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Resumen

Introduccién y objetivos. Lavalvuloplastia adrtica con balon (VAB) esta experimentado un resurgimiento
tras laintroduccion del implante percuténeo de protesis valvular adrtica (IPPVA). LaVAB puede emplearse
paramejorar la situacion clinica-hemodinamica de pacientes criticos y establecer mejor la eventual
indicacion de cirugiao IPPVA. En este estudio nos planteamos evaluar |as nuevas indicaciones y resultados
delaVAB en un centro durante el periodo de précticade IPPVA.

M étodos: Hemos analizado todos |os casos consecutivos en los que se realizo VAB durante el periodo de
disponibilidad delalPPVA, desde junio-2009 a marzo-2014.

Resultados: Se harealizado VAB en 48 pacientes, edad 80,5 + 9 afios y 22 mujeres. Todos estaban con
estenosis aortica severay clase funcional muy avanzada (39 en clase NYHA 111-1V y 11 en shock) o severa
disfuncion ventricular (29 con FE 40%), asi como diversos grados de comorbilidad (10 EPOC y 25
disfuncion renal moderada o grave). Indicaciones. 18 paramejorar condicion clinicapreviaa lPPVA, 10 para
mejorar condicién clinicapreviaacirugiay €l resto como puente a decision clinica. Serealizo VAB con

bal ones de 20-22 mm por introductor de 12 F y cierre con angioseal del 8F. No se observaron complicaciones
graves en relacion al procedimiento, no muertes, ni ictus, ni complicaciones vasculares mayores. El gradiente
maximo de eco paso de 83 + 29 a60 + 19 mmHg (p = 0,0001) y lafraccién de eyeccion de 34 + 15a44 +
14% (p = 0,003). En un seguimiento medio de 11 meses (1-43 meses) se harealizado finalmente IPPVA en
13 (27%) alos 46 + 30 diasdelaVAB y cirugiaen 8 (17%) alos 25 + 33 diastras VAB. Lasupervivenciaa
afio en los que se sometieron posteriormente a TAVI o cirugia fue del 91,7% y en los que no se hizo ninguna
del 67,6% (p = 0,0005).

Conclusiones: La VAB desempefia un rol importante en pacientes con estenosis adrtica severa que se
presentan en condiciones clinicas’/hemodinamicas criticas y con dudas de manejo. Latécnicaresulta seguray
eficaz como puente a decisién clinicay a una potencial intervencién ulterior ya sea con IPPVA o cirugia
mejorando |os resultados de estas en una poblacion de muy ato riesgo al llegar en mejores condiciones.



