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Valvuloplast’a A—rtica Retr—grada

    Se trata de paciente masculino de 83 a–os de edad con diagnostico de DM
tipo 2 insulino  dependiente en insucificiencia card’aca en clase funcional
II/IV por cardiopat’a hipertensiva y valvulopat’a .(Estenosis a—rtica de grado
severo), medido por gradiente (GM : 55mmHg) y velocidad m‡xima pico
(Vmax: 4,7 m/s), insuficiencia renal cr—nica reagudizada  debido a las 2
patolog’as mencionadas anteriormente , trastornos del ritmo fibrilaci—n
auricular con respuesta  ventricular variable, obesidad, hiperplasia prost‡tica
y s’ndrome anŽmico por lo que acude a este centro donde es evaluado, en
vista de sus condiciones cl’nicas se decide tratamiento mŽdico y realizar
Valvuloplast’a  a—rtica retr—grada considerando edad del paciente  y las
comorbidades  ya descritas.



Valvuloplast’a A—rtica Retr—grada
Estenosis A—rtica

   Clasificaci—n por sitio de obstrucci—n
y orden de frecuencia.

! Valvular
CongŽnita.

Adquirida.

 

! Subvalvular.

! Supravalvular.



   -Valvular:
   Forma m‡s frecuente de obstrucci—n.

   CongŽnita:  V‡lvula unicœspide.
                       V‡lvula bicœspide.
                       V‡lvula tricœspide.

-Adquirida: Reum‡tica.

                   Degenerativa.

                    Ateroescler—tica.

Clasificaci—n:



          1)Valvulopat’a a—rtica grado severa en IC clase
             funcional :II/ IV.
           2) HTA estadio II.
           3) DM tipo insulino dependiente..
           4) IRC reagudizada .
           5) FA con RVV.
           6) Obesidad.
           7) Hiperplasia prost‡tica.
           7) Senectud.
           8) S’ndrome anŽmico.

Diagnostico de ingreso:



Grado de severidad



Reporte de ecocardiograma transtor‡cico

VI no dilatado. Hipertrof’a concŽntrica de grado moderado.
FE: 60%, AI dilatada grado moderado. 
Estenosis a—rtica de grado severo con velocidad pico de 4,7m/s,
 gradiente medio de 55 mmHg.( severamente calcificada). 



-Los pacientes con estenosis a—rtica y shock cardi—genico que se
pueden estabilizar a corto plazo.

-En pacientes con disfunci—n ventricula izquierda grave o
shock, que ser‡n sometidos a remplazo valvular a—rtico.

-Pacientes con azoemia prerrenal donde la dilataci—n y el
tratamiento mŽdico mejore la s’ntomas.

-En pacientes oncol—gicos.

-En pacientes los cuales est‡n en la UCI y no o son candidatos
para la el remplazo quirœrgicos.

-Hay un grupo de pacientes en donde se utiliza como prueba
diagn—stica, cuando el ‡rea valvular mide 0.8 y 1,0 cm2 con
gasto card’aco y gradientes transvalvular bajos.

Cuando se indica la valvuloplast’a.
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Indicaciones de valvuloplastia a—rtica percut‡nea
Clase I
Ð Estenosis a—rtica severa muy sintom‡tica en paciente
no candidato para cirug’a. (C)
Ð Estenosis a—rtica severa sintom‡tica en paciente
con indicaci—n urgente de cirug’a no card’aca de
riesgo al menos moderado. (B)
Ð Estenosis a—rtica congŽnita en j—venes con s’ntomas
o bien en asintom‡ticos con gradiente pico a
pico mayor de 60 mm Hg o bien mayor de 50 mm Hg
con alteraciones del segmento ST-T en precordiales
izquierdas presentes en el ECG de reposo o en
respuesta
al ejercicio. (C)
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Clase II
Ð Estenosis a—rtica severa con descompensaci—n
cardiovascular, como puente a la cirug’a. (C)
Ð Estenosis a—rtica congŽnita en j—venes
asintom‡ticos
con gradiente pico a pico mayor de 50 mm
Hg que deseen efectuar deportes competitivos o
planean un embarazo. (C)
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Clase III
Ð Estenosis a—rtica severa del adulto con funci—n
ventricular conservada, en enfermos que sean buenos
candidatos quirœrgicos. (C)

Ð Presencia de trombos en el ventr’culo izquierdo.
(C)

Ð Lesi—n de tronco de la coronaria izquierda. (C)
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Paso de la gu’a a nivel  intraventricular,
 previo a la entrada del bal—n.



Dilataci—n con bal—n Nucleus de 22 mm.



Dilataci—n con bal—n Nucleus de 25mm.



Valvuloplast’a A—rtica Retr—grada

Se le practic— Valvuloplast’a a—rtica percut‡nea con 2
balones de 22 y 25 mm, expandidos totalmente.
Gradiente pre: 85 mmHg.
Gradiente post: 17 mm Hg.
Descenso de la Presi—n intraventr icular de 218mmHg a
171mmHg.



Cu‡les son las posibles complicaciones
 de la realizaci—n de valvuloplast’a percut‡nea. 

-Perforaci—n ventr icular con el bal—n o la gu’a.
  ( Taponamiento card’aco).

-Complicaciones de la arteria femoral (5%).

-Trastornos de conducci—n que pueden requerir
marcapasos en algunos casos.

- InsuÞciencia a—rtica grave cuando el bal—n es de
mayor tama–o, es infrecuente.

- S’ndrome de bajo gasto progresivo.

- Arritm ias ventr iculares (TV 0 FV).
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