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–	 Implantación de nueva TAVI algo más profunda para intentar disminuir la obstrucción del tracto de salida. Hay muy pocos casos 
publicados, todos con CoreValve, con la idea de evitar el SAM (descrito tras TAVI e implantación percutánea de válvulas mitrales). 
Hay un caso de colapso de la CoreValve por obstrucción dinámica tratado con una nueva CoreValve algo más profunda.

–	 MitraClip para tratar el SAM (algún caso publicado), difícil de realizar de forma urgente.

–	 Miectomía quirúrgica urgente: dada la edad de la paciente y los antecedentes, no parece lo más indicado.

Aunque infrecuente, la obstrucción dinámica tras el TAVI puede ser una complicación en ocasiones difícil de resolver. Hay que intentar 
prevenir, con las siguientes medidas, los casos con criterios ecocardiográficos de sospecha1:

–	 Hidratación adecuada preimplante. Evitar los diuréticos.

–	 Utilizar guías rígidas con curva no muy pequeña y colocarlas en la mitad del ventrículo.

–	 Bloqueadores beta intravenosos cardioselectivos, sin efecto vasodilatador (metoprolol), y mantener la frecuencia cardiaca baja.

–	 Evitar los fármacos inotrópicos positivos.

–	 La estimulación se debe realizar con marcapasos en las cavidades derechas y evitar la estimulación con la guía en el VI. Tener 
preparado un marcapasos secuencial auriculoventricular.

En el caso presentado, si con el tratamiento médico óptimo y el marcapasos secuencial auriculoventricular persiste con shock, se debería 
valorar, aunque no haya SAM, la ablación septal de una o varias septales.
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RESOLUCIÓN DEL CASO

El shock inmediato tras el implante percutáneo de válvula aórtica (TAVI) es una complicación infrecuente que requiere rapidez en su 
diagnóstico y tratamiento. 

Las causas son alteraciones de la zona adyacente al implante (insuficiencia aórtica, complicaciones del anillo aórtico o isquemia por oclusión 
o embolización coronaria), complicaciones a distancia del implante (perforación por el marcapasos o la guía de soporte en el ventrículo 
izquierdo o alteraciones del aparato mitral) o complicaciones vasculares (en el acceso femoroilíaco o en la aorta). Todas estas complicaciones 
quedaron descartadas en la paciente.

En los vídeos de la presentación del caso se podía sospechar una causa infrecuente de shock: el suicidio ventricular, que consiste en un 
colapso ventricular que provoca obstrucción dinámica (vídeo 1 del material adicional). El gradiente intraventricular (figura 1) puede generar 
movimiento sistólico anterior de la válvula mitral e insuficiencia mitral grave (figura 2). Se avanzó un catéter al ápex que confirmó el 
grave gradiente intraventricular (figura 3).

Se realizó tratamiento dirigido con fluidoterapia para optimizar la precarga, esmolol intravenoso y fenilefrina. Además, se priorizó el ritmo 
propio para mantener la sincronía auriculoventricular y prolongar el tiempo de llenado diastólico. Con ello desapareció el gradiente (figura 4) 
y mejoró la situación hemodinámica. 

Figura 1. Gradiente dinámico intraventricular con pico tardío (flecha). Figura 2. Aceleración del flujo por obstrucción dinámica, movimiento sistó-
lico anterior de la válvula mitral e insuficiencia mitral grave.

Figura 3. Registro de presiones aórtica y del ventrículo izquierdo justo 
después del TAVI: gradiente intraventricular con pico tardío (flechas). No se 
dispone de retirada, diagnóstico multimodal. 

Figura 4. Registro de presiones aórtica y de ventrículo izquierdo tras trata-
miento; resolución del gradiente.
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Posteriormente persistió la buena evolución, con ecocardiografía de control al alta que mostró mínimo gradiente dinámico, sin movimiento 
sistólico anterior de la válvula mitral en tratamiento con atenolol (25 mg/día).

El aumento crónico de la poscarga ventricular secundario a la estenosis aórtica puede suponer el desarrollo de hipertrofia miocárdica y 
gradiente intraventricular que se enmascara por la obstrucción valvular fija1, pero tras el implante de la prótesis se producen una serie 
de cambios hemodinámicos que pueden desenmascarar este gradiente2 y llevar al colapso hemodinámico1,3.

La importancia del caso es que, ante una hipotensión brusca, se suele recurrir a fármacos vasopresores que podrían empeorar el gradiente 
intraventricular y la hipotensión al aumentar el inotropismo; de ahí la importancia de conocer esta afección y su tratamiento con bloquea-
dores beta1.

Existen datos ecocardiográficos del estudio basal que pueden ayudar a predecir un mayor riesgo de desarrollar suicidio ventricular1,3: 
diámetro telediastólico pequeño, fracción de eyección del ventrículo izquierdo hiperdinámica, hipertrofia asimétrica (predominio septal) y 
gradientes valvulares muy elevados. Cabe destacar que, superada la fase aguda, en el primer mes se observa una reducción de la hipertrofia 
ventricular y el 94% de los pacientes resuelven el gradiente dinámico a los 3 meses1.
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