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Resumen

Introduccién: Lainsuficiencia adrtica paravalvular (IAP) es frecuente tras laimplantacion percutanea de
vavulaadrtica (IPVA) y se asocia a peor prondstico. La posdilatacién con balon (PDB) se ha propuesto
como tratamiento de la lAP significativa pero su eficacia, seguridad y factores predictores se desconocen.

M étodos. Seincluyeron 211 pacientes consecutivos sometidos a PV A balén expandible, realizandose PDB
en aquellos con |Ap = 2 valorada por ecocardiografia transesofagica durante el procedimiento. Los eventos
clinicosy datos ecocardiograficos se recogieron de forma prospectiva con un seguimiento medio de 12 (entre
6y 24) meses.

Resultados: 59 (28%) pacientes requirieron PDB, consiguiendo una reduccion de al menos un grado dela
IAPenel 71%, y con IAPfinal 2 en el 54% de los pacientes. Los predictores de necesidad de PDB fueron un
mayor grado de calcificacion valvular (volumen > 2.200 mm3) y el acceso transfemoral. Un volumen de
calcio > 3.800 mm3 fue e punto de corte que se asocié amalarespuestatras PDB (IAP final = 2). Latasade
accidentes cerebrovasculares fue mayor en e grupo de laPDB (11,9% frente a 2,0%, p = 0,006), siendo la
mayoria (83%) de eventos en las primeras 24 horas posprocedimiento. Durante € seguimiento, no se
detectaron diferencias en el cambio de area valvular ni en la progresion del grado de insuficiencia aortica
entre el grupo cony sin PDB.

Conclusiones: LaPDB se utiliz6 en aproximadamente un cuarto de los pacientes tras IPVA balén
expandible, siendo eficaz en la mitad. Un mayor grado de calcificacion vavular y acceso transfemoral fueron
los predictores de necesidad de PDB. No hubo deterioro a medio plazo de la hemodinamicavalvular, pero la
PDB se asocié a una mayor incidencia de eventos neurol égicos. Estos hallazgos tienen repercusiones
terapéuticas y profilécticas en |os pacientes sometidos alPVA.



