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Resumen

Introduccién y objetivos. El implante percutaneo de vavulas adrticas (TAV1) harevolucionado el
tratamiento de la estenosis adrtica, siendo el tratamiento de eleccidn para pacientes de mas de 75 afios. La
valvuloplastia adrtica con balon (VAB), ha quedado relegada como técnica paliativa o para pacientes
inestables, como puente a TAV1 o recambio quirdrgico. Nuestro estudio pretende evaluar el papel de esta
técnica en el ambito actual.

M étodos: Analisis observacional retrospectivo de las VAB realizadas en nuestro centro (N = 93) entre 2009
y 2021. Analizamos las caracteristicas basales de los pacientes, laindicacion y las caracteristicas del
procedimiento y su evolucion clinica, a 30 diasy un afio.

Resultados: De los 93 pacientes analizados, |a causa mas frecuente de VAB fue e shock cardiogénico
(33,3%) seguido de intervencion no-cardiaca (25,8%). Un 21,4% de | os pacientes sufrieron complicaciones,
en su mayoriavascularesy 3 fallecieron en el procedimiento. La supervivenciaal afio total fue del 47,3%. La
supervivencia de |os pacientes sometidos a intervencion valvular posterior (quirdrgicao TAVI) fue del
73,3%, frente aun 41,1% en los que se decidio tratamiento conservador (p = 0,04%). La menor
supervivencia a afo (36,6%) se objetivo en los pacientes en shock cardiogeénico. La ausencia de disfuncion
de ventriculo derecho previaa implante (p = 0,027) se relacion6 con una mayor supervivenciaa afoy la
ausencia de insuficienciatricuspidea (p = 0,06), mostro unatendenciaala significacion. Peor pronostico a
ano se relaciond con la necesidad de inotropicos (p = 0,036) y vasopresores (p = 0,002). En el seguimiento,
unamejor clase funcional (NYHA I-11), (p = 0,001), la ausencia de disfuncion ventricular derecha (p = 0,05)
y laausencia de insuficienciamitral (p = 0,04), y tricuspidea (p = 0,01) se relacionaron con una mayor
supervivenciaa afio. Ladisfuncion ventricular izquierda en el seguimiento, mostré tendenciaala
significacion.

1,2 Seguimiento y supervivencia

1,1 Caracteristicas basales y del procedimiento
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Curva de supervivencia.



Conclusiones: LaVAB efectuada como puente a recambio valvular percutaneo o quirdrgico tiene mejor
prondstico que laVAB aislada (supervivenciaal afio inferior al 50%). La disfuncion ventricular derecha
preintervencionismo y el shock cardiogénico tienen impacto prondstico a afio. Teniendo en cuentala
disponibilidad actual dela TAVI, € tratamiento con VAB aislado presenta pobres resultados al afo y deberia
relegarse a casos individualizados.



