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Resumen

Introduccién y objetivos. Se ha descrito que la estenosis adrtica grave (EAG) puede complicarse con
sangrado secundario a un sindrome de Von Willebrand adquirido Tipo 2A (SYW2A), por un déficit selectivo
de los multimeros de alto peso molecular (MAPM). Sin embargo, se desconocen la prevalenciay la causa de
esta asociacion, y no todos los pacientes con EAG tienen hemorragias ni presentan esta alteracion cuditativa
del factor de Von Willebrand (FYW).

Objetivos. Confirmar la asociacion entre EAG y SYW2A, estudiar larelacion entre gravedad de la estenosis
y magnitud de la alteracion hemostética, y lareversibilidad de esta Ultima tras recambio valvular.
Describimos los resultados en una serie preliminar de pacientes incluidos en este proyecto.

M étodos. Andlisis prospectivo observaciona de lafuncion plaguetariay delos MAPM del FvW en 9

paci entes (65-88 afios) con EAG sintomética (area media 0,3-0,9 cm?) e indicacion de sustitucion valvular.
Se extrgjeron 2 muestras de sangre (basal y alas 72 horas posrecambio). La sustitucion valvular fue
quirdrgicaen 6 casos y percutanea en 3. Se recogieron los antecedentes hemorragicos mediante un
cuestionario validado de historia de sangrado. Se excluyeron pacientes con patologia autoinmune,

oncol 6gicos, otra valvulopatia concomitante, insuficienciarenal grave, insuficiencia hepética o imposibilidad
de interrupcién de antiagregacion 7 dias antes del primer andlisis. Se realizé estudio electroforético del FvW
en gel de agarosa 1,5% y extrapolacion a curva densitométrica para cdlculo de% de MAPM (? 15 Mers).

Resultados: En todos |os pacientes hubo una recuperacion de los MAPM tras recambio valvular (p 0,01). El
75% de | os pacientes presentaba alteracion de la agregacion plaguetaria en el andlisis basal y solo 2 pacientes
tenian antecedentes de sangrado (uno gastrointestinal y otro genitourinario, ambos antiagregados). No se
encontro relacion entre el déficit de MAPM, la gravedad de la estenosis y |0s antecedentes hemorragi cos.

Conclusiones: En nuestra poblacion se objetivé disfuncion plaquetaria basal, alteracion cualitativa del FvW
y recuperacion de la mismatras recambio valvular. No obstante, es necesario reclutar un nimero mayor de
pacientes, asi como realizar una nueva determinacion tras varios meses de la intervencion, para confirmar
estos resultados preliminares.



