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estenosis aórtica severa
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Introducción: La doble lesión aórtica moderada es una entidad poco frecuente y escasamente estudiada. Aunque
tradicionalmente se ha considerado de bajo riesgo, la evidencia emergente sugiere que podría asociarse a una
mayor carga de eventos clínicos. Su pronóstico en comparación con la estenosis aórtica severa no está bien
definido.

Comparar el pronóstico clínico de los pacientes con doble lesión aórtica moderada frente a aquellos con estenosis
aórtica severa en práctica clínica real.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluyó 32 pacientes con doble lesión aórtica moderada y 83 con
estenosis aórtica severa atendidos entre 2017 y 2023. Se analizaron mortalidad total, mortalidad cardiovascular,
ingreso por insuficiencia cardiaca y eventos combinados. Se realizaron curvas de supervivencia mediante
Kaplan–Meier y comparación con log-rank.

Resultados: Las características basales fueron comparables, salvo una mayor proporción de intervención valvular
en estenosis aórtica severa (25 frente a 56,6; p=0,003). El seguimiento mediano fue de 3,3 años (RIC 2,0–5,7) en
doble lesión aórtica moderada y 5,5 años (RIC 4,3–6,7) en estenosis aórtica severa.

La tasa de ingreso por insuficiencia cardiaca fue comparable en ambos grupos (46,9% frente a 43,2%). Al final del
seguimiento, el 28,1% de los pacientes con doble lesión aórtica moderada permanecía en clase funcional I frente a
38,1% en estenosis aórtica severa, sin presentar diferencias significativas.

La mortalidad total y cardiovascular fue comparable en ambos grupos (61,3% y 34,4% frente a 47,6% y 25,3%
respectivamente), observándose tendencia a peor supervivencia global en el grupo de doble lesión aórtica
moderada (log-rank p=0,063).

En el análisis por subgrupos, la estenosis aórtica severa no intervenida presentó mayor mortalidad (94,1% vs
61,3%; p=0,018), mientras que la intervenida mostró menor mortalidad (14,9% vs 61,3%; p<0,01) que el grupo de
doble lesión aórtica. Este resultado debe interpretarse con cautela, ya que los pacientes no intervenidos
presentaban mayor comorbilidad inicial, introduciendo un sesgo de selección.



Conclusiones: La doble lesión aórtica moderada se asocia a una elevada carga de eventos clínicos, con un
pronóstico comparable al de la estenosis aórtica severa. Estos pacientes presentan una evolución desfavorable, lo
que sugiere la necesidad de un seguimiento más estrecho y una valoración clínica cuidadosa. Dichos hallazgos
apoyan la necesidad de reconsiderar el riesgo de esta entidad en la práctica clínica habitual.


