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Historia Clínica. 

 LRR 

 Edad: 80 años 

 Genero: Femenina 

 Estenosis de válvula Ao conocida hace 

3 años en tratamiento medico 

 Ingresa en shock cardiogenico 

 Falla cardiaca severa 

 TAM: 50 mmHg 



Gradiente transvalvular Ao: 

80mmHg 









Historia Clínica: 

 Edad: 78 años 

 Genero: Masculino 

 Sepsis de origen pulmonar 

 Fumador Crónico 

 Depresión Severa 

 Shock cardiogenico y septico 

 Estado critico 







VAB fue propuesto como un 

procedimiento paliativo en pacientes 

inoperables con EA 

THE LANCET, JANUARY 11, 1986 

Rouen, France - September 1985 



VAB: Muerte y Resucitacion  
  Después del entusiasmo inicial y miles de 

casos la BAV fue progresivamente abandonada 

debido a sus limitaciones y principalmente por la 

poca duración de sus resultados clínicos.  

 A partir del año 2000, hubo un resurgimiento 

del VAB debido al nacimiento del TAVI. 

 



Mecanismo de dilatacion VAB 

1.  Elongamiento del anillo y la válvula 

 

2.  Microfractura de calcio 

 

3. Separación de comisuras 

 - Único mecanismo con resultados 

  con resultados sostenidos. 

 - Bajo porcentaje de casos 



Valvuloplastia Aortica con Balón (VAB) 
Major Series 

 NHLBI Registry, n = 674 

 Mansfield Registry, n = 492 

 French Registry, n = 406 

 MGH, n = 375  

 BI, n = 170  

 Duke, n = 170 



VAB:  Resultados Hemodinamicos 
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        AVA : mean 0.5 cm2 pre increased to  0.8 cm2 post 

 77%   Δ  AVA < 0.4 cm2 

 71%  Final AVA  < 1cm2 

El 45% de los casos volvía a su estado inicial en 6 meses y 

del 80% al 90% lo hacia en los primeros 14 meses. 
 



NHLBI BAV Registry  

Clase funcional NYHA 

BASELINE                     30 DAY 

# Patients 

Bashore, Davidson, Berman et al Circulation 1991: vol 84 no. 6 

N = 672 

I  n=214 

II  n=124 

III    n=116 

IV   n=30 IV   n=155 

III  n=203 

II   n=70 

  I     n=56 

22% } 

} 

78% 



NHLBI BAV Registry 

In-lab Complications (n=672 pts)   

Transfusion 

Cardiac Death 

Vascular Surgery  

CVA 

Cardiogenic Shock 

Noncardiac Death 

Myocardial Infarct 

Systemic Embolus 

Cardiac Tamponade  

Cardiac Surgery 

ATN  

 

No. Patients 

0 5 1 0 1 5 2 0 2 5

Bashore, Davidson, Berman et al Circulation 1991: vol 84 no. 6 

0 40 80 120 160 200 



NHLBI BAV Registry 

Predictors of 30 Day Mortality 

High Risk Subset  Coefficient      p Odds Ratio 

                        

BP<100 mmHg, FC IV CHF      1.5              0.0004          4.4 

 

BUN > 30 mg/dL       1.3           <0.0001       3.7 

 

Use of Anit-arrhythmic        1.1             0.0006       2.9 

 

Cardiac Output < 3.0 l/min      0.9              0.002       2.4 

Bashore, Davidson, Berman et al Circulation 1991: vol 84 no. 6 



Valvuloplastia Ao con Balón 

Resultados a largo plazo 
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Kuntz R  NEJM 1991;325:17 

Months 

75% 62.5% 54% 

1-yr 2-yr 3-yr 

50% 25% 10% 



VAB 2014  

Innovaciones ? 

Técnica: 
 Acceso Anterógrado 

 Dispositivo de cierre 

 Arreo con marcapasos 

 Tamaño del Balón 

 Estrategias de Inflado 

Implementos:  
 Introductor y catéter pequeños  (14F        10F) 

   (Introductor vs. percutáneo)  

 Tecnología del Balón 

  Convencional Cilíndrico/Isodiametrico vs. Inoue 

 (diámetro max: 25mm vs. 30mm) 



VAB 2014 

Innovaciones ? 
Técnica: 
 Acceso Anterógrado (ninguna ventaja) 
 Dispositivo de cierre (series pequeñas; ↓ 

complicaciones vasculares) 
 Arreo con marcapasos (estabiliza el balon; ninguna 

ventaja) 
 Tamaño del Balón (ninguna ventaja) 
 Estrategias de Inflado (ninguna ventaja) 
Implementos:  
 Introductor y catéter pequeños  (14F        10F) 
   (Introductor vs. percutáneo) (↓ complicaciones 

vasculares) 
 Tecnología del Balón (ninguna ventaja) 
  Convencional Cilíndrico/Isodiametrico vs. Inoue 

 (diámetro max: 25mm vs. 30mm) 



VAB en 2014 

Como realizar la VAB ? 

En que pacientes? 

 



oLaboratorio de 

hemodinamia 

o Anestesia local  

o Puede ser realizado 

sin inyección de 

contraste 

Técnica VAB  

o Introductor 10-12 Fr para el catéter y el balón 

o Introductor 6 Fr venoso para el electros de marcapasos 

oDispositivo de cierre 

Única  

Contraindicación:  

IA > 2 



  Balloon  

   inflation/deflation 

Rapid ventricular pacing  

Balloon: 20-23-25 mm 

2-3 inflations /size 

El objetivo es obtener: 
- Gradiente Medio< 20 mm Hg 

- AVA > 0,9 cm² 

Técnica VAB  



Rouen series – 321 Pts 

Muertes en el Procedimiento 4 (1.2%) 

Complicaciones vasculares 

quirúrgicas 

6 (1.8%) 

Stroke o TIA 6 (1.8%) 

Insuficiencia Aortica Masiva 5 (1.5%) 

Bloqueo AV Permanente  2 (0.6%) 

En 2014, VAB es una técnica simple con 

una tasa de complicaciones aceptable 



 

Realizar la VAB únicamente no altera 

la tasa de supervivencia 

PARTNER B Trial - NEJM 

30,

7% 

50,7% 

30,7% 

49,7% 

67.6% 

mortality 

at 2 years 

2 Years Mortality 

SUPERIORITY OF TAVI 



Realizar la VAB únicamente no altera la tasa de 

supervivencia pero puede ser usado como puente 

para AVR/TAVR  

Tissot CM et al, EuroIntervention 2011 



Indicaciones actuales de VAB  

En la era del TAVI 



Indicaciones de VAB (1) 

 En pacientes con EA severa, sintomática, quien 

requiere con urgencia una cirugía mayor no cardiaca. 

(Recomendación IIb, Nivel C) 

 Se puede considerar como una medida paliativa en 

algunos casos cuando la cirugía esta contraindicada 

debido a las comorbilidades y el TAVI no es una 

opción.(Recomendación IIb, Nivel C) 



 Como un puente para cirugía o TAVI en 

pacientes hemodinámicamente inestables 

quienes presentan alto riesgo quirúrgico 

(Recomendación clase IIb, Nivel C) 

Indicaciones de VAB (2) 



Indicaciones adicionales/ Rol de la 

VAB en la Era TAVR 
Es parte del procedimiento de TAVR: 

Pre-Dilatación 

o Inflado del Balón 

o Bajo arreo rápido con 

marcapasos 

o Con un balón estable 



  Es parte del procedimiento de TAVR 

 Como una «Herramienta» antes de 

cirugía/TAVR en situaciones clínicas difíciles: 

 Asociado a patologías respiratorias 

 FEVI Muy baja (<20%) 

 Deterioro Cognitivo: demencia o bajo gasto 

cardiaco ? 

To assess symptoms/EF improvement 

Indicaciones adicionales/ Rol de la 

VAB en la Era TAVR 



  Es parte del procedimiento de TAVR 

  Como una «Herramienta» antes de cirugía/TAVR en 

situaciones clínicas difíciles 

Como una «Herramienta» para 

seleccionar el tamaño en TAVR en 

casos limítrofe. 

Indicaciones adicionales/ Rol de la 

VAB en la Era TAVR 



 no AR 

23mm THV size 

 AR + 

26mm THV size 

VAB Como una «Herramienta» para 

seleccionar el tamaño en TAVR en casos 

limítrofe. (23 or 26 valve ?)  

23-mm balloon 

AR 

23-mm balloon 



Indicaciones adicionales/ Rol de la 

VAB en la Era TAVR 

Como parte del post-implante de TAVI 

en pacientes con válvula inexpandida. 





  



 





Conclusiones: 

 En el 2014, BAV es un procedimiento sencillo 
asociado a muy pocas complicaciones. 

 

 Las indicaciones de VAB han cambiado en los 
últimos años presentando un rol dominante como 
puente para AVR/TAVR in pacientes con 
contraindicaciones. 

 

 VAB (particularmente en VAB repetitivo) puede ser 
eficaz para aliviar los síntomas en pacientes 
sintomáticos cuando la cirugía es contra indicada 
y el TAVR no es una opción. 

 



GRACIAS!!!! 
20 

AÑOS 

75 

AÑOS 

Cali Octubre 30-31/2014 


