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OBJETIVOS EDUCATIVOS

Fundamento

La estenosis adrtica (EA0) es la valvulopatia primaria mas frecuente, con una prevalencia
estimada entre el 2 % y el 5 % en adultos mayores de 65 afos. Se trata de una enfermedad
progresiva asociada a una alta carga de morbilidad y mortalidad. Los pacientes con EAo no
tratada presentan un riesgo aumentado de muerte en todos los grados de severidad, y la
evidencia reciente demuestra que incluso la EAo moderada se asocia a un pronéstico
desfavorable.

A pesar de los avances terapéuticos, las tasas de sustitucion valvular siguen siendo bajas en
relacion con la magnitud del problema. Este desfase refleja barreras persistentes:
diagnéstico tardio, subestimacion de la severidad y dificultades en la referencia y la toma de
decisiones clinicas.

La ecocardiografia contintda siendo la herramienta principal para el diagnéstico y la
clasificacion de la EAo, aunque en la practica pueden observarse diferentes perfiles
hemodinamicos que dificultan una valoraciéon precisa de la severidad. En estos escenarios, un
enfoque integral, que combine la valoracién clinica con la imagen multimodal, permite una
caracterizacion mas exacta de la enfermedad y una planificacion éptima del momento de
intervencion, con impacto directo en los resultados clinicos.

El manejo contemporaneo de la EAo requiere un abordaje multidisciplinario, donde la
integracién de la informacion clinica, la imagen estructural avanzada y la discusion en el
Heart Team, resultan esenciales. Los avances en imagen cardiaca y el desarrollo del
reemplazo valvular adrtico transcatéter (TAVI) han ampliado las opciones terapéuticas,
destacando la necesidad de identificar precozmente a los pacientes en riesgo.

Abordar la EAo en la actualidad implica trascender la clasificacion ecocardiografica
tradicional, incorporando la evaluacién del flujo, la reserva contractil, la fragilidad y las
comorbilidades, con el fin de optimizar la toma de decisiones y personalizar el tratamiento.
Este taller propone una revisiéon practica y participativa de los avances mas recientes en el
diagnéstico, la estratificacién y el manejo de la EAo. A través de miniconferencias, analisis de
casos clinicos y discusion interactiva, se busca actualizar la perspectiva del cardiélogo clinico,
fortaleciendo su rol en la deteccidon temprana, la referencia oportuna y el manejo integral del
paciente con EAo.

Objetivo general
Actualizar y profundizar el conocimiento sobre la estenosis adrtica desde un enfoque integral,

incorporando los avances fisiopatolégicos, clinicos, diagndésticos e intervencionistas de la
evidencia mas reciente, con el objetivo de optimizar la toma de decisiones y mejorar los
resultados en los diferentes escenarios clinicos.

Objetivos especificos
Al finalizar la jornada los participantes deberian ser capaces de:

e Reconocer la estenosis adrtica como una enfermedad cardiovascular sistémica y
estratificar su impacto tanto a nivel cardiaco como extra cardiaco.

e Comprender el rol de las pruebas funcionales, tanto de ejercicio como
farmacolégicas, en la deteccidén de sintomas enmascarados, la caracterizacion de
fenotipos hemodinamicos y la definicion del momento 6ptimo de intervencion en
pacientes asintomaticos.

e Integrar el abordaje diagndéstico multimodal —ecocardiografia, tomografia
computarizada y resonancia magnética—, destacando la complementariedad de cada
técnica en la evaluacidon anatémica, hemodinamica y pronéstica.

e Aplicar los algoritmos de decision actuales para combinar sintomas, hallazgos de
imagen, comorbilidades y progresion de la enfermedad, con el fin de establecer una
estrategia de tratamiento individualizada.
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e Conocer las indicaciones y estrategias de intervencion quirdrgica y transcatéter
(SAVR y TAVI), considerando la edad, el riesgo quirurgico, la anatomia y las
condiciones clinicas del paciente.

POBLACION OBJETIVO

Médicos cardidlogos, cirujanos cardiacos, internistas, intensivistas, emergencistas, médicos
de atencién primaria, médicos generales.

METODOLOGIA EDUCATIVA

El desarrollo de la jornada comprende varias etapas:

1. Evaluacion de los conocimientos previos: mediante un test pre-jornada (10
preguntas de opciones multiples con 4 opciones, una sola de las cuales es correcta).
La misma se realizara a través de un formulario de Google que debera ser
respondido antes del comienzo de la actividad. @

2. Miniconferencias: disertacion por expertos sobre los aspectos mas relevantes del
tema.

3. Discusion de casos clinicos: analisis y debate en pequefios grupos, coordinados
por moderadores, sobre casos clinicos reales.

4. Discusion en plenario: intercambio de las conclusiones y aportes de los grupos con
el panel de expertos.

5. Sintesis final: recapitulacion de los conceptos clave y aclaracién de dudas.

6. Evaluacion del aprendizaje: mediante un test post-jornada de 10 preguntas de
opcion multiple. 4

7. Evaluacion del taller: valoracion de los diferentes aspectos de la jornada (local,
modalidad, conferencias, moderadores, panelistas, organizacion, etc.). @

Ambas evaluaciones se haran mediante un formulario de Google similar al de la evaluaciéon
previa

M Todos los formularios de evaluaciéon son obligatorios, y condicién necesaria para
la emision del CERTIFICADO DE ASISTENCIA.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Bibliografia basica:

e Praz F, Borger MA, Lanz J, Marin-Cuartas M, Abreu A, Adamo M, et.al. 2025
ESC/EACTS Guidelines for the management of valvular heart disease: developed by
the task force for the management of valvular heart disease of the European Society
of Cardiology (ESC) and the European Association for Cardio-Thoracic Surgery
(EACTS). Eur Heart J. 2025; 00:1-102. Disponible en:
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaf194

e Otto CM, Nishimura RA, Bonow RO, Carabello BA, Erwin JP 111, Gentile F, et al. 2020
ACC/AHA Guideline for the management of patients with valvular heart disease:
executive summary. A report of the American College of Cardiology/American Heart
Association Joint Committee on clinical practice guidelines. Circulation.
2021;143(5):e35—e71. Disponible en:
https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000000932
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¢ Dweck MR, Loganath K, Bing R, Treibel TA, McCann GP, Newby DE, et al. Multi-
modality imaging in aortic stenosis: an EACVI clinical consensus document. Eur Heart
J Cardiovasc Imaging. 2023;24(11): 1430-43. Disponible en:
https://doi.org/10.1093/ehjci/jead153

Bibliografia adicional:

e Généreux P, Sharma RP, Cubeddu RJ, Aaron L, Abdelfattah OM, Koulogiannis KP, et
al. The mortality burden of untreated aortic stenosis. J Am Coll Cardiol.
2023;82(22):2101-09. https://doi:10.1016/j.jacc.2023.09.796

e Généreux P, Pibarot P, Redfors B, Mack MJ, Makkar RR, Jaber WE, et al. Staging
classification of aortic stenosis based on the extent of cardiac damage. Eur Heart J.
2017;38(45):3351-8. Disponible en: https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehx381

e Dayan V, Marin-Cuartas M, De Caterina R, De Waha S, Van Mieghem NM, Borger MA,
et al. Early intervention vs conservative management in severe asymptomatic aortic
stenosis: a critical review of randomized evidence. JACC Adv. 2025;4(10):102178.
https://doi:10.1016/j.jacadv.2025.102178

e Song Q, LiuR, Yang K, Tu X, Tan H, Fan C, Li X. Early aortic valve replacement of
asymptomatic severe aortic stenosis: a meta-analysis of randomized controlled trials.
J Am Heart Assoc. 2025;14(16):e041283. Disponible en:
https://doi.org/10.1161/JAHA.125.041283

e Otto CM, Newby DE, Hillis GS. Calcific aortic stenosis: A review. JAMA. 2024;
332(23):2014-26. Disponible en: https://doi.org/10.1001/jama.2024.16477

e Karampinos K, Antoniadis AP, Apostolos A, Koliastasis L, Kachrimanidis L, Vlachakis
P, et.al. Navigating the silence: reconsidering treatment paradigms in asymptomatic
severe aortic stenosis. Hellenic J Cardiol. 2025:51109-9666(25)00146-0.
https://doi:10.1016/j.hjc.2025.06.004

PROGRAMA

08:30 - 09:00 Acreditacion

09:00 - 09:05 Introduccién
Dr. Ignacio Farro
Dra. Mariana Martino

09:05 - 09:20 Miniconferencia
De la valvula al paciente. Fisiopatologia, fenotipos y comorbilidades
Dra. Yamel Ache

09:20 - 09:35 Miniconferencia
Diagnéstico multimodal y estratificacion dinamica
Dra. Camila Ramos

09:35 - 09:50 Miniconferencia
Estrategias terapéuticas y momento de intervencion.
Dr. Gerardo Soca

09.50 - 11:20 Trabajo en grupos

11:20 - 11:50 Pausa

11:50 - 13:20 Reunidn plenaria. Discusion de los casos clinicos con el panel de
expertos
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13:20 - 13:35 Conclusiones finales. Mensajes para llevar a casa
Dr. Ignacio Farro
Dra. Mariana Martino

Evaluacién de lo aprendido y de la actividad

El certificado de asistencia se enviara por e-mail, contra recepcioéon de los
formularios de evaluacion
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CASOS CLINICOS

Caso Clinico 1

Hombre de 74 afios, con antecedentes de hipertension arterial bien controlada, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica leve y ERC estadio 2.

Consulta por disnea de esfuerzo progresiva en los Ultimos 6 meses, actualmente en clase
funcional 11-111 (NYHA). Al EF se destaca: soplo sistdlico eyectivo 3/6 en foco adrtico, R2
disminuido.

Se solicita Ecocardiograma que informa: ventriculo izquierdo levemente dilatado e
hipertrofico, con FEVI de 35%; auricula izquierda levemente dilatada (vol 38 ml/m?). Valvula
aortica calcificada, con area valvular calculada de 0,80 cm?2 (ecuacion de continuidad),
gradiente medio de 28 mmHg y velocidad maxima de 3,6 m/s. Volumen sistdlico indexado de
28 mL/m=2. Valvula mitral con cambios degenerativos e insuficiencia leve. Ventriculo derecho
de tamario y funcién conservados.

Fig 1. Trazado Doppler continuo transvalvular Ao.

PREGUNTA 1

¢Cual considera que seria el estudio mas apropiado para confirmar la severidad de
la estenosis adrtica en este paciente?

a. Repetir ecocardiograma transtoracico
b. Realizar un ecocardiograma de estrés con dobutamina a baja dosis
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c. Realizar una tomografia computarizada para cuantificacion del calcio valvular
d. Realizar cateterismo cardiaco con medicion invasiva de gradientes
PREGUNTA 2

Durante el ecocardiograma de estrés con dobutamina a baja dosis se obtienen los
siguientes resultados. ¢Cual de los patrones es mas compatible con estenosis adrtica
severa verdadera?

a. El flujo aumenta 30%, el gradiente medio pasa de 28 a 35 mmHg y el area valvular
aumenta a 1,2 cm=2

b. El flujo aumenta 26%, el gradiente medio pasa de 28 a 40 mmHg y el area valvular
permanece en 0,82 cm?

c. El flujo aumenta 8%, el gradiente medio se mantiene sin cambios y el area valvular
permanece en 0,80 cm?

d. El flujo aumenta 20%, el gradiente medio sube a 38 mmHg y el area valvular

e. aumenta a 1,05 cm2

PREGUNTA 3

Si se confirma estenosis adrtica severa verdadera, pero sin reserva contractil, ¢cual
es la recomendacion a seguir?

a.
b.

Evitar intervencidon y continuar solo con tratamiento médico

Indicar intervenciéon quirdrgica o transcatéter segun riesgo individual y caracteristicas
del paciente

Realizar valvuloplastia adrtica como estrategia terapéutica definitiva

Posponer la intervencion hasta mejoria de la FEVI

Se solicita tomografia cardiaca que informa: score de calcio valvular de 1.900 UA, valvula
aodrtica bicuspide con fusion de los velos derecho e izquierdo y leve extensién de la calcificacion
al tracto de salida del VI. Area del anillo aértico de 4,7 cm2, y accesos femorales con diametro
minimo de 5,8 mm y calcificacibn moderada.

Fig 2. Tomografia cardiaca. Corte axial de valvula aértica bicuspide y enfoque coronal de la raiz

Adrtica.
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PREGUNTA 4

¢Cual es la estrategia mas apropiada?

Implantar TAVI con valvula balén-expandible con sobredimensionamiento
Implantar TAVI con valvula supra-anular autoexpandible y plan de posdilataciéon
No considerar TAVI y optar por sustitucion valvular quirdrgica

Considerar la estenosis como moderada y continuar control clinico con
ecocardiograma

aoop
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Caso Clinico 2

Mujer de 80 afios, con antecedentes de hipertensiéon arterial controlada (enalapril 10 mg c/12
h), fibrilacién auricular paroxistica (bisoprolol 5 mg/d, rivaroxaban 15 mg/d) y cirugia de tunel
carpiano bilateral hace 5 afios. Consulta por disnea de esfuerzo progresiva, actualmente CF I1-
I11. Episodio de sincope hace 2 meses, con caida de su altura por el que no consulta. Al examen
fisico se destaca la auscultacion de un soplo sistolico eyectivo de intensidad 2—3/6 en foco
aortico.

ECG:
| AR vl s
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Fig 3. Electrocardiograma que evidencia ritmo sinusal, microvoltajes y BCRD.

El ecocardiograma evidencié una valvula adrtica con velos engrosados y apertura reducida,
con gradiente medio de 26 mmHg y area valvular de 0,64 cm?2, calculada por ecuacién de
continuidad, con volumen sistélico indexado (VSi) de 30 mL/m2. El ventriculo izquierdo
presenta hipertrofia concéntrica y miocardio de aspecto granular, con FEVI de 55% y un patrén
de strain longitudinal con preservacion apical.

PREGUNTA 1

Dados los hallazgos del Ecocardiograma, ¢cual es el diagndéstico?

a. EAo severa de alto gradiente con FEVI preservada

b. EAo severa de bajo flujo—bajo gradiente paraddjica

c. EAo moderada con remodelado ventricular y bajo flujo

d. EAo0 severa de bajo flujo—bajo gradiente con FEVI reducida
PREGUNTA 2

Ante la discordancia ecocardiografica en sospecha de EAo severa, ¢cual es el
siguiente paso recomendado para confirmar severidad anatémica?

a. TC cardiaca con cuantificaciéon de calcio valvular
b. Eco-estrés con dobutamina
c. Ecocardiograma transesofagico para optimizar mediciones del TSVI
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d. Cateterismo cardiaco con medicién invasiva de gradientes

PREGUNTA 3

La TC cardiaca informa una puntuacién de calcio valvular aértico de 3.200 UA, ;cual
es la afirmacién mas correcta en este escenario?

a. Confirma EAo severa, dado que supera el umbral diagndstico especifico para mujeres

b. El hallazgo es compatible con EAo severa, pero requiere correlacion con eco-estrés con
dobutamina para demostrar repercusion funcional

c. Aunque la puntuacidon es elevada, no puede utilizarse para confirmar severidad si
existe discordancia entre area valvular y gradientes

d. Orienta a EAo severa, pero debe complementarse con una valoracién hemodinamica
invasiva antes de considerarlo concluyente

PREGUNTA 4

¢Cual de los siguientes antecedentes debe considerarse un “red flag” de
amiloidosis ATTR en este caso?

a. Fibrilaciéon auricular paroxistica

b. Intervencién previa de tunel carpiano bilateral

c. Hipertension arterial de larga evolucion

d. Bloqueo de rama derecha en el ECG
PREGUNTA 5

Con respecto al abordaje terapéutico integral en esta paciente, ¢cual de las
siguientes estrategias seria la mas adecuada?

a. Priorizar el tratamiento de la posible amiloidosis ATTR (ej. con tafamidis) y diferir el
reemplazo valvular hasta evaluar la respuesta clinica a la terapia

b. Realizar valvuloplastia adrtica con balén como estrategia inicial, dado el potencial
beneficio limitado del reemplazo valvular en pacientes con ATTR

c. Realizar TAVI y evaluar la posible amiloidosis ATTR, instaurando tratamiento especifico
si se confirma, a fin de optimizar el beneficio clinico global

d. Indicar sustitucién valvular adrtica quirdrgica, ya que permite realizar biopsia
miocéardica directa
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Caso Clinico 3

Paciente masculino de 65 afios, con antecedentes de hipertension arterial y dislipemia en
tratamiento, y estilo de vida sedentario. Esta en seguimiento en policlinica de cardiologia por
valvulopatia adrtica. Refiere esta asintomatico, sin disnea de esfuerzo, angina, sincope ni
presincope, aungue realiza s6lo actividades de baja demanda sin percibir limitacion funcional.
Al examen fisico presenta una PA de 130/70 mmHg, ritmo regular, FC de 75 cpm, a la
auscultacion un soplo sistélico eyectivo 4/6 en foco aértico con irradiacion a carétidas y pulso
parvus tardus.

Se realiza un ecocardiograma Doppler que informa valvula adrtica fibrocalcificada, con doble
lesion: gradiente medio de 40 mmHg, maximo 61 mmHg, relacién VTl TSVI/VAo 0,24 y area
por ecuacién de continuidad de 0,9 cm?2, asociada a insuficiencia ligera. VI con hipertrofia
concéntrica moderada y FEVI 58%; Al levemente dilatada; VD normofuncionante; PSAP 40
mmHg.

Fig 4. Ecocardiograma 2D y Strain VI. A) Enfoque paraesternal eje corto de valvula adrtica.
B) Enfoque apical 4 camaras con HVI moderada. C. Strain longitudinal del VI con patréon
parcheado y valor max -13%

PREGUNTA 1

Con los datos aportados, este paciente se clasifica en Estadio 2 de dafio cardiaco
segun el modelo de Généreux. ¢Cual de los siguientes hallazgos lo reclasificaria a
Estadio 3?

a. SGL -15%
b. Auricula izquierda moderadamente dilatada
c. PSAP =60 mmHg
d. FEVI 50%
PREGUNTA 2

¢Cual es el proximo paso mas adecuado para orientar la toma de decisiones?

a. Continuar seguimiento clinico y ecocardiografico anual mientras no refiera sintomas,
dado que la FEVI se encuentra preservada

b. Realizar una prueba de esfuerzo supervisada para objetivar la presencia de sintomas,
respuesta presora y capacidad funcional

c. Solicitar TC para cuantificacion de calcio valvular para confirmar severidad de la
estenosis

SOCIEDAD URUGUAYA DE CARDIOLOGIA | EMCC —08.11.2025 — NH MONTEVIDEO COLUMBIA



ESTENOSIS AORTICA EN 2025. NI TAN SEVERA NI TAN BENIGNA

d. Considerar intervenciéon precoz debido a la presencia de hipertrofia ventricular

izquierda

Se realiza un eco-estrés con ejercicio en el que desencadena disnea limitante y se objetiva
un aumento del gradiente medio +22 mmHg respecto al basal. La capacidad funcional
alcanzada fue de 5 Mets (CF 11B), con respuesta presora normal. El SGL basal es —13%.

PREGUNTA 3

¢Cual es la conducta mas apropiada?

a. Mantener seguimiento clinico estrecho; la elevacion del gradiente y la disnea podrian
explicarse por bajo entrenamiento fisico

b. Repetir el eco-estrés en 6—-12 meses para confirmar los hallazgos y considerar
intervencion solo si se reproducen

c. Considerar intervencion valvular, dado que los sintomas inducidos la reclasifican
como sintomatica; el aumento del gradiente y el SGL reducido refuerzan riesgo

d. Solicitar TC cardiaca para cuantificar calcio valvular antes de decidir, ya que aun no
redne criterios para intervencion

PREGUNTA 4

¢Cual seria la opcién terapéutica mas adecuada?

a.
b.

TAVI como primera opciéon, dado que es menos invasiva y acorta la recuperacion.
Reemplazo valvular con prétesis mecanica, ya que en menores de 70 afios debe
priorizarse siempre la durabilidad.

Reemplazo valvular con proétesis bioldgica.

TAVI si la anatomia del anillo y el acceso vascular son 6ptimos, dado que la seleccion
basada en morfologia prioriza el abordaje percutaneo.
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Caso Clinico 4

Mujer de 70 afios, con antecedente de sangrado digestivo previo, consulta por disnea de
esfuerzo progresiva, actualmente en clase funcional Il de la NYHA. EF: Peso 57 Kg Altura
158 cm ASC 1,58m=2 IMC 22,8Kg/m2. Se ausculta un soplo sistolico eyectivo de intensidad
4/6 en foco adrtico y apex, con irradiacion a carétidas. Se realiza un ecocardiograma que
informa estenosis adrtica severa, con gradiente medio de 55 mmHg y FEVI preservada. En la
analitica destaca una hemoglobina de 7 g/dL.

PREGUNTA 1

¢Qué conducta adoptaria?

Indicar TAVI, dado que cumple criterio de severidad por gradiente

Solicitar ecocardiografia transesofagica para optimizar mediciones

Realizar TC con score de calcio valvular adrtico para confirmar severidad

Corregir la anemia severa y reevaluar la estenosis aértica con el flujo normalizado

oo T

En una reevaluacion posterior, la paciente contintia con disnea en CF Il. La hemoglobina en
el control es de 11 g/dL. Riesgo quirdrgico por STS 6%. El ecocardiograma confirma
estenosis adrtica severa, con un area valvular de 0,8 cm2, gradiente medio de 47 mmHg y
FEVI 55%.

Se realiza una tomografia cardiaca que informa un Score de Agatston de1800 UA, anillo
aortico de 18 mm, ostium del tronco coronario izquierdo a 9 mm y el de la coronaria derecha
a 12 mm, arterias femorales de 6 mm de didmetro, sin evidencia de calcificacion.

Fig 5. Tomografia cardiaca: A) corte axial en plano valvular Aértico a nivel de los senos de
Valsalva. B) Reconstruccion multiplanar que identifica los puntos de insercién de las valvas
coronarianas y no coronariana para medicién del anillo aértico. C) Reconstrucciéon 3D de la
raiz de Aorta visualizada en el panel B. D) Medicién de la altura de los ostium coronarios
respecto al plano del anillo adrtico. E) Reconstruccién 3D de accesos femorales.
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PREGUNTA 2

Con respecto a la evaluacion de riesgo quirdrgico en estenosis adrtica severa, ¢cual
es la afirmacion mas adecuada?

a. El puntaje STS es suficiente para decidir entre TAVI y reemplazo valvular quirdargico
b. El antecedente de sangrado digestivo esta incorporado directamente en el calculo del
STS
c. La decisidon debe basarse en una valoracion integral que incluya riesgo clinico,
anatémico y funcional
d. El riesgo anatémico solo debe considerarse cuando el STS es >8%
PREGUNTA 3

De acuerdo con el informe de TC, es correcto afirmar que presenta:

a. Score de calcio valvular aértico poco probable de estenosis adrtica severa
b. Alto riesgo de ruptura del anillo durante TAVI
c. Alto riesgo de fuga paravalvular tras el reemplazo valvular
d. Un riesgo aumentado de obstruccidén coronaria durante TAVI debido a la baja altura
del ostium coronario izquierdo
PREGUNTA 4

¢Cual es la estrategia de reemplazo valvular mas apropiada en esta paciente?

a. Reemplazo valvular con prdétesis mecanica, dado el pequefio tamarfio del anillo

b. Reemplazo valvular con protesis bioldgica por via quirdrgica

c. TAVI con valvula supraanular autoexpandible

d. Ampliaciéon quirdrgica del anillo seguida de implante de proétesis biolégica
PREGUNTA 5

¢Cual es la principal consideracién técnica en esta paciente?

oo

Riesgo elevado de fuga paravalvular
Riesgo de mismatch protesis-paciente
Riesgo de ruptura del anillo adrtico
Alto riesgo de trombosis valvular
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EVALUACION

PREGUNTA 1

Con respecto a la esclerosis adrtica:

a. Es la “lesion precursora” de la estenosis adrtica y se define por la presencia de una
velocidad transvalvular aértica maxima > 2m/s

b. Es un fenédmeno degenerativo, significativamente relacionado con los factores de
riesgo de aterosclerosis, en el que la inflamaciéon no esta involucrada

c. Su prevalencia es variable con la edad, pero en mayores de 65 afios puede alcanzar
unl159% de la poblacién general

d. Su presencia se asocia de forma independiente con un mayor riesgo de muerte por
causas cardiovasculares

PREGUNTA 2

Con respecto a la fisiopatologia y evolucion de la estenosis adrtica:

a. La enfermedad es fundamentalmente valvular y solo vemos afectacion cardiaca en
estadios avanzados

b. La mayoria de los pacientes que diagnosticamos con estenosis adrtica significativa se
encuentran en un estadio O de dafio miocardico

c. La presencia de dilatacion y disfuncion del ventriculo derecho definen un estadio 3 de
la clasificacion de dafio miocardico

d. La insuficiencia mitral y la fibrilacidon auricular concomitantes tienen relevancia en el
prondstico de la estenosis adrtica

PREGUNTA 3

¢ Qué hallazgo relacionado con la evolucion del dafio cardiaco es verdadero?

a. La progresion del dafio cardiaco es secuencial en todos los pacientes
b. La magnitud del dafio cardiaco es uno de los predictores independientes mas soélidos
de mortalidad exclusivamente en pacientes no intervenidos
c. La extension del dafio cardiaco puede variar segun la susceptibilidad del paciente
d. Todos los pacientes con insuficiencia ventricular derecha presentan hipertension
pulmonar grave
PREGUNTA 4

3. En la evaluacién del paciente con estenosis adrtica (EA0):

a.

La EAo “severa” bajo flujo bajo gradiente con FEVI disminuida que tras un ecoestrés
con dobutamina presenta un aumento del AVA a >1,0 cm2 o una Vmax <4 m/s es en
realidad una EAo moderada y el tratamiento médico es adecuado

La falta de reserva contractil durante el ecoestrés con dobutamina no tiene valor
prondstico

La medicion de la presion arterial en el momento del ecocardiograma al evaluar la
estenosis adrtica es un dato poco relevante
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d. La EAo de bajo flujo bajo gradiente paradojal no presenta diferencia prondéstica
significativa con respecto a la EAo de flujo normal
PREGUNTA 5

Ante cual de los siguientes hallazgos ecocardiograficos podria ser de utilidad
solicitar un score de calcio aértico por tomografia:

a. AVA 0,8 cm2, gradiente medio 42 mmHg, CO 0,25, VLi 36 mi/m2, FEVI 45%

b. AVA 1 cm2, gradiente medio 30 mmHg, CO 0,25, VLi 30 mlI/m=2, FEVI 60%

c. AVA 1,1 cm2, gradiente medio 30 mmHg, CO 0,27, VLi 37 mi/m2, FEVI 55%

d. AVA 1,1 cm?2, gradiente medio 20 mmHg, CO 0,26, VLi 27 ml/m2, FEVI 40%
PREGUNTA 6

En relacién con la evaluacion de la estenosis adrtica, sefale la opcidn correcta:

a. El strain longitudinal global aporta informaciéon adicional sobre la funcién del VI, y un
valor de SGL < —15% se relaciona con mayor riesgo de eventos adversos

b. La ecocardiografia transesofagica es el método recomendado para confirmar la
severidad de la estenosis adrtica cuando existe calcificacion significativa de la valvula

c. Los péptidos natriuréticos solo deberian solicitarse cuando exista disfuncién
ventricular izquierda o insuficiencia cardiaca asociada

d. La prueba de esfuerzo esta desaconsejada en estenosis adrtica severa asintomatica
por el riesgo de hipotension inducida por ejercicio

PREGUNTA 7

En pacientes con estenosis adrtica severa asintomatica y FEVI preservada, ¢cual de
los siguientes hallazgos constituye un criterio aceptado para considerar
intervencion valvular precoz segun las guias ESC/EACTS 2025?

a. Presencia de hipertrofia significativa del VI y dilatacién auricular izquierda como
marcadores de dafio estructural
b. Elevacion del BNP >2 veces el valor normal ajustado por edad y sexo
c. Calcificacion valvular severa y progresion de la Vmax =0.3 m/s/afio
d. SGL de —16%
PREGUNTA 8

En un paciente de 65 afios con estenosis adrtica severa sintomatica y bajo riesgo
quirdrgico, ¢cual es la estrategia de intervencion preferida segun guias actuales?

a
b.
c
d

TAVI, debido a su menor tiempo de internacion

Reemplazo valvular quirdrgico como primera eleccion

Tratamiento médico con seguimiento estrecho

TAVI Unicamente si existiera contraindicacién anatémica para cirugia
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PREGUNTA 9

En un paciente con estenosis adrtica severa asintomatica y FEVI de 48%b, ;cual es
la conducta recomendada segun guias actuales?

a.
b.

Indicar reemplazo valvular aértico
Continuar con seguimiento clinico y ecocardiografico cada 6—-12 meses, ya que aln
no presenta sintomas

Realizar una prueba de esfuerzo para objetivar sintomas antes de indicar
intervencion

Indicar TAVI de forma preferente, independientemente de la edad o del riesgo
quirargico

PREGUNTA 10

En pacientes con estenosis adrtica severa, expectativa de vida >10 afios y con
anatomia favorable para ambas técnicas, ¢(qué modalidad de intervencion
recomiendan las guias ESC 20257

aoop

Preferir cirugia de reemplazo valvular por la mayor durabilidad de la bioprotesis
Preferir TAVI por menor mortalidad perioperatoria

No existe diferencia significativa entre cirugia y TAVI en este grupo de pacientes
Realizar TAVI Unicamente si existe contraindicacion anatdémica para la cirugia

Sociedad Uruguaya de Cardiologia
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