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Resumen

Introduccién: La estenosis adrtica grave degenerativa en una patologia cada vez més prevalente debido al
envejecimiento de la poblacion. En aguellos pacientes no subsidiarios de sustitucion valvular, la
valvuloplastia con bal6n es una opcion terapéutica para mejorar los sintomas y reducir €l nimero de ingresos.
No obstante, su uso esta limitado por € alto indice de complicaciones periprocedimiento. Analizamos la
eficaciainmediatay la seguridad del uso de un baldn de bajo perfil en lavalvuloplastia adrtica paliativa.

M étodos: Estudio retrospectivo de 15 casos consecutivos de valvul oplastia adrtica el ectiva con intencion
paliativa, realizadas via retrograda transfemoral con catéter-bal6n no compliante de bajo perfil (acceso 8F).
Definimos la eficacia como descenso inmediato del gradiente pico-pico por debajo de 40 mmHg o descenso
mayor o igual al 50% del gradienteinicial, considerando fracasada la técnica en aquellos que precisaron
cambio a un bal6n de mayor perfil intraprocedimiento. Para determinar |a seguridad analizamos laincidencia
de complicaciones anivel del acceso vascular, desarrollo de insuficiencia adrtica severa, accidente
cerebrovascular (ACV) y mortalidad intrahospitalaria.

Resultados: El 86,7% fueron mujeres, con una media de edad de 82,5% afios (rango 74-94 afos). El 26,7%
presentaba disfuncion sistélica severa en el momento del procedimiento. En el 93,3% la valvuloplastiafue
exitosa, y Unicamente en un caso fue necesario cambiar a un balén de mayor perfil por no alcanzarse criterios
de eficacia. En €l 93,3% de |os pacientes se utilizd un dispositivo de cierre percutaneo a nivel del acceso
vascular y del 100% ninguno tuvo complicaciones locales. Ninguno desarroll6 unainsuficiencia aortica
severa, ni tampoco hubo ningun caso en e que lainsuficiencia previa aumentara méas de un grado de
gravedad. No hubo ninguin caso de ACV periprocedimiento ni de muerte intrahospitalaria.

Conclusiones: Lavalvuloplastia adrtica paliativa con balon de bajo perfil es eficaz de formainmediata con
un excelente perfil de seguridad.



