
Resultados a corto y largo plazo del Implante 

valvular aórtico transcatéter en pacientes con 

Enfermedad Autoinmune: A propósito de un 

caso



Femenino

62 años

FACTORES DE RIESGO 
CARDIOVASCULAR:

-Hipertensión Arterial

-Sedentarismo

ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

- Enfermedad Mixta Tejido Conectivo
manifestaciones tipo lupus eritematoso,
polimiositis Sjogren, artritis reumatoide

- Esofagitis por citomegalovirus

-Adenocarcinoma intramucoso en pólipo
gástrico resecado

- Enfermedad Von Willebrand

-Hipotiroidismo por Tiroiditis autoinmune

-Glomerulonefritis membranoproliferativa
con enfermedad renal crónica

- Nódulo pulmonar solitario

-Internación prolongada por shock séptico
a foco de piel y partes blandas con
requerimiento de intubación orotraqueal y
diálisis con múltiples intercurrencias
infectologicas

- Internación prolongada por anemia e
insuficiencia cardiaca descompensada
secundaria a estenosis aortica con
síndrome cardiorenal tipo 1 y múltiples
episodios de edema agudo de pulmón, por
lo que se realiza valvuloplastia aortica

ALERGIA: Yodo

ENFERMEDAD ACTUAL:

Cursando internación por
neumonía en huésped
inmunocomprometida con
bacteriemia y múltiples
episodios de Edema Agudo de
Pulmón

CASO 

CLINICO



EXAMENES COMPLEMENTARIOS
ECOCARDIOGRAMA + DOPPLER:

● DFD 32mm/m2, DFS 45mm, SIV 12,8mm, PP
10,7mm

● Hipoquinesia marcada a nivel de segmento
inferolateral medial y basal con hipoquinesia del
resto.

● FEY Simpson 43%, Strain 41,6%
● Aurícula izquierda dilatada, patrón pseudonormal
● FSVD conservada, PSP 43 mmHg
● Válvula aortica trivalva calcificada con apertura

reducida en grado severo bajo gradiente con flujo
normal (gradiente Max 61 mmHg, gradiente medio
33 mmHg, coeficiente a dimensional 0,24, AVA
indexada 0,48 cm2/m2) con reflujo leve central

● Válvula mitral presenta calcificación leve a nivel
valvar y del anillo a predominio posterior con 2 jets
de reflujo de origen y dirección central de grado
moderado (VC 0,41 cm, AORE 0,21 cm2, vol.
regurgitante 34 ml)

CORONARIOGRAFIA:

-Tronco Coronaria Izquierda: sin

obstrucciones

-Arteria Descendente Anterior: sin

obstrucciones

-Arteria Circunfleja: Oclusión crónica

proximal, su lecho distal se visualiza por

circulación colateral

-Arteria Coronaria Derecha: Dominante, sin

obstrucciones



EXAMENES COMPLEMENTARIOS

ANGIOTOMOGRAFIA DE TORAX:



RESOLUCION Y TRATAMIENTO

DIAGNÓSTICODIAGNÓSTICO ESTENOSIS AORTICA SEVERA

SINTOMATICA

TRATAMIENTOTRATAMIENTO IMPLANTE VALVULAR AORTICO TRANSCATETER

EUROSCORE II: 14,8%

STS SCORE: Mortalidad 8% 

Morbilidad y mortalidad 33%

SCORE FRAGILIDAD: Moderada

EUROSCORE II: 14,8%

STS SCORE: Mortalidad 8% 

Morbilidad y mortalidad 33%

SCORE FRAGILIDAD: Moderada



SEGUMIENTO

Primer 
Mes

Asintomática para 
ángor, disnea y/o 

equivalentes

Ecocardiograma+ 
Doppler:

Diámetros ventrículo izquierdo
conservados, FEY 40%,
hipoquinesia leve inferosepto
basal y septum basal inferior

TAVI normo inserta con
velocidad máximo 1.55,
gradiente pico 9,6 mm Hg y
gradiente medio 5,4 sin reflujo
peri protésico

Primer 
Año

Asintomática para ángor, disnea y/o 
equivalentes

- Internación por hipo calcemia + 
Anemia con requerimiento de 

transfusión de 1 U de glóbulos rojos

Ecocardiograma+ Doppler:

Diámetros ventrículo izquierdo 
conservados, FEY 40%, 

hipoquinesia leve inferosepto basal 
y septum basal inferior

TAVI normo inserta con velocidad 
máximo 1.71, gradiente pico 11 mm 

Hg y gradiente medio 6, 
insuficiencia aortica leve

Segundo 
Año

Asintomática para ángor, disnea 
y/o equivalentes

- Internación por neumonía 
adquirida en la comunidad que 
cumplió esquema antibiótico

Ecocardiograma+ 
Doppler: 

Diámetros ventrículo izquierdo 
conservados, FEY 59%, sin 

trastornos de motilidad

TAVI normo inserta con 
velocidad máximo 2.07, 

gradiente pico 17 mm Hg y 
gradiente medio  7, sin leak 

perivalvular



DISCUSION
La prevalencia de la
enfermedad valvular aumenta
entre los pacientes con
enfermedad autoinmune.

Las válvulas están muy
engrosadas y fibrosas, con
escasos infiltrados
inespecíficos de células
inflamatorias.

La prevalencia es de hasta el
33% de enfermedad aórtica
en pacientes con artritis
reumatoide.

La progresión suele ser lenta,
pero el riesgo de
complicaciones
tromboembólicas y
compromiso hemodinámico
existe.

Se puede considerar la
reparación quirúrgica o
transcatéter en casos graves
que son refractarios al
tratamiento médico.



DISCUSION

REEMPLAZO VALVULAR AORTICO QUIRURGICO IMPLANTE VALVULAR AORTICO TRANCATETER



DISCUSION
-El estudio incluyó pacientes consecutivos del Lucerne Heart Center en Suiza, participantes en el

SwissTAVI.

-La población se dividió en dos grupos: aquellos con Enfermedad Inflamatoria Crónica

inmunomediada y aquellos sin Enfermedad Inflamatoria Crónica inmunomediada.

-Se realizó un seguimiento clínico y ecocardiográfico durante 5 años

- Punto final Primario: mortalidad por todas las causas y la disfunción valvular (degeneración

estructural, trombosis o endocarditis).

-Punto final Secundario: re hospitalización por sangrado, insuficiencia cardíaca, endocarditis y la

realización de angioplastia o la presencia de accidente cerebro vascular.

1000

107 Enfermedad 
Inflamatoria 

Crónica 
inmunomediada

Femenino 60%

Mayor uso de terapia farmacológica

Mayores Comorbilidades

22% alteraciones pulmonares

32% Fibrilación Auricular

893 Control



CONCLUSION
Actualmente las pacientes con enfermedades autoinmunes que en su mayoría poseen alto riesgo quirúrgico  o fragilidad elevada, por lo 

cual fueron descartados de reemplazo valvular aórtico quirúrgico a pesar de ser jóvenes, tienen una oportunidad de tratamiento con el 

implante valvular aórtico transcatéter (TAVI), el cual durante el seguimiento evidencia mejoría de calidad de vida, disminución de 

mortalidad y reducción de internaciones posteriores.

Actualmente las pacientes con enfermedades autoinmunes que en su mayoría poseen alto riesgo quirúrgico  o fragilidad elevada, por lo 

cual fueron descartados de reemplazo valvular aórtico quirúrgico a pesar de ser jóvenes, tienen una oportunidad de tratamiento con el 

implante valvular aórtico transcatéter (TAVI), el cual durante el seguimiento evidencia mejoría de calidad de vida, disminución de 

mortalidad y reducción de internaciones posteriores.

DISCUSION
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