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RESUMEN 

 

INTRODUCCIÓN: La estenosis aórtica ha sido la enfermedad con mayor 

frecuencia se diagnostican por los cardiólogos en las últimas décadas y mayoría 

de pacientes terminan en recambio valvular. Se ha encontrado un aumento de 

su prevalencia debido al incremento de la esperanza de vida. Afecta a 

aproximadamente el 3-5% de la población mayor de 75 años.(1–3) Los nuevos 

tratamientos se han dado en los últimos 20 años donde se han implementado 

técnicas no invasivas para la corrección de las valvulopatias aorticas para 

reducir las complicaciones y tener un mejor control de los pacientes. (4) 

OBJETIVO: Evaluar los beneficios y complicaciones del recambio valvular e 

implantación valvular aórtica transcatéter y determinar los factores riesgos 

asociados a valvulopatía aórtica. 

MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio de tipo no experimental, mixto, analítico 

longitudinal que se recolectara los pacientes con valvulopatias aórticas 

intervenidos en la Unidad de Cardiología del Hospital Teodoro Maldonado 

Carbo entre Enero 2015-Junio del 2016 que cumplan los criterios de inclusión y 

exclusión del estudio. 

 

RESULTADOS: La mortalidad en el hospital Teodoro Maldonado Carbo por 

estenosis aórtica fue del 8%, donde el 5% eran pacientes tratados con TAVI y el 

3% eran tratados con recambio valvular. 

 

CONCLUSIONES: El implante transcatéter de válvula aórtica como tratamiento 

en la estenosis aórtica brinda  una mayor conversión de la clase funcional de la 

disnea, así también se relaciona con una disminución de la estancia hospitalaria 

pero sin poderlo demostrar estadísticamente significativo. 

 

PALABRAS CLAVE:  Valvulopatía aortica, recambio valvular, prevalencia, 

implantación valvular transcatéter, factores de riesgo, comorbilidades. 
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ABSTRACT 
 

INTRODUCTION: Aortic stenosis disease has been the most frequently 

diagnosed by cardiologists in recent decades and most patients end up in valve 

replacement. It found an increased prevalence due to increasing life expectancy. 

It affects approximately 3-5% of the population over 75 years. (1-3) New 

treatments have occurred in the last 20 years have been implemented where 

non-invasive techniques for the correction of valvular aortic reducing 

complications and have better control of patients. (5) 

 

OBJETIVE:  To evaluate the benefits and complications of valve replacement 

and aortic transcatheter valve implantation and determine the factors associated 

with aortic valve disease risks. 

 

MATERIALS AND METHODS:  Non-experimental study, mixed longitudinal 

analytical patients with aortic valvular be collected surgery at the Cardiology Unit 

Teodoro Maldonado Carbo Hospital between January 2015-June 2016 meeting 

the inclusion and exclusion criteria of the study. 

 

RESULTS: The hospital mortality Teodoro Maldonado Carbo aortic stenosis 

was 8%, where 5% were TAVI-treated patients and 3% were treated with valve 

replacement. 

 

CONCLUSIONS: Transcatheter aortic valve implantation as a treatment for 

aortic stenosis conversion provides greater functional class of dyspnea and is 

also associated with decreased hospital stay but without being able to 

demonstrate statistically significant. 

 

 

KEYWORDS: aortic valve disease, valve replacement, prevalence, valvular 

transcatheter implantation, risk factors, co-morbidities.



 

14 
 

INTRODUCCIÓN 

 

La estenosis aórtica ha sido la enfermedad con mayor frecuencia se 

diagnostican por los cardiólogos en las últimas décadas y mayoría de 

pacientes terminan en recambio valvular. Se ha encontrado un aumento de 

su prevalencia debido al incremento de la esperanza de vida. Afecta a 

aproximadamente el 3-5% de la población mayor de 75 años.(1–3) Los nuevos 

tratamientos se han dado en los últimos 20 años donde se han 

implementado técnicas no invasivas para la corrección de las valvulopatias 

aorticas para reducir las complicaciones y tener un mejor control de los 

pacientes.(4) 

El tratamiento de elección para la valvulopatía aórtica es el remplazo 

valvular, por medio de cirugía convencional de corazón abierto, sin embargo 

hasta un 30-60% de los pacientes no reciben tratamiento quirúrgico, 

probablemente por las múltiples comorbilidades de los pacientes y por la 

elevada morbi-mortalidad del procedimiento.(2) 

También la valvulopatía aórtica está dentro de las prioridades de 

investigación en salud, que promueva el Ministerio de Salud Pública en el 

tema cardiovasculares y circulatorias con subtemas enfermedades cardiacas 

reumáticas e isquémicas para poder tener un mejor control de la enfermedad 

y cumplir los objetivos del Buen vivir. 

El problema que aborda nuestra investigación es el hecho que el aumento 

de esperanza de vida y el diagnosticado tardío de la enfermedades que 

afectan a la válvula aortica, que conlleva a un aumento de las 

comorbilidades de los pacientes que a mayor edad, mayor incidencia de 

enfermedades valvulares degenerativas.(3) 
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CAPITULO I  

1.1 Estenosis aórtica 

La estenosis aórtica se conceptualiza como un obstáculo al flujo de sangre a 

través de la válvula aórtica durante el proceso de eyección ventricular. Esta 

obstrucción del tracto de salida del ventrículo izquierdo (VI), debido a un 

aumento de la presión durante la sístole, provoca una prolongación en el 

tiempo de eyección, aumenta la presión sanguínea y a su vez disminuye la 

presión aórtica durante la diástole, estableciéndose una gradiente 

transvalvular. Estas alteraciones se producen cuando  hay una reducción de 

al menos un 50% en el área valvular. (5) 

 

1.1.1 Epidemiología 

La estenosis aórtica es la patología más frecuente en las personas añosas, 

aumentando su prevalencia con la edad, siendo del 3-4,6 % a los 75 años, 

alcanzando el 8,1% a los 85 años. (3) La edad no solo aumenta su 

prevalencia, sino que se asocia con una mayor frecuencia de 

comorbilidades, que contribuye a un aumento del riesgo y hace la toma de 

decisiones de intervención más compleja. (6,7) 

 

1.1.2 Etiología 

La etiología congénita es una de las principales causas en las valvulopatías 

aorticas, y de manera específica en la válvula aórtica bicúspide, el sexo 

masculino es el más predominante. (6)  

Se han encontrado nuevas causas de afectación valvular, que de hecho 

constituyen rarezas clínicas, e incluyen la debida al consumo de 

determinados fármacos como la ingestión crónica de ergotamina o 

metisergida y las enfermedades valvulares que se asocian a determinados 

tipos de enfermedad sistémica como el síndrome antifosfolípidico en el que 

se analizó la presencia de cuerpos de Aschoff en pacientes con valvulopatía 
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reumática, el porcentaje de mujeres en los casos de valvulopatía mitral fue 

del 70%, mientras que, en los casos de valvulopatía aórtica el porcentaje es 

del 21%.(6) 

1.1.3 Manifestaciones clínicas 

Los pulsos periféricos incluyendo el carotídeo presentan ascenso lento, 

fenómeno llamado pulso parvus et tardus. Los datos clínicos iniciales de la 

estenosis aórtica son el deterioro de la clase funcional. La disnea se 

presenta con actividad física moderada y ésta progresará con actividad física 

ligera de acuerdo con el avance de la estenosis de moderada a severa. En la 

estenosis severa los datos clínicos son el dolor precordial asociado a 

esfuerzo, el cual puede confundirse con enfermedad isquémica cardiaca; el 

síncope, también asociado con el esfuerzo, y la insuficiencia cardiaca en las 

etapas avanzadas de la enfermedad.(5,8) 

 

1.1.4 Diagnóstico 

El diagnóstico de la estenosis aórtica es inicialmente clínico. En la 

exploración física encontramos soplo sistólico en foco aórtico, el cual tiene 

ciertas características de acuerdo con la gravedad de la estenosis, el soplo 

es mesosistólico, en diamante, con acmé tardío, irradiado a vasos de cuello, 

puede irradiarse al ápex denominándose fenómeno de Gallavardin. En los 

casos de estenosis aórtica severa disminuye la intensidad del componente 

aórtico del segundo ruido, llegando a auscultar un segundo ruido único, el 

cuarto ruido se ausculta habitualmente cuando la estenosis es grave y el 

tercer ruido cuando se agrega disfunción ventricular.(8) 

La ecocardiografía juega un papel importante en la evaluación e 

identificación de pacientes que serán sometidos al implante transcatéter de 

prótesis valvular aórtica, así como en el monitoreo durante y después del 

procedimiento. De allí, nace la importancia de conocer las características 

esenciales de los pacientes candidatos y los parámetros que deben ser 

cuidadosamente evaluados antes de tomar esta opción terapéutica.(3,9) 
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1.1.5 Tratamiento 

La valvulopatía aórtica hace más de 50 años en pacientes con estenosis 

aórtica sintomática severa tenia excelentes resultados a corto y largo plazo, 

con una sustitución valvular con solo una  mortalidad operatoria aislada del 1 

al 3% en los pacientes de bajo riesgo menores de 70 años y entre el 4 y el 

8% en pacientes de mayor edad. Sin embargo, esos resultados no son tan 

buenos en pacientes con mayor edad, inestables o con importante 

comorbilidad asociada. Esta situación representa no sólo un aumento de la 

mortalidad, sino también de estancia hospitalaria y consumo de recursos 

sanitarios. (10,11) 

Los sistemas basados en catéteres percutáneos para el tratamiento de 

enfermedad cardíaca valvular, han sido diseñados y estudiados en modelos 

animales durante muchos años. El Dr. Bonhoeffer, en el año 2000, realizó el 

primer implante exitoso de válvula protésica por vía percutánea en humanos, 

en un niño de 12 años de edad, con estenosis e insuficiencia de un conducto 

protésico valvulado desde el ventrículo derecho a la valvular pulmonar 

usando una válvula de tejido de vena yugular de bovino, la cual era montada 

dentro de un stent. (3) 

 

1.1.5.1 Recambio valvular: 

El reemplazo valvular aórtico quirúrgico es un tratamiento efectivo para la 

estenosis aórtica severa sintomática. Aunque existen factores aumentan el 

riesgo de mortalidad operatoria estos son: edad avanzada, comorbilidades, 

sexo femenino, clase funcional más alta, cirugía de emergencia, disfunción 

del ventrículo izquierdo, hipertensión pulmonar y cirugía valvular previas. Por 

lo general, después de un recambio valvular realizado con éxito, los 

síntomas y la calidad de vida mejoran notablemente. Sin embargo a  pesar 

de los muy buenos resultados clínicos de la cirugía de sustitución valvular 

aórtica, en muchos pacientes de edad muy avanzada nunca se realiza 

cirugía debido al alto riesgo quirúrgico .(12)  
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Tipos de prótesis valvulares cardíacas  

 

Existen dos tipos de prótesis valvulares: las biológicas y las mecánicas.  

 

Las  válvulas biológicas, a su vez, son de dos clases: de origen  animal, 

válvula biológica propiamente dicha o xenoinjerto;  y de origen humano, de 

donante cadáver o del propio  paciente. Las válvulas mecánicas, están 

fabricadas con metales y  materiales artificiales, en la actualidad, constan de 

dos hojuelas con forma  de hemidisco que oscilan en el anillo de soporte. El 

principal componente es el carbón pirolítico que recubre un núcleo de titanio 

y/o grafito, este es un compuesto de carbono entre el grafito y el diamante, 

de extremada dureza y biocompatibilidad. Su durabilidad teórica es superior 

a la vida del paciente, sin embargo aunque su compatibilidad es alta, es 

necesario tomar de por vida medicación anticoagulante, debido a que el 

riesgo  de la formación de trombos sobre ella es muy alto, pudiéndose 

obstruir y provocar una embolia. (13) 

 

Las complicaciones del recambio valvular aórtico son: el fallo de la válvula, la 

hemorragia, la trombosis, la embolia y la infección dispositivo. Cualquier 

complicación relacionada con la prótesis puede poner en peligro la vida del 

paciente. 

 

El fallo de la válvula con el transcurso del tiempo es más frecuente en las de 

tipo biológico, pues se trata de un deterioro progresivo que permite 

determinar el momento en el que es adecuado plantear una reintervención 

quirúrgica para sustituir la válvula. Cerca del 30% de los pacientes debe 

someterse a la reoperación transcurridos 10-15 años. Por el contrario de los 

pacientes portadores de una válvula mecánica, pues menos del 10% 

necesitará una segunda operación para sustituirla transcurridos 30 años. (13) 

 

Las complicaciones más frecuentes en los pacientes con válvulas mecánicas 

son las hemorragias graves principalmente cerebrales y digestivas, las 

cuales  están asociadas al tratamiento anticoagulante de por vida al que se 

deben someter estos pacientes. (13) 
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La endocarditis protésica se puede dar ya que la válvula es un dispositivo 

artificial, no está recubierto por el endotelio vascular, por lo que si una 

bacteria entra en el torrente sanguíneo, puede adherirse a ella y producir la 

infección. (13) 

 

1.1.5.2 IMPLANTE AÓRTICO TRANSCATÉTER 

El implante transcatéter de prótesis valvular aórtica se ha consolidado, en los 

últimos años, como una alternativa de tratamiento segura y eficaz para los 

pacientes con estenosis aórtica grave y sintomática que tienen un elevado 

riesgo quirúrgico. (14–17) En la actualidad existen dos dispositivos disponibles: 

la válvula de Edwards SAPIEN de la casa Edwards Lifesciences y la 

CoreValve de Medtronic, cada una con características propias y 

requerimientos aórticos anatómicos diferentes. (3,11,18) 

El dispositivo más estudiado para el reemplazo valvular aórtico transcatéter, 

es el Edwards SAPIEN que consiste en una válvula de pericardio 

proveniente de bovino de tres valvas acopladas a un marco de acero 

inoxidable que se expande por medio de un globo cromado, que le permite 

mejor fuerza radial y circularidad. (14,18) 

La Valvula COREVALVE de Medtronic se trata de una bioprótesis con tres 

velos de tejido pericárdico de origen porcino, montada en un stent de nitinol 

autoexpansible. Una vez desplegada, el punto de coaptación de las valvas 

es supra-anular, y se extiende desde el tracto de salida del ventrículo 

izquierdo hasta la raíz aórtica. En la actualidad, el stent de nitinol es mayor 

de 50 mm de longitud y tiene forma de reloj de arena, describiéndose tres 

porciones con las siguientes características: (3) 

• La porción más baja tiene la mayor fuerza radial, para la fijación en el 

anillo, y empujar hacia los lados las sigmoideas calcificadas, para 

evitar su retroceso y minimizar la posibilidad de fuga paravalvular. 

Debe ser fijada cuidadosamente para evitar que pueda afectar a la 

valva anteroseptal de la válvula mitral  
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• La porción media de la prótesis tiene una cintura apretada, que debe 

ser plegada a nivel de los senos de Valsalva y ostium de las arterias 

coronarias, de manera que  no se obstruya el flujo coronario. Esta 

parte tiene una alta fuerza radial para anclar de manera firme la 

prótesis y prevenir migración o fuga paravalvular. 

• La porción superior tiene la fuerza radial más baja, y está diseñada 

para fijar y estabilizar la prótesis en la aorta ascendente. 

Este tipo de válvula posee la ventaja de tener un centrado más confiable y 

de fácil reposición, permitiendo mayor libertad durante el procedimiento. 

Existen tres tamaños de esta prótesis: la de 26 mm, diseñada para pacientes 

con diámetro del anillo aórtico entre 20 y 23 mm; la de 29 mm para pacientes 

con diámetro anular aórtico entre 24 y 27 mm; y la prótesis de 31 mm, para 

anillos aórticos entre 26 y 29 mm. (3) 

El procedimiento se hace en sala de cateterismo, o bien, en una sala 

quirúrgica estéril y bajo anestesia general. Durante el procedimiento se debe 

realizar monitorización con ecocardiografía transesofágica, una 

valvuloplastia con globo por medio de un introductor femoral antes de 

implantar la válvula, luego se introduce la válvula bioprostética acoplada al 

catéter con el globo atravesando la válvula aórtica nativa. Se infla el balón 

mientras se estimula al ventrículo con marcapasos a alta frecuencia con el 

fin de disminuir al mínimo el gasto cardiaco. Al inflar el globo, la válvula 

queda fija sobre el aparato valvular. Durante el procedimiento también se 

usa anticoagulación con heparina, así como terapia con dos antiagregantes 

plaquetarios por seis meses generalmente aspirina y clopidogrel.(8,19,20) 

Son tres las complicaciones más relevantes de este procedimiento, acceso 

vascular, accidentes cerebrovasculares secundarios al procedimiento e 

insuficiencia aórtica post implante. También se debe mencionar que un 

porcentaje importante de pacientes requieren marcapaso definitivo. (5) 
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Los eventos vasculares del sitio de acceso representan la complicación más 

frecuente asociada a TAVI. La tasa reportada de accidentes 

cerebrovasculares asociados a TAVI es de 0-10%. Los accidentes 

vasculares relacionados al procedimiento son debidos a embolización de 

material friable que se encuentra en la válvula aortica enferma. (5) 

Otra de las complicaciones frecuentes y sobre la que se ha discutido mucho 

es la insuficiencia aórtica posterior a la colocación del implante, la cual se ha 

reportado en algunos estudios hasta en un 72.4%. El exacto diagnóstico de 

la severidad de la insuficiencia así como su tratamiento son dos de los 

problemas más desafiantes de TAVI. Los datos disponibles para ambos tipos 

de prótesis reportan una tasa comparable de insuficiencia aórtica de 

alrededor de 70% la cual es principalmente leve a moderada. Insuficiencia 

severa se ha reportado solo en un 2.3% en algunas series. La insuficiencia 

aórtica severa debido a una implantación baja de la CoreValve de 

MedtronicTM puede ser corregida implantando una segunda válvula o 

realizando un reposicionamiento mediante catéter. (5) 

La necesidad de implantar un marcapaso definitivo posterior al implante 

valvular es una consideración importante, pues al implantar la válvula se 

puede comprometer aún más el sistema de conducción atrio-ventricular que 

pasa a través de septum interventricular cerca de la válvula aórtica 

provocando nuevos bloqueos de rama o bloqueos completos. El reemplazo 

valvular quirúrgico requiere el uso de marcapaso definitivo en un 3-18%. En 

el caso de TAVI la implantación de marcapasos reportada es de 3-36%. (5) 

Los predictores de mortalidad a los 30 días del procedimiento incluyen la 

hipertensión pulmonar, la insuficiencia mitral severa y la necesidad de 

soporte hemodinámico (balón intraaórtico o bypass cardiopulmonar) durante 

el procedimiento. (3,21) 
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1.2 Hospital Teodoro Maldonado Carbo 

El Hospital Regional Dr. Teodoro Maldonado Carbo, está ubicado al sur de la 

ciudad de Guayaquil, en la parroquia Ximena, entre las Avenidas 25 de Julio 

y García Moreno, junto al Centro Comercial Mall del Sur. En el país existen 9 

zonas de planificación y alrededor de 140 distritos administrativos; el 

Hospital Teodoro Maldonado Carbo presta servicios a pacientes 

provenientes de varias zonas de planificación. Sin embargo su área de 

referencia es la zona 5 que está integrada por las provincias de: Guayas, 

Los Ríos, Santa Elena, Bolívar y Galápagos. En total tiene un área de 

extensión de 33.416,67 km2 que corresponde al 12% del territorio nacional. 

Aunque, debido a su ubicación en la ciudad de Guayaquil su área de 

referencia también es la zona 8 que comprende 4.864,55 km2 de superficie. 

Tiene alrededor de 2.654.274 habitantes que representan el 18% del total de 

la población, y de ésta el 96% está concentrada en el área urbana. (22)  

Es un hospital de especialidades médicas y de procedimientos de alta 

complejidad, que lo convierten en un hospital de nivel III. Dentro de la cartera 

de servicios hospitalarios contamos con la coordinación general de 

hospitalización y ambulatorio que divide en jefaturas las áreas del hospital. 

La jefatura de área clínica (unidad de cardiología) y jefatura de área de 

cirugía donde encontramos la unidad cardiotorácica donde se realizan los 

recambios valvulares y la unidad de hemodinámica que desde el año 2015 

implementó un nuevo procedimiento el implante transcatéter de válvula 

aórtica para la estenosis aortica. (22) 

El dispositivo usado en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo para el 

implante transcatéter de válvula aórtica es la CoreValve de Medtronic con 

diámetros de 26, 29 y 31 milímetros según el tamaño del anillo aórtico. 

1.3 Hipótesis 

 

Los pacientes diagnosticados con valvulopatía aórtica que tengan edad 

mayor a 70 años, factores de riesgo y comorbilidades, tiene mejor beneficio 

el implementar el método por implantación valvular aórtica transcatéter.  
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CAPITULO II 

 

2. Objetivos generales y objetivos específicos 
 
 

 

 

 

� Evaluar los beneficios y complicaciones del recambio valvular e 

implantación valvular aórtica transcatéter y determinar los factores 

riesgos asociados a valvulopatía aórtica. 

 

 

 

 

• Identificar grupo etario con mayor frecuencia de presentar 

valvulopatía aórtica 

• Identificar sexo donde se presenta con mayor frecuencia. 

• Determinar factores de riesgo asociado a valvulopatía aórtica. 

• Determinar las principales causas asociadas a valvulopatía aórtica. 

• Establecer beneficios de los métodos terapéuticos en valvulopatía 

aórtica. 

• Establecer las  complicaciones de los métodos terapéuticos en 

valvulopatía aórtica. 

| 

 

 

 

 

22..11  OObbjjeett iivvoo  GGeenneerraall :: 

22..22  OObbjjeett iivvoo  EEssppeeccííff iiccoo::
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CAPITULO III 
 

 

 

Estudio de tipo no experimental, mixto, analítico longitudinal conformado por 

un universo de 400 pacientes con diagnóstico de valvulopatía aortica. Se 

recolectaran de la base de datos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo los 

pacientes que hayan sido intervenidos en la unidad  hemodinámica del 

Hospital Teodoro Maldonado Carbo entre Enero 2015 a Junio del 2016  y 

que cumplan los criterios de inclusión y exclusión del estudio. 

 

 

 

• Pacientes de ambos sexos con valvulopatias aórticas. 

• Pacientes con valvulopatias cardiacas diagnosticados entre enero 

2015 y junio del 2016. 

• Pacientes con valvulopatía aórtica intervenidos con recambio 

valvular. 

• Pacientes con valvulopatía aórtica intervenidos con implantación 

valvular aórtica transcatéter.  

 

 

• Pacientes con variables y registros incompletos  

• Pacientes que no hayan sido diagnosticados con valvulopatía 

aórtica. 

• Pacientes que no han sido intervenidos con recambio valvular o 

implantación valvular aórtica transcatéter. 

 

 

Quedará finalmente conformada por 100 pacientes con valvulopatía aórtica 

del Hospital Teodoro Maldonado Carbo  

33..  MMaatteerr iiaalleess  yy  mmééttooddooss

33..11  CCrr ii tteerriiooss  ddee  iinncclluussiióónn::

33..22  CCrr ii tteerriiooss  ddee  eexxcclluussiióónn::

33..33  MMuueessttrraa::
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VARIABLES INDICADORES TIPO DE VARIABLE 

Sexo Femenino/ masculino Cualitativa nominal 

dicotómica 

Edad Años Cuantitativa discreta 

Hipertensión arterial Normal, pre-hipertenso, grado 

1, grado 2 

Cualitativa nominal  

Antecedentes Patológicos 

Personales 

Enfermedades relacionas del 

paciente 

Cualitativa nominal 

Valvulopatía Aórtica Estenosis aórtica/insuficiencia 

aórtica 

Cualitativa  nominal 

dicotómica 

Recambio valvular SI/NO Cualitativa nominal 

dicotómica 

Implantación valvular 

aórtica transcatéter 

SI/NO Cualitativa nominal 

dicotómica 

Complicaciones recambio 

valvular 

Según su aparición Cualitativa nominal 

politómica 

Complicaciones 

implantación valvular 

Según su aparición Cualitativa nominal 

politómica 

Síntomas Según aparición Cualitativa nominal 

politómica 

Estenosis aórtica 

reumática 

SI/NO Cualitativa nominal 

dicotómica 

Cardiopatía hipertrófica SI/NO Cualitativa nominal 

dicotómica 

Estancia hospitalaria Días. Cuantitativa discreta 

 

33..44    VVaarr iiaabblleess::
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Se recolectaran los datos mediante las historias clínicas, datos e  

información que nos facilitará el área de cardiología del HTMC cumpliendo 

con los criterios de inclusión y exclusión durante el año 2015-2016 a los 

cuales se les diagnosticaron valvulopatias aórticas. 

Para el análisis estadístico se utilizarán medidas de resumen para datos 

cualitativos (frecuencias y porcentajes) y medidas de resumen para datos 

cuantitativos (media y desviación estándar). Para identificar la asociación de 

variables se empleará el coeficiente de correlación de Pearson y Chi-

cuadrado. Se empleará un nivel de significación del 95 %. La presentación 

de la información será a través de cuadros y gráficos. Se confeccionará y 

elaborará una base de datos en Excel y luego para facilitar el procesamiento 

de la información mediante el software profesional SPSS 22.0 para Windows 

7. 

 

 

Cumpliendo con los principios éticos fundamentales como: el respeto por las 

personas o autonomía, el de beneficencia y no  maleficencia y el de justicia, 

a cada uno de los pacientes seleccionados le serán explicados de forma 

concreta y hasta lograr su comprensión, las características de la 

investigación, quedando estos en plena libertad de abstenerse de su 

participación en el estudio si así lo consideran. Durante el desarrollo de este 

trabajo se mantendrá una conducta ética, más bien encaminada a 

profundizar en el conocimiento del tema a investigar, protegiendo la 

integridad biopsicosocial del enfermo y su familia. La información obtenida 

solamente se empleará con fines científicos. La investigación será sometida 

para su valoración por el Consejo Científico y el Comité de Ética de la 

institución responsable, y se adhiere a las normas de Helsinki. 

33..55  TTééccnniiccaass  yy  pprroocceeddiimmiieennttooss  ddee  oobbtteenncciióónn  ddee  llaa  iinnffoorrmmaacciióónn 

33..66  TTééccnniiccaass  yy  pprroocceeddiimmiieennttooss  ddee  aannááll iiss iiss  ddee  llaa  iinnffoorrmmaacciióónn

33..77  CCoonnssiiddeerraacciioonneess  éétt iiccaass
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CAPITULO IV 
 

 

 

Se recolectaron 100 pacientes con estenosis aórtica en la unidad de 

cardiología del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, de los cuales se dividió 

en dos grupos; donde los primeros pacientes recibieron como tratamiento el 

recambio valvular (n=55) y el otro grupo pacientes con TAVI (n=45). Tabla 1 

 

La estenosis aórtica predomino en pacientes del sexo masculino con 65% de 

todos los pacientes atendidos en el hospital. En menor proporción con  35% 

representó al sexo femenino. Tabla 2 

 

La edad de los pacientes con estenosis aórtica se dividió en dos grupos; en 

pacientes mayores de 65 años y menores de 64 años. En mayor proporción 

representaron pacientes con edades mayores a 65 años con el 65%y el 35% 

eran los pacientes con edades menores de 64 años. Tabla 3 

 

Los síntomas que con mayor frecuencia se presentaron en pacientes con 

estenosis aórtica  fue la disnea con 43,2%, seguido del dolor precordial con 

28,1% y en menor proporción el pulso tardus parvus y el sincope con 13 y 

4,1 por ciento respectivamente. Tabla 4 

 

Los antecedentes patológicos personales la mayoría de los pacientes tenían 

hipertensión arterial donde el 42% y 22,7% eran pacientes que se 

encontraban entre grado I y II. Tabla 5 

 

La etiología de la estenosis aórtica se han dividido en cuatro tipo que son la 

congénita, degenerativa, reumática y calcificación. Al relacionarlo con la 

edad y el sexo en la mayoría de los grupos predomino el sexo masculino y 

en pacientes mayores de 65 años y en pacientes menores de 64 años la 

proporción hombre y mujer fue más pareja. Tabla 6 

 

44..  RReessuull ttaaddooss
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La intervención en la válvula aórtica fue tanto recambio valvular y TAVI, que 

al relacionarlo con la vía de acceso del TAVI fue en mayor proporción la vía 

transfemoral con 66,7%, seguido por la vía transapical con 22,2% y en 

menor proporción la vía transaórtica con 11,1%. Tabla 7 

 

Según el tipo de intervención tenemos las complicaciones de dicho 

procedimiento. Los pacientes con recambio valvular presentaron con mayor 

frecuencia endocarditis con 13%, seguido por trombosis, falla valvular y por 

ultimo con el 6% represento a pacientes con evento cerebro vascular. Al 

momento de correlacionar las variables por medio de chi cuadrado 

obtuvimos un valor de 38,973 con una significancia de 0,000 siendo un valor 

estadísticamente significativo. Tabla 8 

 

 
 

COMPLICACIONES RV 

INTERVENCIÓN  
TOTAL TAVI RECAMBIO VALVULAR 

# % # % 

ENDOCARDITIS 0 0,0% 13 13,0% 13% 

TROMBOSIS O EMBOLIA  1 1,0% 8 8,0% 9% 

FALLA VALVULAR  0 0,0% 7 7,0% 7% 

EVENTO CEREBRO 
VASCULAR 

0 0,0% 6 6,0% 6% 

NINGUNO 44 44,0% 21 21,0% 65% 

TOTAL 45 45% 55 55% 100% 

 

 

 

Las complicaciones del TAVI fueron en mayor proporción fallo  de la via de 

acceso vascular con el 15%, seguido de marcapasos permanentes con el 

5% y con el 2%  eran pacientes con insuficiencia aórtica. Y el 23% restantes 

de pacientes sometidos a TAVI no presentaron complicaciones. Al realizar 

chi cuadrado obtuvimos una significancia de 0,000, siendo un valor 

estadísticamente significativo. Tabla 9 

 

COMPLICACIONES RV INTERVENCIÓN 

Chi -cuadrado  38,973 

gl  4 

Sig.  ,000*,b 
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COMPLICACIONES IV 

INTERVENCIÓN  
 

TOTAL 
TAVI RECAMBIO VALVULAR 

# % # % 

ACCESO VSCULAR 15 15% 0 0% 15% 

INSUFICIENCIA 
AÓRTICA 

2 2% 0 0% 2% 

MARCAPASOS 
PERMANENTE 

5 5% 0 0% 5% 

NINGUNA 23 23% 55 55% 78% 

TOTAL 45 45% 55 55% 100% 

 

COMPLICACIONES IV INTERVENCIÓN 

Chi -cuadrado  34,473 

gl  3 

Sig.  ,000 

 

Antes del tratamiento definitivo de la estenosis valvular se determinó el 

grado de clase funcional donde la mayoría de los pacientes se encontraba 

en grado III o IV de la clase funcional independientemente del tipo de 

intervención del paciente. Tabla 10 

Posterior al tratamiento con recambio valvular o TAVI, se determinó de 

nuevo el grado de clase funcional, obteniendo mayor regresión de grado III –

IV a grado I – II, en pacientes tratados con TAVI, pero no se pudo comprobar 

estadísticamente significativo ya que obtuvimos un valor de 0,570. Tabla 11 

Al relacionar tipo de intervención con estancia hospitalaria obtuvimos que los 

pacientes que se les realizo TAVI presentaban menos días de estancia 

hospitalaria y solo  un paciente tenía más de 20 días de estancia hospitalaria 

a diferencia de los pacientes con recambio valvular donde 36% estaban 

entre los diez primeros días, seguido por el 12% de pacientes entre 11 a 20 

días y el 7% eran pacientes con más de 21 días de estancia hospitalaria. El 

cálculo del chi-cuadrado arrojo un valor de 5,610 con una significancia de 

0,061 siendo estadísticamente no significativo. Tabla 12 

La mortalidad en el hospital Teodoro Maldonado Carbo por estenosis aórtica 

fue del 8%, donde el 5% eran pacientes tratados con TAVI y el 3% eran 

tratados con recambio valvular. Tabla 13. 
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CAPITULO V 

 

 

La estenosis aórtica predominaron en hombres y la estenosis aortica fue 

prevalente 39,89% (IC95% 32,45- 47,78) vs 24% (IC95% 17,87-31,43) 

p<0,05, OR 2,1 (IC95% 1,3-3,45); Coincide con el estudio que el sexo donde 

predomino la estenosis aortica fue el sexo masculino con el 65% y en el 

sexo femenino 35%. (6) 

El estudio SOURCE y PARTNER B (SAPIEN) reportó una tasa de 

complicaciones vasculares de 17.9 y 16.2% respectivamente. En forma 

similar registros CoreValve han reportado una tasa de complicaciones de 2-

17%. En este estudio la tasa de complicaciones por TAVI fue del 22%, de los 

cuales el 15% fue por falla del acceso vascular y el 23% no presentaron 

complicaciones. (5) 

La tasa reportada de accidentes cerebrovasculares (ACV) asociados a TAVI 

es de 0-10%. El estudio SOURCE mostró una tasa de ACV de 2.4% y el 

PARTNER B de un 5.0%. En este estudio se reportó 6% de evento cerebro 

vascular pero en el grupo de pacientes con recambio valvular y ningún 

paciente intervenido con TAVI. (5) 

El reemplazo valvular quirúrgico requiere el uso de marcapaso definitivo en 

un 3-18%. En el caso de TAVI la implantación de MPD reportada es de 3-

36%.En este estudio el uso de marcapaso permanente se dio solo en el 

grupo de pacientes intervenidos con TAVI con un porcentaje de 5%. (5) 

La tasa de CoreValve de 9-36% es mayor que la reportada por Edwards 

Lifescience 3-12%. En este estudio el Hospital Teodoro Maldonado Carbo 

solo cuenta con un solo tipo de válvula para la intervención con TAVI, que 

fue la CoreValve. (5) 

Se realizaron 8 implantes de válvula aórtica en pacientes con estenosis 

aórtica severa, utilizando en 8 casos (62 %) la válvula CoreValve (Medtronic 

®), y se utilizó la vía transfemoral en 5 casos (62 %), la vía transapical en 2 

55..  DDiissccuussiióónn
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casos (25.%) y la vía transaórtica en el caso restante (13 %).En este estudio 

se utilizó solo la válvula CoreValve y la vía de acceso  fue en el 66,7% la vía 

transfemoral, seguido de la vía transapical con 22,2% y en menor proporción 

la vía transaórtica con 11,1%.(16) 

En el estudio PARTNER B: La mejoría de la capacidad funcional ha sido 

reportada en muchas series, mejorando de CF III-IV a I-II post TAVI.(9) 

Coincide con este estudio ya que los pacientes intervenidos con TAVI 

presentaron mayor tasa de conversión de clase funcional III-IV a clase 

funcional I-II con 43%, a diferencia de una menor proporción de esta 

conversión en pacientes intervenidos con recambio valvular con 24%. (5) 

La estancia media hospitalaria fue de 10,4 en pacientes que tuvieron 

recambio valvular y 6,5 días pacientes que recibieron TAVI. Durante el 

seguimiento fallecieron 4 pacientes. Difiere con este estudio porque se 

dividió la estancia hospitalaria en tres categorías pero tiene igual similitud 

que al comparar el recambio valvular y TAVI, donde los pacientes con 

recambio valvular tuvieron mayor tiempo de estancia hospitalaria a diferencia 

de los pacientes intervenidos con TAVI que tuvieron reducción de la estancia 

hospitalaria. En cuanto a la mortalidad hubieron 8 pacientes fallecidos de los 

cuales 5 fueron pacientes intervenidos con TAVI y 3 pacientes con recambio 

valvular.(14,24) 

Tanto en registros locales como internacionales se describió a los 30 días de 

realizado el procedimiento una mortalidad de causa cardiovascular del 4% y 

una mortalidad global aproximadamente del 8-9%. A diferencia de este 

estudio la tasa de mortalidad en los pacientes intervenidos fue del 8%. (21,23) 
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CAPITULO VI 

 

La estenosis aórtica es la enfermedad con mayor frecuencia diagnosticados 

por los cardiólogos en las unidades hospitalarias en las últimos veinte años y 

se ha encontrado un aumento de su prevalencia debido al incremento de la 

esperanza de vida. 

 

La estenosis aórtica predomina en pacientes de sexo masculino, mayores de 

65 años, con antecedentes de hipertensión, diabetes mellitus, obesidad e 

insuficiencia cardiaca. 

 

La causas que se relacionan con estenosis aórtica son: Calcificación se 

relaciona en mayor proporción en el sexo masculino en pacientes mayores 

de 65 años, en cambio que los pacientes menores de 64 años tiene igual 

presentación de acuerdo al sexo. Reumática se presenta con ligero 

predominio en el sexo masculino en ambos grupos de edades. La congénita 

es más frecuente en el sexo masculino en ambos grupos de edades. La 

degenerativa predomina el sexo masculino en pacientes mayores de 65 

años a diferencia de los pacientes menores de 64 años donde su 

presentación es por igual en ambos sexos. 

 

El implante transcatéter de válvula aórtica como tratamiento en la estenosis 

aórtica brinda  una mayor conversión de la clase funcional de la disnea, así 

también se relaciona con una disminución de la estancia hospitalaria pero 

sin poderlo demostrar estadísticamente significativo. 
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� Seleccionar a los pacientes según score de riesgo de cirugía para 

poder cuantificar el porcentaje de mortalidad por cada procedimiento, 

para reducir la morbilidad y mortalidad en las unidades hospitalarias. 

 

� Evaluar las comorbilidades de los pacientes con estenosis aórtica 

para poder seleccionar correctamente los pacientes que van a 

recambio valvular o implante transcatéter de válvula aórtica.  

 

� Adquirir mayor experiencia en la técnica de implantes transcatéter de 

válvula aórtica (TAVI). 

 

� Realizar estudios comparativos, con un mayor número de pacientes 

para poder determinar las complicaciones por cada uno de las 

técnicas de tratamiento que pueden aumentar la mortalidad del 

paciente. 
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Tabla #1: Frecuencia de pacientes intervenidos por estenosis 
aórtica en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo. 

 

INTERVENCIÓN # % 

TAVI 45 45,0% 

RECAMBIO VALVULAR  55 55,0% 

TOTAL 100 100% 

 

Tabla #2: Frecuencia de pacientes con estenosis aór tica en el 
Hospital Teodoro Maldonado Carbo según su sexo. 

 

 
 

SEXO 

 
ESTENOSIS AÓRTICA 

# % 

MASCULINO 65 65,0% 

FEMENINO 35 35,0% 

TOTAL 100 100% 

 

Tabla #3: Frecuencia de pacientes con estenosis aór tica en el 
Hospital Teodoro Maldonado Carbo según su edad 

 
 

EDAD 

 
ESTENOSIS AÓRTICA 

# % 

>65 AÑOS 65 65,0% 

<64 AÑOS 35 35,0% 

TOTAL 100 100% 

 

 

AANNEEXXOOSS::
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Tabla #4: Frecuencia de pacientes con estenosis aór tica en el 
Hospital Teodoro Maldonado Carbo según sus síntomas . 

 

 
 

SINTOMAS 

   

# % 

PULSO TARDUS 
PARVUS 

19 13,0% 

DISNEA 63 43,2% 

DOLOR PRECORDIAL  41 28,1% 

SINCOPE 17 11,6% 

NINGUNO 6 4,1% 

TOTAL 146 100% 

 

Tabla #5: Frecuencia de pacientes con estenosis aór tica en el 
Hospital Teodoro Maldonado Carbo según antecedentes  

patológicos personales. 

 

ANTECDENTES 
PATOLOGICOS 
PERSONALES 

ESTENOSIS AÓRTICA 

# % 

NORMAL 12 13,6% 

PREHIPERTENSO 19 21,6% 

GRADO I 37 42,0% 

GRADO II 20 22,7% 

TOTAL 88 100% 

DIABETES MELLITUS  24 24,0% 

ECV 3 3,0% 

OBESIDAD 14 14,0% 

INSUFICIENCIA RENAL  6 6,0% 

INSUFICIENCIA 
HEPATICA 

4 4,0% 

INSUFICIENCIA 
CARDIACA 

35 35,0% 

NINGUNA 14 14,0% 

TOTAL 100 100% 
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Tabla #6: Frecuencia de las causas de estenosis aór tica en el 
Hospital Teodoro Maldonado Carbo según sexo y edad.  

 

 
 

ESTENOSIS 
AÓRTICA 

EDAD  
 

TOTAL 
>65 AÑOS <64 AÑOS 

SEXO 

MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO 

# % # % # % # % 

CALCIFICACIÓN  7 9,5% 3 4,1% 4 5,4% 3 4,1% 23,0% 

REUMATICA 6 8,1% 5 6,8% 5 6,8% 3 4,1% 25,7% 

CONGENITA 11 14,9% 5 6,8% 5 6,8% 2 2,7% 31,1% 

DEGENERATIVA 10 13,5% 3 4,1% 1 1,4% 1 1,4% 20,3% 

TOTAL 34 45,9% 16 21,6% 15 20,3% 9 12,2% 100% 

 

 

Tabla #7: Frecuencia de intervención de los pacient es con 
estenosis aórtica en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo 

según vía de acceso a TAVI. 

 

 
 

INTERVENCIÓN 

VIA DE ACCESO TAVI   
 

TOTAL 
TRANSFEMORAL TRANSAPICAL TRANSAÓRTICA 

# % # % # % 

TAVI 30 66,7% 10 22,2% 5 11,1% 100% 

RECAMBIO 
VALVULAR 

0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0% 

TOTAL 30 66,7% 10 22,20% 5 11,10% 100% 
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Tabla #8: Frecuencia de complicaciones de recambio valvular 
en los pacientes con estenosis aórtica en el Hospit al Teodoro 

Maldonado Carbo según intervención. 

 

 
COMPLICACIONES RV 

INTERVENCIÓN  
TOTAL TAVI RECAMBIO VALVULAR 

# % # % 

ENDOCARDITIS 0 0,0% 13 13,0% 13% 

TROMBOSIS O EMBOLIA  1 1,0% 8 8,0% 9% 

FALLA VALVULAR  0 0,0% 7 7,0% 7% 

EVENTO CEREBRO 
VASCULAR 

0 0,0% 6 6,0% 6% 

NINGUNO 44 44,0% 21 21,0% 65% 

TOTAL 45 45% 55 55% 100% 

 

COMPLICACIONES RV INTERVENCIÓN 

Chi -cuadrado  38,973 
gl  4 

Sig.  ,000 

 

Tabla #9: Frecuencia de complicaciones de TAVI en l os 
pacientes con estenosis aórtica en el Hospital Teod oro 

Maldonado Carbo según intervención. 

 

 
COMPLICACIONES IV 

INTERVENCIÓN  
TOTAL 

TAVI RECAMBIO VALVULAR 

# % # % 

ACCESO VSCULAR 15 15% 0 0% 15% 

INSUFICIENCIA 
AÓRTICA 

2 2% 0 0% 2% 

MARCAPASOS 
PERMANENTE 

5 5% 0 0% 5% 

NINGUNA 23 23% 55 55% 78% 

TOTAL 45 45% 55 55% 100% 

 

COMPLICACIONES IV INTERVENCIÓN 
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Chi-cuadrado  34,473 

Gl 3 

Sig.  ,000 

 

Tabla #10: Frecuencia de intervención de los pacien tes con 
estenosis aórtica en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo 

según clase funcional disnea. 

 

 
INTERVENCIÓN 

CLASE FUNCIONAL DISNEA  TOTAL 

GRADO I GRADO II GRADO III GRADO IV 

# % # % # % # % 

TAVI 0 0,0% 9 13,4% 13 19,4% 19 28,4% 61,2% 

RECAMBIO 
VALVULAR 

0 0,0% 2 3,0% 14 20,9% 10 14,9% 38,8% 

TOTAL 0 0% 11 16,4% 27 40,3% 29 43,3% 100% 

 

INTERVENCIÓN CLASE FUNCIONAL 
DISNEA 

Chi -cuadrado  4,134 

Gl 2 

Sig.  ,127 

 

Tabla #11: Frecuencia de intervención de los  pacie ntes con 
estenosis aórtica en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo 

según clase funcional disnea. 

 

INTERVENCIÓN CLASE FUNCIONALDISNEA  TOTAL 

GRADO I GRADO II GRADO III GRADO IV 

# % # % # % # % 

TAVI 13 17,6% 19 25,7% 13 17,6% 0 0,0% 60,8% 

RECAMBIO 
VALVULAR 

8 10,8% 10 13,5% 10 13,5% 1 1,4% 39,2% 

TOTAL 21 28,4% 29 39,2% 23 31,1% 1 1,4% 100% 

 

INTERVENCIÓN CLASE FUNCIONALDISNEA  

Chi -cuadrado  2,009 

gl  3 
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Sig.  ,570 

 

 

Tabla #12: Frecuencia de intervención de los pacien tes con 
estenosis aórtica en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo 

según estancia hospitalaria. 

 

 
 

INTERVENCIÓN 

ESTANCIA HOSPITALARIA   
 

TOTAL 
1-10 DÍAS 11-20 DÍAS >21 DÍAS 

# % # % # % 

TAVI 38 38% 6 6% 1 1% 45% 

RECAMBIO 
VALVULAR 

36 36% 12 12% 7 7% 55% 

TOTAL 74 74% 18 18% 8 8% 100% 

 

INTERVENCIÓN ESTANCIA 
HOSPITALARIA 

Chi -cuadrado  5,610 

gl  2 

Sig.  ,061a 

 

Tabla #13: Frecuencia de intervención de los pacien tes con 
estenosis aórtica en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo 

según fallecimiento. 
 

INTERVENCIÓN 
FALLECIMIENTO   

TOTAL 
SI NO 

# % # %  

TAVI 5 5% 40 40% 45% 

RECAMBIO VALVULAR  3 3% 52 52% 55% 

TOTAL 8 8% 92 92% 100% 

 

INTERVENCIÓN FALLECIMIENTO  

Chi -cuadrado  1,076 

Gl 1 

Sig.  ,300a 
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