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REEMPLAZO VALVULAR AORTICO PERCUTANEO

Definicion de estenosis aortica

Es una obstruccion al flujo sanguineo desde el ventriculo izquierdo hacia la aorta,
producida habitualmente a nivel de la valvula aortica. La caracteristica morfolégica
es la calcificacion de las cuspides con fibrosis y engrosamiento. No suele existir
fusion comisural como en la afeccion reumatica.

El compromiso supra o infravalvular tiene su origen en enfermedades congénitas,
mientras que la forma valvular, mas comun, es adquirida como un proceso
degenerativo fibrocalcico.

En algunos casos el compromiso se extiende a las paredes de la arteria aorta,
denominada “aorta en porcelana”, configurando un cuadro de alto riesgo de
complicaciones en la cirugia de reemplazo valvular.

La aorta bicuspide ocurre en el 1-2% de la poblacion. Al nacimiento la valvula no es
estendtica, pero gradualmente se estenosa por degeneracion calcica y fibrotica.
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REEMPLAZO VALVULAR AORTICO PERCUTANEO

Fisiopatologia de la estenosis aodrtica

La valvula aortica normal tiene un area de 2,5 a 5 cm2. La estenosis progresiva
comienza a producir un gradiente de presion cuando se reduce el area en un 50%.

Esta obstruccion lleva a un aumento de la presion del ventriculo izquierdo para
mantener el flujo sanguineo y este aumento de presion lleva a la hipertrofia del
ventriculo sin producirse en sus etapas iniciales insuficiencia cardiaca.

Cuando el proceso se halla avanzado, luego de afnos de evolucion asintomatica, el
aumento de la presiones ventriculares comienza a producir dificultades en el
llenado de la cavidad por falta de relajacion normal del midsculo cardiaco muy
hipertrofico. La contraccion auricular colabora con este proceso. La péerdida de esta
actividad, como en la fibrilacion auricular, suele ser causa de deterioro clinico.

Finalmente cuando la obstruccion progresa o la capacidad del ventriculo se ve
reducida la bomba comienza a funcionar en forma anormal. Se produce entonces
la aparicion de sintomas de esfuerzo hasta la insuficiencia cardiaca.



Diagnoéstico de la estenosis adrtica

Sintomas

La disnea de esfuerzo progresivay la presencia de angina de pecho son
manifestaciones de estenosis aortica. El aumento de la masa muscular del
ventriculo izquierdo, las alteraciones del flujo coronario y la presencia de
taquicardia son la base fisiopatologica habitual de estas manifestaciones.

El sincope, la muerte subita y la insuficiencia cardiaca son formas de presentacion
mas graves. Estos hallazgos deben hacer pensar en estenosis aortica sobretodo
en pacientes después de los 60 afnos.

El examen fisico suele arrojar datos diagnoésticos de la enfermedad como la
presencia de soplo eyectivo o deterioro de pulsos periféricos.

El ECG y la Rx torax completan el arsenal diagnostico basico.



Diagnéstico de la estenosis aortica

El ecocardiograma transtoracico
Es el estudio no invasivo de eleccion para el diagndstico ya que permite establecer:

1. Presencia, etiologia y severidad de la estenosis.
2. ldentificacion de lesiones valvulares asociadas

y el grado de deterioro de la funcién ventricular.
3. Evaluar la anatomia de la valvula.

El ecocardiograma transesofagico
aumenta la precision sobre la morfologia
valvular, movilidad, calcificaciones,

aorta bicuspide, fusion comisural como
en las formas reumaticas.




n REEMPLAZO VALVULAR AORTICO PERCUTANEO

Diagnostico de la estenosis aodrtica

El ecocardiograma transesofagico aumenta la precision sobre la morfologia
valvular, movilidad, calcificaciones, auricula izquierda e hipertrofia ventricular.
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REEMPLAZO VALVULAR AORTICO PERCUTANEO

Diagnostico de la estenosis adrtica

El Doppler cardiaco permite estimar la severidad al considerar:

1. Velocidad pico del jet anterogrado aortico

2. Gradiente transvalvular adrtico

3. Area valvular por ecuacion de continuidad




Diagnostico de la estenosis adrtica

Criterios de severidad por doppler Leve

Velocidad pico del jet aortico (m/s) 26-29

Gradiente aortico (mmHQ)* <20
Area valvular (cm?) >15
indice de Area valvular (cm?2/m?2) > 0.85

* Segun la guias de la A.H.A.

REEMPLAZO VALVULAR AORTICO PERCUTANEO

Moderada

3.0-4.0

20-40

1.0-15

0.60 — 0.85

Severa

> 4.0

<1.0

<0.6



REEMPLAZO VALVULAR AORTICO PERCUTANEO

Consideraciones especiales en el diagnostico de la estenosis aodrtica

Situaciones que pueden reducir la capacidad diagnoéstica del Doppler:

1. Lainsuficiencia aértica, asociada hasta en un 80% de los casos,
generalmente es leve a moderada. Las formas severas pueden inducir
a las sobreestimacion de la estenosis.

2. Lainsuficiencia mitral severa puede llevar a subestimar la estenosis
aortica. La insuficiencia mitral también puede verse incrementada por la
estenosis aortica.

3. La presencia de estenosis aortica con bajo gradiente y disfuncion
ventricular izquierda debe diagnosticarse con precision.

La experiencia del operador buscando hallazgos anatomicos permiten
determinar el grado de compromiso valvular.



REEMPLAZO VALVULAR AORTICO PERCUTANEO

Diagnostico invasivo de la estenosis aortica ‘ a

El cateterismo cardiaco permite:

« Detectar la asociacion de lesiones coronarias significativas
« Establecer el area valvular adrtica en situaciones de duda diagnostica:
1. por ecocardiograma dificultoso

2. discrepancias clinico ecocardiogréaficas
3. casos de bajo gradiente por disfuncion del VI.



REEMPLAZO VALVULAR AORTICO PERCUTANEO

Cuando intervenir en la estenosis aortica

Pacientes asintomaticos (< de 1% de muerte subita).

Son predictores de progresion o mal prondstico:

1. Edad avanzada y factores de riesgo coronarios.

2. Ecocardiograficos: Calcificacion valvular severa, progresion de la
estenosis rapida, deterioro de la funcion ventricular izquierda.

3. Aparicion de sintomas en la ergometria.

Pacientes sintomaticos (riesgo de muerte 50% a 2 anos.)

1. Angina, sincope o disnea por insuficiencia cardiaca.




REEMPLAZO VALVULAR AORTICO PERCUTANEO

En la estenosis adrtica degenerativa se observa:

 Unincremento en la prevalencia luego de los 60 afnos.
 Morbilidades asociadas que aumentan el riesgo perioperatorio.

» Desarrollo de nuevas técnicas percutaneas para el tratamiento
de pacientes de alto riesgo de reemplazo valvular quirurgico.

El tratamiento clasico de la estenosis valvular aortica es el
reemplazo quirdrgico valvular. La mortalidad operatoria para
menores de 70 anos debe ser menor al 5%, mientras que en
pacientes mayores de 70 anos oscila entre el 5y 15%.



Indicaciones de reemplazo valvular aortico

» Estenosis Aortica severa (EAS) y sintomas

« EAS y necesidad de cirugia de by pass, de aorta u otra valvula

 EAS con deterioro del ventriculo izquierdo (VI), Fey < 50%.

« EAS con sintomas o hipotension inducidos por test de ejercicio

« EA moderada y necesidad de cirugia de by pass, de aorta u otra valvula

 EAS asintomatica con calcificacion severa o progresion rapida por la
evaluacion del ecocardiograma.

« EAS con bajo gradiente (<40mmHg) y disfuncién del VI con reserva
contractil por pruebas con dobutamina.

e EAS asintomatica con arritmias ventriculares complejas en una prueba
de esfuerzo.

e« EAS asintomatica con excesiva hipertrofia ventricular >15mm

e« EAS con bajo gradiente (<40mmHg) y disfuncion del VI sin reserva
contractil por pruebas con dobutamina.

REEMPLAZO VALVULAR AORTICO PERCUTANEO
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Adaptado de la guias Europeas de tratamiento de enfermedades valvulares (2007).




n REEMPLAZO VALVULAR AORTICO PERCUTANEO

Factores relacionados a mayor mortalidad operatoria en el reemplazo valvular

sScores de riesgo en RVAO

«Edad avanzada EURO SCORE
«Comorbilidades *STS-PROM
*Sexo femenino

*Clase funcional Il — IV

Disfuncion del VI
*Hipertension pulmonar
sCoronariopatia asociada Factores de exclusion de cirugia cardiaca
-Cirugia cardiaca previa *Irradiacion toracica previa

sAorta en porcelana

*Anormalidades anatémicas del torax
Cirrosis hepatica

*Fragilidad fisica del paciente




REEMPLAZO VALVULAR AORTICO PERCUTANEO

Registro EuroHeart

Mas de 5000p
92 centros en 25 paises de la UE

En pacientes > de 70 anos un tercio no se operaron:

 31% rechazo la cirugia
* 39% mejoraron los sintomas con tratamiento
e 149% Sintomas asociados a enfermedad coronaria

e Otras causas de exclusion fueron: Edad avanzada, enfermedad
Obstructiva cronica, insuficiencia renal, baja expectativa de vida.

Eur Heart J 2003



n REEMPLAZO VALVULAR AORTICO PERCUTANEO

Tratamiento percutaneo

» Valvuloplastia aodrtica: Es la dilatacion con un baldn
de la valvula. Produce microfracturas de las cuspides
Y aumenta la elasticidad del aparato valvular.

El efecto es transitorio y no se observa un cambio en
la historia natural de la enfermedad. La sobrevida
Observada a 3 anos no se diferencia con o sin la
Dilatacion valvular.

*TAVI (implante percutaneo valvular adrtico)



n REEMPLAZO VALVULAR AORTICO PERCUTANEO

Consideracion para el tratamiento percutaneo TAVI

-

Confirmacion del diagnostico de estenosis aortica
Evaluacion de los sintomas
3. Analisis del riesgo quirurgico, expectativa de vida y calidad de vida

1N

1. Evaluacion de la factibilidad del procedimiento
y contraindicaciones del implante.

» Anatomia coronaria

» Anatomia valvular

» Anatomia del Ventriculo izquierdo

* Anatomia de la Aorta

* Anatomia de vasos iliacos — femorales
e Criterios clinicos y co morbilidades

Evaluacion clinica - anatomica




n REEMPLAZO VALVULAR AORTICO PERCUTANEO

Evaluacion clinica - anatdémica

* Anatomia coronaria: Con lesiones requiere angioplastia.
* Anatomia valvular: mediciones precisas

* Anatomia del Ventriculo izquierdo: Evaluar hipertrofia

* Anatomia de la Aorta: Aorta ascendente y anillo.

e Anatomia de vasos iliacos — femorales: Acceso vascular

e Criterios clinicos y co morbilidades: Contraindican TAVI

Aneurisma de aorta

Coagulopatias

Infarto o ACV reciente

Valvulopatia asociada significativa
Ateromatosis carotidea sintomatica




REEMPLAZO VALVULAR AORTICO PERCUTANEO

Tratamiento percutaneo BVA\YA

La CoreValve es la Unica valvula percutanea disponible en la Argentina.

Valvula triscupide de pericardio porcino montada y suturada en un marco de
un stent autoexpandible de nitinol.

Stent nitinol

3¢ra generacion CoreValve

Valvula




COREVALVE

Stent autoexpandible de
Nitinol

3 velos de pericardio
(bovino o porcino)

Grube E, Laborde JC, Gerckens U, et al. Percutaneous implantation of the CoreValve self-expanding valve
prosthesis in high-risk patients with aortic valve disease: the Siegburg first in-man study. Circulation.
2006;114(15):1616-1624



| | REEMPLAZO VALVULAR AORTICO PERCUTANEO

Chod Tol
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Inferior ; elevada

Superior : TSVI Media: stent :
fuerza radial

Paul T.L. Chiam, Raquel del Valle-Fernandezy Carlos E. Ruiz Rev Esp Cardiol. 2008;61(Supl 2):10-24
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ESTUDIO DIAGNOSTICO

it
G520, 000mnm

e 10,62 mm




VALYULA AORTICE

Aorta <40 mm f 26
mm

Aorta < 43 mm 29 mm

Seno de
Valsalva:

2 15 mm Alto
2 30 mm Ancho

Anillo; 20 — 23 mm 26 mm
Anillo; 24 — 27 mm 29 mm



INSUFLACION DEL BALON
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TRATAMIENTO ENDOVASCULAR




Ascending Aorta I M P LANTE

OPTIMO

Aortic sinuses with
coronary ostia

Aortic valve annulus

Left Ventricle

1.- Inferior : Elevada fuerza radial comprime la valvula nativa
2.- Media: stent que soporta la valvula.
3.- Superior : Adaptacion a la aorta, estabilidad longitudinal.
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Marcapasos temporal e via yugular o subclavia.

r Catéter de marcapasos temporal (globo-Punta Fr 4 0 5)

r Funda esteril para catéter de marcapasos

r introductor hemostatico

r Generador de marcapasos temporal con la nueva bateria
r Cable estéril de generador de marcapasos temporal

e Siindica, insercion de catéter via yugular o subclavia Swan
Ganz estandar Fr 7

r introductor hemostatico Fr 8

r 2 vias de presiones

Catéter pig tail marcado:

r introductor hemostatico Fr 5




r bomba inyectora de 100cc

r Jeringa inyector adicional llenos de contraste (para reducir el tiempo de
recarga durante el procedimiento)

e valvuloplastia aodrtica via femoral :

r 2 puertos con solucion salinay transductor (para grabacion simultanea
de presion)

r introductor hemostatico Fr 9

r Guidewire Standard 0.035 "x 260 cm

rAR1yAR 2

r Amplatz Super Stiff ST-1 0.035 "x 260 cm (Punta de 1 cm) guide wire
(forma con un bucle de bollo)

r Terumo (hidrofilica) 0.035 "x 260 cm (Punta de 1 cm)

r introductor hemostatico Fr 12

r Catéter balon de valvuloplastia (4 cm x 22y 25 mm): NUMED

r Jeringas de 20 cc 0 60 cc



e CoreValve

r introductor hemostatico 18Fr (x 30 cm)

r Equipo de CoreValve PAV.

o Percutanea valvula aértica (PAV) — modelo # CRS-P3-640 o0 CRS-P3-943
o Sistema de catéter de entrega (DCS) — modelo # DCS-C3-18Fr

o Compresion de carga sistema (CLS) — modelo # CLS-3000-18Fr

r Tabla de largo procedimiento ( =2 1%2m x 2m) con cubierta estéril

r Bata estéril y guantes

r salina estéril (para llenar los potes de enjuague)

r Gran recipiente estéril

r Solucion salina estéril de frio (0° a 8 °© C) de 3000cc

r Solucion salina estéril de 3000cc adicionales fria (0° a 8 © ) en modo de espera
r llave de 3 vias

r Tijeras estériles

r Forceps estéril

r Gasas estériles



e Stand-by fuentes (deben estar disponibles en la sala):

[ Bandeja de pericardiocentesis

[ 35 mm (x 120 cm) Goose Neck ® snare

O O 8 Catéteres guia coronaria de Fr (Judkins Der 4 cm y multiuso)

3 introductor hemostatico de 14 y 16 Fr

[ Globo catéteres valvuloplasty (diametros de larga duraciony 23, 25 o 28

mm)

CoreValve, Inc.

1 Jenner

Suite 100

Irvine, CA 92618
ESTADOS UNIDOS

Tel: + 1 949-333-2500
Fax: + 1 949-333-2700

CoreValve Europe BV

82 Nonnenveld

4811 DV Breda

Los paises bajos

Tel: + 31 76 56 53 000
Servicio al cliente — Europa
Tel: + 32 (0) 9 250 0845
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