
descartan diagnosticos de TEP y sindrome coronario agudo. Se considera debut de estenosis adrtica con
insuficiencia cardiacaizquierda.

Diagnostico diferencial: TEP, SCASEST, insuficiencia cardiaca congestiva.

Comentario final: Los pacientes con estenosis adrtica (EA) asintomatica tienen buen pronostico, a debutar
con insuficiencia cardiaca congestiva se empeora este Ultimo. EA es la valvulopatia mas frecuente en el
mundo occidental. Como médicos de urgencia debemos conocer sus posibles complicacionesy manegjo. Este
paciente requerira recambio valvular quirdrgico. Lavaloracion de lagravedad de la enfermedad y los
sintomas son |os parametros mas relevantes para seleccionar €l tratamiento apropiado segln cada paciente.
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