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Utilidad de la valvuloplastia en el paciente de alto riesgo con estenosis adrtica severa.
Reporte de caso

Resumen

Laestenosis aértica severa (EAoS) se asocia a comorbilidad pulmonar en un porcentaje considerable de pacientes, siendo
complejo decidir sobre el tratamiento definitivo; al poseer elevado riesgo quirtrgico surgen dudas sobre la futilidad del
procedimiento. Con la aparicion y el desarrollo del implante percutaneo adrtico transcatéter, la valvuloplastia adrtica
con balon (VAB) ha resurgido, se ha modificado y juega un rol central en el manejo de los pacientes con EAoS sintomatica
de muy alto riesgo por inestabilidad hemodindmica o comorbilidad severa. Se reporta un caso clinico que evidencia la uti-
lidad de la VAB como herramienta diagndstica y como puente a una terapia definitiva.
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REEMPLAZO DE LA VALVULA AORTICA TRANSCATETER

Palabras clave:

Valvuloplasty usefulness in the high risk patient with severe aortic stenosis. Case report

Summary

Severe aortic stenosis is associated with pulmonary comorbidity in a significant percentage of patients, being difficult to
define the definitive therapy, considering they are high surgical risk patients where doubt about the futility of the proce-
dure arises. With the appearance and development of the transcatheter aortic valve implant, balloon aortic valvulo-
plasty has re-emerged, has been modified and plays a central role in the management of patients with symptomatic
high-risk severe aortic stenosis due to hemodynamic instability or severe comorbidity. We report a clinical case which de-
monstrates the usefulness of the balloon aortic valvuloplasty as a diagnostic tool and as a bridge to a definitive therapy.
AORTIC VALVE STENOSIS
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Key words:

Sra. Editora vulopatia®4. La valvuloplastia aértica con balén
(VAB) es una estrategia diagnéstica y terapéutica

con baja tasa de complicaciones que permite dife-

Introduccidn

La estenosis aértica (EAo) es una patologia preva-
lente que afecta de forma preponderante a pacien-
tes afosos con elevada comorbilidad®2. La asocia-
ci6én con enfermedad pulmonar severa (enfermedad
pulmonar obstructiva crénica [EPOC], fibrosis pul-
monar o tromboembolismo pulmonar) es comin y
complejiza la resolucion de la EAo dada la superpo-
sicién de sintomas (disnea). Habitualmente este
grupo de pacientes es de alto riesgo quirdrgico y
muchas veces termina en tratamiento paliativo da-
da la presunta futilidad de la resolucién de la val-
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renciar qué pacientes seran beneficiados posterior-
mente con un tratamiento definitivo intervencio-
nista o quirdrgico®5. Se presenta un caso clinico
que ejemplifica esta situacion.

Caso clinico

Paciente mujer de 72 afios, antecedentes personales
de obesidad, diabetes mellitus no insulino requirente,
EPOC severa, tromboembolia pulmonar confirmada
hace tres meses y estenosis adrtica severa (EAoS). Re-
cibe tratamiento médico que incluye: oxigeno a per-
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Figura1. A. Electrocardiograma: ritmo sinusal de 75 cpm, onda P 120 ms, PR normal, QRS 80 ms, eje eléctrico +15°, criterios
de Cornell y Sokolow-Lyon positivos. B. Radiografia P-A de térax, descripcion en el texto.

izquierdo y del gradiente transvalvular adrtico.

Tabla 1. Posterior a la valvuloplastia se aprecia inmediatamente la disminucién de la presién en el ventriculo

Prevalvunloplastia Posvalvuloplastia Disminncion porcentual
PS VI 150 mmHg 120 mmHg 20%
PS Ao 85 mmHg 80 mmHg 5,9%
GT PP 65 mmHg 40 mmHg 38,5 %

PS VI: presion sistélica del ventriculo izquierdo; PS Ao: presion sistélica de la aorta; GT PP: gradiente transvalvular pico a pico.

manencia, furosemide 40 mg dia, enalapril 10 mg dia,
apixaban 5 mg cada 12 horas, e inhalaciones con olo-
daterol y bromuro de tiotropio. Se hospitaliza en uni-
dad cardiolégica por disnea que evoluciona a clase
funcional IV de la New York Heart Association
(CFNYHA). De la evaluacion realizada se destaca (fi-
gura 1):

e Electrocardiograma: ritmo sinusal, auriculome-
galia izquierda, hipertrofia del ventriculo iz-
quierdo.

e Radiografia de térax: indice cardiotoracico >
0,5. Hiperinsuflacién pulmonar con aumento de
los didmetros &pico-caudal y hemidiafragmas
aplanados. Edema intersticial.

e Ecocardiograma transtorécico: ventriculo iz-
quierdo de dimensiones normales con espesor
parietal aumentado y fraccién de eyeccién de
57%; EAoS con area indexada de 0,23 cm?/m? y
gradiente medio de 76 mmHg; insuficiencia aér-
tica leve.

e Angiografia coronaria: arterias coronarias sin
estenosis significativas.

Evaluada por un equipo multidisciplinario (heart
team) se define como una paciente de riesgo quirtr-
gico moderado de 5,172% por STS PROM (Society of
Thoracic Surgeons Predicted Risk of Mortality), con
comorbilidad pulmonar severa y expectativa de vida
vinculada a ésta mayor a un ano. Dada la dificultad
en determinar la implicancia de la patologia cardiaca
y respiratoria en la sintomatologia de la paciente, el
equipo médico se plantea realizar la VAB con el obje-
tivo de definir el grado de participacién de la valvulo-
patia en la sintomatologia y como terapia puente
hasta la resolucion definitiva.

La VAB se realiz6 por abordaje femoral derecho,
con un baléon NuCLEUS-X TM N¢ 22 (NuMED
Inc.). El procedimiento fue exitoso y sin complica-
ciones, logrando un descenso de aproximadamente
40% en los gradientes sin insuficiencia aértica seve-
ra (tabla 1). La VAB determiné un cambio clinico
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ostensible, con mejoria funcional progresiva, otor-
gandose el alta a domicilio en CFNYHA II y sin ne-
cesidad de oxigeno. Se derivé para terapia definitiva
quirargica.

Discusion

La VAB ha evolucionado en sus indicaciones, aspec-
tos técnicos del procedimiento y tasa de complica-
ciones —desde su introduccién por A. Cribier en
1986- como tratamiento simple y de bajo costo para
el shock cardiogénico vinculado a estenosis adrtica
critica, o como tratamiento paliativo para controlar
los sintomas en pacientes inoperables6),

La aparicién y el desarrollo de la técnica percu-
tanea de reemplazo valvular aértico (TAVI) como
opcién de tratamiento definitivo en pacientes ino-
perables, con riesgo quirtrgico moderado o alto, o
con comorbilidad severa, ha determinado un resur-
gimiento de la VAB generando mayor experiencia,
disminuyendo la tasa de complicaciones y posicio-
nando a la VAB en un rol central en pacientes con
EAoS sintomatica de muy alto riesgo, por inestabili-
dad hemodinamica o comorbilidad severa(25-7.

En este sentido, la VAB vinculada al procedi-
miento de TAVI puede realizarse con los objetivos
de facilitar el posicionamiento de la valvula en el
anillo, evaluar el riesgo de oclusion de los ostium co-
ronarios y disminuir la fuga paravalvular. Adicio-

nalmente la VAB se ha desarrollado como una he-
rramienta diagnostica para evaluar la respuesta te-
rapéutica en pacientes con disfuncidn sistélica seve-
ra o enfermedad pulmonar severa asociada, selec-
cionando los pacientes que posteriormente se bene-
ficiaran de una terapéutica definitiva, sea esta in-
tervencionista o quirdrgica®9. Las recomendacio-
nes actuales sobre el tratamiento de las valvulopa-
tias indican con un grado de recomendacién IIb, ni-
vel de evidencia C, el uso de la VAB como tratamien-
to puente a la cirugia o a TAVI durante el proceso
diagnéstico, o en determinados escenarios del preo-
peratorio de cirugia no cardiaca®®10,

Debe tenerse en cuenta que la VAB ofrece un be-
neficio limitado en el tiempo, ya que la reestenosis y
recurrencia de sintomas son frecuentes tras los seis
meses del procedimiento, y la mortalidad no mejora
en relacion con la poblacién que recibe tratamiento
médico. Por lo que excepto que se decida un trata-
miento Gnicamente paliativo, siempre debe consi-
derarse un tratamiento definitivo que incluya TAVI
o cirugia469),

En el caso clinico analizado es posible evidenciar
la importancia de la VAB como herramienta diag-
nostica y terapia puente para asi definir la relevan-
cia de la valvulopatia en la sintomatologia de un pa-
ciente con comorbilidad respiratoria severa conco-
mitante.
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