Valvulopatias: Ecocardiografia-
Doppler y seleccion del
momento quirurgico

Antonio Salvador
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Doppler Continuo en la Estenosis Adrtica.
Ecuacion de Bernoulli
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Estenosis Aortica
Gradientes
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Eco-Doppler en la Estenosis Aortica
Ecuacion de Continuidad




Estenosis Adrtica: Ec. de Continuidad
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A (tsvi) = 8 (d/2)2= 3,17 cm?

AVAo(Ec) = (A x ivt),,; / ivt (Ao)
AVAo (Ec) = 3,17 x 23 /] 58

AVAo(Ec) = 1,26 cm?



Estenosis aortica
Planimetria del area valvular: ETT




Estenosis aortica
Planimetria del area valvular: ETT

ETE Gorlin E.cont Gmed

— *OkuraH, etal| 098 089 0,9
- A | Concordancia diagnéstica 88%
‘ s e Planimetria posible 76%
| 1" - < Hospital La Fe 0,86 0,88
- Concordancia diagnéstica 86%

= 5 Planimetria posible 87%

* JACC 1997; 30: 753-759
AAVAo (ETE) = 0,002 + 0,01 cm?
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Prueba de esfuerzo
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Prueba de esfuerzo durante el seguimiento

Aio Wat TAS Rep TASEj Dif Sint ST
2000 175 120 180 60 0 0
2002 150 |R]| 180 50 0 O

2005 100 110 120 10 + 03mV



Toma de decisiones en Estenosis Adrtica
asintomatica: Papel de la prueba de esfuerzo

4/66 ( pacientes con EA0 severa (AVA<0.6 cm?) sufrieron MS
alo largo de 14 meses, todos con Prueba de Esfuerzo patol 0gica

Table 3 Characteristics of patients who experienced sudden death (n = 4)

Exercise testing
Apge Valve area Gradient Follow up
(vears) (cmi”) (mm Hg) Svmptom ST (mm) Ap (4 davs)

Male Angina
Female 59 Angina
Male -

Male Angina

Ap, change in systolic blood pressure from baseline in mm Hg; ST, ST segment depression 0.08
seconds after | point.

Amato MCM y cols. Heart 2001, 86: 381



Guias

Indicacion de Cirugia Valvular en EAo Severa Asintomatica

 Prueba de Esfuerzo anormal
e Depresion de la Funcion VI (FEVI <50 %)

e Calcificacion severa + progresion rapida
( Vmax > (0.3 m/s en 6 meses )

e HVI Severa (> 15 mm)

e Arritmias ventriculares severas sin causa aparente
distinta de la EAo.

Iung, Gohlke, Tornos,Tribouilloy, Hall, Butchart, Vahanian,EHJ 2002,23,1253
-1266, Bonow et al JACC 1998



EAo Severa y Disfuncion VI: Evolucion 1 ano tras Reemplaz. Valvular
Experiencia del H. Univ. La Fe: 38 Pp.

vid VIs TIV PP FEVI | Al | IM (%)
<1/2/3

PreCC 58+8 45+6 13.3£2 | 12.1+£1 | 3611 | 43£9 (58/29/13

PostCC | 5248 3548 13.2+2 | 11.6+£2 | 57+10 | 42+8 | 92/8/0

p <0.0001 | <0.0001 0.7 0.2 <0.0001 | 0.4 <0.0001

FE postCC 2 50%: 82% de p.
Incremento de FE: 20*14 (-4 a 53)
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Eao severa (<1 cm2 o0 <0,6 cm2 ASC)
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ESC Guidelines on the manage-
ment of valvular heart disease.
EHJ 2007, 28: 230




Cirugia de la EAo: Circustancias especiales

I 1Ia 1Ib 111

EAo severa o moderada (1-1,5 cm?) que
precise cirugia adicional coronaria, de aorta
ascendente o de otra valvula.

EAo de bajo gradiente (<40 mmHg) y
disfuncion VI con reserva inotropica.

EAo severa asintomatica con Prueba de Esfuerzo
anormal (Arritmias ventriculares complejas).

EAo severa asintomatica con hipertrofia excesiva
del VI (grosor de pared =15 mm), excepto si se debe
a hipertension.

EAo de bajo gradiente (<40 mmHg) y disfuncion VI
sin reserva contractil.




Guias

Recomendaciones de coronariografia previa a la
cirugia valvular aortica

* Hombres > 35 anos

* Mujeres > 35 anos con FRCV

e Mujeres postmenopausicas
 Evidencia objetiva de isquemia
 Depresion de la funcion sistolica del VI

Bonow et al ACC/AHA JACC 1998, 2006






El problema de la Regurgitacion Valvular

e Buena tolerancia por el corazon -
Fisiopatolog. similar al ejercicio

e |nsidiosa

e |a sobrecarga de volumen dana
finalmente al ventriculo irreversiblemente



Momento de la cirugia - demasiado
precoz/demasiado tardia
La situacion habitual
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Regurgitacion Mitral

v Etiologia
v Respuesta VI a la
Sobrecarga de Volumen

v Posibilidad de Reparacion

v Sintomas Clinicos




RM: Cambio epidemiologico

6%

O Degenerativa
O Reumatica

B |squémica
B Endocarditis

O Degenerativa B Isquémica
O Reumatica M Endocarditis

Wythenshawe Hospital Manchester UK
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Insuficiencia Mitral
Area del jet de regurgitacion

Ligera Moderada Severa

AJR (1)

< 4 cm?

4-8 cm?

> 8 cm?

A/ Al (2)

<20 %

20-40 %

> 40 %

ETE (3)

N 1

3-6 cm?

> 6 cm?2

1. Spain MG, et al. JACC 1989; 13:585
2. Helmcke F, et al. Circulation 1987; 75: 175
3. Castello R, et al. JACC 1992; 19:1516




Componentes del jet regurgitante
Doppler Color

Area del jet regurgitante
(camara receptora)

=

y _ Orificio de
I - regurgitacion

Zona de convergencia proximal



Insuficiencia Mitral: Método del AIVP W?EH
Flujo AIVP=AIVPXx Vn
Flujo (A) = A x Vmax
(CuNESs)

A (Vmax)
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Insuficiencia Mitral
Sighos de Severidad




Insuficiencia Mitral
Radio Convergencia Proximal

Vh=25cm/seg — Rn>8mm| — IM Severa

EILEH =1 23 CM
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Insuficiencia Mitral
Diametro del jet en origen
“Yvena contracta”

=. 819 CH ——
'8/
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\"'"i-., g ETT(1)|<3mm |3-5mm | >5mm
“ -_r._-r |
= (2) >5,5mm
-
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1. Hall SA, et al. Circulation 1997; 95: 636

2.Tribouilloy C, et al.Circulation 1992;85: 1248



Insuficiencia Mitral = .
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Ecocardiografia: RM severa |;

» Parametros cuantitativos:

v’ Volumen regurgitante >60ml/lat
v ORE >40mm?

» Signos especificos:

v' Anchura de la vena contracta de 7 mm con gran jet central
ocupando el 40% de la auricula o con jet de pared de
cualquier tamano girando en el techo de la auricula

v’ Reversion del flujo sistélico de venas pulmonares.
v’ Ruptura de cuerdas tendinosas o de musculo papilar.

7
w7y



Severidad y eventos

Quantitative Determinants of the Outcome
of Asymptomatic Mitral Regurgitation

Maurice Enriquez-Sarano, M.D., Jean-Francois Avierinos, M.D
in, M.D., C

n, .
10, M.D., Chr her Scott, M.
and A. Jamil Tajik, M.D

ABSTEREACT

BACKGROUND

The clinical outcome of asvmptomatc mitral regurgitation is poorly defined, and the
treatment is uncertain. We studied the effect on the outcome of quantifying mitral re-
gurgitation according to recent guidelines.

METHODS
We prospectively enrolled 456 patients (mean [£5D] age, 63414 vears; 63 percent men;

456 pacientes

232 Interv durante el
seguimiento:

-Tamano VI o Al 91
-Sintomas 94
-Pref. Médico 47

M Engl | Med 20C

Copprigit £ 2005 Mossochusetts Medical Socigy




Severidad y eventos

EROQ =40 mm?® (62+8%)

ERC 20-39 mm? (40£7%) 7 . Edad y
R

o Diabetes tb
Importantes

Rate of Cardiac Events (%)

Figure 3. Kaplan-Meier Estimates of the Mean (+5E) Rates of Cardiac Events
among Patients with Asymptomatic Mitral Regurgitation under Medical
Management, According to the Effective Regurgitant Orifice (ERO).

Cardiac events were defined as death from cardiac causes, congestive heart

failure, or new atrial fibrillation. Values in parentheses are survival rates at five

M Engl | Med 2005;3

YEArs.

Copprigint 2y 2005 Massochusetts Medical Society



Ecocardiografia: RM severa

» Signos que apoyan:
v’ Jet denso, triangular, por Doppler continuo.
v Onda E dominante en el llenado VI (>1,2 m/seg).
v’ Crecimiento de VI y Al.
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RM: Revisiones por Ecocardiografia

2-5 anos

1-2 anos

6-12 meses

La frecuencia debe aumentar si:

v' Sintomas o signos cambian

v Fibrilacion auricular de nueva aparicion

v Dilatacion/disfunciéon del VI o Hipertension Pulmonar

v Los intervalos pueden alargarse en p. con RM lig/mod si
los hallazgos permanecen estables

Otto CM. Heart 2003:;89:100-105.
Bonow RO et al. J Am Coll Cardiol 1998:32:1486-1588.



Expected
—  Repair
Replacement

P = 0.0004

Enriquez-Sarano M et al. Circulation 1995;91:
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Valve Replacement

. .__\- .

— NYHA i
—=e=e NYHA NIHV

Valve Repair

“-\..\..‘

157 153 150 147 144 133 93
166 152 144 140 133 128 109

Tribouilloy et al. Circulation. 1999; 99:400-405




RM Severa - Comparacion de Cirugia con
Trat. Conservador

1.07, Delahaye Eur HtJ 1991
-g Operados
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Intervencion por indicacion clinica
Versus
Cirugia precoz

Supervivencia

1.0
\ Grupo 2
Grupo 1
0.5 P
Gr 1: cirugia precoz
Gr 2: cirugia por indic.
clinica
0 Afos 10

Delahaye Eur HtJ 1991



Valvular Heart Disease

Outcome of Watchful Waiting in Asymptomatic Severe
Mitral Regurgitation

Raphael Rosenhek, MD; Florian Rader, MD; Ursula Klaar, MD; Harald Gabriel, MD;, Marcel Krejc, PhD;
Daniel Kalbeck, PhD; Michael Schemper, PhD; Gerald Maurer, MD; Helmut Baumgartner, MD

Patient Characteristics at Study Entry

Alf Patients Patients With Fiail Leaflet
{n=132) {n=58)

Clinical characteristics

Gender, % female 37 23

Age, y 55+15 57+12

Cholesterol, mg/dL 229+41 235437

Creatinine, mg/dL 1.11+0.39 1.09+0.19 204 — All patients
. Patients with fail \eaflet
Coronary artery disease, % 8 9 Expected survival
Hypertension, % 58 60 4

2 5

Diabetes melitus, % 4 4 ¢t 234356738

_ Years
History of hypercholesterolemia, % 50 43 APt s 120 118 103 &7 70 53 24 10
Atrial fibrillation, % 20 1

Patients with flail leaflet
Pts.atrisk: 56 55 53 43 37 32 28 10 4

Mortalidad operatoria 0%
Rosenhek R et al. Circulation 06;113:2238. Superv. a 8 afios 91%



‘ RM severa organica ‘

.

Sintomas

r
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FEVI > 60% y FE>30% y DS<55 mm ‘
DSVI <45 mm
[

Sl | . No ESC Guidelines on
|

the management of
‘1' valvular heart

¥

Fibrilacion auricular o Refractaria a trat. médico disease.
PsAP en reposo > 50 |

E} KB

k4

EHJ 2007, 28: 230

Reparacion posible y
Baja comorbilidad

l

.

Si

| llaC l
kA —
| . Cirugia (reparadora \ Tratamiento Médico \\ |Tratamientq
\ Seguimiento

N si es posible) _/J \_ Trasplante / . Médico




Necesidades

»Mejores metodos de predecir el futuro

v'Prueba de esfuerzo
v"Marcadores de stress cardiaco (BNP)
v'Algo mas



