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1. Clasificacion

Catalogo maestro GPC SSA-154-08

Profesionales de la salud.

1.15 Enfermera(0). 1.23 Médico familiar. 1.25 Médico internista. 1.27 Médico especialista en medicina preventiva.
1.4 Cardidloga(o). Patdloga(o). Médico general.

Clasificacion de la
enfermedad.

CIE-10: 100-199 Enfermedades del sistema circulatorio.  106.0 Estenosis adrtica reumatica. 135.0 Estenosis adrtica no reumatica. 139.1
Transtornos de La vélvula adrtica em enfermedades clasificadas em o utra parte. Q23.0 Estenosis congénita de la valvula adrtica. Q24.4
Estenosis subadrtica congénita.

Categoria de GPC.

3.1.1 Nivel de atencion primario. 3.3 Evaluacion. 3.4 Diagndstico y tamizaje. 3.6 Tratamiento. Consejeria
Prevencion primaria y secundaria  Educacion sanitaria

Usuarios potenciales.

4.3 Profesionales en departamentos de salud publica. 4.5 Enfermeras generales. 4.6 Enfermeras especializadas.

4.7 Estudiantes. 4.9 Profesionales en hospitales. 4.10 Enfermeras generales. 4.11 Investigadores. 4.12 Médicos especialistas.

4.13 Médicos generales. 4.14 Médicos familiares. 4.17 Profesionales en organizaciones orientadas a enfermos. 4.21 Personal de laboratorio
clinico. 4.22 Personal técnico de estudios de gabinete. 4.23 Planificadores de servicios de salud. 4.25 Proveedores de servicios de salud
4.28 Técnicos en enfermeria. 4.32 Trabajadores sociales.

Tipo de organizacion
desarrolladora.

6.3 Gobierno federal: Secretaria de Salud. 6.4 Hospital Regional de Alta Especialidad “Ciudad Salud”.

Poblaci6n blanco.

7.1a7.10 Hombres y mujeres desde el nacimiento hasta mayores de 80 afios.

Fuente de financiamiento
/ patrocinador.

8.1 Gobierno federal. 8.4 Mixto: Hospital Regional de Alta Especialidad “Ciudad Salud”.

Intervenciones y
actividades consideradas.

CIES:

89.0 Entrevista. Consulta.

89.52 Electrocardiografia.

87.49 Radiografia de térax.

88.72 Ecocardiograffa.

90.5 Examen microscopico de sangre.

Impacto esperado en
salud.

Disminucion en la tasa de morbilidad hospitalaria por estenosis valvular adrtica.
Disminucion de la tasa de mortalidad general y hospitalaria por estenosis valvular adrtica.
Aumento en la esperanza de vida de los pacientes con estenosis valvular adrtica.

Mejora de calidad de vida de los pacientes con estenosis valvular aértica.

Metodologia

Definir el enfoque de la GPC.
Elaboracién de preguntas clinicas.
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia:
Protocolo sistematizado de bisqueda.
Revision sistematica de la literatura.
Busquedas de bases de datos electrénicas.
Busqueda de guias en centros elaboradores o compiladores.
Busqueda manual de la literatura.
Nimero de fuentes documentales revisadas: 26.
Guias seleccionadas: Seis del periodo 2002-2008.
Revisiones sistematicas.
Ensayos controlados aleatorizados.
Reporte de casos.
Validacion del protocolo de busqueda: Biblioteca de la Escuela de Medicina del Instituto
Tecnoldgico de Monterrey, Campus Nuevo Ledn 22 de febrero 2008.
Adopcion de guias de practica clinica internacionales:
Seleccion de las guias que responden a las preguntas clinicas formuladas con informacion sustentada en evidencia.
Construccion de la guia para su validacion.
Responder a preguntas clinicas por adopcion de guias.
Andlisis de evidencias y recomendaciones de las guias adoptadas en el contexto nacional.
Responder a preguntas clinicas por revision sistematica.

Método de validacion y
adecuacion.

Método de validacion de la GPC: validacion por pares clinicos.
Validacion interna: Revision institucional Dr. Alcocer
Revision externa: Academia Nacional de Medicina.

Conflictos de interés.

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.

Registro y actualizacién.

Catélogo maestro SSA-154-08
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2. Preguntas a responder por esta guia

¢Cudl es la historia natural de la estenosis adrtica?

¢En qué genero es mas frecuente la estenosis adrtica?

¢Que agentes infecciosos son importantes en la estenosis aortica?

¢Cudl es la etiologia méas frecuente de la estenosis adrtica del adulto mayor?
¢Qué modalidades profilacticas se recomiendan en la estenosis aortica?
¢Cuéles son las acciones especificas de educacion a la salud?

¢Cuales son los sintomas mas comunes de la estenosis aortica?

¢Cuales son las variantes anatomicas de la estenosis adrtica?

© ©® N oo gk~ w0 Dd -

¢Cudles son las variantes clinicas de la estenosis adrtica?

10. ;Qué tipo de soplo se encuentra en la estenosis aortica?

11. ;Qué significado tiene la insuficiencia cardiaca en la estenosis adrtica?

12. ;Qué estudios favorecen el diagnostico de estenosis adrtica?

13. ;Cuél es la utilidad de los rayos X en el diagnéstico de estenosis aortica?

14. ;Cudl es la utilidad del electrocardiograma en la estenosis aortica?

15. ;Cudl es la utilidad de la ecocardiografia en el diagndstico de estenosis adrtica?
16. ;Cuales son los signos y sintomas que indican la referencia a segundo nivel?
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3. Aspectos generales
3.1 Justificacion

La estenosis aortica se refiere a los cambios patoldgicos, fisiopatoldgicos y clinicos ocasionados por
la disminucién del area valvular adrtica. Su etiologia es variada y se considera como la causa mas

frecuente la enfermedad calcificante del adulto mayor.

Ademaés de las estenosis valvulares que ocupan la mayor parte de los casos se han reportado las
estenosis supra y subvalvulares, de origen congénito y cuyo mecanismo fisiopatoldgico semeja al de
las estenosis valvulares. Existen las llamadas cardiopatias hipertroficas obstructivas que tienen un

mecanismo fisiopatoldgico diferente a las de las estenosis aorticas.

La valvula puede ser unicUspide, tipica de las formas graves del recién nacido, generalmente
asociada a una obstruccion severa, bicuspide, que es la mas frecuente, y tricispide, en donde las
valvas sigmoideas son simétricas, gruesas y con fusion de alguna comisura o con diferentes grados

de malformacion.

La historia natural de la enfermedad valvular adrtica estenosante que no se diagnostica de manera
temprana y oportuna se dirige a la aparicion de complicaciones que pueden comprometer
gravemente a otros 6rganos como el pulmon, higado y rifién, entre otros, que pueden conducir
finalmente a la muerte en una edad muy temprana. De ahi la necesidad y la importancia de la

deteccion, diagnostico y tratamiento oportuno.
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3. Aspectos generales
3.2 Objetivo de esta guia

La guia de préctica clinica Prevencion, diagnostico y criterios de referencia de la estenosis
adrtica en el primer nivel de atencién, forma parte de las guias que integrardn el catalogo
maestro de guias de practica clinica, el cual se instrumentard a través del Programa de Accion
Desarrollo de Guias de Préactica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que

considera el Programa Nacional de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catélogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones

clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencion, las recomendaciones basadas

en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:

Identificacion de factores de riesgo para padecer estenosis aortica.
Diagnostico y tratamiento oportuno de la estenosis adrtica.
Referencia oportuna.

Prevencion de complicaciones.

Lo anterior favorecerd la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencién médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el

objetivo central y la razdn de ser de los servicios de salud.

3. Aspectos generales
3.3 Definicién

La estenosis aortica (CIE-10: 1060 Estenosis aortica reumatica, 135.0 Estenosis aortica no
reumatica, 139.1 Trastornos de la valvula adrtica en enfermedades clasificadas en otra parte,Q23.0
Estenosis congénita de la valvula aortica, Q24.4 Estenosis sub adrtica congénita) es una
malformacion de la valvula adrtica, de diferentes etiologias, de caracter progresivo, que produce una
obstruccion al flujo de salida del ventriculo izquierdo y ocupa el primer lugar en las obstrucciones

izquierdas del corazon.
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4. Evidencias y recomendaciones

Las recomendaciones sefialadas en esta guia, son producto del anélisis de las guias de préactica clinica
internacionales seleccionadas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura.

La presentacion de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas,
corresponde a la informacion disponible organizada segin criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

Los niveles de las evidencias y la graduacion de las recomendaciones se mantienen respetando la
fuente original consultada, citando entre paréntesis su significado. Las evidencias se clasifican de
forma numérica y las recomendaciones con letras, ambas, en orden decreciente de acuerdo a su
fortaleza. Para fines de esta guia se aplico el sistema del National Institute for Health and
Clinical Excelllence NICE.

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia:

E Evidencia
R Recomendacion
v Punto de buena préactica



4.1 Prevencion primaria
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4.1.1 Factores de riesgo e historia natural

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La estenosis valvular adrtica es la valvulopatia NICE 2++
mas frecuente en Europa y Estados Unidos. Revisiones  sistematicas de, o estudios

La presentacion mas frecuente es la estenosis
aortica por degeneracion y calcificacion senil,
en el adulto mayor.

En segundo lugar se presenta la valvulopatia
aortica congénita.

La valvulopatia aortica reumatica es cada vez
menos frecuente. ES comun que se asocie con
valvulopatia mitral.

Aproximadamente un 50% de los enfermos
adultos de la tercera edad con estenosis
valvular aodrtica critica, calcificada, tienen su
origen por lo menos en parte en una aorta
bivalva.

El diagnostico ecocardiografico prenatal de la
estenosis valvular adrtica es cada vez mas
frecuente, en examenes de rutina, en
productos, por lo demas asintomaticos.

10

individuales controlados no aleatorizados, o
estudios de cohorte con muy bajo riesgo de
$esgo.

Faggiano P. Epidemiology and cardiovascular
risk factors of aortic stenosis. 2006

NICE 1++
Metaanalisis, revisiones sistematicas de ensayos
clinicos aleatorizados 0 ensayos clinicos
aleatorizados con muy bajo riesgo de sesgo.
Steven J. The Natural History and Rate of
Progression of Aortic Stenosis. 1998
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Nivel/Grado

No se conoce con precision qué porcentaje de
los individuos que nacen con aorta bivalva
desarrollaran estenosis valvular significativa
con la edad avanzada.

La estenosis adrtica tiene un largo periodo de
latencia durante el cual no presenta
sintomatologia y en el cual se observa baja
morbilidad y mortalidad. Generalmente se trata
de un paciente con buen desarrollo, en el que
se detecta un soplo en una exploracion de
rutina. Los sintomas se presentan tardiamente,
generalmente en respuesta al ejercicio.

De acuerdo con resultados de estudios post-
mortem en adultos con estenosis adrtica
adquirida, el inicio de los sintomas cardinales
de estenosis aortica, que son la angina, el
sincope y la disnea, se asocia con un prondstico
de muerte cinco, tres y dos afios después,
respectivamente. La edad promedio de muerte
en estos pacientes es de 63 afios.
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NICE 2++
Revisiones sistematicas de, o0 estudios
individuales controlados no aleatorizados, 0
estudios de cohorte con muy bajo riesgo de
$esgo.
Steven J. The Natural History and Rate of
Progression of Aortic Stenosis. 1998

NICE 1++
Metaanalisis, revisiones sistematicas de ensayos
clinicos aleatorizados 0 ensayos clinicos
aleatorizados con muy bajo riesgo de sesgo.
Jamieson. Surgical Management of Valvular
Heart Disease. 2004.

NICE 2++
Revisiones sistematicas de, o estudios
individuales controlados no aleatorizados, o
estudios de cohorte con muy bajo riesgo de
$esgo.
Steven J. The Natural History and Rate of
Progression of Aortic Stenosis. 1998.
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Nivel/Grado

Después del diagndstico y clasificacion segun
su gravedad, de acuerdo con criterios
anatomicos y hemodindmicos determinados
mediante cateterismo cardiaco, a los dos afios
ningun caso de estenosis valvular aortica leve
ha muerto ni requerido cirugia, y a los cinco
afos, 75% se encuentra libre de eventos y
95% aln se encuentra vivo; de los casos
moderados, ninguno ha muerto a los cinco
afos, aunque 27% ya habian sido sometidos a
cirugia valvular.

La sobrevida actuarial de los pacientes
inicialmente en clases | y Il de la New York
Heart Association fue de 99% y 76% a los dos
y cinco afios, respectivamente, y para los de
clases Il 'y 1V, de 31% y de 22%, respec-
tivamente.

La aparicion de angina, sincope o insuficiencia
cardiaca en pacientes con estenosis adrtica
resulta en un promedio de sobrevida de menos
de dos a tres afios. Esta eventualidad
constituye un punto critico en la historia
natural del padecimiento.

La estenosis adrtica en el adulto generalmente
progresa con una disminucién de la superficie
valvular, determinada mediante ecocar-
diografia, de 0.1 a 0.3 cm2 por afio (normal,
3.0 a 4.0 cm2; estenosis grave, menos de 1.0
cm2) y el gradiente medio de presion
transvalvular avanza hasta 5 a 11 mm Hg por
afio.
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NICE 2++
Revisiones sistematicas de, o0 estudios
individuales controlados no aleatorizados, o
estudios de cohorte con muy bajo riesgo de
$esgo.
Stevens J. The Natural History and Rate of
Progression of Aortic Stenosis. 1998.

NICE 1++
Metaanalisis, revisiones sistematicas de ensayos
clinicos aleatorizados 0 ensayos clinicos
aleatorizados con muy bajo riesgo de sesgo.
Jamieson E. Surgical Management of Valvular
Heart Disease. 2004.

NICE 2++
Revisiones sistematicas de, o0 estudios
individuales controlados no aleatorizados, o
estudios de cohorte con muy bajo riesgo de
$esgo.
Jamieson E. Surgical Management of Valvular
Heart Disease. 2004.
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Nivel/Grado

La progresion natural de la estenosis
aortica en adultos muestra una
distribucion bimodal, con un subgrupo
de pacientes “rapidamente progre-
sivos” y otro, de progresion lenta.

En la estenosis aortica ocurre
isquemia miocardica por distintos
mecanismos, el mas sencillo es la
existencia de una enfermedad
coronaria aterosclerotica asociada,
que existe hasta en 56% de los casos.
Aumenta con la edad en las distintas
series, y en cada una de ellas, cuanto
mayor es la edad promedio, se hace
mas frecuente.

La incidencia de muerte subita en
pacientes con  estenosis  adrtica
oscila, segun las distintas series, entre
el 5% 'y 34%, afectando
principalmente a los sujetos con
sintomatologia previa.
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NICE 2++
Revisiones sistematicas de, o estudios
individuales controlados no aleatorizados, o
estudios de cohorte con muy bajo riesgo de
$esgo.
Steven J. The Natural History and Rate of
Progression of Aortic Stenosis. 1998.

NICE 2++.
Revisiones sistematicas de, o estudios
individuales controlados no aleatorizados, o
estudios de cohorte con muy bajo riesgo de
$esgo.
Tavella N. Estenosis valvular aortica. 2004,

NICE 1++
Metaanalisis, revisiones sistematicas de
ensayos clinicos aleatorizados o ensayos
clinicos aleatorizados con muy bajo riesgo
de sesgo.
Jamieson E. Surgical Management of
Valvular Heart Disease. 2004.
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Evidencia/Recomendacion Nivel/Grado
Los factores predictores de una progresion NICE 2++
E rapida de la estenosis valvular adrtica Revisiones sistematicas de, o estudios
identificados hasta ahora son: individuales controlados no
aleatorizados, o estudios de cohorte con
Criterios relacionados con el paciente muy bajo riesgo de sesgo.
e Edad avanzada Faggiano P. Estudio de revision
e Factores de nesgo de aterosclerosis EpldemI0|Ogy and cardiovascular risk of

e Insuficiencia renal cronica aortic stenosis. 2006

e Enfermedad coronaria concomitante
e Aparicion o empeoramiento de sintomas

Criterios hemodinamicos

¢ Disfuncion sistolica del ventriculo
izquierdo

e Fraccion de eyeccion del ventriculo
izquierdo disminuida

e Cambios hemodinamicos durante el
gjercicio

Criterios relacionados con la valvula
Vélvula biclspide

Estenosis adrtica degenerativa

e Calcificacion valvular e insuficiencia

Estenosis leve-moderada en la
presentacion inicial

Los factores de riesgo cardiovascular para NICE 4
aterosclerosis coronaria estan asociados con

: ot Opinidn de expertos.
el desarrollo de estenosis valvular adrtica del . , L
E adulto Vahanian A. ACC/AHA Guia Clinica.

2007
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Evidencia/Recomendacion Nivel/Grado

La incidencia de muerte subita en pacientes NICE 3
con estenosis adrtica oscila, segun las Estudios no analiticos.

E distintas series, entre el 5% y 34%, ACC/AHA. Guia Clinica. Guideline Update on
afectando principalmente a los sujetos con Perioperative Cardiovascular. 2002.
sintomatologia previa

Punto de buena practica
En diferentes guias de referencia se Eagle. ACC/AHA Guia Clinica. Guideline Update
‘/ recomienda la vigilancia clinica como pauta on Perioperative Cardiovascular, 2006
de actuacion en pacientes asintomaticos con
estenosis aortica
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Prevencion, diagndstico y criterios de referencia de la estenosis aortica en el primer nivel de atencion

4.1 Prevencion primaria
4.1.2 Modalidades profilacticas

4.1.2.1 Acciones de educacién en salud

Evidencia / Recomendacion

Nivel /7 Grado

La informacion proporcionada a la poblacion en

‘/ general y a los pacientes con sospecha o
confirmacién diagndstica de estenosis aortica,
mediante folletos o platicas, puede contener
los siguientes puntos:

La estenosis adrtica es un estrechamiento
de la valvula aortica en el corazon.
Anatomia bésica del corazén: auriculas,
ventriculos, aorta, vélvulas cardiacas.
Fisiologia cardiaca: flujo de sangre a traves
del corazdn, papel de las valvulas para dar
direccion al flujo.

Anatomia de la valvula adrtica: nimero de
valvas, mecanismos de apertura y cierre,
significado anatémico y consecuencias
fisiologicas de la estenosis.

Causas de la estenosis adrtica y sus
frecuencias y edades de presentacion:
calcificacion  asociada con la edad
avanzada, fiebre reumatica, otras causas.
Formas de prevenir la fiebre reumatica.
Posibles formas de presentacion clinica:
importancia de estudiar un soplo sistélico
en una persona asintomatica; importancia
de atender sintomas de mareos vy
desmayos  (sincope), dolor toracico
(angina), palpitaciones (arritmia).
Gravedad de los casos que presentan
endocarditis o insuficiencia cardiaca.
Auscultacion de un soplo por el médico de
nivel primario y por el cardi6logo.
Principios generales, indicaciones y alcance
diagndstico de una radiografia de térax, de
un electrocardiograma, de un
ecocardiograma y de un cateterismo
cardiaco.
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Punto de buena practica.
www.patient.co.uk/pdf/pilsL612.pdf



Prevencion, diagndstico y criterios de referencia de la estenosis aortica en el primer nivel de atencion

4.1 Prevencion primaria
4.1.2 Modalidades profilacticas

4.1.2.2 Control de brotes de infeccion por estreptococo

Evidencia / Recomendacion

Nivel /7 Grado

Si existe historia de fiebre reumatica. Profilaxis
R contra la infeccion por estreprococo grupo A,
medicamentos y dosis.

Penicilina G benzatinica, 1.2 millones de
unidades IM cada cuatro semanas (cada tres
semanas en situaciones de alto riesgo).
Penicilina V, 250 mg VO dos veces al dia.
Sulfadiacina o sulfisoxazol (0.5 g. si pesa 27 kg
0 menos, 1 g si es mayor de 27 kg) VO una vez
al dia (dosis s6lo profilactica, no terapéutica)
Eritromicina, 250 mg VO dos veces al dia.

Duracion

Cinco afios, 0 hasta los 21 afios de edad (lo que
ocurra mas tarde), si no hay carditis.

Diez afios o0 hasta la edad adulta (lo que ocurra
mas tarde), si hay carditis pero sin cardiopatia
residual  (sin  evidencia  clinica  ni
ecocardiografica de valvulopatia cardiaca).

Al menos diez afios a partir del ultimo episodio
y al menos hasta la edad de 40 afios (a veces,
de por vida) si la fiebre reumatica se acompafio
de carditis y de cardiopatia residual
(valvulopatia persistente).

Se recomienda profilaxis antibiotica en los
procedimientos dentales con:

Amoxicilina, tres gramos una hora antes, y 1.5
gramos seis horas después del procedimiento
Eritromicina, un gramo una hora antes y 0.5
gramos seis horas después en caso de alergia a
penicilina

En pacientes de alto riesgo: ampicilina dos
gramos via intravenosa o intramuscular, y
gentamicina 1.5 mg/kg de peso, via
intramuscular o intravenosa, 30 minutos antes
de una cirugia

17

NICE A
Al menos un estudio 1++ o 1+ o hallazgos
consistentes con estudios 2++.
American Academy of Pediatrics. Red
Book, 2000.



Prevencion, diagndstico y criterios de referencia de la estenosis aortica en el primer nivel de atencion

4.2 Prevencion secundaria
4.2.1 Deteccion
4.2.1.1 historia clinica

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

La presencia de un soplo sistdlico tiene mayor NICE 4

E relevancia clinica cuando se asocia con los Opinidn de expertos.
siguientes antecedentes, sintomas o sindro- Bonow O. ACC/AHA Guia Clinica.
mes: 2008

e Sincope

Angina

Insuficiencia cardiaca
Tromboembolismo
Endocarditis

La presencia de un soplo sistélico, en especial

‘/ aunado a los datos antes mencionados consti-
tuyen indicaciones para realizar un eco-
cardiograma.

Punto de buena préctica
Bonow O. ACC/AHA. Guia Clinica
2008

18



Evidencia/Recomendacion

Prevencion, diagndstico y criterios de referencia de la estenosis aortica en el primer nivel de atencion

Nivel/Grado

Realizar historia clinica familiar enfocada a
identificar factores de riesgo para cardiopatia,
incluyendo enfermedad isquémica, reumatica,
hipertensiva, etc.

La confiabilidad de una exploracion fisica
realizada por un cardiologo, para detectar un
soplo cardiaco, es buena (kappa, 0.30-0.48).
Los hallazgos mas Utiles para detector una
estenosis adrtica son una elevacion lenta del
pulso carotideo (valor predictivo positivo, 2.8-
130), intensidad méaxima del soplo media o
tardia (valor predictivo positivo, 8.0-101), y
disminucién en la intensidad del segundo ruido
cardiaco (valor predictivo positivo, 3.1-50). El
hallazgo mas util para descartar estenosis
aortica es la ausencia de irradiacion del soplo
hacia la arteria cardtida derecha (valor
predictivo negativo, 0.05-0.10).

19

Punto de buena practica.
Vahanian A. ACC/AHA Guia Clinica. 2007

NICE 2+
Estudios no aleatorizados con un bajo riesgo de
confusién, sesgo o azar.
Etchells E. Does this patient have an abnormal
systolic murmur? 1997



Prevencion, diagnostico y criterios de referencia de la estenosis adrtica en el primer nivel de atencion

4.2 Prevencion secundaria
4.2.1 Deteccidn
4.2.1.2 Exploracion fisica

Evidencia / Recomendacion

Nivel / Grado

La auscultacion cardiaca sigue siendo el
método més ampliamente usado para la
deteccion de la enfermedad valvular del
corazon.

La obstruccion valvular, supravalvular, o
subvalvular  (estenosis) a la salida de
cualquiera de los ventriculos, en pacientes
incluso asintomaticos, puede ocasionar un
soplo meso sistolico, cuya intensidad depende,
en parte, de la velocidad del flujo sanguineo a
través de la zona estrechada.

También puede ocurrir en pacientes con
regurgitacion mitral funcional o regurgitacion
tricuspidea, o0 puede incluso tratarse de un
soplo meso sistolico benigno, prominente.

Muchos pacientes pediatricos y adultos
jovenes, asintomaticos, con soplo meso
sistélico grado 2/6 y sin ningln otro hallazgo
fisico que indique cardiopatia, no requeriran
mas estudios después de la historia clinica y el
examen fisico.

El soplo de la estenosis adrtica es tipicamente
sistolico, precedido de un clic de eyeccion y es
mejor detectado en el segundo espacio
intercostal derecho. El soplo se irradia al cuello,
donde también se puede palpar frémito. El
componente aortico del segundo ruido esta
reducido o ausente por lo que el segundo ruido
puede ser unico.
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NICE 4
Opinidn de expertos.
Bonow O. ACC/AHA Guia Clinica. 2008.

NICE 4
Opinién de expertos.
Bonow O. ACC/AHA Guia Clinica. 2008

NICE 4
Opinion de expertos.
Bonow O. ACC/AHA Guia Clinica. 2008

NICE 4
Opinion de expertos.
Lee A. ACC/AHA Guia Clinica. 2006



Prevencion, diagndstico y criterios de referencia de la estenosis aortica en el primer nivel de atencion

Evidencia/Recomendacion Nivel/Grado
Poner especial atencion a los cambios Punto de buena practica
\/ prolongados, progresivos 0 subitos de Bonow O. ACC/AHA Guia Clinica. 2006

tolerancia al esfuerzo, ya que pueden ser una
muestra de estenosis valvular aortica grave.

Identificar pacientes especialmente recién Punto de buena practica
\/ nacidos y lactantes con datos de insuficiencia Vahanian A. ACC/AHA Guia Clinica. 2007
cardiaca secundaria a estenosis valvular aortica.

Promover una exploracion cardiovascular Punto de buena practica
‘/ adecuada en pacientes asintomaticos para Bonow O. ACC/AHA Guia Clinica. 2006
identificar portadores de estenosis adrtica.
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Prevencion, diagndstico y criterios de referencia de la estenosis aortica en el primer nivel de atencion

4.2 Prevencion secundaria
4.2.1 Deteccibn
4.2.1.3 Exploracion clinica de la estenosis valvular adrtica

Evidencia / Recomendacién Nivel /7 Grado
Recomendar en pacientes asintométicos con Punto de buena practica
\/ sospecha de enfermedad valvular adrtica Bonow O. ACC/AHA Guia Clinica. 2006

estenosante la valoracion con telerradiografia
de torax y electrocardiograma.

Vigilar la presencia de sintomas tales como Punto de buena practica

\/ sincope, angina de pecho o insuficiencia Bonow O. ACC/AHA Guia Clinica. 2006
cardiaca en pacientes aparentemente asinto-
aticos.
La fiebre reumatica es una causa importante de Punto de buena préctica
\/ enfermedad valvular cardiaca, la patogenia del Bonow O. ACC/AHA Guia Clinica. 2006

estreptococo beta hemolitico del grupo A se
relaciona con la presencia de sero proteinas del
tipo M, por lo tanto se recomienda vigilar
cercanamente a los pacientes con cuadros
recurrentes de infeccion por estreptococo,
como a los pacientes que han desarrollado
carditis y establecer prevencion secundaria
para evitar la recurrencia de fiebre reumatica.

Se recomienda tomar en cuenta el papel Punto de buena practica
‘/ etiopatogénico  del  estreptococo  beta Bonow O. ACC/AHA Guia Clinica. 2006

hemolitico del grupo A como factor de riesgo

para la enfermedad valvular aértica y disefar

programas de tratamiento antimicrobiano

prolongados para controlar los brotes de este

microorganismo.
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Prevencion, diagndstico y criterios de referencia de la estenosis aortica en el primer nivel de atencion

4.2 Prevencion secundaria
4.2.1 Deteccion
4.2.1.4 Triple diagnostico

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

Los métodos para la evaluacion de una Punto de buena préctica
\/ cardiopatia incluyen inicialmente la historia Otto C.M. The natural history of aortic

clinica, la exploracion fisica y la auscultacion sclerosis.2001

cardiaca.

Los estudios iniciales incluyen a la tele-

rradiografia de térax, el electrocardiograma y la

ecocardiografia Doppler.

Los estudios de apoyo diagnostico en los casos Punto de buerna practica
\/ asintomatico incluyen el electrocardiograma, Eagle. ACC/AHA Guia Clinica. 2006

los estudios de imagen y la ecocardiografia

Dopler que ayudan a establecer el diagndstico,

la severidad y el prondstico.

Se recomienda el examen fisico y la historia Punto de buena préctica
‘/ clinica en todos aquellos pacientes en quienes Otto CM. The natural history of aortic

se descubre un soplo durante una exploracion sclerosis. 2001

cardiaca de rutina apoyada con los estudios de

radiologia, electrocardiograma y ultrasono-

grafia, identificar cuidadosamente aquellos

pacientes que ya cursan con insuficiencia

cardiaca y referirlos al especialista.
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4.2 Prevencion secundaria
4.2.2 Estudios de imagen

4.2.2.1 Radiografia de torax

Evidencia / Recomendacion

Prevencion, diagndstico y criterios de referencia de la estenosis aortica en el primer nivel de atencion

Nivel /7 Grado

Se recomienda realizar estudios de tamizaje
para estenosis adrtica, cuando se ha
demostrado que éstos facilitaran el diag-
nostico.

4.2 Prevencion secundaria
4.2.2 Estudios de imagen

Evidencia / Recomendacion

Punto de buena practica
Gardin M. ASE Guia Clinica. 2002.

Nivel 7/ Grado

La ecocardiografia es un método confiable para
identificar el tipo de dafio valvulary la
gravedad del mismo.

La ecocardiografia es 0til para pacientes
asintomaticos con soplo diastélico, soplo
continuo y soplo holosistolico.

La ecocardiografia se recomienda para
pacientes con soplos cardiacos y con sintomas
y signos de insuficiencia cardiaca, isquemia
miocardica, tromboembolismo, endocarditis y
otros.

24

Punto de buena practica
Otto CM. The natural history of aortic
sclerosis.2001

NICE 1++
Metaanalisis, revisiones sistematicas de ensayos
clinicos aleatorizados o0 ensayos clinicos
aleatorizados con muy bajo riesgo de sesgo.
Gardin M. ASE. Guia clinica. 2002

Punto de buena préctica
Otto C.M. The natural history of aortic
sclerosis.2001
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Evidencia / Recomendacién Nivel /7 Grado
La sociedad estadounidense de ecocardiografia Punto de buena practica
\/ recomienda reglas para entrenamiento (y Gardin M. ASE. Guia clinica. 2002

certificacién), ejecucién, nomenclatura y
medicion, y perfeccionamiento de calidad, en
relacion con la ecocardiografia.

Se recomienda efectuar un ecocardiograma en Punto de buena practica
\/ los casos sin sintomas y con hallazgos fisicos Eagle. ACC/AHA Guia Clinica. 2006

de estenosis adrtica y con hiperlipidemia,

buscando principalmente alteraciones hemo-

dindmicas en las velocidades del flujo aortico.

Se recomienda la evaluacion de la severidad de Punto de buena préctica
‘/ la enfermedad valvular puede con base en un Gardin M. ASE. Guia clinica. 2002

ecocardiograma completo y cuidadoso bidi-

mensional y un ecocardiograma Doppler.

En diferentes guias de referencia se reco- Punto de buena practica
‘/ mienda la vigilancia clinica como pauta de Lee A. ACC/AHA Guia Clinica. 2006

actuacion en pacientes asintomaticos con

estenosis adrtica.
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Prevencion, diagndstico y criterios de referencia de la estenosis aortica en el primer nivel de atencion

4.3 Criterios de referencia
4.3.1 Sospecha clinica de estenosis valvular adrtica

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Referir al médico especialista a aquellos Punto de buena préctica
\/ pacientes catalogados como de alto riesgo para Bonow O. ACC/AHA Guia Clinica. 2006

establecer acciones especificas de vigilancia

La estenosis valvular adrtica tiene un periodo

‘/ de latencia prolongado y generalmente los Puntos de buena practica
pacientes suelen ser varones asintomaticos, Lee A. ACC/AHA Guia Clinica. 2006
con buen desarrollo fisico en quienes se
detecta un soplo durante una exploracion de
rutina.

Los nifios con estenosis aortica critica pueden
tener una presentacion muy grave y muy
precoz.

Los estudios de apoyo diagndstico en los casos
asintomatico incluyen el electrocardiograma,
los estudios de imagen y la ecocardiografia
Dopler que ayudan a establecer el diagndstico,
la severidad y el prondstico.

El destino final de estos pacientes requiere de

envio al especialista para determinar las
opciones de tratamiento.
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Prevencion, diagndstico y criterios de referencia de la estenosis aortica en el primer nivel de atencion

Evidencia / Recomendacion

Nivel /7 Grado

v Referir al especialista a los lactantes, nifios, adultos
jovenes y adultos mayores con sospecha de
enfermedad valvular adrtica estenosante.

R Son indicaciones de reemplazo valvular en la
estenosis aortica, y por tanto criterios de referencia
a tercer nivel, las siguientes:

e Estenosis aortica severa y cualquier sintoma.
e Estenosis adrtica severa en pacientes
sometidos a cirugia de bypass coronario, cirugia
de la aorta ascendente, o cualquier otra
valvuloplastia.

e Estenosis adrtica severa asintomatica y
disfuncion sistolica del ventriculo izquierdo
(FEVI<50%) a menos que se demuestre que
ésta obedece a otra causa.

e Estenosis adrtica severa asintomatica y
sintomas durante una prueba de esfuerzo.

e Estenosis adrtica severa asintomatica y caida
de la presion arterial por debajo de la linea de
base, durante una prueba de esfuerzo.

e Estenosis adrtica moderada, con cirugia de
bypass coronario, cirugia de la aorta ascendente
u otra valvuloplastia.

e Estenosis adrtica severa asintomatica y
calcificacion moderada o severa, y una
progresion de la velocidad pico de = 0.3 m/s

por afio.

e Estenosis adrtica con un gradiente bajo (<40
mm Hg) y disfuncion del ventriculo izquierdo
con reserva contractil.

e Estenosis adrtica severa asintomatica y arritmia
ventricular compleja durante una prueba de
esfuerzo.

e Estenosis adrtica severa asintomatica e
hipertrofia excesiva del ventriculo izquierdo
(215 mm) a menos que se deba a hipertension.
e Estenosis adrtica severa con gradiente bajo
(<40 mm Hg) y disfuncion del ventriculo
izquierdo sin reserva contractil.
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Punto de buena practica.
Bonow O. ACC/AHA. Guia Clinica. 2006

European Society of Cardiology
(ver anexo 5.1)
Vahanian A. ACC/AHA Guia Clinica. 2007
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5. Anexos
5.1 Sistema de gradacion de evidencia/recomendacion

Niveles de evidencia y grados de recomendacion de European Society of Cardiology
(\Vahanian A. ACC/AHA Guia Clinica. 2007)

Clase I: Evidencia y/o acuerdo general, de que un tratamiento o procedimiento dado es benéfico,
atil y efectivo.

Clase II: Evidencia conflictiva y/o divergencia de opinion acerca de la utilidad/eficacia de un
tratamiento o procedimiento dado.

Clase lla:  El peso de la evidenciaZopinion es a favor de la utilidad/eficacia.

Clase Ilb:  La utilidad/eficacia estd menos bien establecida por la evidenciaZopinion.

Nivel de evidencia A: Datos derivados de multiples ensayos clinicos aleatorizados o meta-analisis.
Nivel de evidencia B: Datos derivados de un unico ensayo clinico aleatorizado o de grandes
estudios no aleatorizados.

Nivel de evidencia C: Consenso de opinion de expertos y/o estudios pequefios, estudios
retrospectivos, registros.

Niveles de evidenciay recomendaciones de American Heart Association

Recomendaciones
Clase I: Condiciones par a las cuales existe evidencia 0 un consenso general de que un
procedimiento o tratamiento es Util y efectivo.

Clase II: Condiciones par a las cuales existe evidencia contradictoria o divergencia en la
opinién acerca de la utilidad o eficacia de un procedimiento o tratamiento.

Clase lla: El peso de la evidencia es favorable para la utilidad y eficacia.
Clase Ilb: La utilidad y la eficacia esta menos bien establecida por evidencia y opiniones.

Clase IlI: Condiciones par a las cuales existe evidencia y acuerdo general de que el
procedimiento o tratamiento no es Util y en algunos casos puede ser dafino.

Niveles de evidencia

A: Los datos derivan de multiples estudios clinicos aleatorizados

B: Los datos derivan de un Unico estudio aleatorizado o de estudios no aleatorizados.
C: Consenso de opinidn de expertos.
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Instituto Mexicano del Seguro Social /7 IMSS.
Mtro. Juan Francisco Molinar Horcasitas.
Director General.

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado / ISSSTE.
Lic. Miguel Angel Yunes Linares.
Director General.

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia / DIF.
Lic. Marfa Cecilia Landerreche Gémez Morin.
Titular del organismo SNDIF.

Petr6leos Mexicanos / PEMEX.
Dr. Jesus Federico Reyes Heroles Gonzélez Garza.
Director General.

Secretarfa de la Marina.
Almirante Mariano Francisco Saynez Mendoza.
Secretario de Marina.

Secretaria de la Defensa Nacional.
General Guillermo Galvan Galvan.
Secretario de la Defensa Nacional.

Consejo de Salubridad General.

Dr. Enrique Ruelas Barajas.
Secretario del Consejo de Salubridad General.

32

Prevencion, diagndstico y criterios de referencia de la estenosis aortica en el primer nivel de atencion

Directorio institucional.

Hospital Regional de Alta Especialidad,
Ciudad Salud, Chiapas.

Dr. Adrian Pérez Vargas.
Secretario de Salud, del Estado de
Chiapas.

Dr. José Luis Pefialoza y Senties
Director General del Centro Regional
de Alta Especialidad.

Dr. Omar Gémez Cruz

Director General Adjunto del Hospital
Regional de Alta Especialidad “Ciudad
Salud”, Tapachula

Dr. Cesar Roberto Villegas Apodaca
Director Médico del Hospital Regional
de Alta Especialidad “Ciudad Salud”

Dr. Guillermo Flores Flores.
Direccién de operaciones.
Jefatura de ensefianza.
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9. Comité nacional de guias de préactica clinica

Dra. Maki Esther Ortiz Dominguez Presidenta
Subsecretaria de Innovacion y Calidad y Presidenta del Comité Nacional de Guias de Préctica Clinica

Dr. Mauricio Hernandez Avila

Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud

Dr. Julio Sotelo Morales Titular
Titular de la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad

Mtro. Salomén Chertorivski Woldenberg Titular
Comisionado Nacional de Proteccién Social en Salud

Dr. Jorge Manuel Sanchez Gonzalez Titular
Secretario Técnico del Consejo Nacional de Salud

Dr. Octavio Amancio Chassin Titular
Representante del Consejo de Salubridad General

General de Brigada Médico Cirujano Victor Manuel Rico Jaime Titular
Director General de Sanidad Militar de la Secretarfa de la Defensa Nacional

Contralmirante SSN MC Miguel Angel Lépez Campos Titular
Director General Adjunto Interino de Sanidad Naval de la Secretaria de Marina, Armada de México

Dr. Santiago Echevarria Zuno Titular
Director Médico del Instituto Mexicano del Seguro Social

Dr. Carlos Tena Tamayo Titular
Director Médico del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

Dr. Victor Manuel Vazquez Zarate Titular
Subdirector de Servicios de Salud de Petréleos Mexicanos

Lic. Ma. de las Mercedes Gomez Mont Urueta Titular

Directora General de Rehabilitacion y Asistencia Social del Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia

Dr. German Enrique Fajardo Dolci Titular
Comisionado Nacional de Arbitraje Médico

Dr. Jorge E. Valdez Garcia Titular
Director General de Calidad y Educacién en Salud

Dr. Francisco Garrido Latorre Titular
Director General de Evaluacién del Desempefio

Dra. Gabriela Villarreal Levy Titular
Directora General de Informacién en Salud

M en A Maria Luisa Gonzalez Rétiz Titular y suplente
Directora General del Centro Nacional de Excelencia Tecnol6gica en Salud del presidente
Dr. Octavio Rodrigo Martinez Pérez Titular 2009-2010
Director General de los Servicios de Salud en el Estado de Chihuahua

Dra. Elvia E. Patricia Herrera Gutiérrez Titular 2009-2010
Secretaria de Salud y Directora General de los Servicios de Salud del Estado de Durango

Dr. Ramén Armando Luna Escalante Titular 2009-2010
Secretario de Salud y Director General de los Servicios de Salud en el Estado de Michoacén

Acad. Dr. Manuel H. Ruiz de Chavez Guerrero Titular
Presidente de la Academia Nacional de Medicina

Acad. Dr. Jorge Elias Dib Titular
Presidente de la Academia Mexicana de Cirugia

Dra. Mercedes Juan Asesor Permanente
Presidente Ejecutivo de la Fundacién Mexicana para la Salud

Dr. Jests Eduardo Noyola Bernal Asesor Permanente
Presidente de la Asociacién Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina

Mtro. Rubén Hernandez Centeno Asesor Permanente
Presidente de la Asociacién Mexicana de Hospitales

Dr. Roberto Simon Sauma Asesor Permanente
Presidente de la Asociacion Nacional de Hospitales Privados

Dr. Luis Miguel Vidal Pineda Asesor Permanente
Presidente de la Sociedad Mexicana de Calidad de Atencion a la Salud

Dr. Esteban Hernandez San Roman Secretario Técnico

Director de Evaluacion de Tecnologias en Salud de CENETEC y Secretario Técnico del Comité Nacional de GPC
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