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Concepto

Es un método de tratamiento para la estenosis
adrtica severa en la cual se implanta un valvula
biologica de forma endovascular y a través de
catéteres (IVAE —-IVAT)



Es Incorrecto

Reemplazo adrtico endovascular o percutaneo
Implante aortico percutaneo
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Evolucion Historica

En 1912, Tuffier in Paris intenta dilatacion digital
En 1947, Smithy y Parker en la University of South Carolina describe valvotomia
En 1950 in Philadelphia, Bailey reporto valvulotomia por insercion de un dilatador
mecanico
En 1952, Hufnagel and Harvey en Georgetown University implantaron la primera
protesis a bola en la aorta descendente.
En 1954 desarrollo de la circulacion extracorporea por Gibbon
En 1955, Swann la primera valvotomia usando hipotermia y parada circulatoria
Harken en Boston in 1960 y Starr en Portland in 1963, reportaron el reemplazo de la
valvula adrtica con una protesis de balon
En 1962, Ross en Londres desarrollo homograft valve replacement
In 1967, Ross performed el primer pulmonary autograft procedure
En 1974, Carpentier en Paris reportd superior longevidad con las valvulas preservadas
con glutaraldehido.
Angioplastia aortica 80 Alain Cribier
H. Andersen en 1992 en un modelo porcino.
Bonhoffer implanté la primera valvula pulmonar endovascular en humanos en 2000
La primera experiencia IEVA en humanos la realizé Cribier en 2002
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Mechanical heart valve — 1962

First PVT animal First Corevalve
Homograft — 1962 implantation animal implantation
A. Cribier JC. Laborde

Transvascular

Porcine valve — 1965

Pericardial tissue valve — 1969

First Edwards/PVT Transapical Beating
Heart AVR
Webb, Lichtenstein — Nov 29, 2005

A

1960 1970 > 2000 2001 2002

2004 2006

First PVT Transcatheter AVR
by Antegrade Approach
Alain Cribier - 2002

First CoreValve PERCUTANEOUS AVR
by Retrograde Approach — Oct 12, 2006
Serruys, DeJaegere, Laborde

First CoreValve Transcatheter AVR by
Retrograde Approach
Laborde, Lal, Grube — July 12, 2004
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Pionero: Alain Cribier

Jefe Departamento de Cardiologia, Hospital Universitario Charles Nicolle, Rouen



EPIDEMIOLOGIA DE LA ESTENOSIS
AORTICA SEVERA

2 a 4% > de 65 anos
Etiologia degenerativa senil
2 causa de intervencion quirurgica
La mitad de los pacientes tienen 70
Mortalidad operatoria RVA 3%
> 80 afnos entre 10% mortalidad
Un 30 a 40% negaran la RVA
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Opciones terapéuticas en la Estenosis Adrtica Severa

Reemplazo valvular: Valvula mecanica
Valvula biologica
Injerto Cadavérico
Autoinjerto

Implante transcateter: Transfemoral
Transaxilar

Apical

Angioplastias



Objetivos de la terapéutica

Aumentar el area valvular
Disminuir el gradiente
Mejorar la funcion ventricular

Mejorar la clase funcional
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EPIDEMIOLOGIA DE LA ESTENOSIS
AORTICA SEVERA

Mortalidad 9%
Sobrevida a 5 anos
66% vs 31%

Ann Thorac Surg 2011;91:1107-1112
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Conclusiones

/Conclusions. When appropriately applied in selected octogenarians, cardiac surgery can
be performed with acceptable mortality and excellent 5-year survival.(Ann Thorac Surg
1999;67:1104 -10)/

/Conclusions—Survivorship among octogenarians is favorable, with more than half the
patients surviving more than 6 yearsafter their surgery. Concomitant CABG surgery does
not diminish median survivorship among patients _80 years of age. (Circulation.
2009;120[suppl 1]:5S127-5133.)/

/Conclusions: Long-erm survival and quality of life after non elective cardiac surgery can
equal that of the general elderly population. Age alone should not disqualify a patient for
urgent or emergent cardiac surgery.(JThorac CardiovascSurg2010;140:103-9)/

/Conclusions: Our experience shows good short-term results after primary isolated
standard AVR in patients more than 80 years of age. The FU suggests that aortic valve
surgery in octogenarians guarantees satisfactory long-term survival rates and a good
quality of life, free from cardiac re-operations. In the era of catheter-based aortic valve
implantation, open-heart surgery for AVR remains the standard of care for healthy
octogenarians. European Journal of Cardio-thoracic Surgery 38 (2010) 128—133/



Definicion de riesgo quirurgico elevado

Son aquellas intervenciones quirurgicas que tienen
una mortalidad a 30 dias de mas 15%.

Euroscore logistico >20%
STS score >10%
Parsonnet con mas 30 puntos
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Alto riesgo quirurgico

Reoperaciones
Aorta en porcelana

Radiacion toracica
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Que Buscar en los examenes

Diametros de los accesos vasculares
Diametro del anillo

Grado de calcificacion valvular
Distancia anillo — ostium coronarios
Diametro de la aorta ascendente
Angulacion del TSVI — aorta ascendente

“Juana

F. Cabral”
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Anatomia favorable

Accesos: Vasos de 6mm — 18/19F
Vasos de 7-8mm — 21/24F
Anillo adrtico: 18 -25mm (ES)
20—27mm (CV)
Distancia anillo — coronarias: > 10mm
UST y aorta ascendente: < 45mm (CV)




Anatomia favorable



Vias de abordajes

Via anterdgrada
Via retrograda
Femoral

subclavia

Via apical
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Contraindicaciones

Diametros del anillo: <18 - >25 (ES)
<20 ->27 (CV)
Distancia anillo-coronarias: <10mm
Trombos intraventriculares
Aneurisma aorta ascendente
Fey 20
endocarditis
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Dispositivos

Soporte Cromo-cobalto Nitinol (niquel-
titanio)

Tejido Pericardio bovino Pericardio porcino

Liberacion Balon expandible Auto expandible
Tamafos 23 -26 26 - 29

Abordajes Transfemoral - apical  Femoral - subclavia
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Edwards Sapiens



Instituto de Cardiologia de Corrientes “Juana F. Cabral”




Instituto de Cardiologia de Corrientes “Juana F. Cabral”

il

|||IIIIIIIIII




Core Valve Medtronic



Core valve posicionada

ISR <4 Supra-annular
valve function
Immm— - |ntra-annular implantation and
sealing skirt
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Comparaciones

Sapien - Edwards

CoreValve

Mecanismo de
expansion

Balon - expandible

Auto - expandible

Material valvular

Pericardio bovino

Pericardio porcino

Material del stent

Stainless steel

Nitinol

Reposicionable

NO

Si

Sobreestimulacion

~

SI

NO

Tamano del
Introductor

18/22/24F (fem) //26F
(transapical)

18 French

Posicion

Intra-annular anchoring
AND function

Intra-annular anchoring
Supra-annular function




Comparaciones

Sapien - Edwards

CoreValve

Percutaneo

NO

SI

Navegabilidad

+

Cruce valvula adrtica

+

Reposicionable

NO

Sobreestimulacion

Sl

Compromiso
hemodinamico

Sl

Insuficiencia Aortica

BAV
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Tabla 1: IVAC: Registros multicéntricos, resultados a corfo v mediano

Protesis EuroSCORE Via de Exito de Mortalidad Supervivencia
SAPIEN Logistico / STS score Abordaje procedimiento (%) a 30 dias (%) a mediano plazo (%)
Estudio/Registro
Canadiense (TF)™" 168
Canadiense (TA)"S, 177
SOURCE (TF)™® 163
SOURCE [TA)"8! 575
TRAVERCE™ 168
Pasic et al."™ 175
Bélgica 187
FRANCE"™ 166
Gran Bretana® 402
CoreValve
Laborde et al# 1265
Grube et al.™ 136
Piazza ef al."¥ 646
Belgica® 141
FRANCE™ 78
Gran Bretana® 460
ltaliano™ 514
Aleman®!! ! 666

ND/9.0 TF
ND/10.5 TA
25.1/ND TF
29.1/ND TA
2I/ND TA
38.3/23.5 TA
JO/MND TA/TF
26.2/15.5
245 TA/TF

751/65%
781/641
81.1t a
121t a

63t
82,61
7251
78.11
795t/12.2%

5.1
9
12.7
6.2

9.7
40/8.3/10.8*
8
9
11.7
6.2
1.2
12.4

22.7/ND TF/SC 98
23.1/9.7 TF/SC 70/70.8/91.2*
23.1 TF 97.2
25/ND TF/SC 98
24.719.3 TF/SC o7
20.3 TF/SC 98.9
20.1/ND TF/SC 98.6
20.8/ND | TF/SC . 98.4

N/A
601/79.21/84.31%
N/A
791
71811
81.61/77.6%
8h.11
N/A

TA: transapical; TF: transfemoral; 5C: subclavia; N/D: no disponible. T 12 meses, § 24 meses, 1 6-meses de seguimiento.
* Para sistemas 25F, 21F y 18F, respectivamente.

a. Thomas M. 1 Year Results from Cohort 1 of the SOURCE Registry, EuroPCR May 2010, Paris, Francia.
b. Bosmans J. EuroPCR Mayo 2010, Paris, Francia.

c. Ludman P EuroPCR Mayo 2010, Paris, Francia.

d. Laborde J-C. Advanced Cardiovascular Intervention, Enerc 2009, Londres.




Tabla 2: IVAC: Complicaciones a 30 dias relacionadas al procedimiento

Protesis Embolizacion Complicaciones Accidente Cerebro Necesidad Marcapasos

SAPIEN (%) Vasculares Mayores (%) Vascular (%) Hemodialisis (%) (%)

Estudio/Registro
Canadiense (TF)"¥ 168 3.0
Canadiense (TA)" 171 1.1
SOURCE (TF)® 463 0
SOURCE [TA)m= 575 0.5
TRAVERCE® 168 3.0
Pasic et al.™ 175 N/D
Belgica® 160 N/D
FRAMNCE"™ 166 N/D 3.5 3.8
Gran Bretana® 402 N/D 4 N/D

| | 1.8 |
| | |
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
| | |
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
PARTNER™ 179 N/D : 6.7 : 1.1 |
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
1 1 1
I I I
1 1 1
1 1 1
1 1 1

3.4
13
11

3.0
1.1
2.4
2.6
2.4
0.6
b

N/D
N/D

CoreValve
Laborde et al.? 1265 0 44
Grube et a/." 136 N/D ND
Piazza et al."® 646 N/D 19
Belgica® 119 N/D ND
FRAMCE"® 18 N/D 79
Gran Bretana® 460 N/D 4
Italiano™ 112 N/D B
Aleman®" 666 N/D 16.9

N/D
N/D
N/D
N/D
15
N/D
N/D
N/D

2.2
10/4.2/2.9*
1.8
4.5
3.6
4
1.7
2.6

18.4
10/413.6/33.3*
8.3
23
25.3
26
18.5
42.5

TA: transapical; TF: transfemoral; SC: subclavia; N/D: no disponible, * Para sistemas 25F, 21F y 18F, respectivamente
a. Bosmans J. EuroPCR Mayo 2010, Paris, Francia.

b. Ludman P EuroPCR Maye 2010, Paris, Francia.

c. laborde J-C. Advanced Cardiovascular Intervention, Enerc 2009, Londres.




Implante Transfemoral



éconstituye la ancianidad un obstaculo insuperable de
afrontar con posibilidades de éxito el trauma de una cirugia
cardiaca?
éresultaria justificado, ético, realizar cuantiosos gastos en
este sector de la poblacion?
émejora lo suficiente la calidad de vida ya mermada
por el hecho biologico como para emprender un acto
tan costoso?
¢La prolongacién de la vida del paciente anciano o de alto
riesgo, es un objetivo esencial de la indicacion quirurgica?
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Futuro

Recomendacion de tratamiento de la valvula
aortica con estenosis severa con ITVA
Clase I: Pacientes jovenes

Cuando se tengan estudios a largo plazoy
mejoras en la preservacion de los tejidos
valvulares
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