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1. ¿Cuál es la historia natural de la estenosis aórtica?  

2. ¿En qué genero es más frecuente la estenosis aórtica? 

3. ¿Qué agentes infecciosos son importantes en la estenosis aórtica?  

4. ¿Cuál es la etiología más frecuente de la estenosis aórtica del adulto mayor?  

5. ¿Qué modalidades profilácticas se recomiendan en la estenosis aórtica? 

6. ¿Cuáles son las acciones específicas de educación a la salud? 

7. ¿Cuáles son los síntomas más comunes de la estenosis aórtica? 

8.  ¿Cuáles son las variantes anatómicas de la estenosis aórtica? 

9. ¿Cuáles son las variantes clínicas de la estenosis aórtica? 

10. ¿Qué tipo de soplo se encuentra en la estenosis aórtica? 

11. ¿Qué significado tiene la insuficiencia cardíaca en la estenosis aórtica? 

12. ¿Qué estudios favorecen el diagnóstico de estenosis aórtica? 

13. ¿Cuál es la utilidad de los rayos X en el diagnóstico de estenosis aórtica? 

14. ¿Cuál es la utilidad del electrocardiograma en la estenosis aórtica? 

15. ¿Cuál es la utilidad de la ecocardiografía en el diagnóstico de estenosis aórtica? 

16. ¿Cuáles son los signos y síntomas que indican la referencia a segundo nivel? 

  

     2. Preguntas a responder por esta guía 
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La estenosis aórtica se refiere a los cambios patológicos, fisiopatológicos y clínicos ocasionados por 

la disminución del área valvular aórtica. Su etiología es variada y se considera como la causa más 
frecuente la enfermedad calcificante del adulto mayor. 

 
Además 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 fisiopatológico semeja al de 

las estenosis valvulares. Existen las llamadas cardiopatías hipertróficas obstructivas que tienen un 
mecanismo fisiopatológico diferente a las de las estenosis aórticas. 

 
La válvula puede ser unicúspide, típica de las formas graves del recién nacido, generalmente 
asociada a una obstrucción severa, bicúspide, que es la más frecuente, y tricúspide, en donde las 

valvas sigmoideas son simétricas, gruesas y con fusión de alguna comisura o con diferentes grados 
de malformación. 

 
La historia natural de la enfermedad valvular aórtica estenosante que no se diagnostica de manera 
temprana y oportuna se dirige a la aparición de complicaciones que pueden comprometer 

gravemente a otros órganos como el pulmón, hígado y riñón, entre otros, que pueden conducir 
finalmente a la muerte en una edad muy temprana. De ahí la necesidad y la importancia de la 

detección, diagnóstico y tratamiento oportuno. 
  

     3. Aspectos generales 
3.1 Justificación 
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La guía de práctica clínica Prevención, diagnóstico y criterios de referencia de la estenosis 

aórtica en el primer nivel de atención, forma parte de las guías que  integrarán el catálogo 
maestro de guías de práctica clínica, el cual se instrumentará a través del Programa de Acción 

Desarrollo de Guías de Práctica Clínica, de acuerdo con las estrategias y líneas de acción que 
considera el Programa Nacional de Salud 2007-2012.  
 

La finalidad de este catálogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones 
clínicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible. 

 
Esta guía pone a disposición del personal del primer nivel de atención, las recomendaciones basadas 
en la mejor evidencia disponible con la intención de estandarizar las acciones nacionales sobre: 

 

 Identificación de factores de riesgo para padecer estenosis aórtica. 

 Diagnóstico y tratamiento oportuno de la estenosis aórtica. 

 Referencia oportuna. 

 Prevención de complicaciones. 
 

Lo anterior favorecerá la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atención médica, 
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el 
objetivo central y la razón de ser de los servicios de salud. 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

La estenosis aórtica (CIE-10: I060 Estenosis aórtica reumática, 135.0 Estenosis aórtica no 
reumática, 139.1 Trastornos de la válvula aórtica en enfermedades clasificadas en otra parte,Q23.0 
Estenosis congénita de la válvula aórtica, Q24.4 Estenosis sub aórtica congénita) es una 

malformación de la válvula aórtica, de diferentes etiologías, de carácter progresivo, que produce una 
obstrucción al flujo de salida del ventrículo izquierdo y ocupa el primer lugar en las obstrucciones 

izquierdas del corazón. 
 
 

 
 

 

     3. Aspectos generales 
 3.2 Objetivo de esta guía 

 

     3. Aspectos generales 
 3.3 Definición 
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Las recomendaciones señaladas en esta guía, son producto del análisis de las guías de práctica clínica 
internacionales seleccionadas mediante el modelo de revisión sistemática de la literatura. 

 
La presentación de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guías seleccionadas, 
corresponde a la información disponible organizada según criterios relacionados con las 

características cuantitativas, cualitativas, de diseño y tipo de resultados de los estudios que las 
originaron. 

 
Los niveles de las evidencias y la graduación 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 guía se aplico el sistema del National Institute for Health and 

Clinical Excelllence NICE. 
 
 

Tabla de referencia de símbolos empleados en esta guía: 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 

E 

R 

Evidencia 

Recomendación 

     4. Evidencias y recomendaciones 
 

 Punto de buena práctica 



  

10 

 

Prevención, diagnóstico y criterios de referencia de la estenosis aórtica en el primer nivel de atención 

    

 
 
 
 
 

Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

  

La estenosis valvular aórtica es la valvulopatía 
más frecuente en Europa y Estados Unidos. 

La presentación más frecuente es la estenosis 
aórtica por degeneración y calcificación senil, 
en el adulto mayor. 

En segundo lugar se presenta la valvulopatía 
aórtica congénita.  

La valvulopatía aórtica reumática es cada vez 
menos frecuente. Es común que se asocie con 
valvulopatía mitral. 

 
 

 Aproximadamente un 50% de los enfermos 
adultos de la tercera edad con estenosis 
valvular aórtica crítica, calcificada, tienen su 

origen por lo menos en parte en una aorta 
bivalva. 

 
 

 

NICE 2++ 
Revisiones sistemáticas de, o estudios 

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

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

 
 

 El diagnóstico ecocardiográfico prenatal de la 

estenosis valvular aórtica es cada vez más 
frecuente, en exámenes de rutina, en 

productos, por lo demás asintomáticos. 
 
 

 
 

 

NICE 1++ 

Metaanálisis, revisiones sistemáticas de ensayos 
clínicos aleatorizados o ensayos clínicos 

aleatorizados con muy bajo riesgo de sesgo. 
Steven J. The Natural History and Rate of 
Progression of Aortic Stenosis. 1998 

 

  

     4.1 Prevención primaria 
4.1.1 Factores de riesgo e historia natural 

 

E 

E 
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Evidencia/Recomendación Nivel/Grado 

  

 
No se conoce con precisión qué porcentaje de 
los individuos que nacen con aorta bivalva 

desarrollarán estenosis valvular significativa 
con la edad avanzada.  

 
 
 

 
 

 

 
NICE 2++ 

Revisiones sistemáticas de, o estudios 

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

sesgo. 
Steven J. The Natural History and Rate of 
Progression of Aortic Stenosis. 1998 

 
 

 
 

  

  
 

 
La estenosis aórtica tiene un largo período de 
latencia durante el cual no presenta 

sintomatología 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 exploración de 
rutina. Los síntomas se presentan tardíamente, 

generalmente en respuesta al ejercicio.  
 

 
 
De acuerdo con resultados de estudios post-

mortem en adultos con estenosis aórtica 
adquirida, el inicio de los síntomas cardinales 
de estenosis aortica, que son la angina, el 

síncope y la disnea, se asocia con un pronóstico 
de muerte cinco, tres y dos años después, 

respectivamente. La edad promedio de muerte 
en estos pacientes es de 63 años. 

  
 

 
NICE 1++ 

Metaanálisis, revisiones sistemáticas de ensayos 

clínicos aleatorizados o ensayos clínicos 
aleatorizados con muy bajo riesgo de sesgo. 

Jamieson.  Surgical Management of Valvular 
Heart Disease.  2004.  
 

 
 

 
 
 

 
 

NICE 2++ 

Revisiones sistemáticas de, o estudios 
individuales controlados no aleatorizados, o 

estudios de cohorte con muy bajo riesgo de 
sesgo. 
Steven J. The Natural History and Rate of 

Progression of Aortic Stenosis. 1998. 
 

 

  

E 

E 

E 
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Evidencia/Recomendación Nivel/Grado 

 

 
 
 

 

 
Después del diagnóstico y clasificación según 
su gravedad, de acuerdo con criterios 

anatómicos y hemodinámicos determinados 
mediante cateterismo cardiaco, a los dos años 

ningún caso de estenosis valvular aórtica leve 
ha muerto ni requerido cirugía, y a los cinco 
años, 75% se encuentra libre de eventos y 

95% aún se encuentra vivo; de los casos 
moderados, ninguno ha muerto a los cinco 

años, aunque 27% ya habían sido sometidos a 
cirugía valvular. 
La sobrevida actuarial de los pacientes 

inicialmente en clases I y II de la New York 
Heart Association fue de 99% y 76% a los dos 

y cinco años, respectivamente, y para los de 
clases III y IV, de 31% y de 22%, respec-
tivamente. 

 
 

La aparición de angina, síncope o insuficiencia 
cardiaca en pacientes con estenosis aórtica 
resulta en un promedio de sobrevida de menos 

de dos a tres años. Esta eventualidad 
constituye un punto crítico en la historia 

natural del padecimiento. 
 
 

 
 
La estenosis aórtica en el adulto generalmente 

progresa con una disminución de la superficie 
valvular, determinada mediante ecocar-

diografía, de 0.1 a 0.3 cm2 por año (normal, 
3.0 a 4.0 cm2; estenosis grave, menos de 1.0 
cm2) y el gradiente medio de presión 

transvalvular avanza hasta 5 a 11 mm Hg por 
año. 

 

 
NICE 2++ 

Revisiones sistemáticas de, o estudios 

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

sesgo. 
Stevens J. The Natural History and Rate of 
Progression of Aortic Stenosis. 1998. 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

NICE 1++ 
Metaanálisis, revisiones sistemáticas de ensayos 
clínicos aleatorizados o ensayos clínicos 

aleatorizados con muy bajo riesgo de sesgo. 
Jamieson E. Surgical Management of Valvular 

Heart Disease.  2004.  
 

 

 
 

NICE 2++ 

Revisiones sistemáticas de, o estudios 
individuales controlados no aleatorizados, o 

estudios de cohorte con muy bajo riesgo de 
sesgo. 
Jamieson E. Surgical Management of Valvular 

Heart Disease. 2004. 

  

E 

E 

E 
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Evidencia/Recomendación Nivel/Grado 

  

La progresión natural de la estenosis 
aórtica en adultos muestra una 
distribución bimodal, con un subgrupo 

-
.  

 
 
 

 
En la estenosis aórtica ocurre 

isquemia miocárdica por distintos 
mecanismos, el más sencillo es la 
existencia de una enfermedad 

coronaria aterosclerótica 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 

más frecuente. 
 

 
La incidencia de muerte súbita en  
pacientes con  estenosis  aórtica 

oscila, según las distintas series, entre 
el 5% y 34%, afectando  

principalmente a los sujetos con 
sintomatología previa. 
 

 

NICE 2++ 
Revisiones sistemáticas de, o estudios 
individuales controlados no aleatorizados, o 

estudios de cohorte con muy bajo riesgo de 
sesgo. 

Steven J. The Natural History and Rate of 
Progression of Aortic Stenosis. 1998.  

 

 
NICE 2++. 

Revisiones sistemáticas de, o estudios 
individuales controlados no aleatorizados, o 
estudios de cohorte con muy bajo riesgo de 

sesgo. 
Tavella N. Estenosis valvular aórtica. 2004,  

 
 
 

 
 

 
NICE 1++ 

Metaanálisis, revisiones sistemáticas de 

ensayos clínicos aleatorizados o ensayos 
clínicos aleatorizados con muy bajo riesgo 

de sesgo. 
Jamieson E. Surgical Management of 
Valvular Heart Disease. 2004.  

 
 

  

E 

E 

E 
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Evidencia/Recomendación Nivel/Grado 

 
 Los factores predictores de una progresión 

rápida de la estenosis valvular aórtica 
identificados hasta ahora son: 
 

Criterios relacionados con el paciente 

 Edad avanzada 

 Factores de riesgo de aterosclerosis 

 Insuficiencia renal crónica 

 Enfermedad coronaria concomitante 

 Aparición o empeoramiento de síntomas 

 
Criterios hemodinámicos 

 Disfunción sistólica del ventrículo 
izquierdo 

 Fracción de eyección del ventrículo 
izquierdo disminuida 

 Cambios hemodinámicos durante el 

ejercicio 
 

Criterios relacionados con la válvula  

 Válvula bicúspide 

 Estenosis aórtica degenerativa 

 Calcificación valvular e insuficiencia 

 Estenosis leve-moderada  en la 
presentación inicial 
 

 
 

 
Los factores de riesgo cardiovascular para 
aterosclerosis coronaria están asociados con 

el desarrollo de estenosis valvular aórtica del 
adulto 

 

NICE 2++ 

Revisiones sistemáticas de, o estudios 
individuales controlados no 
aleatorizados, o estudios de cohorte con 

muy bajo riesgo de sesgo. 
Faggiano P. Estudio de revision 

Epidemiology and cardiovascular risk of 
aortic stenosis. 2006 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

NICE 4 
Opinión de expertos. 
Vahanian A. ACC/AHA Guía Clínica. 

2007  
 

 
 

 

 

 

 

  

E 

E 
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Prevención, diagnóstico y criterios de referencia de la estenosis aórtica en el primer nivel de atención 

 
Evidencia/Recomendación Nivel/Grado 

  

La incidencia de muerte súbita en  pacientes 
con  estenosis  aórtica oscila, según las 
distintas series, entre el 5% y 34%, 

afectando  principalmente a los sujetos con 
sintomatología previa 

 

 

NICE 3 
Estudios no analíticos. 
ACC/AHA. Guía Clínica. Guideline Update on 

Perioperative Cardiovascular. 2002. 
 

 
  

 

En diferentes guías de referencia se 
recomienda la vigilancia  clínica como pauta 

de actuación en pacientes asintomáticos  con 
estenosis aórtica 

 
Punto de buena práctica 

Eagle. ACC/AHA Guia Clínica. Guideline Update 
on Perioperative Cardiovascular, 2006 

 
 

 
 
 
 
 

E 

 
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Prevención, diagnóstico y criterios de referencia de la estenosis aórtica en el primer nivel de atención 

. 

 
 
 
 

Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

  
La información proporcionada a la población en 
general y a los pacientes con sospecha o 

confirmación diagnóstica de estenosis aórtica, 
mediante folletos o pláticas, puede contener 
los siguientes puntos: 

 La estenosis aórtica es un estrechamiento 
de la válvula aórtica en el corazón. 

 Anatomía básica del corazón: aurículas, 
ventrículos,  aorta, válvulas cardiacas. 

 Fisiología cardiaca: flujo de sangre a través 
del corazón, papel de las válvulas para dar 

dirección al flujo. 

 Anatomía de la válvula aórtica: número de 

valvas, mecanismos de apertura y cierre, 
significado anatómico y consecuencias 
fisiológicas de la estenosis. 

 Causas de la estenosis aórtica y sus 
frecuencias y edades de presentación: 

calcificación asociada con la edad 
avanzada, fiebre reumática, otras causas. 

Formas de prevenir la fiebre reumática. 

 Posibles formas de presentación clínica: 
importancia de estudiar un soplo sistólico 

en una persona asintomática; importancia 
de atender síntomas de mareos y 

desmayos (síncope), dolor torácico 
(angina), palpitaciones (arritmia). 

  Gravedad de los casos que presentan 

endocarditis o  insuficiencia cardiaca. 

 Auscultación de un soplo por el médico de 

nivel primario y por el cardiólogo. 

 Principios generales, indicaciones y alcance 

diagnóstico de una radiografía de tórax, de 
un electrocardiograma, de un 

ecocardiograma y de un cateterismo 
cardiaco. 

 
 

 

 
Punto de buena práctica. 

www.patient.co.uk/pdf/pilsL612.pdf 

     4.1 Prevención primaria 
4.1.2 Modalidades profilácticas 

4.1.2.1 Acciones de educación en salud 
 

 
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Prevención, diagnóstico y criterios de referencia de la estenosis aórtica en el primer nivel de atención 

 
 
 
 
 
 

Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

 
 

 

 
Si existe historia de fiebre reumática. Profilaxis 

contra la infección por estreprococo grupo A, 
medicamentos y dosis.  

 Penicilina G benzatínica, 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 día.  

 Sulfadiacina o sulfisoxazol (0.5 g. si pesa 27 kg 
o menos, 1 g si es mayor de 27 kg) VO una vez 
al día (dosis sólo profiláctica, no terapéutica)  

 Eritromicina, 250 mg VO dos veces al día. 
 

Duración 

 Cinco años, o hasta los 21 años de edad (lo que 

ocurra más tarde), si no hay carditis.  

 Diez años o hasta la edad adulta (lo que ocurra 

más tarde), si hay carditis pero sin cardiopatía 
residual (sin evidencia clínica ni 
ecocardiográfica de valvulopatía cardiaca).  

 Al menos diez años a partir del último episodio 
y al menos hasta la edad de 40 años (a veces, 

de por vida) si la fiebre reumática se acompañó 
de carditis y de cardiopatía residual 

(valvulopatía persistente).  

 Se recomienda profilaxis antibiótica 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 vía intravenosa o intramuscular, y 
gentamicina 1.5 mg/kg de peso, vía 

intramuscular o intravenosa, 30 minutos antes 
de una cirugía 

 

 

 
NICE A 

Al menos un estudio 1++ o 1+ o hallazgos 
consistentes con estudios 2++. 

American Academy of Pediatrics. Red 
Book, 2000. 

     4.1 Prevención primaria 
4.1.2 Modalidades profilácticas 

4.1.2.2 Control de brotes de infección por estreptococo 

 

R 
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Prevención, diagnóstico y criterios de referencia de la estenosis aórtica en el primer nivel de atención 

 

 
 
 
 
 
 
 

Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

  
La presencia de un soplo sistólico tiene mayor 
relevancia clínica cuando se asocia con los 

siguientes antecedentes, síntomas o síndro-
mes: 

 Síncope 

 Angina 

 Insuficiencia cardiaca 

 Tromboembolismo 

 Endocarditis 

 
La presencia de un soplo sistólico, en especial 
aunado a los datos antes mencionados consti-

tuyen indicaciones para realizar un eco-
cardiograma. 

 
 

 
NICE 4 

Opinión de expertos. 

Bonow O. ACC/AHA Guía Clínica. 
2008 

 
 
 

 
 

 
 
 

Punto de buena práctica 
Bonow O. ACC/AHA. Guía Clínica 

2008 
 
 

 

  

     4.2 Prevención secundaria 
4.2.1 Detección 

4.2.1.1 historia clínica 

E 

 



  

19 

 

Prevención, diagnóstico y criterios de referencia de la estenosis aórtica en el primer nivel de atención 

Evidencia/Recomendación Nivel/Grado 

  

Realizar historia clínica familiar enfocada a 
identificar factores de riesgo para cardiopatía, 
incluyendo enfermedad isquémica, reumática, 

hipertensiva, etc.  
 

 
 
La confiabilidad de una exploración física 

realizada por un cardiólogo, para detectar un 
soplo cardiaco, es buena (kappa, 0.30-0.48). 

Los hallazgos más útiles para detector una 
estenosis aórtica son una elevación lenta del 
pulso carotídeo (valor predictivo positivo, 2.8-

130), intensidad máxima del soplo media o 
tardía (valor predictivo positivo, 8.0-101), y 

disminución en la intensidad del segundo ruido 
cardiaco (valor predictivo positivo, 3.1-50). El 
hallazgo más útil para descartar estenosis 

aórtica es la ausencia de irradiación del soplo 
hacia la arteria carótida derecha (valor 

predictivo negativo, 0.05-0.10). 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 

Punto de buena práctica. 
Vahanian A. ACC/AHA Guía Clínica. 2007  
 

 
 

 
 

NICE 2+ 

Estudios no aleatorizados con un bajo riesgo de 
confusión, sesgo o azar. 

Etchells E. Does this patient have an abnormal 
systolic murmur? 1997 
 

 
 

 

E 
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Prevención, diagnóstico y criterios de referencia de la estenosis aórtica en el primer nivel de atención 

 
 

 
 
 
 
 

Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

  

La auscultación cardíaca sigue siendo el 
método más ampliamente usado para la 
detección de la enfermedad valvular del 

corazón. 

 

NICE 4 
Opinión de expertos. 
Bonow O. ACC/AHA Guía Clínica. 2008. 

 

 

 
 
 

 

 
La obstrucción valvular, supravalvular, o 

subvalvular (estenosis) a la salida de 
cualquiera de los ventrículos, en pacientes 

incluso asintomáticos, puede ocasionar un 
soplo meso sistólico, cuya intensidad depende, 
en parte, de la velocidad del flujo sanguíneo a 

través de la zona estrechada. 
También puede ocurrir en pacientes con 

regurgitación mitral funcional o regurgitación 
tricuspídea, o puede incluso tratarse de un 
soplo meso sistólico benigno, prominente. 

 
 

Muchos pacientes pediátricos y adultos 
jóvenes, asintomáticos, con soplo meso 
sistólico grado 2/6 y sin ningún otro hallazgo 

físico que indique cardiopatía, no requerirán 
más estudios después de la historia clínica y el 

examen físico.  
 
 

El soplo de la estenosis aórtica es típicamente 
sistólico, precedido de un clic de eyección y es 

mejor detectado en el segundo espacio 
intercostal derecho. El soplo se irradia al cuello, 
donde también se puede palpar frémito. El 

componente aórtico del segundo ruido está 
reducido o ausente  por lo que el segundo ruido 

puede ser único. 
 

 
NICE 4 

Opinión de expertos. 
Bonow O. ACC/AHA Guía Clínica. 2008  

 
 

 

 
 

 
 
 

 
 

 
NICE 4 

Opinión de expertos. 

Bonow O. ACC/AHA Guía Clínica. 2008 
 

 
 
 

 
 

NICE 4 
Opinión de expertos. 
Lee A. ACC/AHA Guía Clínica. 2006 

  
 

     4.2 Prevención secundaria 
4.2.1 Detección 

4.2.1.2 Exploración física 
 

E 

E 

E 

E 
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Prevención, diagnóstico y criterios de referencia de la estenosis aórtica en el primer nivel de atención 

 
 

Evidencia/Recomendación Nivel/Grado 

  
Poner especial atención a los cambios 
prolongados, progresivos o súbitos de 

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

 
Punto de buena práctica 

Bonow O. ACC/AHA Guía Clínica.  2006  

 

 

 

 
Identificar pacientes especialmente recién 

nacidos y lactantes con datos de insuficiencia 
cardíaca secundaria a estenosis valvular aórtica. 

 
Punto de buena práctica 

Vahanian A. ACC/AHA Guía Clínica. 2007  
 

 
  

 

 

 

 

Promover una exploración cardiovascular 

adecuada en pacientes asintomáticos para 
identificar portadores de estenosis aórtica. 

Punto de buena práctica 

Bonow O. ACC/AHA Guía Clínica. 2006 

 
 

  
 

 
 

 

  

 

 

  
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Prevención, diagnóstico y criterios de referencia de la estenosis aórtica en el primer nivel de atención 

 
 
 

 
 

Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

 

 

Recomendar en pacientes asintomáticos con 
sospecha de enfermedad valvular aórtica 
estenosante la valoración con telerradiografía 

de tórax y electrocardiograma. 

 

Punto de buena práctica 
Bonow O. ACC/AHA Guía Clínica.  2006  
 

 

 

 
Vigilar la presencia de síntomas tales como 
síncope, angina de pecho o insuficiencia 

cardíaca en pacientes aparentemente asinto-
áticos. 

 
Punto de buena práctica 

Bonow O. ACC/AHA Guía Clínica.  2006  

 

 

 

 
La fiebre reumática es una causa importante de 

enfermedad valvular cardíaca, la patogenia del 
estreptococo beta hemolítico del grupo A se 

relaciona con la presencia de sero proteínas del 
tipo M, por lo tanto se recomienda vigilar 
cercanamente a los pacientes con cuadros 

recurrentes de infección por estreptococo, 
como a los pacientes que han desarrollado 

carditis y establecer prevención secundaria 
para evitar la recurrencia de fiebre reumática. 

 
Punto de buena práctica 

Bonow O. ACC/AHA Guía Clínica.  2006  
 

 

 

Se recomienda tomar en cuenta el papel 
etiopatogénico del estreptococo beta 

hemolítico del grupo A como factor de riesgo 
para la enfermedad valvular aórtica y diseñar 
programas de tratamiento antimicrobiano 

prolongados para controlar los brotes de este 
microorganismo. 

 

Punto de buena práctica 
Bonow O. ACC/AHA Guía Clínica.  2006  

 

 
 
 
  

 

 

 

 

     4.2 Prevención secundaria 
4.2.1 Detección 

4.2.1.3 Exploración clínica de la estenosis valvular aórtica 
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Prevención, diagnóstico y criterios de referencia de la estenosis aórtica en el primer nivel de atención 

 
 
 
 
 

Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

 

 
Los métodos para la evaluación de una 

cardiopatía incluyen inicialmente la historia 
clínica, la exploración física y la auscultación 

cardíaca. 
Los estudios iniciales incluyen a la tele-
rradiografía de tórax, el electrocardiograma y la 

ecocardiografía Doppler. 

 
Punto de buena práctica 

Otto C.M. The natural history of aortic 
sclerosis.2001  

 
 

 

 

 

Los estudios de apoyo diagnóstico en los casos 
asintomático incluyen el electrocardiograma, 
los estudios de imagen y la ecocardiografía  

Dopler que ayudan a establecer el diagnóstico, 
la severidad y el pronóstico.  

 
 
 

Se recomienda el examen físico y la historia 
clínica en todos aquellos pacientes en quienes 

se descubre un soplo durante una exploración 
cardíaca de rutina apoyada con los estudios de 
radiología, electrocardiograma y ultrasono-

grafía, identificar cuidadosamente aquellos 
pacientes que ya cursan con insuficiencia 

cardíaca y referirlos al especialista. 

 

Punto de buerna práctica 
Eagle. ACC/AHA Guía Clínica. 2006 
 

 
 

 
 
 

Punto de buena práctica 
Otto CM.  The natural history of aortic 

sclerosis. 2001 

 
  

 

 

.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

     4.2 Prevención secundaria 
4.2.1 Detección 

4.2.1.4 Triple diagnóstico 
 

 

 

 
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Prevención, diagnóstico y criterios de referencia de la estenosis aórtica en el primer nivel de atención 

 
 
 
 
 
 

Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

 

 
Se recomienda realizar estudios de tamizaje 

para estenosis aórtica, cuando se ha  
demostrado que éstos facilitarán el diag-

nóstico. 

 
Punto de buena práctica 

Gardin M. ASE Guía Clínica. 2002. 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

 

 

La ecocardiografía es un método confiable para 
identificar el tipo de daño valvular y la 

gravedad del mismo. 
 

 

Punto de buena práctica 
Otto CM. The natural history of aortic 

sclerosis.2001 
 
 

 
 

 
  

La ecocardiografía es útil para pacientes 

asintomáticos con soplo diastólico, soplo 
continuo y soplo holosistólico. 

 
NICE 1++ 

Metaanálisis, revisiones sistemáticas de ensayos 
clínicos aleatorizados o ensayos clínicos 

aleatorizados con muy bajo riesgo de sesgo. 
Gardin M. ASE. Guía clínica. 2002 
 

 

 

 

La ecocardiografía se recomienda para 
pacientes con soplos cardíacos y con síntomas 
y signos de insuficiencia cardíaca, isquemia 

miocárdica, tromboembolismo, endocarditis y 
otros. 

 

Punto de buena práctica 
Otto C.M. The natural history of aortic 
sclerosis.2001 

 
 

 
 
  

 

     4.2 Prevención secundaria 
4.2.2 Estudios de imagen 

 

 

 

E 

     4.2 Prevención secundaria 
4.2.2 Estudios de imagen 

4.2.2.1 Radiografía de tórax 
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Prevención, diagnóstico y criterios de referencia de la estenosis aórtica en el primer nivel de atención 

 
Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

 

 
La sociedad estadounidense de ecocardiografía 
recomienda reglas para entrenamiento (y 

certificación), ejecución, nomenclatura y 
medición, y perfeccionamiento de calidad, en 

relación con la ecocardiografía. 

 
Punto de buena práctica 

Gardin M. ASE. Guía clínica. 2002 

 

 
   

 

 
Se recomienda efectuar un ecocardiograma en 

los casos sin síntomas y con  hallazgos físicos 
de estenosis aórtica y con hiperlipidemia, 
buscando principalmente alteraciones hemo-

dinámicas en las velocidades del flujo aórtico. 
 

 
Punto de buena práctica 

Eagle. ACC/AHA Guía Clínica. 2006 
 

 

 
Se recomienda la evaluación de la severidad de 
la enfermedad valvular puede con base en un 

ecocardiograma completo y cuidadoso bidi-
mensional y un ecocardiograma Doppler. 

 
 
 

 
En diferentes guías de referencia se reco-

mienda la vigilancia clínica como pauta de 
actuación en pacientes asintomáticos con 
estenosis aórtica. 

 
Punto de buena práctica 

Gardin M. ASE. Guía clínica. 2002 

 
 

 
 
 

 
Punto de buena práctica 

Lee A. ACC/AHA Guía Clínica. 2006 
  

 

 

  

 

 

 

 



  

26 

 

Prevención, diagnóstico y criterios de referencia de la estenosis aórtica en el primer nivel de atención 

 
 
 
 
 

Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

 

 
Referir al médico especialista a aquellos 

pacientes catalogados como de alto riesgo para 
establecer acciones específicas de vigilancia  

 
 
 

La estenosis valvular aórtica tiene un periodo 
de latencia prolongado y generalmente  los 

pacientes suelen ser varones asintomáticos, 
con buen desarrollo físico en quienes se 
detecta un soplo durante una exploración de 

rutina.   
 

Los niños con estenosis aórtica crítica  pueden 
tener una presentación muy grave y muy 
precoz. 

 
Los estudios de apoyo diagnóstico en los casos 

asintomático incluyen el electrocardiograma, 
los estudios de imagen y la ecocardiografía  
Dopler que ayudan a establecer el diagnóstico, 

la severidad y el pronóstico.  
 

El destino final de estos pacientes requiere de 
envío al especialista para determinar las 
opciones de tratamiento.  

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
Punto de buena práctica 

Bonow O. ACC/AHA Guia Clínica. 2006  
 

 
 
 

 
Puntos de buena práctica 

Lee A. ACC/AHA Guía Clínica.  2006  

 

     4.3 Criterios de referencia 
4.3.1 Sospecha clínica de estenosis valvular aórtica 

 

 

 



  

27 

 

Prevención, diagnóstico y criterios de referencia de la estenosis aórtica en el primer nivel de atención 

Evidencia / Recomendación Nivel / Grado 

  
 
Referir al especialista a los lactantes, niños, adultos 

jóvenes y adultos mayores con sospecha de 
enfermedad valvular aórtica estenosante. 
 

 
 

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

 

 Estenosis aórtica severa y cualquier síntoma. 

 Estenosis aórtica severa en pacientes 
sometidos a cirugía de bypass coronario, cirugía 

de la aorta ascendente, o cualquier otra 
valvuloplastía. 

 Estenosis aórtica  severa asintomática y 
disfunción sistólica del ventrículo izquierdo 

(FEVI<50%) a menos que se demuestre que 

ésta obedece a otra causa. 

 Estenosis aórtica severa asintomática y 

síntomas durante una prueba de esfuerzo. 

 Estenosis aórtica severa asintomática y caída 

de la presión arterial por debajo de la línea de 
base, durante una prueba de esfuerzo. 

 Estenosis aórtica moderada, con cirugía de 
bypass coronario, cirugía de la aorta ascendente 

u otra valvuloplastía. 

 Estenosis aórtica severa asintomática y 
calcificación moderada o severa, y una 

progresión de la velocidad pico de ≥ 0.3 m/s 

por año. 

 Estenosis aórtica con un gradiente bajo (<40 

mm Hg) y disfunción del ventrículo izquierdo 
con reserva contráctil. 

 Estenosis aórtica severa asintomática y arritmia 

ventricular compleja durante una prueba de 
esfuerzo. 

 Estenosis aórtica severa asintomática e 
hipertrofia excesiva del ventrículo izquierdo 

(≥15 mm) a menos que se deba a hipertensión. 

 Estenosis aórtica severa con gradiente bajo 

(<40 mm Hg) y disfunción del ventrículo 
izquierdo sin reserva contráctil. 

 
 
Punto de buena práctica. 

Bonow O.  ACC/AHA. Guía Clínica. 2006  
 
 

 
 

European Society of Cardiology  
(ver anexo 5.1)  

Vahanian A. ACC/AHA Guía Clínica. 2007  
 

 
 

 

 

 

 

IB  

IC 
 
 
 
 

IC 
 
 
 
 

IIaC 
 
 

IIaC 
 
 
 

IIaC 
 
 
 

IIaC 

 
 
 
 

IIaC 
 
 

 

 

 

IIbC 
 
 

IIbC 
 

 
IIbC 
 

R 

  
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Prevención, diagnóstico y criterios de referencia de la estenosis aórtica en el primer nivel de atención 

 

 
  

 
 

 
 

Niveles de evidencia y grados de recomendación de European Society of Cardiology 
(Vahanian A. ACC/AHA Guía Clínica. 2007) 
 

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

Clase II: Evidencia conflictiva y/o divergencia de opinión acerca de la utilidad/eficacia de un 
tratamiento o procedimiento dado. 
Clase IIa: El peso de la evidencia/opinión es a favor de la utilidad/eficacia. 

Clase IIb: La utilidad/eficacia está menos bien establecida por la evidencia/opinión. 
Nivel de evidencia A: Datos derivados de múltiples ensayos clínicos aleatorizados o meta-análisis. 

Nivel de evidencia B: Datos derivados de un único ensayo clínico aleatorizado o de grandes 
estudios no aleatorizados. 
Nivel de evidencia C: Consenso de opinión de expertos y/o estudios pequeños, estudios 

retrospectivos, registros. 
 

 
Niveles de evidencia y  recomendaciones de American Heart Association 

 

                  Recomendaciones 
                  Clase I: Condiciones par a las cuales existe evidencia o un consenso general de que un  

                  procedimiento o tratamiento es útil y efectivo. 
   
                  Clase II: Condiciones par a las cuales existe evidencia contradictoria o divergencia en la  

                   opinión acerca de la utilidad o eficacia de un procedimiento o tratamiento. 
    

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

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

 
                   Niveles de evidencia 
                   A: Los datos derivan de múltiples estudios clínicos aleatorizados 

                   B: Los  datos derivan de un único estudio aleatorizado o de estudios no aleatorizados.      
                   C: Consenso de opinión de expertos.       
 

 

 
  

     5. Anexos 
         5.1 Sistema de gradación de evidencia/recomendación 
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