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| INSUFICIENCIA AORTICA
GENERALIDADES

< Causas:
1. Aguda: Infecciosa, traumatica, diseccion aortaraseste.
2. Cronica: Ectasia anulo-adrtica, bicuspide, degéwerareumatica, mixomatosa,
Marfan, lues, enfermedades reumaticas,
<+ Sintomas:Disnea, angor, sincope, insuficiencia cardiaca
< Signos:Pulso arterial “magnus y céler”, soplo diastélicofeco adrtico, presion arterial
diferencial amplia

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

[ 2.1] Rx de térax
« Cardiomegalia, elongacion aértica, hipertensiéroeapilar
< Indicaciones: basal en todos los pacientes con eshafdiagnéstico de
insuficiencia aortica

ECG

< Hipertrofia VI, alteraciones del ritmo
< Indicaciones : basal en todos los pacientes corpesbsa/diagnostico de
insuficiencia aortica

Ecocardiograma

< Permite valorar los siguientes parametros:
> Mecanismo y severidad de la insuficiencia aodrtica.
> FE, hipertrofia y diametros de VI. Manejar diarostventriculares segin la
superficie corporal (diametrofin
» Diametros transversos de aorta (raiz y aorta deces).
< Indicaciones:
>ETT:
« Basal en todos los pacientes con sospecha/diagodgiregurgitacion.
« En el seguimiento segun severidad (ver apartadecésm).
>ETE:
« En caso de ETT subo6ptimo

Ventriculografia isotdpica
<+ Volumen y funcion de VI

< Indicaciones: si existe una mala ventana ecocand@hiocg o discordancia entre los
datos clinicos y ecocardiogréaficos

Ventriculografia con contraste iodado
< Volumen y funcion de VI
< Indicaciones: cuando lo estudios no invasivos no soncluyentes o existe
discrepancia con la clinica en relacion a la disitim ventricular y la necesidad de
cirugia.
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2.6 | Aortograma
g

<+ Informa sobre la severidad de la rggtin

< Indicaciones: cuando lo estudios no invasivos no soncluyentes o existe
discrepancia con la clinica en relacion a la sdaéride la regurgitacion y la
necesidad de cirugia.

Coronariografia

< Indicaciones: en pacientes con indicacion de re@amwdlvular y alguna de las
siguientes caracteristicas: mayores de 55 afiosagmeas y de 60 en mujeres,
antecedentes de angina o infarto y presencia de dus FRCV.

TAC toracico

< Diametros de aorta toracica
< Indicaciones: si la aorta ascendente mide > 45 mm

CRITERIOS DE SEVERIDAD:

Graduacion de la severidad de la insuficiencidigsegun criterios ecograficos y
angiograficos:

Leve Moderada Severa
Grado angiografico 1+ 2+ 3-4+
Anchura jet color/TSVI < 25% 25-65% > 65%
Vena contracta (cm) <0.3 0.3-0.59 |>0.6
VVolumen regurgitante (ml/lat) <30 30-59 > 60
Fraccion regurgitante (%) <30 30-49 > 50
ORE (cnf) <0.1 0.1-0.29 >0.3
Tamafio VI Grande

TRATAMIENTO

Médico

<+ Todos los pacientes que tienen Ao de cualquieregtad deben recibir profilaxis

de endocarditis bacteriana.

<« Deberan recibir tratamiento con vasodilatadoresacaifedipino o IECAs en los

siguientes casos:

« IAo leve 0 moderada acomparfada de hipertensiorniadrte
« Ao severa con dilatacion ventricular sin criteréesrecambio valvular
<+ Los pacientes con IAo leve o0 moderada que esté@toasiticos y que tienen un
tamafio cardiaco normal no precisan ningun trataimien

GOBIERNO DELPRINCIPADO DEASTURIAS Version 01 septiembre 2006



O

SERVICIO DE SALUD
DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS

Area del Corazon.

Julian Claveria s/n°-33006 Oviedo Asturias
Tel.: 985 10 80 00 Fax: 985 27 46 88

Quirdrgico

®,
o

®,
o

®,
o

®,
Q

Insuficiencia adrtica severa sintomatica.
Insuficiencia adrtica severa asintomatica con:

« FE < 50% (25-49%)

« DTS > 55 o0 DTD > 75. En pacientes con superficiepom@l pequeia

emplear diametros indexados: DTS > 25 mrf/ m

Insuficiencia adrtica moderada-severa en paciapiesvan a ser sometidos a otra
cirugia cardiaca/aorta ascendente asociada
Insuficiencia adrtica moderada-severa, indepengiirante de la situacion
funcional, con dilatacién de aorta ascendente >m&% o > 50 mm si Marfan,
antecedentes familiares de diseccion precoz (< iffs)ao progresion de la
dilatacion (> 5mm/afio).

Situaciones especiales

°,
o

®,
Q

Insuficiencia adrtica severa sintomatica con disim ventricular severa (FE>
25%). El grado de recomendacion de la cirugia ém fgouesto es llb, es decir,
existen evidencias conflictivas o divergencias pi@idon acerca de su utilidad y su
eficacia esta menos establecida. Datos a teneuema son que la mortalidad
anual en pacientes en GF llI-IV con tratamiento iceeds muy elevada y que en
algunos pacientes la FEVI mejora tras la cirugahres todo si la disfuncion
ventricular es de menos de un afio de duracion.

Insuficiencia adrtica severa aguda, secundariadacamditis, si es clinicamente
mal tolerada, el paciente debe ser intervenido gareente. Si bien tolerada
completar tratamiento antibi6tico y posteriormewdéorar cirugia o seguimiento
clinico-ecocardiografico (ver guia de endocarditis)

SEGUIMIENTO

Precirugia

®,
o

°,
o

Leve-Moderada : Seguimiento clinico anual y ecaogrdfico cada 2-3 afios.
Severas asintomatica:

- DTS <50 y DTD <70 mm: Revisién anual clinica y ecddiga

« DTS >50 y DTD > 70 mm: Revision semestral clinicacpgrafica

Postcirugia

°,
o

®,
o

®,
o

®,
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Ecografia previa al alta (protesis, FE).

Protesis mecénica: revision clinica anual. No sxipan ecos rutinarios en
pacientes asintomaticos sin cambios exploratorioxop buena funcion
ventricular. ETT si cambios exploratorios o clirsico

Proétesis bioldgica: revision clinica anual. No secsan ecos rutinarios en
pacientes asintomaticos sin cambios exploratorioxop buena funcién
ventricular. ETT si cambios exploratorios o clirigoanual a partir del 8° afio.
En pacientes con disfuncién ventricular: seguinuietinico mas estrecho (cada
6 meses).

Vigilar en pacientes con afectacion de raiz deadardilatacion de segmentos
no intervenidos o el desarrollo de seudoaneurisgnal®s injertos vasculares
(ver guia patologia de la aorta).
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| Ao SEVERA CRONICA

\ 4

Clinica
ECO
\ 4 S
Sintomas !
o]
< 50% v
FE ° »| RVA
A
>50 % ;
Dimensién | DTS>55
VI DTD>75
Anormal
! | |
DTS <45 DTS 45-50 DTS 50-55
DTD < 60 DTD 60-70 DTD 70-75
Seguimiento clinico 6 mesgs | Considerar
Eco cada 12 meses Ergometria
l Normal
\ 4
Seguimiento clinico 12 meses Seguimiento clinico 6 meses
Eco cada 12 meses Eco cada 6 meses
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