
VALVULOPLASTIA   
AÓRTICA Y MITRAL

ROL EN LA ERA DEL REEMPLAZO 
 VALVULAR PERCUTÁNEO



VALVULOPLASTIA   
AÓRTICA



V A L V U L O P L A S T I A    A Ó R T I C A 

El reemplazo valvular aórtico es el tratamiento de elección 
 para  la estenosis  aórtica  severa sintomática en adultos.

El reemplazo quirúrgico conlleva a mejoría en los síntomas 
 y en la sobrevida

 
de este grupo de pacientes.

Pacientes 
 

con 
 

múltiples 
 

comorbilidades
 

o 
 

inestabilidad 
 hemodinámica acarrean un alto riesgo quirúrgico.

El 
 

implante 
 

valvular 
 

aórtico 
 

percutáneo
 

podría 
 

ser 
 

una 
 alternativa 

 
en 

 
este 

 
grupo 

 
de 

 
pacientes 

 
aunque 

 
la 

 disponibilidad actual esta limitada.
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La 
 

valvuloplastia
 

aórtica 
 

fue 
 

introducida 
 

por 
 

Alan 
 

Cribier
 en 1.985.

La experiencia inicial demostró
 

facilidad técnica, seguridad 
 aceptable y modesto incremento del área valvular.

Los 
 

pacientes 
 

experimentaban 
 

significativa 
 

mejoría 
 sintomática.

El 
 

reconocimiento 
 

de 
 

una 
 

extremadamente 
 

alta 
 

tasa 
 

de 
 restenosis

 
atemperó

 
el entusiasmo inicial.

J Interven Cardiol 2010;23:358-361
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40 a 80% de reestenosis
 

ecocardiográfica
 

a los 6 a 9 meses.

Mortalidad al año: 25 al 45%.

Recurrencia de síntomas: 6 a 12 meses.

QOL: beneficio de BAV entre 1 y 2 años.
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Mecanismos de Acción

Fractura de nódulos calcificados inducidos  por el balón.

Creación de planos de clivaje
 

en el estroma colágeno.

Aumento de la flexibilidad valvar  y apertura valvular.

Separación de valvas fusionadas es poco común.

El 
 

estiramiento 
 

de 
 

la 
 

raíz 
 

aórtica 
 

calcificada 
 

y 
 

anillo 
 adyacente  han sido sugeridos.



Técnica de la Valvuloplastia

APPROACH  ANTERÓGRADO 

APPROACH  RETRÓGRADO
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Selección de pacientes
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Aumento 
 

del 
 

número 
 

de 
 

pacientes 
 

en 
 

los 
 

últimos 
 

5 
 

a 
 

10 
 años debido a dos causas:

Gran 
 

porcentaje 
 

de 
 

la 
 

población 
 

anciana 
 

y 
 

con 
 comorbilidades

 
pobres 

 
candidatos 

 
para 

 
cirugía 

 
de 

 reemplazo valvular.

Uso de BAV para pacientes candidatos a TAVI. 
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Selección de pacientes
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PREDICTORES DE MORTALIDAD RELACIONADAS A LA 
 VALVULOPLASTIA
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VALVULOPLASTIA EXITOSA COMO PREDICTOR DE MEJORIA 
 EN LA FSVI EN PACIENTES CON FEY < 25%
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¿Que 
 

diagnósticos 
 

diferenciales 
 

debemos 
 

considerar 
 

en 
 

los 
 

pacientes 
 con hipotensión persitente

 
inmediata a la valvuloplastia?

¿Podemos 
 

predecir 
 

la 
 

mortalidad 
 

asociada 
 

al 
 

procedimiento 
 

en 
 pacientes hemodinámicamente

 
estables?

¿Puede 
 

una 
 

valvuloplastia
 

aórtica 
 

exitosa 
 

predecir 
 

la 
 

recuperación 
 sistólica en pacientes con DSFSVI?

¿Puede 
 

combinarse 
 

la 
 

BAV 
 

con 
 

una 
 

intervención 
 

coronaria 
 percutánea?

¿Qué
 

seguimiento necesitan los pacientes post BAV?
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Preguntas Frecuentes relacionadas al 
 procedimiento ….

¿Que 
 

diagnósticos 
 

diferenciales 
 

debemos 
 

considerar 
 

en 
 

los 
 

pacientes 
 con hipotensión persitente

 
inmediata a la valvuloplastia?

¿Podemos 
 

predecir 
 

la 
 

mortalidad 
 

asociada 
 

al 
 

procedimiento 
 

en 
 pacientes hemodinámicamente

 
estables?

¿Puede 
 

una 
 

valvuloplastia
 

aórtica 
 

exitosa 
 

predecir 
 

la 
 

recuperación 
 sistólica con DSFSVI?

¿Puede 
 

combinarse 
 

la 
 

BAV 
 

con 
 

una 
 

intervencion
 

coronaria 
 percutánea?

¿Qué
 

seguimiento necesitan los pacientes post BAV?
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Fallo sistólico del VI, especialmente en pacientes con FSVI <25%.

Perforación del VI con taponamiento cardíaco.

Ruptura 
 

del 
 

anillo 
 

valvular 
 

o 
 

disección 
 

aórtica 
 

con 
 

o 
 

sin 
 

tampona‐
 miento cardíaco.

Avulsión valvular  e  insuficiencia aórtica severa.

Pérdida sanguínea 2° a hematoma o sangrado retroperitoneal.

Hipotensión de causa vasovagal.

Bradicardia secundaria a bloqueo A‐V.

¿Que diagnósticos diferenciales debemos considerar en 
 los pacientes con hipotensión persitente

 
inmediata a la 

 valvuloplastia?
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Preguntas Frecuentes relacionadas al 
 procedimiento ….

¿Que 
 

diagnósticos 
 

diferenciales 
 

debemos 
 

considerar 
 

en 
 

los 
 

pacientes 
 con hipotensión persitente

 
inmediata a la valvuloplastia?

¿Podemos 
 

predecir 
 

la 
 

mortalidad 
 

asociada 
 

al 
 

procedimiento 
 

en 
 pacientes hemodinámicamente

 
estables?

¿Puede 
 

una 
 

valvuloplastia
 

aórtica 
 

exitosa 
 

predecir 
 

la 
 

recuperación 
 sistólica con DSFSVI?

¿Puede 
 

combinarse 
 

la 
 

BAV 
 

con 
 

una 
 

intervencion
 

coronaria 
 percutánea?

¿Qué
 

seguimiento necesitan los pacientes post BAV?
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Podemos predecir la mortalidad asociada al 
 procedimiento en pacientes hemodinámicamente

 estables?

Posiblemente,    los 
 

parámetros 
 

clínicos 
 

de 
 

Fey
 

y 
 

STS 
 

no 
 lograron 

 
predecir 

 
mortalidad, 

 
la 

 
severidad 

 
de 

 
la 

 
estenosis 

 
aórtica 

 
fue 

 el único predictor
 

, especialmente en pacientes con área valvular <0.4 
 cm2.

JCardiac Interventions Today July/August 2.010 

V A L V U L O P L A S T I A    A Ó R T I C A 



Preguntas Frecuentes relacionadas al 
 procedimiento ….

¿Que 
 

diagnósticos 
 

diferenciales 
 

debemos 
 

considerar 
 

en 
 

los 
 

pacientes 
 con hipotensión persitente

 
inmediata a la valvuloplastia?

¿Podemos 
 

predecir 
 

la 
 

mortalidad 
 

asociada 
 

al 
 

procedimiento 
 

en 
 pacientes hemodinámicamente

 
estables?

¿Puede 
 

una 
 

valvuloplastia
 

aórtica 
 

exitosa 
 

predecir 
 

la 
 

recuperación 
 sistólica con DSFSVI?

¿Puede 
 

combinarse 
 

la 
 

BAV 
 

con 
 

una 
 

intervencion
 

coronaria 
 percutánea?

¿Qué
 

seguimiento necesitan los pacientes post BAV?
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¿Puede una valvuloplastia
 

aórtica exitosa predecir la 
 recuperación sistólica en pacientes con DSFSVI?

Probablemente,    los 
 

grupos 
 

considerados 
 

con 
 

resultado 
 exitoso lograron mayor recuperación de la FSVI.

El 
 

método 
 

de 
 

oro 
 

continúa 
 

siendo 
 

la 
 

valoración 
 

con 
 

ecocardiograma 
 con 

 
dobutamina

 
para 

 
determinar 

 
la 

 
viabilidad 

 
del 

 
VI 

 
y 

 
determinar 

 
su 

 potencial recuperación post RVA o TAVI.

Nota:
 

VALVULOPLASTIA 
 

EXITOSA: 
 

Valvuloplastia
 

en 
 

la 
 

que 
 

se 
 

logra 
 

un 
 incremento mayor  o igual al 35% del área valvular en ecocardiografía
 prealta.
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Preguntas Frecuentes relacionadas al 
 procedimiento ….

¿Que 
 

diagnósticos 
 

diferenciales 
 

debemos 
 

considerar 
 

en 
 

los 
 

pacientes 
 con hipotensión persitente

 
inmediata a la valvuloplastia?

¿Podemos 
 

predecir 
 

la 
 

mortalidad 
 

asociada 
 

al 
 

procedimiento 
 

en 
 pacientes hemodinámicamente

 
esta‐

 
bles?

¿Puede 
 

una 
 

valvuloplastia
 

aórtica 
 

exitosa 
 

predecir 
 

la 
 

recuperación 
 sistólica con DSFSVI?

¿Puede 
 

combinarse 
 

la 
 

BAV 
 

con 
 

una 
 

intervención 
 

coronaria 
 percutánea?

¿Qué
 

seguimiento necesitan los pacientes post BAV?
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¿Puede combinarse la BAV con una intervención 
 coronaria percutánea?

Sí, 
 

en lesiones apropiadas (A, B1), siempre y cuando se considere en
 beneficio sintomático del paciente. 

No se relacionó
 

a IAM, stroke
 

o mortalidad hospitalaria. 
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Preguntas Frecuentes relacionadas al 
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¿Que 
 

diagnósticos 
 

diferenciales 
 

debemos 
 

considerar 
 

en 
 

los 
 

pacientes 
 con hipotensión persitente

 
inmediata a la valvuloplastia?

¿Podemos 
 

predecir 
 

la 
 

mortalidad 
 

asociada 
 

al 
 

procedimiento 
 

en 
 pacientes hemodinámicamente

 
esta‐

 
bles?

¿Puede 
 

una 
 

valvuloplastia
 

aórtica 
 

exitosa 
 

predecir 
 

la 
 

recuperación 
 sistólica con DSFSVI?

¿Puede 
 

combinarse 
 

la 
 

BAV 
 

con 
 

una 
 

intervencion
 

coronaria 
 percutánea?

¿Qué
 

seguimiento necesitan los pacientes post BAV?

JCardiac Interventions Today July/August 2.010 

V A L V U L O P L A S T I A    A Ó R T I C A 



¿Qué
 

seguimiento necesitan los pacientes post BAV?

Se recomienda mantenimiento de la aspirina post procedimiento.

Manejo 
 

diurético 
 

estricto 
 

para 
 

control 
 

clínico 
 

y 
 

evitar 
 

recurrencia 
 

de 
 síntomas (BNP).

Bbloqueantes
 

e IECA deberían utilizarse en pacientes ya portadores de 
 miocardiopatía.

Laboratorio de control y clínico al mes del alta hospitalaria.

Seguimiento 
 

ecocardiográfico
 

cada 
 

6 
 

meses 
 

o 
 

adelantarlo 
 

en 
 

caso 
 

de 
 aparición de síntomas.

BAV 
 

puede 
 

ser 
 

repetida 
 

en 
 

caso 
 

de 
 

recurrencia 
 

de 
 

síntomas 
 

sin 
 

que 
 esto sin riesgo adicional.
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EN EL POST PROCEDIMIENTO…RESULTADOS…

Se reportan mejorías variables en el área valvular predominantemente entre 
 un 

 
0.3 

 
y 

 
0.4 

 
cm2, 

 
dependiendo 

 
de 

 
factores: 

 
causa 

 
subyacente, 

 
grado 

 
de 

 estenosis y calcificación, agresividad en tamaño de los balones de dilatación.

Éxito: incremento del 30% del AVA. Más importante medida de éxito: QOL y 
 Clase funcional de la NYHA.

Predictor
 

más importante de sobrevida
 

libre de eventos: FEY BASAL.

BAV 
 

puede 
 

repetirse 
 

ante 
 

la 
 

aparición 
 

de 
 

síntomas 
 

mientras 
 

la 
 

insuficiencia 
 aórtica 

 
no 

 
sea 

 
más 

 
de 

 
leve 

 
a 

 
moderada. 

 
QOL 

 
se 

 
mantiene 

 
12 

 
meses 

 
y 

 
más 

 post BAV.

COMPLICACIONES: 
 

mortalidad 
 

1 
 

al 
 

3%, 
 

stroke
 

1 
 

al 
 

2%, 
 

IA 
 

1 
 

al 
 

2%, 
 complicaciones vasculares <1%.
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BAV COMO PREDILATACIÓN Y USO EN LA VALORACIÓN 
 DEL PACIENTE PARA TAVI 

La 
 

BAV 
 

sirve 
 

para 
 

predilatar 
 

la 
 

válvula 
 

y 
 

mejorar 
 

la 
 

liberación 
 

del 
 implante valvular.

Brinda la oportunidad de minimizar cualquier probabilidad de oclusión 
 coronaria. 

 
Si 

 
se 

 
documenta 

 
oclusión 

 
coronaria 

 
con 

 
el 

 
balón, 

 
TAVI 

 
es 

 abortada 
 

o 
 

bien 
 

el 
 

acceso 
 

coronario 
 

es 
 

asegurado 
 

con 
 

cuerda 
 

para
 luego rescatarlo con stent.

Permite la medición del anillo valvular.
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La 
 

BAV 
 

se 
 

encuentra 
 

experimentando 
 

un 
 

sustancial 
 resurgimiento.

Su 
 

rol 
 

se 
 

ha 
 

expandido 
 

con 
 

amplio 
 

reconocimiento 
 

de 
 

sus 
 beneficios paliativos  y su utilidad como puente para AVR o 
 TAVI.

La 
 

oportunidad 
 

de 
 

usarlo 
 

al 
 

mismo 
 

tiempo 
 

para 
 

medir 
 

el 
 anillo 

 
valvular 

 
ha 

 
sido 

 
reconocido 

 
y 

 
ha 

 
ganado 

 
gran 

 énfasis.

Brinda 
 

buena 
 

evolución 
 

a 
 

mediano 
 

plazo 
 

a 
 

pacientes 
 

de 
 muy 

 
alto 

 
riesgo 

 
y 

 
permite 

 
a 

 
algunos 

 
alcanzar 

 
una 

 
terapia 

 definitiva en el futuro.

C O N C L U S I O N E S
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G R A C I A S 
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