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Estenosis  AEstenosis  Aóórtica Degenerativartica Degenerativa

Algunos datos relevantes deAlgunos datos relevantes de
los los úúltimos altimos aññosos



EEstenosis  Astenosis  Aóórticartica

Estrechamiento de la  aperturaEstrechamiento de la  apertura
de la vde la váálvulalvula a aóórticartica durante la durante la
ssíístole ventricular que dificultastole ventricular que dificulta
la salida  de sangre hacia lala salida  de sangre hacia la raiz raiz
de la aortade la aorta



Estenosis  AEstenosis  Aóórticartica

•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



 Valvulopat Valvulopatíía ma máás frecuentes frecuente en en nuestro pa nuestro paííss..

 Prevalencia entre el Prevalencia entre el 2-7% en 2-7% en adultos mayores adultos mayores
de 65de 65 a aññosos..

 Causa m Causa máás frecuentes frecuente de de recambio valvular recambio valvular..

 Mecanismos patog Mecanismos patogéénicos comumesnicos comumes con la con la
aterosclerosisaterosclerosis..





Historia Natural de la Estenosis Aórtica



Historia Natural de la Estenosis Aórtica
Comienzo de los sComienzo de los sííntomasntomas



Historia Natural de la Estenosis Aórtica



Muerte repentina en la Estenosis AMuerte repentina en la Estenosis Aóórtica rtica 
severa ,antes de la aparicisevera ,antes de la aparicióón de sn de sííntomasntomas

Serie       Nº Seguimiento
     (meses)

Muerte sinMuerte sin
SSííntomas previosntomas previos

Kelly       51       17       0

Pellika      113       20       0

Otto      123       30       0

Rosenhek      126       22       1



Pacientes asintomPacientes asintomááticos con Estenosis Valvular Aticos con Estenosis Valvular Aóórticartica
(Gradiente > 65 mmHG ; Area  < 1 cm  )(Gradiente > 65 mmHG ; Area  < 1 cm  )

1 año………..

2 años………………..

3 años…………………………..

14%14%

38%38%

78%78%

Datos combinados de  PA Pellika 1990 y  C.M. Otto  1997Datos combinados de  PA Pellika 1990 y  C.M. Otto  1997

SSííntomasntomas



Estenosis Valvular AEstenosis Valvular Aóórticartica

No SeveraNo Severa

SintomSintomááticatica
Comorbilidad asociadaComorbilidad asociada
Estenosis mas severa de lo estimadoEstenosis mas severa de lo estimado
Mecanismos compensatorios insuficientesMecanismos compensatorios insuficientes

Estenosis  Valvular  AEstenosis  Valvular  Aóórtica  no severartica  no severa



Estenosis  Valvular  Aórtica
Predictores mas importantes en la evoluciPredictores mas importantes en la evolucióón e Hn e Hªª natural natural

•• Grado de calcificaci Grado de calcificacióón an aóórticartica
••  No calcificaciNo calcificacióón o ligera n o ligera         Supervivencia: 1aSupervivencia: 1añño 100%, 2ao 100%, 2añños 95%, 3 aos 95%, 3 añños 90%, 5 aos 90%, 5 añños 82%os 82%

•• Calcificaci Calcificacióón moderada a severa  n moderada a severa  Supervivencia: 1aSupervivencia: 1añño  92% , 2ao  92% , 2añños 73%, 3 aos 73%, 3 añños 61%, 5 aos 61%, 5 añños 42%os 42%

        p=0,0001p=0,0001  

•• Velocidad del jet a Velocidad del jet aóórticortico
•• < 3 m/s   < 3 m/s  Supervivencia libre de eventos  1 aSupervivencia libre de eventos  1 añño 98%, 3 ao 98%, 3 añños 89%, 5 aos 89%, 5 añños 70%os 70%

•• = 3 m/s   = 3 m/s  Supervivencia libre de eventos  1 aSupervivencia libre de eventos  1 añño  94%, 3 ao  94%, 3 añños 70%, 5 aos 70%, 5 añños 55%os 55%

                                                                                              p=0,034p=0,034

•• Enfermedad arterial coronaria Enfermedad arterial coronaria
•• Libres de Enfermedad Coronaria  Libres de Enfermedad Coronaria  Supervivencia 1 a Supervivencia 1 añño 98%, 3 ao 98%, 3 añños 86%, 5 aos 86%, 5 añños 74%os 74%

••Con Enfermedad Coronaria           Con Enfermedad Coronaria           Supervivencia 1 aSupervivencia 1 añño 94%, 3 ao 94%, 3 añños 67%, 5 aos 67%, 5 añños 40%os 40%

                                                                                                    p=0,0002p=0,0002

Rosenhek R. et al :  Mild and moderate aortic stenosis Eur.Heart J; 2004 : 25,199-205Rosenhek R. et al :  Mild and moderate aortic stenosis Eur.Heart J; 2004 : 25,199-205

















ImplicaciImplicacióónn de de las las
NanobacteriasNanobacterias en la en la
EtiopatogeniaEtiopatogenia de la de la
Estenosis AEstenosis Aóórticartica

DegenerativaDegenerativa

Nanobacteria

Nanobacteria

Calcificación y 
formación de hueso

?

        

D



Nanobacterium SanguineumNanobacterium Sanguineum y y
CalcificaciCalcificacióónn

0,5 µ

2 µ

Helicobacter pylori

Chlamydiae pneumoniaeChlamydiae pneumoniae

0,2 µ

Nanobacterium sanguineumNanobacterium sanguineum

Precipita apatito 
Aisladas

meteoritos
sangre de personas sanas
sueros vacunos
cálculos renales
carótidas
aneurismas
placas de ateroma
válvulas calcificadas

Kajander et al, Proc Natl Acad Sci U S A 1998;95(14):8274-9.Kajander et al, Proc Natl Acad Sci U S A 1998;95(14):8274-9.



Endotelio

Aorta

Subendotelio

Fibrosa

Linfocito T

Linfocito T

IL-1β TGF-1β

MMP
Tenascin C

Proliferación celular
y síntesis de matriz

Monocito

Macrófago

Osteopontina

TGF-1β
Osteopontina

Lipoproteina oxidada
Otros F. crecimiento

Lipoproteínas LDL

Fibroblasto Miofibroblasto valvular
/ Osteoblasto

LDL oxidada

Calcificación y
formación de hueso

Apo-B
ECA

Célula
espumosa

A B C

HipHipóótesistesis
NanobacteriasNanobacterias y y Estenosis A Estenosis Aóórticartica



MetodologMetodologííaa
NanobacteriasNanobacterias y y Estenosis A Estenosis Aóórticartica

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

•• Estudiamos  Estudiamos 31 v31 váálvulaslvulas a aóórticasrticas en pacientes no en pacientes no
consecutivos conconsecutivos con  estenosis aestenosis aóórticartica degenerativa sometidos degenerativa sometidos
a recambioa recambio valvular valvular por s por sííntomas.ntomas.

•• Grupo  Grupo controlcontrol formado por  formado por 9 v9 váálvulaslvulas; 6 de pacientes con; 6 de pacientes con
insuficienciainsuficiencia a aóórticartica y 3 de pacientes trasplantados y 3 de pacientes trasplantados



Cultivo bacterianoCultivo bacteriano
NanobacteriasNanobacterias y y Estenosis A Estenosis Aóórticartica

Estenosis aórtica
(n=31) 

Grupo control
(n=9) 
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ConclusionesConclusiones
NanobacteriasNanobacterias y y Estenosis A Estenosis Aóórticartica

 Este estudio muestra por primera vez una posible Este estudio muestra por primera vez una posible
relacirelacióón entren entre la la colonizaci colonizacióón valvular por nanobacteriasn valvular por nanobacterias y y
lala estenosis a estenosis aóórtica degenerativartica degenerativa..

 Estos microorganismos podr Estos microorganismos podríían contribuiran contribuir de forma de forma
directadirecta en en el mecanismo fisiopatog el mecanismo fisiopatogéénico responsablenico responsable de la de la
calcificacicalcificacióón valvular tn valvular tíípicapica de de esta patolog esta patologííaa..



Estimación de la severidad

Estenosis  Valvular  AEstenosis  Valvular  Aóórticartica



ESTENOSIS AESTENOSIS AÓÓRTICARTICA



ESTENOSIS  AESTENOSIS  AÓÓRTICARTICA

Doppler  de onda contínua  aórtico



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   AESTENOSIS   AÓÓRTICARTICA
DopplerDoppler



ESTENOSIS  AESTENOSIS  AÓÓRTICARTICA
DiagnDiagnóósticostico Hemodin Hemodináámicomico

••Puesta en evidencia del gradiente de presiPuesta en evidencia del gradiente de presióónn
  sist  sistóólicolico entre entre Vent Vent..IzqdoIzqdo y Aorta y Aorta

Gte sistolicoGte sistolico VI- VI-AoAo < 40 < 40 mmHg   Eao mmHg   Eao Ligera Ligera
Gte sistolicoGte sistolico VI- VI-AoAo 40-80 40-80 mmHg Eao mmHg Eao moderada moderada
Gte sistGte sistóólicolico VI- VI-AoAo  > 80  > 80 mmHg   mmHg  EaoEao severa severa

••Calcula el Calcula el áárearea a aóórticartica mediante f mediante fóórmula dermula de
  Gorlin  Gorlin y y Gorlin Gorlin

                                  FlujoFlujo A Aóórticortico
               Gte sistol               Gte sistol  VI-  VI-AoAo Gte  Sistolico

TransaórticoPVI
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Gte  Sistolico
Transaórtico

AVAoAVAo==

Flujo Aórtico =
Vol Minuto
Tpo de sistole en seg/mn

Tpo Sistole



ESTENOSIS  AESTENOSIS  AÓÓRTICARTICA
GRADOS DE SEVERIDAD SEGÚN ÁREA

•• ÁÁrearea  A  Aóórticartica Normal Normal…………………………..2,5 - 3,5..2,5 - 3,5 cm cm²²

•• Estenosis AEstenosis Aóórticartica Ligera Ligera………………..... > 1,3..... > 1,3  cm  cm²²

•• Estenosis AEstenosis Aóórticartica Moderada Moderada……......……1 1 –– 1,3 1,3  cm  cm²²

•• Estenosis AEstenosis Aóórticartica  Severa  Severa……………….. < 1.. < 1 cm cm²²

CuantificaciCuantificacióón  Hemodinn  Hemodináámicamica usando f usando fóórmula dermula de Gorlin                Cuantificaci Gorlin                Cuantificacióónn por Eco usando Ecuaci por Eco usando Ecuacióón de Continuidadn de Continuidad

FlujoFlujo A Aóórticortico                                                                                   Area                                                                                   Area  AoAo  x  VTI  x  VTI  AoAo = Area  = Area TSVITSVI  x VTI   x VTI TSVITSVI

GteGte PSVI  PSVI –– PSAo PSAo                                                                            Area                                                                            Area  AoAo  = Area = Area 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.

LiberaciLiberacióón deln del
peptidonatriurpeptidonatriurééicoico
tipo C por eltipo C por el
endotelioendotelio vascular vascular

LiberaciLiberacióón deln del peptido peptido
natriurnatriurééticotico tipo A  tipo A 
desde las aurdesde las auríículasculas

LiberaciLiberacióón deln del peptido peptido
natriurnatriurééticotico tipo B  tipo B 
desde losdesde los ventriculos ventriculos

Supresión del sistem a
SRAA y Endotelina

Increm ento
 de diuresis

Decrem ento de las
resistenciasvasculares
periféricas y Presión
Arterial

Peptidos  NatriurPeptidos  Natriurééticosticos



H2N
—

H2N
—

— COOH

— COOH

— COOH

Desdoblam iento enzim ático del pro-BNP

pro-BNP (aa1 -aa108)

desdoblam iento

BNP (aa77 -aa108)NT-proBNP (aa1 -aa76)
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PolipeptidoPolipeptido de 32 amino de 32 aminoáácidoscidos

LosLos ventriculos ventriculos cardiacos son la principal fuente de BNP cardiacos son la principal fuente de BNP

Las concentracionesLas concentraciones plasm plasmááticasticas se correlacionan positivamente  se correlacionan positivamente 
con el grado de disfuncicon el grado de disfuncióón deln del ventriculo izqdo ventriculo izqdo.,aunque son sensibles .,aunque son sensibles 
a otros factores biola otros factores biolóógicos,sexo y disfuncigicos,sexo y disfuncióónn diast diastóólicalica..

Una concentraciUna concentracióón superior a 100n superior a 100 pg pg//mlml apoya el diagn apoya el diagnóóstico de stico de 
funcifuncióón ventricular anormal o den ventricular anormal o de Insuf Insuf.Cardiaca sintom.Cardiaca sintomááticatica

BNPBNP  P  Pééptidoptido Cerebral Cerebral Natriur Natriurééticotico



Aumento de BNP indica el comienzo de sAumento de BNP indica el comienzo de sííntomas en Estenosis Antomas en Estenosis Aóórticartica





DisfunciDisfuncióón sistn sistóólica de ventriculo izqdolica de ventriculo izqdo
Respuesta hipotensiva al ejercicioRespuesta hipotensiva al ejercicio
Taquicardias ventricularesTaquicardias ventriculares
Hipertrofia severa  (> 15 mm)Hipertrofia severa  (> 15 mm)
Area valvular  (< 0,6 cm)Area valvular  (< 0,6 cm)
Angiodisplasia de colonAngiodisplasia de colon
CalcificaciCalcificacióón moderada o severa +n moderada o severa +
Incremento de velocidad del flujo (doppler > 0,3 m/aIncremento de velocidad del flujo (doppler > 0,3 m/aññoo

Indicaciones de recambio valvular aIndicaciones de recambio valvular aóórtico artico aúún en paciente asintomn en paciente asintomááticotico

Estenosis  Valvular  AEstenosis  Valvular  Aóórticartica



Síndrome  
de

HEYDE



Sindrome de HeydeSindrome de Heyde
AsociaciAsociacióón de Estenosis Valvular An de Estenosis Valvular Aóórtica con rtica con 
sangrado digestivo por angiodisplasia de colonsangrado digestivo por angiodisplasia de colon

Heyde E.C. :  Heyde E.C. :  Gastrointestinal bleeding in aortic stenosis   Gastrointestinal bleeding in aortic stenosis   NEJM ,1958NEJM ,1958

Greenstein R.J. et al. : Greenstein R.J. et al. : Colonic vascular ectasias and aortic stenosisColonic vascular ectasias and aortic stenosis
Coincidence or casual relationship?  Coincidence or casual relationship?  Ann Thorac Surg, 1987Ann Thorac Surg, 1987

Warkentin T.E.  : Warkentin T.E.  : Aortic stenosis and bleeding gastrointestinal angiodysplasia,Aortic stenosis and bleeding gastrointestinal angiodysplasia,
in acquired von Willebrand disease, the link.  in acquired von Willebrand disease, the link.  Lancet 1992Lancet 1992



El factor de Von Willebrand (FvW) normalmente circula como multEl factor de Von Willebrand (FvW) normalmente circula como multíímerosmeros
homhomóólogos, muy grandes,compuestos de subunidades de 259 logos, muy grandes,compuestos de subunidades de 259 –– kD kD

La distribuciLa distribucióón de los multn de los multíímeros puede visualizarse por electroforesis con gelmeros puede visualizarse por electroforesis con gel
de agarosa y de agarosa y ““ western blotting western blotting””.En los pacientes con Estenosis A.En los pacientes con Estenosis Aóórtica,el FvWrtica,el FvW
estestáá sometido a un alto estr sometido a un alto estréés de cizallamiento cuando atraviesa la vs de cizallamiento cuando atraviesa la váálvula lvula 
estenestenóótica,lo que vuelve a los multtica,lo que vuelve a los multíímeros suceptibles a la destruccimeros suceptibles a la destruccióón por n por 
ADAMTS 13-ADAMTS 13-

El resultado es un deficit de multimeros grandes, los efectivos desde el puntoEl resultado es un deficit de multimeros grandes, los efectivos desde el punto
de vista hemostde vista hemostááticotico

Factor de Von Willebrand y Estenosis AFactor de Von Willebrand y Estenosis Aóórticartica





Estenosis  Valvular  AEstenosis  Valvular  Aóórticartica
RelaciRelacióón con anomaln con anomalíías del Factor Von Willebrandas del Factor Von Willebrand



Sindrome de HeydeSindrome de Heyde
Tipo de hemorragias ocurridas en los pacientesTipo de hemorragias ocurridas en los pacientes

Hemorragia  espontHemorragia  espontáánea                   nea                   NNºº eventos eventos

EpixtasisEpixtasis……………………………………………………………………………….10.10
EquimosisEquimosis………………………………………………………………………….....6.....6
Menorragia o MetrorragiaMenorragia o Metrorragia…………………………………….....1.....1
Hemorragia gastrointestinalHemorragia gastrointestinal………………………………......4......4
HematuriaHematuria…………………………………………………………………………....1....1
GingivorragiaGingivorragia……………………………………………………………………...3...3

Hemorragia inducidaHemorragia inducida
ExtracciExtraccióón dentaln dental……………………………………………………………….2.2

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

21%21%



ExploraciExploracióón y Diagnn y Diagnóósticostico                    AuscultaciAuscultacióón-n-EcoEco

      SeveridadSeveridad                                                                    Doppler-Doppler-HemodinHemodináámica-Smica-Sííntomasntomas

              SintomatologSintomatologíía  a                                          Anamnesis-Anamnesis-EsfuerzoEsfuerzo

Ventriculo IzqdoVentriculo Izqdo                                Eco-Eco-IsIsóótopos-Hemodinamicatopos-Hemodinamica

                              ComorbilidadComorbilidad                                Anamnesis-Anamnesis-CoronariografCoronariografííaa

Sustituto Valvular mas idSustituto Valvular mas idóóneoneo

Estenosis  Valvular  AEstenosis  Valvular  Aóórticartica
Pauta de manejoPauta de manejo



Estenosis Valvular  AEstenosis Valvular  Aóórticartica
Indicaciones de Tratamiento quirúrgico

Sintomáticos Asintomáticos

   Cirugía  

Clase IClase I
ConCon Eao Eao severa severa
EaoEao severa + severa + Cirug Revasc Mioc Cirug Revasc Mioc
EaoEao severa + severa + Cirug Aortica Cirug Aortica u otras u otras valvulas valvulas

Clase II aClase II a
AsintomAsintomááticosticos con con Eao Eao severa severa  
++Disfuncion sistDisfuncion sist VI VI…………                          
+Repuesta+Repuesta hipotensiva hipotensiva ejercicio  ejercicio 

Clase  II aClase  II a
Est.Est.AoAo  moderada  moderada          
++Cirug Revasc MiocCirug Revasc Mioc. o. o
++CirugCirug. Aorta o. Aorta o
++CirugCirug. Otras v. Otras váálvulas  lvulas  

Clase II bClase II b
AsintomAsintomááticosticos con con EAo EAo severa severa
+Taquicardia Ventricular          +Taquicardia Ventricular          
+Hipertrofia parietal excesiva    +Hipertrofia parietal excesiva    
+Area+Area valvular valvular < 0,6 < 0,6  cm  cm²²                              

Clase IIIClase III
AsAsííntomntomááticos Prevticos Prev. Muerte S. Muerte Súúbitabita

?



Estenosis  Valvular  AEstenosis  Valvular  Aóórticartica
PrPróótesis  Valvularestesis  Valvulares

BioprBiopróótesistesis
PrPróótesis Tisularestesis Tisulares

PrPróótesis Mectesis Mecáánicasnicas

V.PorcinasV.Porcinas V.PericardioV.Pericardio

HomoinjertosHomoinjertosHeteroinjertosHeteroinjertos AutoinjertosAutoinjertos

Sin soporteSin soporteCon soporteCon soporte

SustituciSustitucióón den de
Donald RossDonald Ross

SustituciSustitucióón valvularn valvular



ImplantaciImplantacióón  n  
percutpercutáánea nea 

de protesis ade protesis aóórticartica



ImplantaciImplantacióón percutn percutáánea de prnea de próótesis atesis aóórticartica



ImplantaciImplantacióón percutn percutáánea de prnea de próótesis atesis aóórticartica



ImplantaciImplantacióón percutn percutáánea de prnea de próótesis atesis aóórticartica



SustituciSustitucióón Valvular An Valvular Aóórticartica

Ritmo

Sinusal

EdadEdad

> 65 a

FibrilaciFibrilacióón n 
AuricularAuricular

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

•Pacientes no pueden ser anticoagulados
•Problemas hemorrágicos
•Mujer fértil que desea tener hijos

BioprBiopróótesis de pericardiotesis de pericardio

IRC HemodialisisIRC Hemodialisis

PrPróótesis Mectesis Mecáánicanica

Anillo  < 23 mmAnillo  < 23 mm
Disf. Vent.IzqdaDisf. Vent.Izqda

Stentless
Homoinjerto 
Ross

Pacientes muy jóvenes


