
Si somos estrictos la definición de epi-
demia es según la RAE, “enfermedad que 
se propaga durante algún tiempo en una 
zona y afecta simultaneamente a gran nú-
mero de personas”. La situación actual de 
la estenosis aórtica no cumple todos los 
criterios que aparecen en esta definición,  
pero algunos sí.  

Hace unos 40-60 años la enfermedad 
reumática era muy frecuente en España, 
muchas personas adquirían la enfermedad 
reumática de adolescente, estaban un pe-
riodo asintomático, y con 30-40 años em-
pezaban a desarrollar síntomas, en esas fe-
chas la más frecuente era la estenosis mitral 
reumática. La mortalidad era alta y falle-
cían por insuficiencia cardiaca. Por aque-
llas fechas se desarrollo una técnica quirúr-
gica que era la comisurotomía mitral, que 
se practicaba con el dedo, algunos pacien-
tes han quedado extraordinariamente 
bien, y han hecho vida prácticamente bien, 
a veces hasta 4 décadas después de dicha 
intervención, que era “a corazón abierto”. 
Estoy hablando del intervalo de tiempo en-
tre 1950-1980, en muy pocos hospitales de 
España había cirugía cardíaca y la mayoría 

se derivaban a Madrid, por lo cual mucho 
pacientes no iban, se tardaba mucho en 
enviarlos, etc.  

Gracias a la mejoría progresiva de la 
Sanidad, la fiebre reumática se ha ido 
erradicando y hoy es prácticamente raro, 
ver una valvulopatía reumática en una 
persona joven española. Sin embargo está 
aumentando notablemente la patología 
de la válvula aortica, en concreto la Este-
nosis Aortica, fruto de que una gran ma-
yoría de la población va alcanzando eda-
des muy longevas. DE hecho la estenosis 
aortica degenerativa se podría decir que 
no aparece antes de la séptima década de 
la vida. Debido a lo elevado de la esperan-
za de vida tanto en mujeres como hom-
bres, en Europa es del 80. 77 y en España 
del 83. 2 años, para la mujer de 85, 8 y pa-
ra el hombre español de 80, 3 años según 
fuentes del Instituto Nacional de Estadís-
tica de los años 2021-2022. Quiere decir 
que todos los que vayamos entrando en 
la séptima década de la vida vamos a te-
ner estenosis aortica degenerativa, No. 
Recientes estudios complican un poco el 
concepto de “degenerativa” ya que inter-
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vienen bastantes mas factores que el sim-
ple envejecimiento: desde inflamación, 
crónica, depósitos de lipoproteínas, ac-
tivación del sistema renina –angiotensina 
que es el principal regulador de la ten-
sión arterial, transformación osteoblásti-
ca de las células intersticiales del tejido 
valvular(1), asociación con los clásicos 
factores de riesgo aterogénicos como la 
hipertensión arterial, fumar, diabetes, 
colesterol, este escenario se complica 
más al descubrirse polimorfismos gené-
ticos en este proceso. Esta etiología tiene 

más peso en la llamada aorta bicúspide; 
en condiciones normales la válvula aor-
tica tiene tres valvas:, las sigmoideas aor-
ticas, sigmoidea coronaria derecha, sig-
moidea coronaria izquierda y sigmoidea 
no coronaria, pero algunas personas tie-
nen solo dos, y más raro aún tienen una 
sola. (Fig 1)(18)en esta sencilla grafica 
vemos desde la válvula normal, a la que 
está muy cerrada, que apenas se puede 
abrir y que a su vez hace que la sangre 
vaya muy rápido, ya que tiene muy poco 
sitio por donde pasar.  
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En un estudio que se ha hecho clásico 
del Dr Jose Luis Zamorano(2)(“Cribado 
poblacional de estenosis aortica:prevalen-
cia y perfil de riesgo”, REC:CardioClnics 
2021:56(2)77-84, comenta que en un estu-
dio que hizo en Madrid para detectar ses-
tenosisi aortica, estudio una población 
mayor o iguala 65 años sin antecedentes 
de sin antecedentes de estensis aortica o 
de reemplazo de la misma, detectando es-
tenosis aortica en un 4. 2% de la muestra, 
y una prevalencia del 12. 8% en los mayo-
res de 85 años. Según este compañero en 
España se prevé que dentro de 6 años ha-
ya 11, 7 millones de personas de 65 años 
o más, por lo que la frase del principio que 
afecta a un gran número de personas sí se 
cumple. Como todos sabemos conforme 
nos hacemos mayores tenemos mas acha-
ques, en términos médicos se llaman en-
fermedades, o morbilidad, pero también 
aparece una menor resistencia a los facto-
res estresantes, y menor reserva funcional, 
esto se conoce como fragilidad(3, 4, 5). 
Porque saco estos dos conceptos, comor-
bilidad(6, 7, 8, 9) y fragilidad, porque las 
personas de mas de 65 años que tengan 
una estenosis aortica degenerativa y que 
haya que intervenirlos tienen mas riesgo 
que otra de 50 años precisamente por la 
comorbilidad y la fragilidad. Este enveje-
cimiento de la población es semejante en 
todo el mundo que podemos llamar occi-
dental y occidentalizado, por lo que ve-
mos que este problema es a nivel mundial, 
otra característica que decíamos de la 
Epidemia.  

Los pacientes que se iban a vacunar no 
sabían que tuvieran patología aortica al-

guna y se detecto en un 4. 2% de la mues-
tra, quiere decir que redondeando saldrían 
cerca de 500. 000 personas para 2030 que 
tienen una estenosis o esclerosis aortica no 
conocida, y que tienen 65 años, pero si nos 
vamos al rango de 85 años tendrámos que 
multiplicar esa cifra por tres; aparte hay que 
sumarle la población que ya sí esta diagnos-
ticada, y tiene su seguimiento. Aparece otro 
concepto DIAGNOSTICAR y SEGUI-
MIENTO (10)de dicha patología. Por tan-
to vemos que sí es frecuente, y mas aún en 
las sociedades desarrolladas debido al im-
ponente aumento de la esperanza de vida 
de la población general. Para que detecta-
ramos esas personas con una estenosis aor-
tica ligera, o esclerosis, a partir de una edad 
deberíamos someternos a un reconocimen-
to cardiológico, tanto de auscultacion car-
diorespiratoria, realizar toma de tensión 
arterial, un electrocardiograma, y ante la 
sospecha de un “soplo” realizar un ecocar-
dio. Para complicar un poco mas esta de-
cisión algunas estenosis aorticas muy cal-
cificadas no se les oye “el soplo” por lo que 
es la experiencia, los síntomas que comen-
tan el paciente lo que le hace al medico de 
atención Primaria derivar a ese paciente al 
cardiologo. Entonces ya estamos diagnos-
ticando, al paciente de estenosis aortica, 
eso implica un seguimiento, que puede ser 
semestral, anual, según la gravedad, o gra-
do de estenosis en el momento del diag-
nostico.  

El tratamiento en si de la estenosis aor-
tica es mediante sustitución valvular aor-
tica o implantación de una valvula a través 
de un catéter-TAVI_. (3, 11, 12)Este sería 
el tratamiento al final del seguimiento, 
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cuando los criterios clínicos nos hablan 
de que la estenosis es ya severa, y no se 
debe alargar más la espera;pero en un 
principio se le prescribe una medicación 
para controlar la tensión arterial, si lo pre-
cisa, ver si tienes síntomas de insuficiencia 
cardíaca, de angina…, completar el estu-
dio con analítica para intentar tener los 
máximos datos posibles, y tratarlo de una 
manera integral, es decir valorar riesgo 
quirúrgico y/o procedimiento de la TA-
VI(13). ¿Cuando se realiza una u otra in-
tervención?. No es fácil la respuesta, pero 
brevemente, y sin entrar en muchas pro-
fundidades, en un paciente “joven” es 
cuando tiene 65 años ó menos sería susti-
tución valvular aortica, lo que vulgarmen-
te se dice “a corazón abierto”, es decir, es-
ternotomia, lo cual lleva un periodo de 
recuperación mayor, quizás haya que an-
ticoagularlo si se ha puesto una valvula 
metalica. Si el paciente tiene de 65-75-80 
años se puede elegir entre cirugía o TAVI, 
y y si es por encima de 80 años claramente 
TAVI. De una manera practica estas cifras 
de edad han ido a la baja, y prácticamente 
una persona de 73-75 años en adelante se 
le implanta un TAVI. Esta decisión se de-
be tomar de una forma colegiada, depen-
de del “heart team”, que lo forman cardió-
logos clínicos, hemodinamistas, cirujanos 
cardíacos, incluso internista y/o geriatras. 
Una vez decidido que un paciente se tiene 
que operar ven sus condiciones cardiolo-
gicas, su riesgo, la anatomía de la valvu-
la(14, 15), las vías de acceso a la mis-
ma(16), valoración de las comorbilidades, 
fragilidad, y con todo ello se decide acon-
sejarle una cosa u otra. También se le ex-

plica o se le pide que el opine, si prefiere 
una cosa u otra, y por último también in-
fluye la experiencia y resultados del equi-
po de Hemodinamica y de Cirugia.  

Otra cuestión un poco técnica pero 
que voy a intentar simplificarla es cuando 
es el momento exacto de la intervención. 
Cuando es grave o importante se debe de 
operar. Aun en este caso hay pacientes 
que siendo importante la estenosis ellos 
no tienen síntomas ninguno, en este caso 
la decisión de operar es mas delicada, y 
tenemos que tener mas datos y se debe 
ver si realmente esta asintoamtico, pedirle 
una ergometría o prueba de esfuerzo, in-
cluso una resonancia para detectar fibro-
sis en el miocardio(10).  

Otra variable que se ha visto que influ-
ye es cuando es moderada la estenosis, y 
varios estudios demuestran que el riesgo 
de una estenosis aortica moderada y de 
otra severa es muy parecido en mala evo-
lución si retrasamos la intervención. Por 
todo ello se ve la importancia del heart 
team y de estar muy bien entrenado para 
operar a cada paciente en su momento ni 
antes ni después.  

Por último hablar de la preparación 
del paciente tanto antes de la intervención 
como después de la misma. En Centros 
Hospitalarios con mucha experiencia se 
ha comenzado a hacer una Prehabilita-
ción cardíaca(17), es decir, antes de que 
se opere, poner al paciente en las mejores 
condiciones posibles tanto cardiológicas-
prehabilitacion, como respecto de otras 
enfermedades que pueda tener. Tras la in-
tervención lo mismo, desde intentar un al-
ta precoz, como comenzar con rehabilita-
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ción cardiaca, vigilancia de todas las cons-
tantes, vigilar las posible complicacio-
nes… 

Como resumen podemos acabar di-
ciendo que la estenosis aortica es muy 
prevalente en lo que decimos mundo oc-
cidental a partir de los 65 años, y confor-
me aumentamos en edad se hace mas pre-
valente(19), por lo que sería bueno 
periódicamente valorarnos por nuestro 
medico de atencion primaria en busca de 
la misma.  
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