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Antecedentes Personales 

• Mujer – 83 años 

• Hipertensión arterial, dislipemia 

• 1992: Reemplazo mitral con prótesis mecánica 

• Enfermedad coronaria: 3 stents (último 2012) 

• Estenosis Aórtica Severa 

 Sintomática: Múltiples internaciones por ICC 



Medicación Habitual 

• Atenolol 50 mg cada 12hs 

• Aspirina 100 mg  

• Atorvastatina 10 mg 

• Acenocumarol 2 mg 

• Sertralina 50 mg 

 



Enfermedad Actual 

• Disnea progresiva de CF NYHA II a IV de 1 mes 
de evolución 

• Asociado a: 

 Disnea paroxística nocturna 

 Ortopnea 

 Edemas en miembros inferiores 

• Exacerbación 48hs previas a la consulta 



Examen físico 

• Lúcida, normotensa, afebril 

• Taquipneica, rales crepitantes bilaterales hasta 
vértice 

• Ingurgitación yugular 3/3. 

• Reflujo hepatoyugular positivo 







Ecocardiograma Transtorácico 

• DDVI: 48 SIVD: 15 PP: 13 AI: 45 

• Akinesia apical y septum medio anterior 

• Función sistólica VI severa. FEY 27% 

• Cavidades derechas normales 

• Prótesis mecánica normoinserta 

• Estenosis Aórtica Severa 

 Á: 0.5 – GP: 57 – GM: 38 











Interpretación Diagnóstica 

• ICC Valvular secundaria a EA Severa 

• Disfunción VI severa desconocida 

• Estenosis aórtica bajo gradiente 

 

1) Cardiopatía isquémica? 

2) Reemplazo valvular percutáneo 



Cinecoronariografía 

• TCI: SLAS 

• DA: Lesión severa en tercio medio (intrastent) 

• CX: SLAS 

• 1 LV: Lesión moderada en tercio proximal 

• CD: Hipoplásica 

 

 

• ATC + 1 BMS DA 









Reemplazo valvular 

 

 

 

• Cirugía convencional vs TAVI 









TAVI 

• Vías de acceso 

 Transfemoral 

 Transapical 

 Subclavio 

 

 



 



Reemplazo Valvular Transapical 

• Abordaje quirúrgico transapical 

• Introductor 6F, luego 18F a través del apex 

• Valvuloplastía aórtica con balón 20mm 

• Implante JENA valve #23 













Intercurrencias 

• Bajo gasto cardíaco 

 SVO2: 34% + dCO2: 10 

 ICC Sintomática + Oliguria 

 Furosemida por BIC + Dobutamina por 24hs  

Resultados: SVO2: 62% + dCO2: 6 



Ecocardiograma control 

• Función VI Moderada. FEY 40% 

• Regionalidades sin cambios 

• Estenosis aórtica leve. A 1.4 – GP 8 

• Prótesis mitral y aórtica normoinsertas 











Evolución 

• Alta sanatorial. Paciente asintomática 

• Anticoagulada  

• Tratamiento médico completo 

• Control a 6 meses: Asintomática 


