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Estenosis  Aórtica DegenerativaEstenosis  Aórtica Degenerativa

Algunos datos relevantes deAlgunos datos relevantes de

los últimos añoslos últimos años

EEstenosisstenosis  Aórtica  Aórtica

Estrechamiento de la  aperturaEstrechamiento de la  apertura
de la válvula aórtica durante lade la válvula aórtica durante la
sístole ventricular que dificultasístole ventricular que dificulta
la salida  de sangre hacia la la salida  de sangre hacia la raizraiz
de la aortade la aorta



Estenosis  AórticaEstenosis  Aórtica

•Degenerativa  (Esclerosis y Calcificación)
•Válvula aórtica bicúspide (congénita)

•Reumática

FACTORES ASOCIADOS CON UNA MAYOR PREVALENCIA
•Edad  (26% mayores de 65 años y estenosis 4%)
•Sexo masculino
•Hipertensión
•Consumo de tabaco
•Colesterol
•Diabetes

Etiología

  ValvulopatíaValvulopatía  másmás  frecuentefrecuente en  en nuestronuestro  paíspaís..

  PrevalenciaPrevalencia  entreentre el 2-7% en  el 2-7% en adultosadultos  mayoresmayores
de 65 de 65 añosaños..

  CausaCausa  másmás  frecuentefrecuente de  de recambiorecambio  valvularvalvular..

  MecanismosMecanismos  patogénicospatogénicos  comumescomumes con la con la
aterosclerosisaterosclerosis..



Historia Natural de la Estenosis Aórtica



Historia Natural de la Estenosis Aórtica

Comienzo de los síntomasComienzo de los síntomas

Historia Natural de la Estenosis Aórtica



Muerte repentina en la Estenosis Aórtica Muerte repentina en la Estenosis Aórtica 

severa ,antes de la aparición de síntomassevera ,antes de la aparición de síntomas

      1      22     126Rosenhek

      0      30     123Otto

      0      20     113Pellika

      0      17      51Kelly

Muerte sinMuerte sin
Síntomas previosSíntomas previos

Seguimiento
     (meses)

      NºSerie

Pacientes Pacientes asintomáticosasintomáticos con Estenosis Valvular Aórtica con Estenosis Valvular Aórtica
(Gradiente > 65 (Gradiente > 65 mmHGmmHG ;  ; AreaArea  < 1   < 1 cmcm  )  )

1 año………..

2 años………………..

3 años…………………………..

14%14%

38%38%

78%78%

Datos combinados de  PA Datos combinados de  PA PellikaPellika 1990 y   1990 y  C.MC.M. Otto  1997. Otto  1997

SíntomasSíntomas



Estenosis Valvular AórticaEstenosis Valvular Aórtica

No SeveraNo Severa

SintomáticaSintomática
ComorbilidadComorbilidad asociada asociada

Estenosis mas severa de lo estimadoEstenosis mas severa de lo estimado

Mecanismos compensatorios insuficientesMecanismos compensatorios insuficientes

Estenosis  Valvular  Aórtica  no severaEstenosis  Valvular  Aórtica  no severa



Estenosis  Valvular  Aórtica
PredictoresPredictores mas importantes en la evolución e  mas importantes en la evolución e HªHª natural natural

•• Grado de calcificación aórtica Grado de calcificación aórtica
••  No calcificación o ligera No calcificación o ligera         Supervivencia: 1año 100%, 2años 95%, 3 años 90%, 5 años 82%Supervivencia: 1año 100%, 2años 95%, 3 años 90%, 5 años 82%

•• Calcificación moderada a severa   Calcificación moderada a severa  Supervivencia: 1año  92% , 2años 73%, 3 años 61%, 5 años 42%Supervivencia: 1año  92% , 2años 73%, 3 años 61%, 5 años 42%

        p=0,0001p=0,0001  

•• Velocidad del jet aórtico Velocidad del jet aórtico
•• < 3 m/s   < 3 m/s  Supervivencia libre de eventos  1 año 98%, 3 años 89%, 5 años 70%Supervivencia libre de eventos  1 año 98%, 3 años 89%, 5 años 70%

•• = 3 m/s   = 3 m/s  Supervivencia libre de eventos  1 año  94%, 3 años 70%, 5 años 55%Supervivencia libre de eventos  1 año  94%, 3 años 70%, 5 años 55%

                                                                                              p=0,034p=0,034

•• Enfermedad arterial coronaria Enfermedad arterial coronaria
•• Libres de Enfermedad Coronaria  Libres de Enfermedad Coronaria  Supervivencia 1 año 98%, 3 años 86%, 5 años 74% Supervivencia 1 año 98%, 3 años 86%, 5 años 74%

••Con Enfermedad Coronaria           Con Enfermedad Coronaria           Supervivencia 1 año 94%, 3 años 67%, 5 años 40%Supervivencia 1 año 94%, 3 años 67%, 5 años 40%

                                                                                                    p=0,0002p=0,0002

RosenhekRosenhek R. et al :   R. et al :  MildMild  andand  moderatemoderate  aorticaortic  stenosisstenosis  Eur.HeartEur.Heart J; 2004 : 25,199-205 J; 2004 : 25,199-205









ImplicaciónImplicación de  de laslas
NanobacteriasNanobacterias en la en la
EtiopatogeniaEtiopatogenia de la de la
EstenosisEstenosis  AórticaAórtica
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PatogeniaPatogenia en la  en la calcificacióncalcificación de la de la        EstenosisEstenosis  AórticaAórtica

Adaptado de Adaptado de FreemanFreeman y Otto.  y Otto. CirculationCirculation 2005;111:3316-26 2005;111:3316-26
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HipótesisHipótesis
NanobacteriasNanobacterias y  y EstenosisEstenosis  AórticaAórtica



MetodologíaMetodología
NanobacteriasNanobacterias y  y EstenosisEstenosis  AórticaAórtica

•• Estudio transversal casos-control Estudio transversal casos-control

•• Estudiamos  Estudiamos 31 v31 váálvulaslvulas a aóórticas en pacientes norticas en pacientes no
consecutivos con consecutivos con estenosis aestenosis aóórticartica degenerativa sometidos degenerativa sometidos
a recambio valvular por sa recambio valvular por sííntomas.ntomas.

•• Grupo  Grupo controlcontrol formado por  formado por 9 v9 váálvulaslvulas; 6 de pacientes con; 6 de pacientes con
insuficiencia ainsuficiencia aóórtica y 3 de pacientes trasplantadosrtica y 3 de pacientes trasplantados

CultivoCultivo  bacterianobacteriano
NanobacteriasNanobacterias y  y EstenosisEstenosis  AórticaAórtica

Estenosis aórtica
(n=31) 

Grupo control
(n=9) 
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ConclusionesConclusiones
NanobacteriasNanobacterias y  y EstenosisEstenosis  AórticaAórtica

  EsteEste  estudioestudio  muestramuestra  porpor  primeraprimera  vezvez  unauna  posibleposible
relaciónrelación  entreentre la  la colonizacióncolonización  valvularvalvular  porpor  nanobacteriasnanobacterias y y
la la estenosisestenosis  aórticaaórtica  degenerativadegenerativa..

  EstosEstos  microorganismosmicroorganismos  podríanpodrían  contribuircontribuir de forma de forma
directadirecta en el  en el mecanismomecanismo  fisiopatogénicofisiopatogénico  responsableresponsable de la de la
calcificacióncalcificación  valvularvalvular  típicatípica de  de estaesta  patologíapatología..

Estimación de la severidad

Estenosis  Valvular  AórticaEstenosis  Valvular  Aórtica



ESTENOSIS AÓRTICAESTENOSIS AÓRTICA

A1  V1 
 A2  V2 

 Determinación del Área Valvular Aórtica mediante ecuación de continuidad

Area  1  x   VTI  1   =   Area  2  x   VTI 2

A2  =
Area 1  x   VTI   1

VTI  2

VTI = Integral de Velocidad . Tiempo

ESTENOSIS   AÓRTICAESTENOSIS   AÓRTICA

DopplerDoppler



ESTENOSIS  AÓRTICAESTENOSIS  AÓRTICA

GRADOS DE SEVERIDAD SEGÚN ÁREA

•• Área  Aórtica Normal……………..2,5 - 3,5 Área  Aórtica Normal……………..2,5 - 3,5 cm²cm²

•• Estenosis Aórtica Estenosis Aórtica Ligera………Ligera………..... > 1,3  ..... > 1,3  cm²cm²

•• Estenosis Aórtica Estenosis Aórtica Moderada…Moderada…...…1 – 1,3  ...…1 – 1,3  cm²cm²

•• Estenosis Aórtica  Severa……….. < 1 Estenosis Aórtica  Severa……….. < 1 cm²cm²

Cuantificación  Hemodinámica usando fórmula de Cuantificación  Hemodinámica usando fórmula de GorlinGorlin                Cuantificación por Eco usando Ecuación de Continuidad                Cuantificación por Eco usando Ecuación de Continuidad

Flujo Aórtico                                                                                   Flujo Aórtico                                                                                   AreaArea  AoAo  x  VTI   x  VTI AoAo =  = AreaArea  TSVITSVI  x VTI   x VTI TSVITSVI

GteGte PSVI –  PSVI – PSAoPSAo                                                                                                                                                        AreaArea  AoAo  = = AreaArea  TSVI TSVI x VTI x VTI TSVI TSVI / VTI / VTI AoAo



BNP



• Son los antagonistas naturales del
sistema renina-angiotensina-
aldosterona y del sistema nervioso
simpático.

• Existen dos familias principales:
los péptidos atriales (ANP) y los
ventriculares, de tipo B (BNP).
También CNP.

• Aumentan en plasma como
respuesta al “estiramiento”
mecánico de las cavidades
cardíacas, pero también en
trastornos edematosos: IR, cirrosis,
en los que aumenta la presión de la
aurícula.

Liberación delLiberación del
peptidonatriuréicopeptidonatriuréico
tipo C por eltipo C por el
endotelio vascularendotelio vascular

Liberación del Liberación del peptidopeptido
natriuréticonatriurético tipo A  tipo A 
desde las aurículasdesde las aurículas

Liberación del Liberación del peptidopeptido
natriuréticonatriurético tipo B  tipo B 
desde los desde los ventriculosventriculos

Supresión del sistem a
SRAA y Endotelina

Increm ento
 de diuresis

Decrem ento de las
resistenciasvasculares
periféricas y Presión
Arterial

PeptidosPeptidos    NatriuréticosNatriuréticos

PolipeptidoPolipeptido de 32 aminoácidos de 32 aminoácidos

Los Los ventriculosventriculos cardiacos son la principal fuente de BNP cardiacos son la principal fuente de BNP

Las concentraciones plasmáticas se correlacionanLas concentraciones plasmáticas se correlacionan
positivamente con el grado de disfunción del positivamente con el grado de disfunción del ventriculoventriculo
izqdoizqdo.,aunque son sensibles a otros factores biológicos,sexo.,aunque son sensibles a otros factores biológicos,sexo
y disfunción diastólica.y disfunción diastólica.

Una concentración superior a 100 Una concentración superior a 100 pgpg/ml apoya el/ml apoya el
diagnóstico de función ventricular anormal o dediagnóstico de función ventricular anormal o de
Insuf.CardiacaInsuf.Cardiaca sintomática sintomática

BNP  Péptido Cerebral BNP  Péptido Cerebral NatriuréticoNatriurético



Aumento de BNP indica el comienzo de síntomas en Estenosis AórticaAumento de BNP indica el comienzo de síntomas en Estenosis Aórtica



Disfunción sistólica de Disfunción sistólica de ventriculoventriculo  izqdoizqdo

Respuesta Respuesta hipotensivahipotensiva al ejercicio al ejercicio

Taquicardias ventricularesTaquicardias ventriculares

Hipertrofia severa  (> 15 Hipertrofia severa  (> 15 mmmm))

AreaArea valvular  (< 0,6  valvular  (< 0,6 cmcm))

AngiodisplasiaAngiodisplasia de colon de colon

Calcificación moderada o severa +Calcificación moderada o severa +

Incremento de velocidad del flujo (Incremento de velocidad del flujo (dopplerdoppler > 0,3 m/año > 0,3 m/año

Indicaciones de recambio valvular aórtico aún en paciente asintomáticoIndicaciones de recambio valvular aórtico aún en paciente asintomático

Estenosis  Valvular  AórticaEstenosis  Valvular  Aórtica

Síndrome  
de

HEYDE



SindromeSindrome de  de HeydeHeyde

Asociación de Estenosis Valvular Aórtica con Asociación de Estenosis Valvular Aórtica con 

sangrado digestivo por sangrado digestivo por angiodisplasiaangiodisplasia de colon de colon

HeydeHeyde  E.CE.C. :  . :  Gastrointestinal Gastrointestinal bleedingbleeding in  in aorticaortic  stenosisstenosis      NEJM ,1958NEJM ,1958

GreensteinGreenstein  R.JR.J. et al. : . et al. : ColonicColonic vascular ectasias  vascular ectasias andand  aorticaortic  stenosisstenosis
CoincidenceCoincidence  oror casual  casual relationshiprelationship?  ?  AnnAnn  ThoracThorac  SurgSurg, 1987, 1987

WarkentinWarkentin  T.ET.E.  : .  : AorticAortic  stenosisstenosis  andand  bleedingbleeding gastrointestinal  gastrointestinal angiodysplasiaangiodysplasia,,
in in acquiredacquired  vonvon  WillebrandWillebrand  diseasedisease, , thethe link.   link.  LancetLancet 1992 1992

El factor de El factor de VonVon  WillebrandWillebrand ( (FvWFvW) normalmente circula como ) normalmente circula como multímerosmultímeros

homólogos, muy homólogos, muy grandes,compuestosgrandes,compuestos de  de subunidadessubunidades de 259 –  de 259 – kDkD

La distribución de los La distribución de los multímerosmultímeros puede visualizarse por electroforesis con  puede visualizarse por electroforesis con gelgel

de de agarosaagarosa y “  y “ westernwestern  blottingblotting”.En los pacientes con Estenosis ”.En los pacientes con Estenosis Aórtica,elAórtica,el  FvWFvW

está sometido a un alto estrés de está sometido a un alto estrés de cizallamientocizallamiento cuando atraviesa la válvula  cuando atraviesa la válvula 

estenótica,loestenótica,lo que vuelve a los  que vuelve a los multímerosmultímeros  suceptiblessuceptibles a la destrucción por  a la destrucción por 

ADAMTS 13-ADAMTS 13-

El resultado es un El resultado es un deficitdeficit de  de multimerosmultimeros grandes, los efectivos desde el punto grandes, los efectivos desde el punto

de vista hemostáticode vista hemostático

Factor de Factor de VonVon  WillebrandWillebrand y Estenosis Aórtica y Estenosis Aórtica



Estenosis  Valvular  AórticaEstenosis  Valvular  Aórtica
Relación con anomalías del Factor Relación con anomalías del Factor VonVon  WillebrandWillebrand



SindromeSindrome de  de HeydeHeyde

Tipo de hemorragias ocurridas en los pacientesTipo de hemorragias ocurridas en los pacientes

Hemorragia  espontánea                   Hemorragia  espontánea                   Nº eventosNº eventos

Epixtasis………………………………………Epixtasis……………………………………….10.10

Equimosis……………………………………Equimosis…………………………………….....6.....6

Menorragia o Menorragia o Metrorragia…………………Metrorragia………………….....1.....1

Hemorragia Hemorragia gastrointestinal………………gastrointestinal………………......4......4

Hematuria……………………………………Hematuria……………………………………....1....1

Gingivorragia…………………………………Gingivorragia…………………………………...3...3

Hemorragia inducidaHemorragia inducida
Extracción Extracción dental………………………………dental……………………………….2.2

VincentelliVincentelli A. et al.:  A. et al.: AcquiredAcquired    VonVon  WillebrandWillebrand  SyndromeSyndrome in  in AorticAortic  StenosisStenosis     NEJM  2003; 349 : 343-349     NEJM  2003; 349 : 343-349

21%21%

Exploración y DiagnósticoExploración y Diagnóstico                    Auscultación-Auscultación-EcoEco

      SeveridadSeveridad                                                                    DopplerDoppler--Hemodinámica-SíntomasHemodinámica-Síntomas

              Sintomatología  Sintomatología                                          AnamnesisAnamnesis--EsfuerzoEsfuerzo

VentriculoVentriculo  IzqdoIzqdo                                Eco-Eco-Isótopos-Isótopos-HemodinamicaHemodinamica

                              ComorbilidadComorbilidad                                AnamnesisAnamnesis--CoronariografíaCoronariografía

Sustituto Valvular mas idóneoSustituto Valvular mas idóneo

Estenosis  Valvular  AórticaEstenosis  Valvular  Aórtica
Pauta de manejoPauta de manejo



Estenosis Valvular  AórticaEstenosis Valvular  Aórtica

Indicaciones de Tratamiento quirúrgico

Sintomáticos Asintomáticos

   Cirugía  

Clase IClase I
Con Con EaoEao severa severa
EaoEao severa +  severa + CirugCirug  RevascRevasc  MiocMioc
EaoEao severa +  severa + CirugCirug  AorticaAortica u otras  u otras valvulasvalvulas

Clase II aClase II a
AsintomáticosAsintomáticos con  con EaoEao severa severa  
++DisfuncionDisfuncion  sistsist  VI……VI……                          
+Repuesta +Repuesta hipotensivahipotensiva ejercicio  ejercicio 

Clase  II aClase  II a
Est.AoEst.Ao  moderada  moderada          
++CirugCirug  RevascRevasc  MiocMioc. o. o
++CirugCirug. Aorta o. Aorta o
++CirugCirug. Otras válvulas  . Otras válvulas  

Clase II bClase II b
AsintomáticosAsintomáticos con  con EAoEAo severa severa
+Taquicardia Ventricular          +Taquicardia Ventricular          
+Hipertrofia parietal excesiva    +Hipertrofia parietal excesiva    
++AreaArea valvular < 0,6   valvular < 0,6  cm²cm²                              

Clase IIIClase III
AsíntomáticosAsíntomáticos  PrevPrev. Muerte Súbita. Muerte Súbita

?

Estenosis  Valvular  AórticaEstenosis  Valvular  Aórtica
Prótesis  ValvularesPrótesis  Valvulares

BioprótesisBioprótesis
Prótesis Prótesis TisularesTisulares

Prótesis MecánicasPrótesis Mecánicas

V.PorcinasV.Porcinas V.PericardioV.Pericardio

HomoinjertosHomoinjertosHeteroinjertosHeteroinjertos AutoinjertosAutoinjertos

Sin soporteSin soporteCon soporteCon soporte

Sustitución deSustitución de

DonaldDonald  RossRoss

Sustitución valvularSustitución valvular



Implantación  Implantación  

percutáneapercutánea  

de de protesisprotesis aórtica aórtica

Implantación Implantación percutáneapercutánea de prótesis aórtica de prótesis aórtica



Implantación Implantación percutáneapercutánea de prótesis aórtica de prótesis aórtica

Implantación Implantación percutáneapercutánea de prótesis aórtica de prótesis aórtica



Sustitución Valvular AórticaSustitución Valvular Aórtica

Ritmo

Sinusal

EdadEdad

> 65 a

Fibrilación Fibrilación 

AuricularAuricular

55-65 a55-65 a < 55 a< 55 a

•Pacientes no pueden ser anticoagulados

•Problemas hemorrágicos

•Mujer fértil que desea tener hijos

Bioprótesis de pericardioBioprótesis de pericardio

IRC IRC HemodialisisHemodialisis

Prótesis MecánicaPrótesis Mecánica

Anillo  < 23 Anillo  < 23 mmmm

DisfDisf. . Vent.IzqdaVent.Izqda

Stentless

Homoinjerto 

Ross

Pacientes muy jóvenes


