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Introducció
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Introducció

• Què caldria fer en un pacient que es presenti amb shock 
cardiogènic i estenosi aòrtica severa?

1.Maneig mèdic?
2.SVAo urgent ?
3.TAVI urgent?
4.Valvuloplàstia (BAV) urgent?



5

Introducció
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Introducció
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Introducció

• Donat el risc quirúrgic prohibitiu dels pacients amb EAo i shock 
cardiogènic, haurien d’anar tots els pacients amb EAo i shock a 
TAVI?

• AVA post-procediment és major en TAVI que en BAV (tractament 
més definitiu)...

• ...i a més IAo post procediment molt menor!!
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Introducció

• Donat el risc quirúrgic prohibitiu dels pacients amb EAo i shock 
cardiogènic, haurien d’anar tots els pacients amb EAo i shock a 
TAVI?

• AVA post-procediment és major en TAVI que en BAV (tractament 
més definitiu)...

• ...i a més IAo post procediment molt menor!!

• Per què no fer TAVI directa (codi TAVI) en pacients amb EAo i 
shock? I la BAV té algun paper en aquest escenari clínic?



Introducció

Criteris d’exclusió:
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Quin és el paper la de BAV en aquest escenari clínic?

La BAV ha estat durant anys l’única opció terapèutica de l’estenosi aòrtica 
severa simptomàtica per pacients d’alt risc quirúrgic / inoperables.

Introducció
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Introducció

1er article de valvuloplàstia aòrtica

3 casos

Accès braquial, catèters de 9F

Balons de 8-10-12 mm de diàmetre 

3 inflats de 20” a 6-8 atm)
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Introducció

3 pacients d’edat “avançada” (77, 68, 79), FEVE 70/ 55/ 20%,  amb alt risc quirúrgic

Disminució de gradents de 90/80/60 a 40/30/30 mmHg, sense complicacions.

Bona evolució clínica a curt i mig plaç, amb seguiment de 2-5 mesos.

No IAo, no BAVc, no embòlies, no hemorràgies.
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Introducció

N=218
50% dones, 122 > 75 anys i 68 > 80 anys.
10% via braquial. Resta femoral. 
15/18/20 mm diàmetre.
Inflats 60 segons
Gradent transvalvular de 72 mmHg a 29 mmHg (només 3% pacients inefectiu)
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Introducció

Events adversos
1 mort
4 ictus
13% hematoma a la punció femoral
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Introducció

Substitució valvular aòrtica (IQ)

Valvuloplàstia percutània
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Introducció



Introducció

BAV va quedar relegada a:
-Tractament paliatiu d’EAo (edat avançada, aorta en porcelana, pacients 
que no es volien operar, comorbilitats molt importants,...)
-Pont a SVAo / altra IQ en pacients simptomàtics d’alt risc (incloent pacients 
en shock).
-Maniobra dx-terapèutica en pacients amb símptomes d’origen dubtós.

Poc
ús

Poc 
interès



Introducció

Pacient de 57 anys en shock cardiogènic i isquèmia arterial subaguda per EAo per valvulopatia 
aòrtica bicúspide
Vasculopatia perifèrica (bypass aortobifemoral), silicosi, neo de pulmó
FEVE 14%, Grad mig 30 mmHg.
Valvuloplàstia per Punció transeptal. 23 mm diàmetre.
DEM 20 segns i posteriorment, milloria progressiva del shock. Gradent residual de 6 mmHg, AVA 1,9
Mort als 4 mesos per complicacionsvasculars (premonitori).



Introducció
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Introducció
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Introducció
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BAV i shock
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BAV i shock

Annals of Internal Medicine 1988
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BAV i shock

10 pacients, amb estenosi aòrtica i shock cardiogènic.

Edat mitja 64 (54-79)

FEVE 25% -> 46% post

No morts durant procediment. 1 pacient dissociació EM. 
1 pacient mort als 4 dies

6 pacients van a SVAo
2 pacients asimptomàtics als 4 i als 2 anys de seguiment
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BAV a la era TAVI 

N = 47

FEVE 35%

Introductor 9-11 F
Rapid pacing

85% BAV efectiva
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BAV a la era TAVI
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BAV a la era TAVI
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BAV a la era TAVI

• Resultats de BAV – TAVI/AVRa curt i mig plaç equiparables als 
tractats amb TAVI i AVR
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TAVI i shock

TAVI electiva

TAVI emergent
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TAVI i shock
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TAVI i shock



32

TAVI vs BAV en shock
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TAVI vs BAV en shock
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TAVI vs BAV in shock
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TAVI vs BAV shock
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TAVI vs BAV shock
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TAVI vs BAV en shock
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Suport circulatori i TAVI
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Conclusions

• Estudis de tractament urgent d’estenosi aòrtica i shock són observacionals, 
amb les seves limitacions inherents.

• La BAV té uns bons resultats en aquest escenari, no superats per la TAVI, i 
permet optimitzar el maneig d’aquests pacients (millorar el seu estat clínic, 
completar avaluació clínica, TC)...a més en cas de complicació (IAo massiva) 
es podria fer escalada a TAVI urgent. 

• El codi TAVI pot ser una opció per pacients seleccionats (ja coneguts, amb 
escassa comorbilitat, joves i amb IAo).

• “In this age of treatment algorithms and rigid guidelines, it is refreshing to 
highlight the value of clinical judgement gained through corporate 
experience”
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