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INTRODUCCION

Es la cardiopatia valvular mas frecuente

7,6 millones en >75 anos.
80% con EA sintomatica son varones
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DEFINICION Y ETIOLOGIA

¢ ESTENOSIS AORTICA SEVERA?

GRADIENTE > 40 mmHg * o
AVA <1 cm2 (0,6 cm2/m2)

Descartar EA
pseudograve

Edad Etiologia

Menos de 70 afos Valvula bicluspide

Senil degenerativa o

Mas de 70anos . jicificada idiopatica
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ETIOLOGIA

Normal

Valvula bicuspide
Estenosis reumatica
Estenosis adrtica
calcificada
degenerativa

00w

(A, From Manabe H, Yutani C [eds]: Atlas of Valvular Heart Disease. Singapore, Churchill Livingstone, 1998, pp 6, 131. B-D, Courtesy Dr. William C.
Roberts, Baylor University Medical Center, Dallas.)
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RELACIONES

Aortic Stenosis and Cardiac Amyloidosis
JACC Review Topic of the Week

Julien Ternacle, Laura Krapf, Dania Mohty, Julien Magne, Annabelle Nguyen, Armault Galat, Romain Gallet, Emmanuel
Teiger, Nancy Cote, Marie-Annick Clavel, Fran¢ois Tournoux, Philippe Pibarot and Thibaud Damy

fev Esp Cardiol. 2017;70:99]1-1004
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FISIOPATOLOGIA

Obstruccion del
flujo de sahda de
Vi

Aumento del tempo Aumento de la P Disminucion
‘ n de diastolica del VI de la P adrtica

Disminucién del
tiempo de diastole

Disminucitn de O
en e miocardio

Isquemia
miocardica

Fallo del VI
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CLINICA

Asintomatico hasta...
ANGINA

Prondstico
vital

Angina: 5 ahos

Sincope: 3 ahos

Disnea: 2 anos

SINCOPE DISNEA

Otros: MS, sangrado Gl, endocarditis, embolia pulmonar...
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EXPLORACION FISICA

» Pulso arterial: parvus et tardus

Auscultacion

No 2R en foco Ao:

Severidad
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DIAGNOSTICO

1. UNA BUENA HISTORIA CLINICA Y EXP FISICA DESCARTANDO

INCISIVAMENTE DATOS DE INSUFICIENCIA CARDIACA U OTROS

SINTOMAS.

= ECG, RXTORAX

ETT
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Valvular AS

AORTIC VALVE ANATOMY
B Normal Aortic sclerosis Mild to moderate aortic stenosis Severe aortic stenosis
DOPPLER AORTIC JET VELOCITY
0 0- 0 0-
1 1 1 1
2 2 - 2 2
&
€3 3 3 3
a 4 k) a
5 5 5 - 5 -
NORMAL AORTIC SCLEROSIS MILD TO MODERATE SEVERE AORTIC
<2.5 m/sec AORTIC STENOSIS STENOSIS
2.5-4.0 m/sec >4 m/sec
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DIAGNOSTICO

= ¢ Que aporta la multimodalidad de imagen cardiaca?

= HASTA UN 25-30% EL ETT RESULTA INSUFICIENTE.

. ETE (3D?) VS TC (SCORE CALCIO)
- RNM
. BIOMARCADORES
. ERGOMETRIA
. CATETERISMO
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DIAGNOSTICO

- = Estenosis aortica de gradiente alto “clasica”
Esten03|s aortica con flujo y gradientes bajos y FEVI reducida:
¢ESTENOSIS PSEUDOSEVERA?
= Estenosis aortica con flujo y gradientes bajos y FEVI conservada
= Estenosis aortica con flujo normal, gradiente bajo, FEVI conservada: EAo0
moderada.

ESTRATIFICACION DEL RIESGO
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ESTRATI :ICACIQ L& @Np STI CO

| Evaluacion de la fragilidad y coomorbilidades del paciente.
| ECOCARDIOGRAFIA: Vmax y AVA

] Estadificacion de Genereux

] STS calculator - EuroSCORE I

STS Operative Risk Calculator

= ) ) Detintions < 0

Online STS Risk Calculator — patasee P <0.0001
—— Support

Halp  More MOuLEISK Coutatoe New Pane

EVENT-FREE SURVIVAL
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DIAGNOSTICO

ESTADIFICACION DE GENEREUNX.

« EXTRAVALVULAR CARDIAC DAMAGE STAGING IN RORTIC STENOSIS»

TRICUSPID pamase
PULMONARY VASC. pamace

LA or MITRAL DAMAGE
n=844

/
/

PARTNER 2

n=1661 win SEVEREAS
TAWI 1107 / CKL 554
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DIAGNOSTICO

1. Se demuestra la FUERTE RELACION entre el dafio cardiaco extravalvular en
los
pacientes con Estenosis Adrtica Severa, y el pronostico a 1 ano (tras el remplazo
valvular aortico).

2. Importancia de la PRECOCIDAD en el diagnostico de Estenosis Adrtica Severa,
aumentando la mortalidad un 45% al pasar de un estadio al siguiente.

A 251 — Stage 4 P<0.0001 24.5%

— Stage 3

—_ Stage 2 21.3%

— Stage 1
— Stage 0

“* 3. El VALOR PRONOSTICO de este sistema, en la
2% SUpervivencia, es superior a otros predictores bien
4.4% establecidos como: la fragilidad y el STS score;

0 3 6 9 12

I Time in Months 4. El Dano Cardiaco Extravalvular era un factor
Staged 14 118 108 o o5 predictor MUCHO MAS FUERTE que la Vmaxy el
Stago? 844 755 720 79 %2 AVA

Stage1 212 199 195 186 180 .

Stage 0 47 45 45 42

42
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TRATAMIENTO

/ o ° Y.
Meédico Cirugia TAVI
Sintomatico _
iEvitar ino + y Vd! E.AO Severa. Via percutanea
De eleccion: B- sintomatica ,
' FEVI<50%,

blog y Ca-antago Via transapical

Evitar ejercicio
fisico vigoroso

respuesta positiva
a la ergometria
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TRATAMIENTO

Tratamiento o= ka estercsis adrtica grave*
( Sintomas )
o g
FEVl < 50% Ausencia o2 comorbiidades o de un estado
2 general qua haga impeobabile el benefick
' L)
Wo s
v v
( Fisicamente activo ) Tratamiente médico
| T
g s: g Bajo riesgo y sin ofras caracteristicas
v " que favoreacar e TAVP
Prueba de esfusrao T T
sl No
{ |
¢ Sintomas o calda de )
ia presidn sarguirea por ,
dedajo d2 valores basales Evaluacion mnlmua menwbsa
\ / del eguipo cardoldgico
' | sobre & viabiliad técnica
o Si ¥ la relacién riesgo-beneticio
) ce los tipos o2 intervencidn
Presancia 02 factores
gde riesgo’ y riesgo quinlrgioon
incividuz beo
| T
No Si
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Revaite a los
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TRATAMIENTO

Caracteristicas cinicas
STS/EuraSCORE 1) < 4%
(EuraSCORE | logistico < 10%F
STS/EuraSCORE 1} > 4%
{EteraSCORE | logistico = 10Xy

Presencia de comarbilidad grave [gue no se refleja .

adecuadamente en las escalas)

Ecad < 75 anas +
Edad 2 75 anos +

Cirugla candlaca previa -

Fragilidad™ .

Movilidad restsingida y otzas condiciones que podrian .

afectar al progesa de rehabilitacion tras el procedimiento

Sospccha oe endocarditis +

Aspectas anatdmices y efemicos

Acceso favorable paza el TAVIL transfemaral -

Acceso desfavorable (cualguiera) para TAVI *

Secuelas de L radiacidn tordcica .

Aarta de porcelana .

Presencia de injenos coronaras tntaclos que carren riesgo .

si s¢ realiza una essernotomia

Disparidad prevista entre ef paciente ¥ i3 pritesis +

Deformacitn tordcica grave o escoliosls .

Poca dastancia entre ¢l ostiven corpnario y el andlo adrtico .

Tamaiio dei anilio adrtico inadecuada para el TAVI .

Mocfologia ¢e 1a raiz 20rtica desfavozable para TAVI .
Morfologla valvular (bacispide. grado de calcificacion, tipo +

de calcificacidn) desfavorable para TAVI

Presencia de trombos en 2 aortaa ¢l VI +

Entidedes curdiacus, ademds de le estenosis edrlicn, gue
requieren gue se considere una interveridn concomitante

EAC grave que requiere revascularizacion mediante CABG “
Valvulopatia mitral primana grave que se puede tratar .
quirdrgicamente

Valvulopatia tricuspidea grave .
Aneurisma de L2 aorta ascendente .
Hipertrofiz septal que recuiene mascionmia .
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DATOS DE TAVI

Hasta ahora... para pacientes < 75 afnos y con riesgo quirdrgico
bajo y reemplazo valvular sigue siendo de eleccion.
- Diferencias anatomicas ( mas valvulas bicuspides
- Se desconoce resultados a largo plazo de TAVI

Pacientes ancianos de alto riesgo gx (ensayos clinicos
randomizados) :
-TAVI es superior en términos de mortalidad al tto medico
-No inferior o superior a la Cx en pacientes de alto riesgo
-No inferior (o incluso superior) a Cx cuando el acceso
transfemoral es posible en pacientes con riesgo intermedio

Estudio PARTNER (Edwards SAPIEN valve)

-PARTNER 1B, inoperable-> TAVI muy superior a tto médico, con una
reduccion absoluta de la mortalidad a un afio del 20% que aument6 al 36% a

2 anos.

-PARTNER 1A, alto riesgo pero con posibilidad gx, TAVI fue no inferior a la
Cx a 1-2 anos pero se asocio con menor morbilidad.
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DATOS DE TAVI

ORIGINAL ARTICLE

Transcatheter Aortic-Valve Replacement with a Balloon-Expandable Valve
in Low-Risk Patients
Michael |. Mack, M.D., Martin B. Leon, M.D., Vinod H. Thourani, M.D., Raj Makkar, M.D., Susheel K. Kodali, M.D., Mark Russo, M.D., Samir

R. Kapadia, M.D., 5. Chris Malaisrie, M.D., David ). Cohen, M.D., Philippe Pibarot, D.V.M., Ph.D., Jonathon Leipsic, M.D., Rebecca T. Hahn,
M.D., et al., for the PARTNER 3 Investigators™
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DATOS TAVI

PARTNER-3 muestra incluyo pacientes con estenosis adrtica grave degenerativa de bajo riesgo quirurgico (STS-
PROM score menor del 4%).

* Se incluyeron 1.000 pacientes , 496 se realizo TAVI (de los 503 asignados) y 454 SVAo (de los 497 asignados). La
edad media fue de 73 afos y el STS de 1,9.

* En el seguimiento al aio, el objetivo principal del estudio (combinado de mortalidad por cualquier causa, ictus o

rehospitalizacion) ocurrié en el 8,5% de los pacientes TAVI frente al 15,1% de SVAO0, lo que cumplié los requisitos tanto

de no inferioridad como de superioridad.

* Tanto el estado funcional como la calidad de vida (cuestionario KCCQ) fueron mejores a 30 dias en el grupo TAVI,

sin mostrar diferencias al afio, mostrando que la recuperacién es mas precoz con el TAVI.

EVOLUT LOW RISK muestra datos similares (1468 pacientes) en TAVI con protesis autoexpandible en pacientes
de bajo riesgo quirargico es no inferior a la cirugia de SVAo en cuanto a eventos mayores (muerte e ictus). El
TAVI ofrece una tasa menor de ictus, insuficiencia renal, sangrados y FA, con una incidencia superior de

|Ao grave y necesidad de marcapasos frente a cirugia

;ALTERNATIVA EFICAZ Y SEGURA INDEPENDIENTE MENTE DEL RIESGO
QUIRURGICO?

% Junta de ‘ [ _ , )
WP Castillay Leén 5 Sacyl }ﬁ ~ Complejo Asistencial

Consejeria de Sanidad Universitario de Leon



EVOLUCION

EAo+ Enfermedad coronaria obstructiva: Reparacion valvular y revascularizacion
en la misma intervencion quirurgica.

SEGUIMIENTO:

-Progresion: FEVI, hipertrofia y dimensiones de la Ao ascendente.
-EAO severa asintomatica: 6 meses
¢, Péptidos natriuréticos?
-EAO leve-moderada con calcificacion valvular: Anual
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CONCLUSIONES

= |a evalucion minuciosa del paciente, su historia clinica, y
exploracion fisica son esenciales para el diagnostico y
tratamiento de las valvulopatias

» Es necesario desarrollar métodos para la estratificacion del
riesgo, especialmente para decidir entre las cirugias y las
iIntervenciones percutaneas, y evitar intervenciones
Inecesarias.

= TAVI se postula como alternativa incluso con bajo riesgo
quirurgico, y es importante valorar el seguimiento posterior al
implante de TAVI.
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