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Resultados a corto y largo plazo del Implante
valvular aortico transcatéter en pacientes con
Enfermedad Autoinmune: A proposito de un
caso
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CASO ;TTECED:NT;? J|:I‘'JPa.'I-'l_'.'.'.!'.I.::;.'.'.!'GI(C::l'.:'.'l'&‘»: . ALERGIA: Yodo
- Enfermeda ixta Tejido Conectivo
CLINICO ‘ manifestaciones tipo lupus eritematoso,
polimiositis Sjogren, artritis reumatoide ENFERMEDAD ACTUAL:
- Esofagitis por citomegalovirus Cursando internaciéhn _ pc:;
. : . . neumonia en uéspe
Femenino -gc;ter?coocﬁéggcoand-lg intramucoso en  polipo inmunocomprometida con
62 anos g bacteriemia y multiples
- Enfermedad Von Willebrand episodios de Edema Agudo de
-Hipotiroidismo por Tiroiditis autoinmune Pulmén

-Glomerulonefritis membranoproliferativa
con enfermedad renal crénica

- Nodulo pulmonar solitario

g i . -Internacion prolongada por shock séptico
R on Arterlal a foco de ppiel y? parit)es blandas pcon
-Sedentarismo requerimiento de intubacion orotraqueal y
didlisis con multiples intercurrencias
infectologicas

- Internacion prolongada por anemia e
insuficiencia cardiaca descompensada
secundaria a estenosis aortica con
sindrome cardiorenal tipo 1 y multiples
episodios de edema agudo de pulman, por
lo gue se realiza valvuloplastia aortica

FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR:
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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%

Auricula izquierda dilatada, patron pseudonormal
FSVD conservada, PSP 43 mmHg

Valvula 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
Valvula mitral presenta calcificacion leve a nivel
valvar y del anillo a predominio posterior con 2 jets
de reflujo de origen y direccion 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: _ Oclusiéon  cronica

proximal, su lecho distal se visualiza por
circulacion colateral
-Arteria Coronaria Derecha: Dominante, sin

obstrucciones
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EXAMENES COMPLEMENTARIOS

ANGIOTOMOGRAFIA DE TORAX:

SINUS HEIGHT

RCC NCC

.-

Femoral Access - Right

Femoral Access - Left
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RESOLUCION Y TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO =) ESTENOSIS AORTICA SEVERA EUROSCORE II: 14,8%

SINTOMATICA STS SCORE: Mortalidad 8%
Morbilidad y mortalidad 33%

SCORE FRAGILIDAD: Moderadaj

TRATAMIENTO |:> IMPLANTE VALVULAR AORTICO TRANSCATETER
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sintomatica para
angor, disnea y/o
equivalentes

'\

4 Ecocardiograma+
Doppler:

Diametros ventriculo izquierdo
conservados, FEY 40%,

hipoquinesia leve inferosepto

basal y septum basal inferior

TAVI normo inserta con
velocidad maximo 1.55,
gradiente pico 96 mm Hg y
gradiente medio 5.4 sin reflujo

@ri protésico Y,
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SEGUMIENTO
Primer

ANO

Asintomatica para angor, disnea y/o
equivalentes

- Internacion por hipo calcemia +
Anemia con reguerimiento de
transfusion de 1 U de glébulos rojos

-
Ecocardiograma+ Doppler:

Diametros ventriculo izquierdo
conservados, FEY 40%,
hipoquinesia leve inferosepto basal

y septum basal inferior

TAVI normo inserta con velocidad
maximo 1.71, gradiente pico 11 mm
Hg y gradiente medio 6,
insuficiencia aortica leve

\. J/

Asintomatica para angor, disnea
y/o equivalentes

- Internacion por neumonia
adquirida en la comunidad que
cumplié esquema antibidtico

( Ecocardiograma+ )

Doppler:
Diametros ventriculo izquierdo

conservados, FEY 59%, sin
trastornos de motilidad

TAV] normo inserta con
velocidad maximo 2.07,
gradiente pico 17 mm Hg y

gradiente medio 7, sin leak

perivalvular

. J




La
enfermedad valvular aumenta

entre
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prevalencia de la

los pacientes con

enfermedad autoinmune.

Las valvulas estdan muy
engrosadas y fibrosas, con

escasos infiltrados
inespecificos de  células
inflamatorias.

Table 2 Pathophysiology of valvular involvement in autoimmune disease

DISCUSION

La prevalencia es de hasta el
33% de enfermedad adrtica

@)
>
)

Se puede considerar la
reparacion quirdrgica o)
transcatéter en casos graves

Valve: gross appearance Valve: pathology

SLE/APS

Systemic
sclerosis

Ankylosing
spondylitis

Thickening, fibrosis and chronic scarring of the
valves most commanly resulting in MR or Al;
stenosis is rare and involvement of the tricuspid
andior pulmonic valves is less common.

Presence of vermscous vegetations (Libman-Sacks
endocardits).

Thickening, fbrosis and calcifications of the valves
most commonly resulting in MR or Al stenosis

i rare and involvement of the tricuspid and/or
pulmonic valves is less common.

fibrin results in long-term fibrosis.**

occur over time.™
Thickening and fibosis mostly affecting the
ventricular walls and pericardium prone to valve
calcification, especially mitral annular calcification
and aortic sclerosis and stenosis,
Thickening of the aortic wall and aortic root
dilatation, resulting in aortic valve requrgitation.

An inflammatory infiltrate of mononudear cells may or may not be
present; enlarged monocytes (Anitschkow cells) and granulomatous
rearganisation may be seen. There is proliferation of endothelial cells,
platelet activation and microthrombl. Deposition of haemosidesin and

Fibrosis with scant inflammatory cells.”

‘Idsopathic medial aortopathy” involving the ascending aorta
with patchy destruction of the elastic and muscle fibwes, resulting

en pacientes con artritis que son refractarios al
reumatoide. tratamiento médico.

La progresion suele ser lenta,

pero el riesgo de

complicaciones

tromboembodlicas y

compromiso  hemodinamico

existe.

Other cardiac manifestations epicardium
myocardium

Fibrineid granomas (akin to rheumatoid nodubes), appearing “yellowish Pericarditis, myocarditis increased the
and firm with a smoath, fibrous surface’.™

Nonespecific infiltration of plasma cells, histiocyte lymphocytes and
occasionally eosinophils can be seen. Fibrotic and sderotic changes

prevalence of atherosclerotic heart disease

Myocardial fibrosis with diastolic dysfunction
conduction disease

in aneurysms and stretching of aortic cusps. leading to aorfic

regurgitation.”

An inflammatory infiltrate is not abways present.
Al aortic insufficiency; APS, antiphosphalipid syndrome; MR, mitral regurgitation; RA, rhewmatoid artheitis; SLE, systemic lupus erythematosus.

Pericarditis, myocarditis
heart block in neonatal SLE increased the
prevalence of atherosclerotic heart disease

Auortitis, heart block

endocardium
lymphocytes,
neutrophils,
monocytes

regurgitant aortic valve -~

platelet/fibrin
thrombus

endocarditis

thickened cusps




MERLO 2024

JORNADAS CIENTIFICAS Y GREMIALES
del 29 nov al 1dic

DISCUSION

REEMPLAZO VALVULAR AORTICO QUIRURGICO

IMPLANTE VALVULAR AORTICO TRANCATETER

A

In-Hospital Mortality In Patients Undergeing Surgical Aortic Valve Replacement
B Mo CTD (Prend <0.001) I CTD P-end = 0.286)
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In-Hospital Stroke In Patients Undergoing Surgical Aortic Valve Replacement
W 0 CTD Preng <0001 CTO Pirsna= 04301
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Autoimmune connective tissue diseases and aortic valve replacement
outcomes: a population-based study
Mohamed M Gad "2, Devora Lichtman ?, Anas M Saad *, Toshiaki Isogai °, Agam Bansal ©, Mouin $ Abdallah 7, Eric
Roselli *, Soumya Chatteries ¥, Grant W Reed *°, Samir R Kapadia **, Venu Menan %, Heba Wassif = 0 i I ) ) ] )

A

In-Hospital Mortality In Patients Undergoing Transcatheter Aortic Valve Replacement
@ Ho CTD (P-trend < 0.001) W CTO {P-trend < 0.001)

0%
20% i
G l l
B

In-Hospital Stroke In Patients Undergoing Transcatheter Aortic Valve Replacement
B NoCTD (P-end < 0.001) [ CTD (P-trend = 0.202)
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-El estudio incluyé pacientes consecutivos del Lucerne Heart Center en Suiza, participantes en el
SwissTAVI.

-La poblacion se dividi®6 en dos grupos: aquellos con Enfermedad Inflamatoria Cronica
inmunomediada y aquellos sin Enfermedad Inflamatoria Crénica inmunomediada.

-Se realizé un seguimiento clinico y ecocardiografico durante 5 afos

- Punto final Primario: mortalidad por todas las causas y la disfuncién valvular (degeneracién
estructural, trombosis o0 endocarditis).

-Punto final Secundario: re hospitalizacién por sangrado, insuficiencia cardiaca, endocarditis y la
realizacion de angioplastia o la presencia de accidente cerebro vascular.

107 Enfermedad ezl 6f0%
a Mayor uso de terapia farmacolégica
Inflamatorla Mayores Comorbilidades

. Cronica. 22% alteraciones pulmonares
inmunomediada 32% Fibrilacion Auricular

1000
893 Control

> J Am Heart Assoc. 2024 Mar 5;13(5):032250. doi: 10.1161/JAHA.123.032250. Epub 2024 Feb 23.

Long-Term Outcomes After Transcatheter Aortic
Valve Implantation in Patients With Chronic
Inflammatory Disease



del 29 nov él 1dic

#®m MERLO 2024 .
" o . A ) JORNADAS CIENTIFICAS Y GREMIALES D I S C U S I 0 N
YV | <

|
Figure 1. Prevalence of autoimmune-related chronic inflammatory disease. Figure 3. Kaplan-Meier estimate of clinical long-term outcome.
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Polymyalgia rheumatica (n=34); rheumatoid arthritis (n=30); psoriasis vulgaris/arthritis (n=19); vasculitis comprising giant cell arteritis (n=4 OB o e o0

granulomatosis with polyangiitis (n=2), microscopic polyangiitis (n=1), small-vessel vasculitis (n=1); collagenosis comprising systemic lupus

erythematosus (n=2), Sjégren syndrome (n=2), undifferentiated connective tissue disease (n=1); sarcoidosis (n=4); other diagnoses comprisin . . . X . . .
h Kaplan-Meier estimate of freedom from all-cause mortality (A), valve dysfunction (structural or nonstructural deterioration, valve thrombosis, or
ankylosing spondylitis (n=3), Crohn disease (n=2), and ulcerative colitis (n=1).

> J Am Heart Assoc. 2024 Mar 5:13(5):€032250. doi: 10.1161/JAHA123.032250. Epub 2024 Feb 23. endocarditis) (B), rehospitalization due to bleeding (C), and rehospitalization due to infection (D) during follow-up peried after transcatheter

aortic valve implantation, stratified by the presence of CID. CID indicates chronic inflammatory disease.
Long-Term Outcomes After Transcatheter Aortic

Valve Implantation in Patients With Chronic

Inflammatory Disease C 0 N C L U S I O N

Actualmente las pacientes con enfermedades autoinmunes que en su mayoria poseen alto riesgo quirurgico o fragilidad elevada, por lo
cual fueron descartados de reemplazo valvular adrtico quirdrgico a pesar de ser jévenes, tienen una oportunidad de tratamiento con el
implante valvular adrtico transcatéter (TAVI), el cual durante el seguimiento evidencia mejoria de calidad de vida, disminucion de
mortalidad y reduccién de internaciones posteriores.
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