Enfermedad Valvular Aértica

Actitud y estrategia actual







Etiologia

*Degenerativa (Esclerosisy Calcificacion)
*\Valvula aortica bicuspide (congénita)
Reumatica

FACTORESASOCIADOSCON UNA MAYOR PREVALENCIA
Edad (26% mayoresde 65 anosy estenosis 4%)
*Sexo masculino 1, 5/
*Hipertension " \
Consumo detabaco
*Colesterol
eDiabetes
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Enfermos operados en Espana en 2001 (N=7.999)
200 x afio x 10°
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Circuiation, 1968
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Evolucion espontanea
de enfermos sintomaticos (1)

ANOS
(1) J Turina et al. Eur Heart J 1997
(2) M Craver et al. Circulation 1988




Severa No Severa




Muerte repentina en la Estenosis Aortica
severa ,antesdela aparicion de sintomas

Vitierte sir)

Sirrtomas 0revios




Severa No Severa




Pacientes asintomaticos con Estenosis Valvular Aodrtica

(Gradiente> 65 mmHG ; Area <1lcm )
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Datos cornuinacos de PA Pellika 1990y C.M, Otto 1997




Puede progresar
alolargo del tiempo

Severa No Severa




Estenosis Valvular Aodrtica no severa

Historia natural de la estenosis aortica leve (n=142)

20 anos 25 anos
Leve 8 63% 38%

Moderada 15% 25%

riogls Vealvulzelr Adrtlc

Severa 22% @

Horstkotte D, Loogen F. Eur Heart ] 1988; 9 (supl E): 57-64

Svege




Estenosis Valvular Aortica




ESTENOSISAORTICA
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ESTENOSISAORTICA
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ESTENOSISAORTICA
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ESTENOSIS AORTICA
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ESTENOSIS AORTICA

Determinacion del Area Valvular Adrtica mediante ecuacion de continuidad

Area 1 x VTl 1 = Area 2 x VTI 2

Areal x VTl 1
VTI 2




ESTENOSIS VALVULAR AORTICA

GRADIENTE DE

PRESIONES SISTOUCO ) [

TRANSVALVULAR
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ESTENOSIS AORTICA

*Puesta en evidencia del gradiente de presion Py

sistolico entre Vent.lzgdo y Aorta } - Gte sigolico -

“o . Transadrtico’

Gtesistolico VI-Ao<40 mmHg EaolLigera

Gtesistolico VI-Ao 40-80 mmHg Eao moder ada N f«\j/\\fﬂm
Gtesistdlico VI-Ao >80 mmHg Eao severa T I T O /J X

eCalcula € area aértica mediante formula de
Gorliny Gorlin

i ] ..
AVAo= Flujo Adrtico

Gtesstol VI-Ao PV| Gte Sistolicq
Transaorticq

= ;

PAo

Presion en mmHg
)
]
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ESTENOSISAORTICA
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Gasto cardiaco (ml/min)
Fups —

A = Flujo / (C x 44,3 +igradiente) ~ PES (seg/min)

Gasto cardiaco 2000 ml/min
Periodo eyeccién 0,28 s
Frecuencia card 84 I/m

PE x m = 84x0 28 22.5 s/m
Presion media VI 155 mm Hg
Presién media Ao 85 mm Hg
Gradiente medio 70 mm Hg
Flujo VA = 5000/22.5 220 mifs
Area VA = 220/1x44 3470 0,6 cm?

S

Sy,

ol \{’
i ;.' o
N 5 ;/ “’J
L

&2
A

Q



ESTENOSIS AORTICA

Efiecto dell area valvular sobre el gradiente.-

) Gasto Cardiaco ml/mn
FlujoValv Ao =

Tpo eyeccion sistolico seg/mn




25-35cm?

« EstenosisAdrticaligera.............> 1,3 cm?

e Egstenosis Adrtica Moderada.........1—1.3 cm?

e EstenosisAortica Severa

Cuantificacion Hemodinamica usando férmula de Gorlin Cuantificacion por Eco usando Ecuacion de Continuidad

Flujo Adrtico Areano X VTl Ao=AreaTsvi X VTI Tsvi
Gte PSVI —PSA0 Areanro=AreatsviX VTI Tsvi/ VTI Ao




El problema del paciente con EVA, muy

sintomatico, con gradiente “"bajo”, gasto
\ cardiaco disminuido y FE deprimida

Dificultades para estimar la
verdadera severidad de la EVA

| —

n ¢EVA severa con DSVI _
secundaria a una postcarga -

excesiva?

¢DSVI independiente,

irreversible tras la
sustitucion VA?
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Emih N et &l Cicwlaion 1978




Estenosis Area valvular = 1 em?

valvular Indice cardiaco bajo (< 3 Limin/m?)
adrtica Gradiente medio < 40 mm Hg

'

N =136

.

Medidas basales

4

-Tu:n de ida VI ) ¢

+Volumen de eyeccion
*Gradiente transaodrtico
«Area valvular
+Resistencia valvular ‘

; Medidas

Morin J-J et al. Circulation 2003;108:31%

DOBUTAMINA
(maximo 20 pgfkg/min)
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L iberacion del
peptidonatriuréico
tipo C por el
endotelio vascular

TTT T = LI TTET T

E L iberacion del peptido
natriurético tipo B
desde losventriculos

L iberacion del peptido
natriurético tipo A
desde las auriculas

Supresion del sistema
SRAA y Endotelina

Decremento de las
resistenciasvasculares
periféricasy Presion
Arterial

ey I

Incremento
dediuresis




Desdoblamiento enzimatico del pro-BNP

PPPPPPPPPPPPPPPPP

Polipeptido de 32 aminoacidos

L os ventriculos cardiacos son la principal fuente de BNP

L as concentraciones plasmaticas se corr elacionan positivamente

con el grado de disfuncion del ventriculo izqdo.,aunque son sensibles

a otr os factor es bioldgicos,sexo y disfuncion diastdlica.

Una concentracion superior a 100 pg/ml apoya el diagnéstico de
funcion ventricular anormal o de I nsuf.Cardiaca sintoméatica



Aurrenioca BNP Indica g cornlenzo cde sintornas en Esieriozis Aoriic
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Controles AVA21icm? AVA<lom? AVA<loam® AVA <1om?
(n=100) (n=15) asintomaticos sintométicos sintomaticos
(n=16) EF 25000 EF <509%
(n=33) (n=6)

Gerber IL et al. Circulation 2003;107:1884




Estenosis aortica severa

[ BENP
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£SIntomasy 4l e e )

No sintomas

'

+ Disfuncion sistolica VI

+ Respuesta hipotensiva con ej.

+ Taquicardia ventricular

+ Hipertrofia severa (> 15 mm)

+ Area valvular <0,6 cm?

+ Angiodisplasia de colon

+ Calcificacion moderada o severa
+ incremento V > 0,3 m/fano




Estenosis Valvular Aodrtica
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EStenesiS Acricay Sindromedeseyde




Sindromede H eyde

Aczoclacion ce Ectenosis Valvular Adriica cor

szngraco digestivo gor angiocizplasia Je color)

F.J. et al, : Colonlc va

ce or casuzl relationsnig?

nitln T.E. @ Aoriic stenogs arnd bleeding ga_swoJ testinal angiocysplagia,
Ir) zice|uirec) vor) \/\/Jllrorrmrl clizeaze, tnelini.




Factor de Von Willebrand y Estenosis Adrtica

=l factor de Von Willeorand (FvWW) normealrnente circulza corno multirmer os

normologos, muy grerndes,cormnolestos de subunicacles de — D

or) gel
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¥on Willebrand Factor High-
Molecular-Waight Multimers (%)

Von Willebrand Factor High-
Molecular-Weight Multimaers [76)
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Vicentelli A et al. Acquired von
Villebrand Syndrome in Aortic

Stenosis. NEJM 2003;349:343-9

TDays 1Dsy 3 Hours

High-Walecular
Weipht fdlulamess

Lowe-Madecular.

Baie Line




Estenosis Valvular Aodrtica

Relacion con anomalias del Factor Von Willebrand

Déflf:lt (=31
Qrandes

Estenosis adrtica

Factor de Von
Villebrarnd




Sindrome de Heyde

Tipo de hemorragias ocurridas en los pacientes

Flernorragia
EOCIElEISn. 10
Equirnosls
Menorragia o Melrorragiah. .o
Flernorragiz gastroiniestinegl ...,
FlEretlrley e 1
RO el e et g

Flernorragizindlcicla

Vincentelli A. et al.: Acquired Von Willebrand Syndromein Aortic Stenosis NEJM 2003; 349 : 343-349




Estenosis Valvular Aodrtica

Doppler-

Slrtornzio) OQJ/EL Anernnesis
Veririculo lzoco
Comnorolliclec]

Sustituto Valvuler meas cddneo




Estenosis Valvular Aortica

|ndicaciones de Tratamiento quirdrgico

Claser 1 a Clasell a
Est.Ao moderada Asintomaticos con Eao severa
R Cfle) Hevzse Ve, o -=Disfuricion sjst V|

+Feglesialfll goterisl Vel gjerciclo

Clase |
Con Eap severa
Ezl0 severel-r Clrg Hevese Mioge

erei-r Clrug Aorilcal oires velvules

= CfLef,

Clasell b

Asintomaticos con EAo severa

+TecuicearcliaVeniriculzr
trofiel gerietal excesivel

Lyelvular < 0.6 crr@

> CETPETEERTERT IR

Claselll
Asintomaticos Prev. M uerte Subita




Estenosis VaIvuIar Ac’)rtica

Ofes [[l2S

Sugervivenciz: lafo 100%, Zanos 95%, 3 aflos 90%, 5 aflos 82%

~

SEVErzl Supervivernciz lafio 92% , 2zf

0=0,0001

Aos 73%), 3 2fos 61%, 5 afos 42%

ffjJ Supervivencialiore de eventos 1 aflo 98%, 3 aflos 89%, 5

=fos 70%

ffjJ Supervivencialiore de everitos Lafo 94%, 3 aflos 70%, 5 afios 55%

0=0,024

clel’l afio 98%, 3 aflos 86%), 5 eflos 74%

Sugervivencia L efio 94%, 3 aflos 67%, 5 anos 40%

0=0,0002




Estenosis Valvular Aodrtica

Comorbilidad asociada

Ectasia anulo-aértica

Enfermedad arterial coronaria

L) )
s



“El problema esta en la
aorta, mas que en la valvula”

|

CIRUGIA RADICAL
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Diametro > 55 mm

>S5 mmenunano— 50 mm




Estenosis Valvular Aortica

Cororreriogreiiz

L esiones > 70% — ¢!

* Oclusiones

Arigioplastizl Coroperier

1 28 dias

Clopidogrel y Aspirina

|

Sustitucion valvular aortica

+ Derivaciones
coraonarias

Tasa de mortalidad



Estenosis Valvular Aodrtica

Blopr Otes):

ProtesisTisulares

Sustitucion cle

\/ Pericarcio Dorield Foss







’rotesis tisulares: porcentaje libre de

estructural, segln la edad del paciente
(Adaptado de Fann et al. Ann Thorac Surg, 1996)

Anos
Importancia del tamano de la protesis en la evolucion de la EVA con gradiente
bajo (medio <30 mmHg) y funcidn ventricular deprimida (FE<35%)

10 15

N° de pacientes

H Exitus
Vivos

17

19

21

23

24 25 27

Tamafio de la protesis

Connally et al. Circulation 2000, 101:1940-6

N=13 N=20

Gradiente adrtico medio (DS) en diferentes protesis

25

20 +

19 +

'\gf

0




Estenosis Valvular Aoértica
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| mplantacion percutanea de protesis aortica

®

. K«{

] -

» Percutaneous Valve
i'|Technnlmgies, Inc.,
|Fort Lee, NJ, USA

30 mm NulMed Balloon Catheter
(23 mm maximalanfation size)




| mplantacion percutanea de protesis aortica

Percutaneous Transcatheter Implantation of an Aortic Valve
Prosthesis for Calcific Aortic Stenosis
First Human Case Description
Almn Cabser, Y0 Helepe Elichaninoil, M Assal BHash, FREY, Micolas Bopemston, M

Chirsdophse Droa, M1 Faboce Bower, MY Gesevieve Derameaus, MDD Fredene Anselme, Mk
Frumgois Laborde, MU Mamin B, Leoas, ML

Conclusions-— Nonsurgwal implntation of a prosthetic hean valve can be successiully achieved wath smmedinte
midterm hemodvnanue amd chimel improvement. Aler lunher device modhiicanons, addimonal durabliny tests
confirmatory chmeal implantions, FHY might become an important themapoutie aliermative for the trestment o

sl sl ruilee s wth i l|.l||-_-||.|| ot sleawvars (O drcnlafiein, JUHEE: DUbG: SUHE bib=S4H KX,




| mplantacion per cutanea de protesis aortica




Sustitucion Valvular Aortica

sPacientes no pueden ser anticoagulados
*Problemas hemor r agicos
*Mujer fertil que desea tener hijos

|RC Hemodialisis

Florilaci o
Auricular

Ao <28 anlfl
Djsi, VepitlZefelzl

Bioprotesis de pericardio




