Ciudad de la Salud — Centro cardiovascular y Toracico
PROTOCOLO de DIAGNOSTICO Y MANEJO MEDICO DE ESTENOSIS AORTICA

Nombre:

Cédula:

Edad:

Sexo:M_F

Servicio:

Cama:

Fecha:

Enfermedad progresiva obstruccién valvular cuya etapa final da como resultado una disminucion del gasto cardiaco,
insuficiencia cardiaca (IC) y finalmente la muerte

ETIOLOGIA: Congenita (50-60 afios) | Calcificada (70-80 afios) | Reumatica (20-40 afios)
ANTECEDENTES SINTOMAS CARDINALES
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ECOCARDIOGRAMA Criterios para severidad de EAo con AVA<1.0cm?
Clasificacion | Velocidad Ao [~ Gradiente e T R v oo oS e s o VL ey Gt P ol
(m/s) Med|0 (mmHg) V AO ___ Pacien.te >70a.ﬂ'os
Datos De Imagen Cualitativa HVI (Hipertensidn)
2 Funcién longitudinal del VI reducida sin otra explicacién
LeVe <30 <20 >15Cm Datos De Imagen Cuantitativa AVS <().8cmg2t : =
ajo Flujo <35mL/m2) confirmados por otras técnicas mas que
Moderado 3.0-4.0 20-40 1.0-1.5cm? iy e Eengiess i
Severa >40 >40 <100m2 fc0rEeAd:e;:ear:l?nuy probable: Hombres >3000; Mujeres>1600
= EAsevera probable: Hombres>2000: Mujeres>1200
Muy SeverO >50 >60 <07Cm2 * EAsevera no probable: Hombres<1600; Mujeres<800
ALGORITMO
Bajo Gradiente Evaluamos Velocidad /Gradiente Alto Gradiente
Vmax <4m/s Vmax >4m/s
Gm<40mmHg Gm>40mmHg
AVA Excluve estado de alto fluio
AVA >1.0cm2
AVA <1.0cm2 No Si

EA Moderada

Excluir errores de medicion
subestimen el bajo flujo

que

Definir estado d

e bajo flujo

Bajo Flujo Svi

Flujo Normal

EA gradiente alto
Flujo Normal/flujo Bajo
FEVI Normal o/baja

Flujo alto reversible?

No reversible

Reversible

Re-evaluar

<35mL/m2 Svi >35mL/m2
EA Severa poco probable
EA Severa
Evaluar FEVI
FEVI<50% FEVI>50%
Eco Dobutamina
Flujo de reserva No reserva de Fluio
presente
Calcio Score

Pseudo severa o Severa




Manejo de Estenosis Adrtica Severa

/ Sintomatologia

No Si

Sin comorbilidades o condicién general
0,
No FEVI < 50% sin beneficio

|

Fisicamente activo Si No Si

Manejo medico i

Prueba de esfuerzo
N L . -
° v Si Bajo riesgo y sin otras caracteristicas para TAVI
No
Sintomas o caida de PA
No T
v L Si Evaluacidn individual por
si Equipo Cardiovascular
Factores de riesgo y bajo
No riesgo quirurgico
v v
) 4
. RVAo Qx vs TAVR
Reevaluacion 6 meses RVA0 Qx
0 con sintomas

La cirugia debe considerarse (lla C) si se presenta una de las siguientes condiciones: velocidad maxima> 5.5 m / s; calcificacion valvular grave progresion
de la velocidad maxima> 0.3 m / s por afio; neurohormonas marcadamente elevadas (> triple rango normal corregido por edad y sexo) sin otra explicacion;
hipertension pulmonar severa (presion arterial sistélica pulmonar> 60 mmHg).

Bibliografia
2017 ESC/EACTS Guidelines for the management of valvular heart disease.

2. Clinical Cardiology: Current Practice Guidelines, by D.G. Katritsis, B.J. Gersh, and A.J. Camm Oxford Editorial 2016.
3. Braunwald’s Heart Disease: A Textbook Of Cardiovascular Medicine, Tenth Edition.
4. Dynamed: Estenosis Adrtica 2022
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Estadios de la Estenosis Valvular Aortica (EA) (AHA / ACC

Estadio Definicién Anatomia Valvular Hemodinamica Valvular Consecuencia Sintomas
hemodinamica
A Riesgo de E.A. BAV anoma_lla congénita Aortlca'V,_\AAx< 2m/s Ninguna Ninguno
Esclerosis valvular Con movimiento normal
Leve a moderada e EAleve Vyax de 2a2.9m/s o - Disfuncion diastolica
calcificacién/fibrosis de Vyax < 20 mm Hg temprana de VI
B EA Progresiva vélvula bi-tricspide con e EA Moderada: Vuax 3.0a 3.9 N
alguna reduccion de m/s o - FEVI Normal .
P p Ninguno
movimiento en sistole e P 20-39 mmH
Valvula Reumética con g
cambios en fusion comisural
e . Viuax > 4mis Adrtica o /P > . e )
Calcificacién/fibrosis severa | © & Disfuncién diastélica V - Ninguno
: : 40 mmHg. .
Severa de hojuela o Estenosis AVA tipi <1 cm?(o AVAI 1zq. - Test de ejercicio
asintomatica congénita con reduccion | ° 06 |[2);caz es <1cm*(0 AVAI | inertrofia leve de es razonable para
Cl1l severa de la apertura de la : cm_dm ) pe:;)Ano Vlzq status de
hojuela requerico para severa. FEVI normal sintomas
e EA severa es un Vyax > 5m/s
0 PAM <60 mm Hg
Severa Calcificacion/fibrosi o Adrtica Viax> 4 m/is 0 P >
asintomatica con aicilicacion/ibrosis severa 40 mmHG .
: y de hojuela o Estenosis o 2 . FEVI < 50% Ninguno
Cc2 disfuncion conaénita con severa e AVA tipica <1 cm? (o AVAI
sistélica de VI gent 0.6 cm?/m?) pero no
reduccién de apertura -
requerido para EA severa
Disnea de ejercicio
severa Calcificacién/fibrosis severa |  Adrtica Vyax>4miso P> | S;sfuncmn diastolica de 5)||Se T;E(l:]i)ée
D1 sintomatica con de hOJ,ue_Ia 0 Estenosis 40 mm_HG 5 .+ Hipertrofia de VI Falla cardiaca
. congenita con severa e AVA tipica < 1 cm? (o0 AVAI : -z ;
alto gradiente reduccion de apertura 0.6 cm?/m? ; d ; Hipertension pulmonar Angina esfuerzo
P oc ) pero puede se puede estar presente Sincope o
mayor con mixto AS/SR presincope esfuerzo
. " Calcificacion/fibrosis severa -
Sintomatica de hojuela o Estenosis * AVA <1 cm?*con AOItiCo Viax . o .
severa congénita con severa <am dio P < 40 Disfuncioén diastélica de - Falla cardiaca
con bajo flujo y reduc?:ic')n de movimiento o promede Vi - Angina
D2 bajo gradiente con mm HG ) Hipertrofia de VI - Sincope o
FEVI reducida * ECO Stress con Dobutamina | Fpy| < 50% presincope
con AVA tipica < 1 cm? con
Vumax < 4 m/s a cualquier flujo
D3 Severa

sintomatica con
bajo gradiente y
normal FEVI o
bajo flujo
paraddjico

Calcificacién/fibrosis severa
de hojuela con severa
reduccion de movimiento de
hojuela

AVA<1cm?(AVAIi < 0.6
cm?/m?con Vyax <4 m/s o

AP < 40 mm HG y Indice Vol
Stroke < 35 mL7m?
Medicion cuando el paciente
es normotenso (PAS < 140
mm Hg)

Aumento relativo de
grueso de pared VI
Leve camara VI con
bajo volumen stroke
Llenado diastoélico
restringido

FEVI < 50%

- Falla cardiaca
- Angina
- Sincope o

presincope
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Ciudad de la Salud - Centro Cardiovascular y toracico
Protocolo para el Manejo quirurgico de la Estenosis Aodrtica

Nombre Edad Sexo

CIp | Peso Talla IMC

Manejo Integral

Prevencion Primaria: Identificacidn, Esquema de vacunas para la edad, Profilaxis para TEV/TEP, Antibidtico preoperatorio
Prevencion Secundaria: Anticoagulacidn,

Seguridad del paciente: Pauta Quirdrgica

Dominio 1: Contribuir a una cultura de seguridad del paciente

Dominio 2: Trabajo en equipos interprofesionales para optimizar tanto la seguridad como la calidad del paciente

Dominio 3: Comunicarse de manera eficaz para la seguridad del paciente

Dominio 4: Manejar los riesgos de seguridad Anticipar, reconocer y manejar situaciones que ponen a los pacientes en riesgo
Dominio 5: Optimizar los factores humanos y ambientales

Dominio 6: Reconocer, responder y divulgar eventos adversos

Estudios Diagndsticos: Seguimiento de rutina (Estenosis Adrtica)

Estadio Frecuencia

Estadio B Progresiva Cada 3 a 5 afios (severidad leve) Vmax2.0 —2.9 m/s

Cada 1 a 2 afios ( severidad moderada)  Vmax3.0—3.9m/s

Estadio C1 Severa asintomatica Cada 6 a 12 meses Vmax >4 m/s

Riesgo quirurgico
Recomendacidon: COR1 LOE C-EO Toma de decision compartida y Consentimiento Informado

https://riskcalc.sts.org/stswebriskcalc/calculate
https://tools.acc.org/DAPTriskapp/#!/content/calculator/

Terapia dual antiagregantes

. PN | tari
Rlesgo quirurgico . plaquetarios
Riesgo de aumento de

sangramiento vs isquemia

Score STS

Score DAPT

]
£

Impacto de DAPT Score (Pacientes con Cardiopatia Isquémica concomitante con Estenosis Adrtica)

-2 -1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Riesgo de sangrado Riesgo de isquemia

Transfusidn de Sangre (Banco de Sangre):

v’ Interconsultas hospitalarias | Cardiologia | Hematologia | Neumologia | Cirugia Oral/ MF | Infectologia
de Especialidades

Flujograma de Manejo
(Decisién compartida — Consentimiento Informado): TARV vs Cirugia abierta vs Tratamiento Conservador

normal Estenosis



https://riskcalc.sts.org/stswebriskcalc/calculate
https://tools.acc.org/DAPTriskapp/#!/content/calculator/

Si

FLUJOGRAMA DE MANEJO DE LA ESTENOSIS AORTICA

Estenosis adrtica

v

(A) Estenosis aortica en riesgo

Clasificacion AHA 2014

(B) Estenosis adrtica

progresiva <

Estenosis adrtica severa

v

(C) Asintomatica

¢Tiene al menos 1 caracteristica de las
siguientes?

Pacientes con FE del VI < 50%
Calcificacion severa en vélvula adrtica
(>3000 AU en hombres o0 21600 AU en
mujeres)
Un rapido incremento en la velocidad

v

(D) Sintomatica

v

¢Expectativa de vida > 1 afo?

| Si

No *
Cuidados Reemplazo
paliativos valvular

v

Riesgo quirdrgico (RQx) con

transadrtica (>0.3 m/s deincremento por STSy EuroSCORE Il
afio) |
Estenosis adrtica muy severa ‘ ‘ * ‘
(velocidad transadrtica > 5.5 m/s ogradiente ]
de presién media > 60 mmHg) 22;’ Intermedio RQx Qg; Prohibitivo
Cambios hemodinamicos adversos(sintomas
o disminucion de la presién basal) durante +
el ejercicio ¢éFragilidad, edad muy
e Hipertension pulmonar severa avanzada, IMC inadecuado,
0 una co-morbilidad
‘ severa?
Ne < No Si
v v < v
Reemplazo valvular Monitoreo Evaluacién por Equipo CVC
(dirigirse a la casilla cada6
de “Reemplazo |
¢ ¢ \4
valvular” ala SAVR TAVR Cuidados
derecha del (abordaje de primera L
., paliativos
eleccion: transfemoral)
v
é¢Enfermedad coronaria
severa *? ¢Enfermedad coronaria
| severa tributaria de PCI*?
Si No
v v . No
SAVR + Cirugia de Solo SAVR
revascularizacion coronaria
PCl antes Solo TAVR
del TAVR
* Enfermedad coronaria severa: reducciéon

>70% en el didmetro de alguna arteria coronaria
mayor, o reduccion >50% en el diametro del tronco

de la coronaria izquierda

Adaptado: Instituto de Evaluaciéon de Tecnologias en Salud e Investigaciéon Espafia
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Figure 3. Choice of
SAVR versus TAVI
whenAVR s
indicated for
valvular AS.

Colors correspond
to Table 2

note text located on the next slide



