SESSIO CLINICA
TAVI A CATALUNYA

A PROPOSIT D’UN CAS...

Dra. Fuentes Castillo
Servei de Cardiologia. Area de Malalties del Cor
Hospital Universitari de Bellvitge — IDIBELL
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Antecedents

Home de 72 anys:

e Ex-tabaquisme fins als 60 anys.

* Hipertensio arterial amb bon control tensional.

e Diabetes mellitus tipus 2 en tractament amb ADOs.
HbAlc més recent 6,1%.

* Dislipemia.

e Obesitat (IMC 33 Kg/m?2).

* Insuficiencia renal cronica estadiatge Ill (FG basal 45-48
ml/min, creatinina 120 umol/L).
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Antecedents: historia cardiologica

1- Cardiopatia isquémica cronica de llarga
evolucio :

e 1987: Debut en forma d’angor d’esforg.
No estudi coronari. Tractament medic

« 2007:1AM no Q. Malaltia de 3 vasos
(DAm 70%, 1DG 75%, CF 95%, CD distal
70%). Revascularitzacio quirdrgica:
AMI-DA-DG en Y, VS-CD.

e 2011:ingrés per angina inestable
(centre privat). Coronariografia amb
oclusiod injert VS-CD. AMI-DA-DG
permeable. ICP amb stents
farmacoactius a CD distal, PL i CF ostial.
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Antecedents: historia cardiologica

2- Fibril-lacio auricular paroxistica s e
diagnosticada al 2008. Permanent desde e
I’lany 2013. En tractament anticoagulant H o ooprarsr o g Moo

amb apixaban desde 2013 per mal I W%M”WM%

control de INR (previament warfarina). '~
ﬂ Ve

3- Controls pel cardioleg de zona.

- CF Il per angina

- CF Il per dispnea

- Ultim ecocardiograma 10/2014:

- Ventricle esquerre no dilatat,
FE 48%, aquinesia inferior. \
- Estenosi adrtica moderada

(G mig 30 mmHg, Vel 3,2 m/seg). e
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Antecedents: historia cardiologica

Tractament habitual:

- Adiro 100 mg - yj\,s
-

- Apixaban 5 mgc/12h
- Furosemida 40 mg 1 comprimit dia

- Atorvastatina 80/Ezetimibe 10 mg 1 comprimit al dia
- Mononitrat isosorbide retard 60 mg 1 comprimit al dia
- Bisoprolol 2,5 mg 1 comprimit al dia

- Omeprazol 20 mg 1 comprimit al dia

- Metformina 850 mg 1 comprimit cada 12 hores

- Glicazida 30 mg 1 comprimit al dia
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Historia cardiologica: malaltia actual

* Abril 2015: empitjorament de classe funcional (CF Il per
angor i dispnea).

» 2/5/15: ingrés per descompensacié d’insuficiéncia cardiaca.
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Ecocardiograma
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Ecocardiograma

* DTD 61 mm
B s 4 [« DTS50 mm
* FE38%
e V aortica
— Vel 4.2 m/s
— Gradient mig 40 mmHg
— Insuficiéncia grau I/IV
e | Mitral grau lI/IV
* PAPs 60 mmHg
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Coronariografia
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Coronariografia
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Quina primera aproximacio terapeutica us

plantejarieu en agquest pacient?

1- Substitucié valvular quirurgica +
bypass CF.

2- Implantacio de protesi aortica
transcateter + ICP CF.

3- Tractament conservador.
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Cardioleg

Hemodi-
namista

Cirurgia
cardiac

Ecocardio Cirurgia
-grafista vascular
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Evaluacio del pacient

Evaluacio anatomica

e Estratificar risc e Accesos vasculars.
quirdrgic: e Estudi anell, arrel
e STS aortica i aorta
e Furoscore ascendent.

e Comorbilitats
e Fragilitat

Heart team
Decisio terapéutica
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Evaluacio clinica

Alt risc quirurgic

Euroscore logistic
- 24.5%
STS > 10% Euroscore logistic > 20% Euroscore ||

(>8% guies ACC/AHA) Euroscore Il > 10% -

Fragilitat i comorbilitats @ en porcelanD

Radiacio Ica previa
Barthel 100
Situaciod basal Pfeizzer O errors Bypass permeable




Quines exploracions complementaries considereu

necessaries per fer una valoracio anatomica pre-TAVI?

1- Ecocardiograma TE 3D + TAC cardiac
+ Angiografia femoral.

2- Ecocardiograma TE 3D + TAC
cardiac/femoral.

3- Només Ecocardiograma TE 2D + TAC
cardiac/femoral.
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Evaluacio anatomica
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Accessos vasculars:
Angiografia ilio-femoral
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Anatomia arrel i anell: TAC cardiac

Area anell aortic
437 mm?2

Diametre anell aortic
19,7 x 27,7 mm

Diametre arrell aortica
25,3 x 28,9 mm
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Anatomia anell;: ETE 3D

(@
ik 2.2cm
2L 2.6 cm
-Area:
420 mm?2
-Diametre:
22X26 mm
R 71!
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Evolucio clinica

* Persisteix amb signes d’insuficiencia cardiaca amb necessitat
de diuretic endovénos.

* Funcio renal estable durant l'ingrés.

Decisio del Heart Team

* Considerat d’alt risc quirurgic.

* Decisio d’'implantacio de protesi aortica percutania
transfemoral previa revascularitzacio de |a restenosi de I'stent
de circunflexa proximal.
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Implantacio stent farmacoactiu
3.5 x 18 mm CF ostial
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Corevalve Evolut R 29 mm
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Evolucio clinica post implant

* Resolucio dels signes d’insuficiencia cardiaca.

* Sense complicacions a |'accés femoral.

* Es manté en fibril-lacié auricular amb bloqueig de branca
dreta sense major eixamplament del QRS. Retirada marcapas
transvends temporal a les 24 hores de I'implant.

* Lleu empitjorament funcio renal a les 48 hores fins a
creatinina de 140 umol/L amb estabilitzacié posterior fins a
xifres basals (creatinina 120 umol/L a I'alta)

e Alta al 6e post implant.

Bellvitge

Hospital Universitar

www.bellvitgehospital.cat _IlllL



Ecocardiograma pre alta
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Quina tractament recomanarieu a

'alta?

1- Triple terapia: AAS + Clopidogrel +
anticoagulacio.

2- Doble antiagregacio: AAS + Clopidogrel.
3- Monoantiagreagacio + anticoagulacio.
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CHA2DS2-VASc Score HAS-BLED Score

Congestive heart failure/LV 1 Hypertensioni.e. uncontrolled BP 1

dysfunction

Hypertension 1 Abnormal renal/liver function 10r2

Aged =275 years 2 Stroke 1

Diabetes mellitus 1 Bleeding tendency or predisposition 1

Stroke/TIA/TE 2 Labile INR 1

Vascular disease [prior MI, PAD, or 1 Age (e.g. >69) 1

aortic plaque]

Aged 65-74 years 1 Drugs (e.g. concomitant aspirin or 1

NSAIDSs) or alcohol
Sex category [i.e. female gender] 1
Maximum score 9 9
CHA,DS,-VASC: 5 punts HAS-BLED: 2 punts
(ICC+disfuncio ventricular, HTA, DM, (edat, Us concomitant d’antiagregant)
|AM previ, edat)
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Tractament a |'alta

Triple terapia:
AAS + Clopidogrel + Apixaban
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Moltes gracies per la
seva atencio




