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RESUMEN 

La estenosis aórtica (EA) es la patología cardíaca más frecuente en los países 

desarrollados. Esta valvulopatía se evidencia sobre todo en pacientes adultos mayores, 

se acompaña de mal pronóstico cuando aparecen los síntomas. El objetivo principal de 

nuestro trabajo fue determinar la prevalencia de esta valvulopatía en el hospital Alcívar 

en el periodo comprendido entre el 2018 al 2020, siendo un estudio restrospectivo, 

analítico, de diseño no experimental,  se tomaron como universo los 91 pacientes que 

fueron diagnosticados de estenosis valvular aórtica en el período mencionado, lo que 

nos demuestra una prevalencia del 1,7 % de esta afectación valvular, de los cuales la 

mayor parte estuvo comprendida a partir de los 60 años (34 %) y pertenecieron al 

género masculino (58%), los principales síntomas presentados fue la angina, disnea, 

mareo y sincope. Pudiendo aumentar con el pasar del tiempo, debido al aumento de 

expectativa de vida de la población mundial.   

 

 

 

 

Palabras Clave: estenosis aórtica, valvulopatía aórtica, prevalencia.  
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ABSTRACT 

Aortic stenosis (AS) is the most frequent cardiac pathology in developed countries. 

This valve disease is especially evident in older adult patients, it is accompanied by a 

poor prognosis when symptoms appear. The main objective of our work was to 

determine the prevalence of this valve disease in the Alcívar hospital in the period 

between 2018 and 2020, being a retrospective, analytical study, of non-experimenta l 

design, the 91 patients who were diagnosed with heart disease were taken as a universe. 

aortic valve stenosis in the mentioned period, which shows us a prevalence of 1.7% of 

this valve involvement, of which most were understood from 60 years (34%) and 

belonged to the male gender (58% ), the main symptoms presented were angina, 

dyspnea, dizziness and syncope. Being able to increase over time, due to the increase 

in life expectancy of the world population. 

 

 

 

 

 

Keywords: aortic stenosis, aortic valve disease, prevalence. 
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INTRODUCCIÓN 

La incidencia de estenosis aortica (EA) aumenta con la edad, en las edades pediátricas 

se diagnostica las formas congénita (1), mientras que a medida que aumenta la edad la 

forma más común es la degenerativa, es más prevalente en el sexo masculino con una 

relación 4 a 1 (2). La incidencia está entre el 3 a 6% de todas las cardiopatías 

congénitas. El porcentaje global acumulado de incidencia está por debajo de 2% (3). 

Este mismo porcentaje de prevalencia aumenta con el tiempo, siendo más notoria la 

presencia de valvulopatía a la edad mayor de 75 años donde la prevalencia es mayor 

para las valvulopatía aortica que oscila entre el 5% (4).   

El paciente con EA suele estar asintomático durante un período prolongado a pesar de 

la obstrucción y el aumento de la carga de presión en el ventrículo izquierdo (5). Existe 

una amplia variabilidad en el grado de obstrucción del flujo de salida que provoca los 

síntomas, dependiendo en parte del tamaño del paciente y del nivel de actividad física. 

El síntoma más común de EA es la disnea, generalmente con el esfuerzo. Dos factores 

pueden contribuir: la disfunción diastólica con un aumento de las presiones de llenado 

del ventrículo derecho con el ejercicio y la incapacidad  para aumentar el gasto 

cardíaco durante el ejercicio (6,7). El síncope se presenta como un síntoma de 

presentación en aproximadamente el 10 % de los pacientes con EA grave sintomática 

(8,9). Los hallazgos clave mediante el ecocardiograma son: el engrosamiento, 

calcificación, reducción de la abertura sistólica de las valvas e hipertrofia ventricular 

izquierda (8). La excentricidad de las cerraduras de las valvas aorticas: Válvulas 

Bicúspides congénitas (10). Por lo cual el tratamiento de elección para esta patología 

en los casos graves se centra en el reemplazo de las valvular aórtico quirúrgico (SAVR) 

(11). 
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CAPITULO I 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La estenosis aórtica es la enfermedad valvular más común que requiere cirugía o 

intervención transcatéter, y su prevalencia aumenta con la edad (12).  Tiene una 

prevalencia significativa ya que la enfermedad se diagnostica cada vez más en 

personas de edad avanzada, que tiene un componente degenerativo subyacente de 

calcificación valvular y, en ocasiones, un sustrato de cardiopatía congénita subyacente 

con comorbilidades.  

La prevalencia de EA valvular en la población de 65 años o más es de alrededor del 

2%, y otro 25-30% tiene esclerosis aórtica. El área normal de la válvula aórtica es de 

3 a 4 cm2 y los síntomas de EA tienden a desarrollarse cuando el área de la válvula 

aórtica es de 1 cm2 o menos (13). Aunque la anomalía congénita de la válvula aórtica 

y la cardiopatía reumática predisponen a la calcificación y estenosis de la válvula 

aórtica, la calcificación senil de una válvula trifoliada previamente normal es una causa 

importante y común de estenosis aórtica valvular (14). El reemplazo quirúrgico de la 

válvula aórtica es actualmente el estándar de oro para el tratamiento de pacientes con 

EA sintomática grave. Sin cirugía, el pronóstico es extremadamente malo, con <30% 

de supervivencia a los 3 años. Sin embargo, el 33% de todos los pacientes ≥ 75 años 

con EA grave rechazan la cirugía (15). 

El conocimiento de sus síntomas sutiles, presentación clínica, el uso de herramientas 

diagnósticas, así como la posibilidad de instaurar terapia farmacológica en condiciones 

óptimas mediante la realización de procedimientos intervencionistas (TAVI) y 

quirúrgicas en presencia de criterios definidos, hacen de ella una valvulopatía, la cual 

es candidata a una serie de medidas terapéuticas que pueden afectar significativamente 

los resultados esperados y mejoramiento de la calidad de vida de un paciente 

sintomático con un alto nivel de morbilidad durante un periodo de 5 años, tan pronto 

sus manifestaciones clínicas se hacen presentes (16). 

La EA adquirida cubre un espectro de enfermedades, desde cambios en la biología de 

las células de las valvas hasta el depósito de calcio y la formación de hueso que causan 

la obstrucción del flujo de salida del ventrículo izquierdo (VI) (17). Varios estudios 

han demostrado una asociación entre la EA, la aterosclerosis y los factores de riesgo 

cardiovascular (12,18). Los mismos factores de riesgo se encuentran comúnmente en 
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pacientes con infarto de miocardio con elevación del segmento ST. La frecuencia de 

EA en pacientes con síndrome coronario agudo (SCA) es significativamente mayor 

que en la población general: del 1,5 al 2,7% frente a <1% respectivamente (19). 

Por lo tanto, existe un gran interés en identificar nuevos marcadores objetivos de 

descompensación temprana del ventrículo izquierdo, estableciéndolos en valores de 

prevalencia, así como también optimizar el tiempo de remplazo de válvula aortica 

(RVA) y rastrear el estado del miocardio a lo largo del tiempo. El desarrollo de dichos 

marcadores requiere una mejor comprensión de la fisiopatología subyacente a la 

descompensación del ventrículo izquierdo en la estenosis aórtica. Los estudios 

histológicos han demostrado que la fibrosis miocárdica y la muerte celular son 

impulsores importantes de este proceso (20). 

El Hospital Clínica Alcívar no esta exento de esta condición diagnosticada en el área 

de cardiología, sin embargo, este centro medico no posee un estudio de prevalencia 

que permita identificar los casos de estenosis aortica valvular, por tanto, este estudio 

tiene como objetivo determinar la prevalencia de estenosis valvular aórtica en 

pacientes atendidos por el servicio de cardiología en el Hospital Clínica Alcívar en el 

periodo de enero de 2018-diciembre de 2020. 

 

1.2 JUSTIFICACIÓN 

 

Con el aumento de la esperanza de vida y el envejecimiento de la población, la 

estenosis aórtica es ahora una de las enfermedades de las válvulas cardíacas más 

comunes. La detección y el tratamiento tempranos de esta patología son de suma 

importancia, ya que la enfermedad sintomática grave sin tratamiento suele ser fatal. El 

advenimiento de las tecnologías de reemplazo de válvula aórtica transcatéter abre 

interesantes posibilidades para el tratamiento de pacientes con esta enfermedad que no 

pueden realizar procedimientos quirúrgicos tradicionales o tienen un alto riesgo. 

En el presente estudio pretende determinar la prevalencia de estenosis valvular aórtica 

en pacientes atendidos en el hospital Clínica Alcívar; con la finalidad de proveer datos 

estadísticos significativos de la causa más común de disminución de flujo valvular 

izquierdo en niños y adultos con el fin de proveer nueva información de esta patología   
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Este estudio es beneficioso porque provee datos estadísticos actualizados de 

prevalencia acerca de la estenosis valvular aortica en niños y adultos correctamente 

diagnosticados; lo cual, nos brinda la oportunidad de conocer los casos nuevos 

detectados en un periodo de 3 años sin ningún precedente en nuestro país. Además, la 

investigación proporcionará a los médicos y futuros cardiólogos una visión general del 

tema de la estenosis aórtica e información actualizada sobre el estado actual de 

diversas estrategias diagnósticas y terapéuticas. 

 

1.3 OBJETIVOS 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar la prevalencia de estenosis valvular aórtica en pacientes atendidos por el 

servicio de cardiología en el Hospital Clínica Alcívar en el periodo de enero de 2018-

diciembre de 2020. 

1.3.2 Objetivos específicos  

1. Conocer las características epidemiológicas de los pacientes con diagnóst ico 

de estenosis aórtica de los pacientes incluidos.  

2. Caracterizar la sintomatología principal que caracteriza a los pacientes con 

estenosis aórtica severa. 

3. Determinar la frecuencia de presentación de los tipos de estenosis aórtica. 

4. Relacionar la Fracción de eyección con la sintomatología de pacientes con 

estenosis valvular aórtica 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

BASES TEÓRICAS  

Estenosis valvular aortica  

DEFINICIÓN 

La EA es una de las enfermedades de las válvulas cardíacas más comunes en el mundo 

occidental (20). Con una prevalencia estimada de 12,4% en ancianos (21). La EA no 

solo se caracteriza por una obstrucción valvular progresiva, sino también por una 

reacción de remodelación del ventrículo izquierdo (22). El estrechamiento de la 

válvula provoca una sobrecarga de presión en el ventrículo izquierdo, lo que 

desencadena una respuesta hipertrófica que mantiene la función miocárdica durante 

años, o décadas. Sin embargo, con el tiempo, este proceso se desequilibra a medida 

que la hipertrofia en los pacientes progresa a insuficiencia cardíaca, que se manifie sta 

clínicamente por el desarrollo de síntomas y eventos adversos, lo que lleva a considerar 

el reemplazo de la válvula aórtica AVR (20). 

La EA progresa inexorablemente. Aunque las primeras etapas son asintomáticas y se 

asocian con un buen pronóstico, la progresión de la enfermedad se asocia con una 

morbilidad y mortalidad significativas (23,24). A pesar de numerosos estudios, 

actualmente no existen tratamientos médicos probados que retrasen la progresión de 

la enfermedad. El único tratamiento definitivo para la estenosis aórtica severa sigue 

siendo AVR, ya sea con reemplazo de válvula aórtica quirúrgica o reemplazo de 

válvula aórtica transcatéter (TAVR). El reconocimiento de TAVR ha crecido 

exponencialmente (21,25), porque los procedimientos que originalmente se ofrecían 

solo a pacientes ancianos e inoperables ahora se realizan en pacientes más jóvenes y 

de bajo riesgo con excelentes resultados (26,27). Por consiguiente, las decisiones sobre 

si, cuándo y cómo intervenir son cada vez más complejas y requieren una evaluación 

cuidadosa de los pacientes individuales dentro de un equipo cardíaco 

multidisciplinario (20). 
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EPIDEMIOLOGIA  

La enfermedad degenerativa se considera la etiología más común de EA, aunque 

también puede ser causada por enfermedad valvular congénita, enfermedad 

inflamatoria sistémica, endocarditis y muchas otras condiciones (28). La válvula 

aórtica bicúspide se considera la enfermedad valvular congénita más común que causa 

EA, y la prevalencia de la válvula aórtica bicúspide es de aproximadamente 0,5% a 

1% en niños (29). También se sabe que los pacientes con EA bicúspide desarrollan EA 

degenerativa antes que los pacientes con EA tricúspidea (30).  

La enfermedad inflamatoria sistémica más común que causa la EA es la cardiopatía 

reumática. Sin embargo, la prevalencia de la cardiopatía reumática ha disminuido 

significativamente (31). Por otro lado, la prevalencia de EA degenerativa en personas 

mayores ha aumentado significativamente (32,33). Se espera que la incidencia general 

de la EA degenerativa aumente en las próximas décadas debido al envejecimiento de 

la población. 

MANIFESTACIONES CLÍNICAS 

Los principales síntomas de la estenosis aórtica son dificultad para respirar y otros 

síntomas de insuficiencia cardíaca, angina y síncope. La aparición de síntomas indica 

una estenosis clínicamente significativa y la necesidad de una intervención urgente. 

Sin embargo, algunos pacientes con estenosis aórtica severa, especialmente los 

ancianos, pueden no experimentar inicialmente los síntomas clásicos, solo una 

disminución en la tolerancia al ejercicio (34). 

Otros pueden tener una presentación clínica más aguda, a veces con síntomas debido 

a comorbilidades o tratamientos. Por ejemplo, una recurrencia de la fibrilac ión 

auricular seguida de una disminución del llenado auricular puede provocar síntomas 

de insuficiencia cardíaca, y el inicio de fármacos vasodilatadores puede causar síncope 

(34).  

El signo físico clásico de la estenosis aórtica es un soplo sistólico tosco de pico tardío 

que es más intenso en el segundo espacio intercostal derecho y se irradia hacia las 

arterias carótidas. Esto puede ir acompañado de una elevación lenta y tardía de la 

arteria carótida, un punto de pulso máximo estable y un segundo tono aórtico ausente 

o atenuado (35). Sin embargo, en las personas mayores, el soplo puede ser menos 
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intenso y, a menudo, se irradia hacia la punta en lugar de hacia las arterias carótidas. 

Además, en personas con aterosclerosis o hipertensión, los cambios clásicos del pulso 

carotídeo pueden estar enmascarados.  

Los médicos de atención primaria deben sospechar estenosis aórtica en adultos con 

cualquier síntoma subyacente acompañado de un soplo sistólico (34). El único signo 

del examen físico que puede descartar una estenosis aórtica grave es un segundo ruido 

cardíaco normalmente dividido (35). 

DIAGNOSTICO  

La ecocardiografía está indicada en pacientes con un soplo sistólico alto inexplicab le, 

segundo latido cardíaco, antecedentes de válvula aórtica bicúspide o síntomas que 

podrían deberse a estenosis aórtica (36). La ecocardiografía transtorácica, la primera 

prueba recomendada en pacientes con sospecha de estenosis aórtica, puede determinar 

de manera confiable el número de valvas de la válvula y evaluar el movimiento de la 

válvula, la calcificación de la válvula y la función del ventrículo izquierdo (12).  

Los principales indicadores de la gravedad de la estenosis son la velocidad transaórtica 

máxima y el gradiente medio de presión Doppler (12). Los pacientes suelen 

permanecer asintomáticos hasta que la velocidad transvalvular máxima excede la 

velocidad normal en más de cuatro veces o al menos 4,0 m/s (37). Sin embargo, la 

gravedad de la estenosis puede ser más difícil de evaluar en algunos pacientes con una 

velocidad transaórtica moderadamente elevada (3,0 a 4,0 m/s) pero un área de la 

válvula aórtica inferior a 1,0 cm2 (34). 

TRATAMIENTO  

En estudios de cohortes, la progresión de la EA se ha asociado con muchos factores de 

riesgo tradicionales para la aterosclerosis. En estudios histológicos, la válvula aórtica 

estenótica y la pared arterial aterosclerótica comparten varias características, como 

acumulación de lípidos, calcificación, infiltración de células inflamatorias y 

neoangiogénesis (38–40). Aunque se ha demostrado que algunas farmacoterap ias 

inhiben la progresión de la enfermedad aterosclerótica, no se ha demostrado que 

ninguna farmacoterapia inhiba la progresión de EA. Los ensayos clínicos han 

examinado los efectos de las estatinas y los inhibidores de la absorción del colesterol, 

pero han mostrado resultados negativos en la prevención de la progresión de la EA 
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(41). Por lo tanto, el único tratamiento para pacientes con EA grave es AVR, ya sea 

quirúrgica o percutáneamente (42). 

El primer AVR quirúrgico exitoso se realizó en 1960. Durante el último medio siglo, 

la mortalidad asociada con AVR ha disminuido drásticamente debido a los avances 

significativos en las técnicas quirúrgicas y el diseño de válvulas (43,44). Sin embargo, 

el aumento de la edad y las comorbilidades aumentan la mortalidad quirúrgica después 

de AVR. De hecho, alrededor de un tercio de los pacientes con indicaciones para AVR 

no reciben tratamiento debido a la edad, múltiples comorbilidades y otros factores (45). 

El reemplazo de válvula aórtica transcatéter (TAVR) es un procedimiento en el que se 

inserta una válvula bioprotésica a través de un catéter y se implanta en la válvula 

aórtica nativa afectada (46). Desde 2002, cuando se realizó por primera vez el 

procedimiento, su uso para tratar la EA grave en pacientes con alto riesgo de 

mortalidad quirúrgica ha crecido rápidamente en todo el mundo. Para los pacientes 

que no son candidatos para AVR quirúrgico, TAVR se ha convertido en una 

innovación transformadora que ofrece un tratamiento que salva vidas (27). El estudio 

PARTNER mostró claramente la superioridad de TAVR en comparación con la terapia 

estándar. Otros ensayos aleatorizados de válvulas con balón expandible y 

autoexpandibles también han mostrado ventajas de la TAVR sobre la cirugía en 

pacientes con alto riesgo de AVR (47). 
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CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1 Diseño de la investigación 

Se realizó una investigación de tipo retrospectivo, con enfoque cuantitat ivo, 

observacional-descriptivo, de corte transversal y diseño no experimental ya que se 

utilizó para observar y analizar un momento exacto de la investigación para abarcar 

diversos grupos o muestras de estudio. 

 

3.2 Criterios y procedimientos de selección de la muestra o participantes del 

estudio 

La población o universo estuvo constituido por 91 pacientes que presentaron 

diagnósticos de estenosis de la válvula aórtica en el período comprendido entre enero 

del 2018 a diciembre del 2020de donde se realizó la tabla de recolección de datos. 

 

Muestra de tipo no probabilística por conveniencia, fue conformada por los 91 

pacientes. No se empleó fórmula para calcular el tamaño de la muestra ya que se 

analizaron al total de funcionarios y funcionarias que conformaron el universo. 

 

3.3 Criterios de inclusión 

● Todos los pacientes atendidos en el hospital Alcívar con diagnóstico de 

estenosis aórtica entre Enero a 2018 a Diciembre del 2020. 

● Pacientes que cuenten con los datos e historias clínicas completas. 

3.4 Criterios de exclusión 

 Pacientes con datos o historias clínicas incompletas.  
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3.5  Procedimiento de recolección de información 

• El método utilizado en la recolección de información fue la observación 

de los datos de las historias clínicas de los pacientes que ingresaron en el 

Hospital Alcívar con diagnóstico de Estenosis Aórtica durante el período 

enero 2018 a diciembre del 2020 

• La técnica utilizada en la recolección de información fue el análisis de la 

información recolectada de las historias clínicas de los pacientes con 

estenosis aórtico. 

• El instrumento de recolección de datos fue un formulario de recolección 

de Excel donde se registraron a todos los pacientes con diagnóstico de 

estenosis aortica y sus diferentes características demográficas.  

 

3.6 Técnicas de análisis estadístico  

Luego de la recolección de datos se procedió al procesamiento de los mismos  

mediante el programa SPSS, donde se analizaron y relacionaron las variables 

para responder a los diferentes objetivos planteados.  

 

3.7 Variables 
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Nombre Variables Definición de la variable Tipo Resultado 

Sexo 

Características morfo-

fisiológicas que determinan 

si un individuo es femenino 

o masculino 

Categórica 

nominal 

dicotómica 

 Masculino 

 Femenino 

Edad 

Tiempo de vida expresado 

de manera cuantitativa con 

el que cuenta un ser vivo al 

momento de nacer 

Numérica: 

Razón discreta 

 30 a 40 años 

 41 a 50 años 

 51 a 60 años 

 61 a 70 años 

 71 a 80 años  

 81 a 90 años 

Tipo de estenosis 
Característica etiológica de 

la alteración valvular 

Categórica 

nominal 

dicotómica 

 Adquirida 

 Congénita 

 

Fracción de 

Eyección 

porcentaje de sangre que sale 

del corazón cada vez que este 

se contrae 

 

Nominal 

- Mayor a 50 % (conservada) 

- entre 40 – 49% (intermedia) 

- Menor a 40 % (reducida) 

Síntomas 

Alteración física que puede 

indicar la presencia de 

enfermedad 

Categórica 

nominal 

dicotómica 

 Dolor precordial 

 Disnea  

 Mareo  

 Síncope 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y ANÁLISIS 

Se atendieron un total de 5147 pacientes en el Hospital Alcívar durante el período 

comprendido entre enero 2018 a diciembre del 2020, de los cuales 91 pacientes fueron 

admitidos con diagnóstico de estenosis aórtica. Por lo que se calculó que la prevalencia 

de pacientes con estenosis aórtica fue del 1,77 %.   

Tabla 1 Características epidemiológicas de los pacientes con diagnóstico de estenosis 

valvular aórtica en el período comprendido entre enero 2018 a diciembre 2020  

GENERO 

 
Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

HOMBRE 53 58,2 58,2 58,2 

MUJER 38 41,8 41,8 100,0 

Total 91 100,0 100,0  

EDAD 

30 a 40 años 2 2,2 2,2 2,2 

41 a 50 años 19 20,9 20,9 23,1 

51 a 60 años 10 11,0 11,0 34,1 

61 a 70 años 31 34,1 34,1 68,1 

71 a 80 años 26 28,6 28,6 96,7 

81 a 90 años 3 3,3 3,3 100,0 

Total 91 100,0 100,0  

TIPO DE ESTENOS IS 

ADQUIRIDA 70 76,9 76,9 76,9 

CONGENITA 21 23,1 23,1 100,0 

Total 91 100,0 100,0  

DIAGNOSTICO 

PREVIO 25 27,5 27,5 27,5 

RECIENTE 66 72,5 72,5 100,0 

Total 91 100,0 100,0  

FRACCION DE EYECCION 

REDUCIDA 17 18,7 18,7 18,7 

INTERMEDIA 23 25,3 25,3 44,0 

CONSERVADA 51 56,0 56,0 100,0 

Total 91 100,0 100,0  
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Tabla 2. Prevalencia de estenosis valvular aórtica en los pacientes por año de 

estudio 

Año Casos % 

2018 28 30, 7% 

2019 29 32 % 

2020 34 37,3 %  

 

Fuente: Elaboración propia 

Elaborado por: Ken Aguirre 

Gráfico 1 Prevalencia de estenosis valvular aórtica en los pacientes por año de 

estudio 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

Elaborado por: Ken Aguirre 

Análisis: de acuerdo con los resultados obtenidos se puede apreciar en la tabla y 

gráfico anterior que la prevalencia de estenosis valvular aórtica durante el 2018 fue del 

30%. Para el año 2019 se registró un incremento de 2% y para el 2020 fue el 37 %, por 

lo que se observa un aumento anual del número de casos de pacientes con estenosis en 

nuestra institución.  
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Tabla 3 Distribución de pacientes con estenosis valvular aórtica según su 

género.  

Genero Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

 Hombre 53 58,2% 58,2% 

Mujer 38 41,8% 100,0% 

Total 91 100,0% -- 

Fuente: Elaboración propia 

Elaborado por: Ken Aguirre 

Gráfico 2 Distribución de pacientes con estenosis valvular aórtica según su 

género.  

 

Fuente: Elaboración propia 

Elaborado por: Ken Aguirre 

 



16 

 

Análisis: De acuerdo con los resultados obtenidos se encontró que la estenosis valvular 

aórtica fue más frecuente en los hombres que las mujeres con un porcentaje del 58.24% 

y 41.76% respectivamente.  

Tabla 4 Distribución de los pacientes con estenosis valvular aórtica por edad. 

Edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

 De 30 a 40 años 2 2,2% 2,2% 

De 41 a 50 años 19 20,9% 23,1% 

De 51 a 60 años 10 11,0% 34,1% 

De 61 a 70 años 31 34,1% 68,1% 

De 71 a 80 años 26 28,6% 96,7% 

De 81 a 90 años 3 3,3% 100,0% 

Total 91 100,0%  

Fuente: Elaboración propia 

Elaborado por: Ken Aguirre 

 

Gráfico 3 Distribución de los pacientes con estenosis valvular aórtica por edad. 

 

Fuente: Elaboración propia 

Elaborado por: Ken Aguirre 
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Análisis: De los 91 casos diagnosticados de estenosis valvular aórtica, se puede 

observar que la mayor prevalencia de casos de estenosis se encontró en las edades 

comprendidas entre los 61 a 70 años con un porcentaje del 34,1 %, seguida de la 

población anciana mayor a 71 años con un porcentaje de28, 6 %. Los adultos jóvenes 

fueron los menos afectados con esta patología con el 2,2 % de los casos. 

Gráfico 4 Sintomatología prevalente de pacientes con estenosis valvular aórtica 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

Elaborado por: Ken Aguirre 

Análisis: Como se puede observar en el gráfico 4, en cuanto a la sintomatología que 

padecen los pacientes que presentan estenosis valvular aórtica predomina la angina 

con el 60 % de los casos, seguidos de disnea, mareo y sincope con el 21 %, 10 % y 6 

% respectivamente. 
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Tabla 5 Tipo de estenosis 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado 

Adquirida 70 76,9% 76,9% 

Congénita 21 23,1% 100,0% 

Total 91 100,0%  

Fuente: Elaboración propia 

Elaborado por: Ken Aguirre 

Gráfico 5 Tipo de estenosis 

Fuente: Elaboración propia 

Elaborado por: Ken Aguirre 

Análisis: de acuerdo con los resultados se puede observar que la mayor parte de 

estenosis aortica presentadas en nuestro establecimiento es de origen adquirido con 

mas del 75 % de los casos. 
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Tabla 6 Tabla de contingencia de comparación de la fracción de eyección con la 

sintomatología de los pacientes con diagnóstico de estenosis aórtica. 

 

 

 

Análisis: en la tabla de contingencia podemos observar que la sintomatología principa l 

de los pacientes con estenosis de válvula aórtica se presenta sobre todo en pacientes  

con Fracción de eyección conservada.  
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DISCUSIÓN 

La estenosis valvular aórtica es la patología valvular más frecuente de todas las 

alteraciones cardíacas valvulares, por lo que los mecanismos que la provocan y 

fisiopatología se ha estudiado a profundidad en los últimos años, debido al aumento 

de expectativa de vida de la población, por lo que en la actualidad ha ido aumentando 

la prevalencia de la misma, es así que el principal objetivo de este trabajo de 

investigación  fue buscar la prevalencia de estenosis de la válvula aórtica en el Hospital 

Alcívar en el período del 2018 al 2020, mediante el análisis de datos de pacientes 

atendidos en el período mencionado, encontrando una prevalencia de estenosis aórtica 

en nuestra institución del 1,7 %; tal como lo señala Vera y cols. En su trabajo sobre la 

estenosis aórtica basada en la evidencia, donde señalan que la prevalencia de las 

valvulopatías aórticas es menor al 2 % (48), al igual que López M, en su artículo 

publicado en la web de la sociedad española de cardiología donde señala que la 

prevalencia de estenosis aórtica en toda la población es del 0,3-0,5% y aumenta al 2-

7% en las personas que superan los 65 años (49). 

En cuanto a las características demográficas en nuestro estudio se observó que la 

estenosis aórtica fue más frecuente en los hombres con casi el 60 % de los casos, 

debido probablemente a las comorbilidades y hábitos más frecuentes en este género,  

cifras similares lo demostró Grave y cols. En su estudio sobre las características 

epidemiológicas de 26.000 pacientes con estenosis aórtica de una población francesa, 

donde se encontró que la población masculina fue la más afectada con el 56 %; por 

otro lado, el grupo de edad más afectado en nuestro estudio fue a partir de los 60 años 

similar resultado se encontró en la investigación mencionada donde se demuestra que 

la población más afectada de estenosis valvular aórtica fue a partir de los 65 años (50). 

La presentación clínica en los pacientes con afectación valvular aórtica por estenosis 

se caracteriza primordialmente según nuestros resultados por angina, disnea, sincope 

y mareo, es así que Henry y cols, en su trabajo sobre una revisión de la estenosis 

valvular aórtica, donde denota que la principal sintomatología de la EA es la disnea, 

angina y síncope,  (51). Además Gálvez en su Guía de práctica clínica sobre el abordaje 

y tratamiento de estenosis aórtica severa, señala que los pacientes con estenosis aórtica 

severa inicialmente son asintomáticos, pero, durante la progresión de la enfermedad 

los pacientes pueden presentar sobre todo disnea, angina y síncope, produciendo 
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deterioro en la calidad de vida y aumento de la mortalidad, concordando con la 

sintomatología principal de nuestro estudio (52). 

 

En cuanto a los tipos de estenosis, encontramos en nuestro estudio que en la población 

adulta el tipo de estenosis más frecuente fue la adquirida, como lo señala D Arcy y 

cols. En su trabajo donde se encontró que en los países desarrollados el tipo de 

estenosis más frecuente fue la adquirida, debido a calcificación o secundaria a artritis 

reumatoidea (53)  
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CAPITULO V 

CONCLUSIONES 

La estenosis aórtica es una patología cuya prevalencia ha ido aumentando en los 

últimos años, y es se incrementa aún más en la población mayor a 60 años, de acuerdo 

a nuestra investigación se incluyeron 91 pacientes con diagnóstico de estenosis 

valvular aórtica entre los años 2018 al 2020, con una prevalencia general del 1,7 %, 

los hombres fueron los más afectados con el 58 %, y el grupo etario prevalente fue el 

comprendido entre las edades entre los 61 a 70 años con el 34 % de los casos 

estudiados. su prevalencia ha aumentado en los últimos años y se cree que aumentará 

más aún en las próximas décadas, debido al aumento de la expectativa de vida del ser 

humano.  

La estenosis aórtica puede ser indetectable al inicio, ya que la mayoría de pacientes no 

presentan síntomas, y cuando los síntomas aparecen, se caracterizan por angina(60%), 

disnea (21%), mareo (10 %) y aparición de síncopes (6%), lo que puede ser una 

manifestación de gravedad de la enfermedad.  

El tipo de estenosis que predominó según nuestra investigación se presentó en 70 

pacientes correspondiendo al 76,9 %, mientras que, la estenosis aórtica de origen 

congénito se presentó en 21 pacientes, correspondiendo al 23,1 %.  

La estenosis aórtica se presentó con Fracción de eyección conservada en el 56 % de la 

población estudiada, es así que, cuando los pacientes presentan síntomas de ICC, por 

lo general la FE ha disminuido, lo que empeora el pronóstico y expectativa de vida.  
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RECOMENDACIONES 

Realizar estudios similares en otros centros con un mayor número de población o un 

período más largo para comparar los resultados con los hallazgos de nuestra 

investigación. 

Organizar campañas educativas hacia la población adulta mayor para la detección 

temprana y tratamiento adecuado de la enfermedad para evitar y disminuir la 

morbimortalidad que la EA produce.  

Desarrollar guías de práctica clínica encaminadas a brindar el tratamiento adecuado de 

los pacientes con EA, con el fin de aminorar la gravedad de los síntomas y brindar una 

mejor calidad de vida a estos pacientes. 
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