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A estenosis aórtica (EA) está asociada a unha alta mortalidade tras a aparición

dos síntomas. A supervivencia media tras a aparición dos síntomas, sitúase en

2-3 anos con alta probabilidade de morte súbita.

As recomendacións das principais guías indican que os candidatos a recambio

valvular serían doentes EA grave sintomática, co seu tratemento de eleción é a

ciruxía convencional. Sin embargo, en doentes con alto riesgo quirúrxico o

contraidicados para ciruxía, o implante valvular aórtico transcatéter (TAVI)

parecer ser unha opción a ter en conta.
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