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RESUMEN

Objetivo. Evaluar la efectividad de la valvuloplastia percutdnea con balén (VPB) en estenosis valvular pulmonar
(EP) en pediatria y sus resultados durante el seguimiento. Métodos. Se estudiaron 80 pacientes con EP a quienes
se les realizaron VPB entre enero de 2014y diciembre de 2019. Las caracteristicas demograficas, ecocardiograficas
y hemodinamicas del procedimiento se detallan a través de una estadistica descriptiva en tanto que en el
seguimiento se utilizd pruebas estadisticas paramétricas y no paramétricas con relacion a insuficiencia pulmonar
y reestenosis. Resultados. El rango de edad fue de 2 afos (rango intercuartil [RIQ] 10,5-72 meses), el sexo
predominante fue masculino con 56,2%. La gradiente transvalvular pulmonar disminuyé de 61,7 £ 21,2 mmHg a
17 mmHg (RIQ: 11-26 mmHg). La tasa de éxito inmediato de la VPB se situé en el 90%. La mediana del tiempo de
seguimiento fue de 21 meses (RIQ: 5-47,5 meses). Todos los pacientes en el seguimiento mostraron algiin grado
de insuficiencia pulmonar en cada punto de corte, en el 17% de los casos al final de su seguimiento se encontrd
insuficiencia severa. Se encontro tres casos de reestenosis a largo plazo (3,8%) y 6 casos (7,5%) que ingresaron a
sala de operaciones para plastia o recambio valvular pulmonar. Las complicaciones reportadas alcanzaron 10%
de casos, de los cuales dos pacientes ingresaron a cirugia durante el procedimiento por complicaciones mayores.
Se encontré asociacion significativa con insuficiencia pulmonar severa al final del seguimiento y la relacién anillo/
balén. Conclusiones. La VPB es una técnica efectiva en el tratamiento de la estenosis valvular pulmonar, con
complicaciones reportadas, pero con buenos resultados durante el seguimiento.

Palabras clave: Pediatria; Valvuloplastia con Baldn; Estenosis de la Valvula Pulmonar; Perd (fuente: DeCS
BIREME).

ABSTRACT

Outcomes of percutaneous balloon pulmonary valvuloplasty in pulmonary
valve stenosis in the pediatric population at the Instituto Nacional
Cardiovascular-INCOR, Lima - Peru

Objective. To evaluate the effectiveness of the procedure and outcomes during follow-up. Methods. 80
patients with pulmonary valvular stenosis who underwent percutaneous balloon valvuloplasty between
January 2014 and December 2019 were described. Demographic, echocardiographic, and hemodynamic
characteristics of the procedure were evaluated. Follow-up included clinical, echocardiographic parameters,
pulmonary regurgitation severity, and residual pulmonary gradient at each cutoff point. Results. The age
range was 2 years (interquartile range: 10.5-72 months), and the predominant sex was male with 56.2%. The
transvalvular pulmonary gradient decreased from 61.7 mmHg +21.2 to 17 mmHg (interquartile range: 11-26
mmHg)]. The immediate success rate was 90%. Follow-up time showed a median of 21 months (interquartile
range: 5-47.5 months). All patients at follow-up showed some degree of pulmonary insufficiency at each cutoff
point; 17% of the cases at the end of their follow-up were found to have severe insufficiency. Three cases of
long-term restenosis were found (3.8%), and 6 (7.5%) were admitted for valvuloplasty surgery or pulmonary
valve replacement. The complications reported reached 10% of cases, two patients were admitted to surgery
during the procedure for major complications. A significant association was found with severe pulmonary
insufficiency at the end of follow-up and ring/balloon ratio. Conclusions. Percutaneous transluminal
valvuloplasty with balloon is an effective technique in the treatment of pulmonary valvular stenosis, with
reported complications but with good results during follow-up.

Keywords: Pediatrics; Balloon Valvuloplasty; Pulmonary Valve Stenosis; Peru (source: MeSH NLM).
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Introduccion

La estenosis pulmonar es una cardiopatia congénita acianética
que representa, aproximadamente, 8 a 10% de los defectos
cardiacos al nacimiento @2, Su presentaciéon puede ser
asintomatica, con un hallazgo incidental de un soplo, o de grado
severo con cianosis, dolor toracico, disnea y falla cardiaca ¢. La
presentacion de la estenosis valvular pulmonar (EP) puede ser
aislada o en asociacion con otras cardiopatias congénitas, incluido
foramen oval permeable (FOP), comunicaciéon interventricular
(CIV), conducto arterioso permeable (PCA) y comunicacion
interauricular (CIA) ¢, La estenosis pulmonar puede ser valvular,
subvalvular (infundibular) o supravalvular, siendo la estenosis
valvular la forma de presentacion mas frecuente (2%,

La valvuloplastia percutanea con balén (VPB) fue reportada
primero por Kan et al. en 1982 9. Desde entonces, muchos
estudios multicéntricos han reportado con éxito la aplicacion de
esta técnica para tratar a pacientes con EP. Si bien estos estudios se
enfocaron en la factibilidad, seguridad y practicidad de laVPB 1013),
estuvieron restringidos a poblacion de jévenes o adultos.

Por otro lado, se han encontrado buenos resultados
inmediatos e intermedios en el seguimiento posterior al
procedimiento ©'9. La VPB ha reemplazado a la cirugia como
tratamiento inicial en formas moderadas a severas de EP 7;
no obstante, hay limitados datos con relacién a resultados en
nifos en Perdy, asi como cohortes multicéntricas que evalten los
factores de riesgo para estenosis residual y la incidencia a largo
plazo de insuficiencia pulmonar (IP) posterior ©'''2, Por lo tanto,
el propésito de este estudio fue evaluar los resultados durante
el seguimiento en pacientes menores de 18 afos después de
VPB por EP en un centro especializado, enfocado especialmente
en el grado de estenosis pulmonar, insuficiencia pulmonar y la
necesidad de nueva VPB o cirugia.

Materiales y métodos

Diseio del estudio

Se realizé un estudio longitudinal retrospectivo en pacientes
pediatricos con diagnéstico de EP que fueron sometidos a
procedimiento de VPB bajo anestesia general, empleando
un cineangiégrafo monoplanar Siemens Artis Zee. El estudio
tuvo lugar en el periodo comprendido entre enero de 2014 y
diciembre de 2019 en el Instituto Nacional Cardiovascular - INCOR
del Seguro Social de Salud del Peru. Se revisaron las historias
clinicas y se tomo en cuenta el seguimiento realizado hasta el 30
de marzo del 2022.

Variables del estudio
Se incluyé a pacientes menores de 18 afios y se agruparon en
las siguientes categorias: neonatos y lactantes hasta los 3 meses;
infantes: desde los 3 meses hasta 2 afios de vida; nifios: de 2 afios
hasta 12 afos y adolescentes desde los 12 hasta los 18 afios.

Los criterios de exclusion fueron tener alguna otra
cardiopatia compleja asociada o posterior a una cirugia cardiaca.

No se consideré criterio de exclusion la existencia de FOP, PCA,
CIA y/o CIV sin repercusion hemodinamica.

Se definié como éxito de procedimiento aquella que tenga
una gradiente pulmonar posterior al procedimiento menor del
50% de la inicial o disminucion de relacién de presion ventriculo
derecho (VD)/ ventriculo izquierdo (VI) menor de 0,8 o la presién
VD posterior al procedimiento menor del 75% de la presiéon de
VD inicial ™%,

En cuanto al seguimiento, se tomaron puntos de corte con
relacién al tiempo transcurrido posterior al procedimiento: al mes,
3 meses, 6 meses, al afo, 3 aflos y a los 5 afos del procedimiento.
En cada punto de evaluacién se tomaron los siguientes valores: clase
funcional, gradiente valvular pulmonar, severidad de la insuficiencia
pulmonar, valoracion de la funcién y dimensiones del VD.

Andlisis estadistico

Se realizd estadistica descriptiva de las variables del estudio
usando frecuencias absolutas y relativas en el caso de variables
cualitativas, mediana (intervalo intercuartilico: RIQ) en las
variables cuantitativas que no siguen una distribucién normal
0 media + desviacion estdndar en variables cuantitativas con
distribucion normal. Asimismo, se compararon diferentes grupos
de estudio mediante la prueba de la ¥* o la exacta de Fisher para
las variables cualitativas y mediante la prueba t de Student o la
de la U de Mann-Whitney para las variables cuantitativas. El nivel
de significacion estadistica se establecié en p < 0,05. El analisis
estadistico se llevd a cabo utilizando el paquete estadistico Stata
version 16.0 (Stata Corporation, College Station, Texas, USA).

Aspectos éticos

El presente estudio fue aprobado por el Comité de Etica
INCOR - EsSalud. Ademads, al ser un estudio retrospectivo, los
datos personales de los pacientes fueron codificados y solo el
investigador principal tuvo acceso ellos.

Resultados

Caracteristicas clinico-epidemioldgicas y ecocardiograficas
previas al procedimiento

Del total de 100 pacientes iniciales que se realizaron la VPB, se
excluyeron 20 casos; seis de ellos por presentar cardiopatias
complejas; cuatro por valvula pulmonar protésica (tubo
extracardiaco desde el VD a la arteria pulmonar) y diez que
ingresaron a sala de hemodindmica, pero no se realizé la VPB
(cinco con gradiente transvalvular no significativa, y otros cinco
fueron frustras); por lo que, para el estudio, se considerd 80
valvuloplastias pulmonares percutaneas (Figura 1). En funcién
de la edad al momento de la valvuloplastia se encontré 9
pacientes sometidos a intervencionismo a edad menor o igual a
3 mesesy 71 casos con mas de 3 meses.

La mediana de edad en el momento de la valvuloplastia
pulmonar percutanea fue de 2 afos (RIQ: 10,5 meses y 6 afos);
ademéds, 21 pacientes (26,3%) eran menores de 1 afio y cuatro de
ellos (5%) eran neonatos. La mediana de peso fue de 11,9 kg (RIQ:
8,7 y 18,8 kg), el sexo predominante fue el masculino en 45 casos
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100 pacientes pediatricos
con diagnostico de
estenosis valvular pulmonar

!

6 pacientes excluidos por
presentar cardiopatias >
complejas

!

4 pacientes portadores de
tubo VD-AP excluidos

Ebstein: 4 pacientes
TF:1 paciente
TGV: 1 paciente

\ 4
10 pacientes conEP a
los que no se realizé >

valvuloplastia

!

80 pacientes incluidos en
el estudio

10 pacientes con
gradiente no significativa,
5 pacientes con
valvuloplatia frusta

Figura 1. Flujograma de inclusién de los pacientes en el
estudio.TF: tetralogia de Fallot; TGV: trasposicion de grandes
vasos; VD: ventriculo derecho; AP: arteria pulmonar; Tubo
VD - AP: portador de una valvula pulmonar protésica.

(56,2%) y con procedencia de la ciudad de Lima y Callao en 46
casos (57,5%) (Figura 2).

En 11 casos (13,8%) se present6 alteracion genética
sindrémica asociada, siendo el sindrome de Noonan el mas
frecuente con ocho casos (10%), seguido del sindrome de Down
(1,3%), sindrome de Sotos (1,3%) y sindrome de Turner (1,3%). Se
encontré un 11,3% de pacientes con comorbilidad no cardiaca
asociada, siendo la prematuridad la mas frecuente (5%), sequido
de paralisis cerebral infantil (2,5%) e hipotiroidismo, fisura
labiopalatina e hidronefrosis (1,3% cada una). En cuanto al uso de
prostaglandina previa al procedimiento de VPB se reporté en dos
casos (2,5%).

Por otro lado, 56 pacientes (70%) presentaron, adicionalmente,
otra cardiopatia congénita como defectos septales tipo CIA, CIV y/o
PCA, lamayoriadeellos sin mayor repercusién.El 56,3% presentaron
solamente un defecto (CIA o CIV o PCA), 10% presentaron dos
defectos (CIA y/o CIV y/o CAP) y 3,8% tres defectos (CIA, CIV'y PCA).
De igual manera, se encontrd que nueve pacientes tenian como
antecedente una valvuloplastia pulmonar percutanea previa. La
mediana de hemoglobina fue de 13,2 g/dL (RIQ: 12,4-14,1), de INR
1,09 (RIQ: 1,01-1,13) y de plaquetas 311 por microlitro (uL) (RIQ: 263
-382). El 78% de los pacientes recibieron antibiético profilaxis con
cefazoling, y el 22% con otro antibiético. La distribucién de dichas
variables por grupos etarios se muestra en la Tabla 1.

El 77,5% de casos estaban en clase funcional | y solo dos casos
(2,5%) en clase funcional lll. En la ecocardiografia basal, la gradiente
inicial previa a la valvuloplastia pulmonar percutdnea reporté

una mediana de 76,5 mmHg (RIQ: 60-96,5 mmHg); el 2,5% de los
casos presentd disfuncion sistolica del VD; el 18,8% se reportd
como VD hipertréfico, solo un caso se reporta con disfuncion del
VI, insuficiencia tricuspidea moderada a severa en nueve casos
(11,2%) y en el 21,2% de los casos estenosis infundibular. En la
ecocardiografia previa al procedimiento se encontré insuficiencia
pulmonar en todos los pacientes, catalogada como grado leve
(minimo o ligero) en 87,5% moderado o severo en un 12,5% de
casos.

Caracteristicas hemodinamicas del procedimiento

La tasa de éxito inmediato fue del 90% (72 casos), y se consiguid
disminuir la gradiente transvalvular pulmonar de 61,7 + 21,6
mmHg a 17 mmHg (RIQ: 11-26 mmHg), la presién del VD
disminuyé de 75,5 mmHg (RIQ: 61-95 mmHg) a 40 mmHg (RIQ:
35-47 mmHgq), y la relacién de presiones entre VD/VI de 0,9 (RIQ:
0,7-1,1) a 0,5 (RIQ: 0,4-0,6). La media del anillo pulmonar por
hemodindmica fue de 11,6 + 3,9 mm. En 74 pacientes (92,5%)
se utilizé técnica de un balén, y en seis (7,5%) la técnica de dos
balones, con una mediana de la relacién anillo/balén de 1,2 (RIQ:
1,3-1,2). El tipo de balén mas utlizado fue el TYSHAK® Line en un
80%, seguido de TYSHAK® mini en 8,8 % y Z med® en un 5%. El
tiempo promedio de fluoroscopia fue de 11 min (RIQ: 4-23 min) y
el tiempo de procedimiento fue de 1,6 h + 0,8. En todos los casos
se administré heparina por kilogramo de peso. Asimismo, se
realizé simultdneamente el cierre percutaneo de comunicacién
interauricular en ocho casos (10%) y cierre de conducto arterioso
en dos casos (2,5%). El 96,3% de los pacientes pasaron a unidad
de cuidados intermedios o intensivos, dependiendo del caso.

Se reportaron en ocho casos (10%) complicaciones durante
el procedimiento: fibrilacion ventricular en tres casos (3,7%), uno
de neumotdrax (1,2%), uno de espasmo infundibular (1,2%), uno
de bradicardia severa (1,2%) y dos con taponamiento cardiaco
durante el procedimiento, los cuales pasaron inmediato a sala
de operaciones. Estos dos Ultimos casos con complicaciones
mayores se excluyeron del seguimiento, dado que requirieron
tratamiento quirdrgico de la complicacién y del tratamiento de
la estenosis pulmonar.

Caracteristicas clinicas y ecocardiograficas en el seguimiento
Del total de pacientes sometidos a valvuloplastia percutanea, fue
posible reevaluar, al menos, un control posterior al procedimiento.
Excepto en los casos que pasaron a cirugia de manera inmediata,
en los cuales se considero fin de seguimiento al ingresar a sala de
operaciones.

Los datos clinicos y ecocardiogréficos del seguimiento a los 3
meses (n = 66), a los 6 meses (n = 47) y hasta los 5 afos (n = 28) se
muestran en la Tabla 2. El tiempo (mediana) de seguimiento de
los pacientes fue de 21 meses (RIQ: 5-47,5 meses), con un minimo
1 mes y un maximo de 7,4 afos. Desde el punto de vista clinico, en
el seguimiento a los 3 meses, al afio y a los 5 afios, ninguin paciente
presentd marcada limitacion a la actividad fisica, un 96,5% se
encontraban en clase funcional | (Ross), y un 3,5% en clase funcional
Il (Ross). Por ecocardiografia, el gradiente transvalvular pulmonar
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Figura 2. Distribucion de pacientes que se realizaron valvuloplastia pulmonar percutdnea (n = 80) por procedencia de las regiones

del Peru.

sistélico maximo residual a los 5 aftos mostré una mediana de 17
mmHg (RIQ: 17-38 mmHg), presentandose un caso con gradiente
maximo de 91 mmHg, considerdndose reestenosis a largo plazo
(Figura 3). En relacion con la insuficiencia pulmonar como
principal complicacion de la valvuloplastia pulmonar percutdnea
a largo plazo, al afo de seguimiento, el 86,2% presentaba algun
grado de regurgitacion, y a los 5 afios de seguimiento, todos los
pacientes presentaban regurgitaciéon pulmonar, siendo severo en
17,9% (5 casos) (Figura 3).

Durante el seguimiento nueve casos requirieron otro
procedimiento de valvuloplastia percutdnea o quirdrgica. Se
encontrd que un 7,5% de los casos ingresé a sala de operaciones
para tratamiento quirdrgico y el 3,7% requirid6 nueva VPB.
Es importante mencionar que el 21% presentd estenosis
infundibular.

En el andlisis bivariado no se encontrd asociacion
estadisticamente significativa en pacientes con insuficiencia
pulmonar severa y el antecedente de valvuloplastia pulmonar
previa (p = 0,586; ni con la relacion anillo/balén utilizado durante
el procedimiento (p = 0,065) u otras variables como edad,
superficie corporal o técnica utilizada. En relacion con el éxito
en el procedimiento de VPB, presentaban una menor presién

del ventriculo derecho al momento inicial de la valvuloplastia
pulmonar percutdnea con asociacién significativa (p = 0,008);
sin embargo, no se encontro diferencias significativas en relacién
con la edad, sexo, superficie corporal, técnica utilizada entre
otras variables. Los pacientes con reestenosis valvular pulmonar
durante el seguimiento tuvieron, menor edad al momento de la
valvuloplastia pulmonar percutanea (p = 0,008), menor peso (p =
0,002), més frecuente el antecedente de valvuloplastia pulmonar
previa (p = 0,048); y una mayor relacién anillo/balén, utilizado
durante el procedimiento (p = 0,007). No se encontré diferencias
significativas en relacion con técnica utilizada de VPB entre otras
variables (Tabla 3).

Discusion

Los resultados de nuestro estudio indican que la VPB es un
procedimiento efectivo a corto y mediano plazo. Se encontrd
una mejoria del gradiente transpulmonar posterior a la VPB en
pacientes pedidtricos, manteniendo la disminucién del gradiente
transpulmonar durante el seguimiento ecocardiogréfico a los 5
anos.
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Tabla 1. Caracteristicas basales demograficas, clinicas, ecocardiogréficas y hemodinamicas de los pacientes sometidos a
valvuloplastia pulmonar percuténea (n = 80)

Caracteristica Iacl;lae:tla:eﬁor Lactante mayor Preescolar Escolar Adolescente
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Edad (RIQ) 0,08 (0,05-0,08) 1(0,75-2,00) 4(3-4) 9(6-11) 15 (14-18)
Sexo

Masculino 6 (66,7) 15 (45,5) 11(64,7) 11(61,1) 2(66,7)

Femenino 3(333) 18 (54,5) 6(353) 7(38,9) 1(333)
Peso (RIQ) 3(2,9-3,8 9,7 (8,2-10,3) 14,8 (12-17,4) 24,4 (19-43) 58 (54-64)
IMC (RIQ) 12,5(10,3-14,1) 16,7 (14,9-17,7) 15,6 (15,0-16,3) 17,9 (15,2-27,1) 24 (21,0-24,4)
Valvuloplastia previa

No 9(100) 29 (87,9) 16 (94,1) 14(77,8) 2(66,7)

Si 0(0,0) 4(12,1) 1(59) 4(22,2) 1(333)
Clase funcional

| 7(77,8) 21 (63,6) 16 (94,1) 15(83,3) 3(100)

Il 2(22,2) 11(333) 1(5,9) 2(11,1) 0(0,0)

11 0(0,0) 13,0 0(0,0) 1(5,6) 0(0,0)
Ecocardiografia previa a procedimiento de valvuloplastia pulmonar con balén
Gradiente pulmonar 70 (60-85) 77 (65-96) 83 (60-100) 65 (60-97) 95 (86-100)
FEVI (media, SD) 64,8 (7,9) 72 (9,4) 69,8 (8,3) 65,5 (5,9) -
Funcién VD

Normal 9(100) 33(100) 16 (94,1) 17 (94,4) 3(100)

Disfuncion 0(0,0) 0(0,0) 1(59) 1(5,6) 0(0,0)
IP

Leve 9 (100) 29 (87,8) 15(88,2) 14(77,8) 3(100)

Moderado 0(0,0) 4(12,1) 2(11,8) 2(11,1) 0(0,0)

Severo 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(11,1) 0(0,0)
Variables del procedimiento de valvuloplastia pulmonar con balén
Gradiente pulmonar previo 68,6 (17,9) 59,4 (16,9) 68,9 (29,7) 59,4 (21,1) 40,3 (13,4)
Relacion VD/VI previo 118 (102-162) 102,5 (88-110) 72,5 (68-89) 67 (61-96) 67,5 (50-85)
ferfi‘g:e”te pulmonar pos- 13 (8-24) 16 (11-22) 20 (13-27) 17,5 (14-27) 13(11-38)
Relacion VD/VI posterior 58 (50-69) 48 (41-48) 47,5 (40-65) 44 (37-50) 35,5 (28-43)
Complicaciones 0/9 (0,0) 1/33(3,0) 3/17(17,7) 16/18 (11,1) 2/3 (66,7)

SC: superficie corporal; FEVI: fraccion de eyeccidn ventricular izquierda; VD: ventriculo derecho; IT: insuficiencia tricispidea; IP: insuficiencia pulmonar. Los datos

muestran n (%) o mediana (intervalo intercuartilico) o media (desviacion estandar).

Nuestra serie incluye neonatos desde los 14 dias de vida
hasta pacientes menores de 18 afios con una relacién masculino/
femenino de 1:1,28. Datos similares a los reportados por Mughal
et al." que incluye nifios mayores de 10 afios y adultos con edad
promedio de 22,2 + 10,5 afos con una relacion de masculino/
femenino de 1:1,05. No obstante, difiere a los reportados por
Maostafa et al. " que incluyd a nifios con EP de los cuales 33
fueron mujeres y 27 hombres y Candasatria RM et al. " en
su estudio realizado en Indonesia, no solo incluyé pacientes
pediatricos, se reportdé también adultos hasta 40 afios con un
total de 61 pacientes.

Exito del procedimiento

El estudio conducido por Hong et al. "® reporté una tasa de
reestenosis de 6,4% (10 de 158) y reintervencién de 3,7% (6 de 158),
lo que indica que el tratamiento VPB fue seguro y minimamente
invasivo. Similar a lo reportado por Hansen et al. " que reporta
en su estudio multicéntrico con seguimiento de 25 afos, donde
el 83% de los pacientes estudiados (n = 207) tuvieron una
disminucion significativa después de tratamiento inicial de VPB,
mientras un 17% requiri6 repetir la intervencion. Al comparar
nuestra serie de con respecto a la tasa de reestenosis reportado
a largo plazo, tenemos que varia entre 5% de Jarrar et al. @ y 23 %
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Tabla 2. Caracteristicas demograficas, clinicas y ecocardiograficas de los pacientes sometidos a valvuloplastia pulmonar percutdnea
durante seguimiento de 5 afios

Neonatoy

Caracteristica lactante menor Lactante mayor Preescolar Escolar Adolescente
Gradiente pulmonar
3 meses 46 (20-61) 38 (26-47,5) 37 (20-43) 28,5 (22-47) 37 (28-38)
6 meses 50 (42,8-80) 25(18-35) 22,5 (15,5-63) 30,5(18,5-37,9) 33(33-33)
1 ano 81(81-81) 19,5 (16,5-26,5) 26,8 (23-38) 22,5 (16-30) -
3 anos 14 (13-30) 23,5(16-32,5) 18 (10-18) 22 (16-41) 24 (24-24)
5 afos 12(8-13) 17 (15-20) 24 (8,5-54) 22,5(17-25) -
Control a los 3 meses (n = 66)
CF
| 7(10,8) 28 (43,1) 14 (21,5) 14 (21,54) 2(3,1)
Il 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(100)
IP
Leve 7(13,5) 23 (44,2) 10(19,2) 11(21,2) 1(1,9
Moderado 2(8,3) 9(37,5) 5(20,8) 7 (29,7) 1(4,2)
Severo 0(0,0) 0(0,0) 2(66,7) 0(0,0) 1(33,3)
Control a los 6 meses (n =47)
CF
| 5(10,9) 20 (43,5) 8(17,4) 12 (26,1) 1(2,2)
Il 0(0,0) 1(100) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
IP
Leve 2(8,3) 12 (50,0) 2(8,3) 7 (29,2) 1(4,2)
Moderado 3(14,3) 8(38,1) 5(23,8) 5(23,8) 0(0,0)
Severo 0(0,0) 1(50,0) 1(50,0) 0(0,0) 0(0,0)
Control al afio (n = 29)
CF
| 1(3,6) 11(39,3) 10 (35,7) 6(21,4) 0(0,0)
1l 0(0,0) 1(100) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
IP
Leve 0(0,0) 4(28,6) 5(35,7) 5(35,7) 0(0,0)
Moderado 1(8,3) 6(50,0) 4(33,3) 1(8,3) 0(0,0)
Severo 0(0,0) 2 (66,7) 1(83) 0(0,0) 0(0,0)
Control a los 3 afos (n = 34)
CF
| 5(15,2) 15 (45,4) 5(15,2) 7(21,21) 1(3,0)
Il 0(0,0) 1(100) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
IP
Leve 1(6,7) 6 (40,0) 1(6,7) 6 (40) 1(6,7)
Moderado 3(17,6) 10 (58,8) 3(17,6) 1(5,9) 0(0,0)
Severo 1(50,0) 0(0,0) 1(50,0) 0(0,0) 0(0,0)
Control a los 5 afos (n = 28)
CF
| 3(11,1) 15 (55,6) 3(11,1) 6(22,2) 0(0,0)
Il 0(0,0) 1(100) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
IP
Leve 2(16,7) 7 (58,3) 1(8,3) 2(16,7) 0(0,0)
Moderado 19,1 6 (54,6) 109,1) 3(27,3)
Severo 0(0,0) 3(60,0) 1(20,0) 1(20,0) 01(0,0)

CF: clase funcional; IP: insuficiencia pulmonar. Los datos muestran n (%) o mediana (rango intercuartilico).
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Figura 3. A: Gradiente valvular pulmonar previa y posterior
a cateterismo, y en el seguimiento a los 3 meses, 1 afio, 3
anos y 5 anos. B: Severidad de la insuficiencia pulmonar (IP)
en el seguimiento ecocardiogréfico a los 3 meses, 1 afo, 3
anosy 5 anos.

IP: insuficiencia pulmonar

por McCrindle et al. @V y el promedio se encuentra alrededor de
‘IO% (1 0,21—23).

Maostafa et al. "® encontraron en un estudio en nifos con
EP y VPB un éxito de 8,83%. Nuestra tasa de éxito se encuentra
en promedio en los valores reportados en las series descritas.
Por lo tanto, la VPB es un procedimiento efectivo a corto y largo
plazo, pues se encontré una tasa de éxito inmediato del 90%. Si
bien se encontré un porcentaje de 7,5% que fueron a cirugia,
que se incluye dentro del grupo de reestenosis para el andlisis,
es importante mencionar que se realizé este procedimiento
a pacientes con estenosis infundibular (21%), realizandose la
VPB como tratamiento inicial hasta su programacién a sala de
operaciones.

Complicaciones

En nuestro estudio se describe un 10% de complicaciones,
considerando que se incluyen 21 pacientes entre neonatos y
menores de un afo, siendo este grupo con menor peso para
realizar dicho procedimiento. Como se reporta en multiples series,
las complicaciones son mas frecuentes cuando excede el tamafio
de balén utilizado sobre el anillo pulmonar en un 30% ?¥. Ahmed
et al. en 2021 no encontraron complicaciones en el 82,4% de

pacientes ©. Si bien este procedimiento es reportado como uno de
los mas seguros, en nuestra serie se reportaron dos pacientes que
fueron a sala de operaciones por complicaciones mayores durante
el procedimiento.

Gradiente pulmonar previo y posterior al procedimiento

En un estudio longitudinal realizado por Adhikari et al. ), con
62 pacientes con EP, la gradiente transvalvular pulmonar pico
fue de 76,5£25,1 mmHg y posprocedimiento VPB fue 32,0 +
20,9 con un valor p menor de 0,0001. Ahmed et al. © reportaron
una presion preintervenciéon de 104,3 + 37,4 mmHg y presion
media posintervencion fue de 24,6 + 12,5 mmHg. Nuestra serie
report6 una presion previa de 61,7 mmHg + 21,6 y posterior al
procedimiento de 17 mmHg (RIQ: 26-11) con una reduccién
como la reportada por dichas series.

Hay una inmediata mejoria en la gradiente de la valvula
pulmonar después de la VPB en nifios con estenosis valvular
pulmonar aislada. Parent et al. ®® encontraron una disminucion
en la gradiente de 10 mmHg a los 5 afios. Amoozgar et al. ?” en
su estudio en Iran encontraron que la disminucidn significativa
de estenosis pulmonar con la presién de VD después de
procedimiento y en el seguimiento, la gradiente de la presién
se mantiene en limites aceptables. En esta serie se completé en
28 pacientes un seguimiento de 5 afos, los cuales reportan una
gradiente final de 17 mmHg.

Relacion balén/anillo

Diversos estudios previos han buscado determinar la relaciéon
ideal de balén y anillo pulmonar. Sin embargo, no se encontré
asociacion entre la insuficiencia pulmonar y una relaciéon menor
de 1,4. El rango ideal se considera de 1,2 a 1,4. En la serie de
Harrild et al. ®® mencionan que pacientes con un anillo pulmonar
pequeiio por Z score fueron los mas probables de tratamiento
con una relacién anillo/balén mayor. No obstante, el resultado
por usar una relacion > 1,4 fue de mayor posibilidad que cause IP
severa Pathak et al. ® sugieren que usando una relacion < 1,2 se
reduce significativamente la tasa de IP que con relacion > 1,2 sin
afectar el éxito del procedimiento niincrementar la necesidad de
reintervencién Hong et al. *® encontraron que la relaciéon puede
no afectar resultado inmediato y a corto plazo. En el presente
estudio, se encontré que la relacién fue 1,24 dentro del rango de
1,2 a 1,4, ampliamente aceptada y recomendada por las guias.

Insuficiencia pulmonar como principal complicacion

Antes se pensaba que la insuficiencia pulmonar era bien tolerada.
Sin embargo, debido al incremento de la poblacién adulta con
enfermedad cardiaca congénita con insuficiencia pulmonar
posterior al procedimiento, sus consecuencias estan siendo mejor
comprendidas. Inicialmente la dilatacion del VD, disminucién de
la funcidn sistolica - diastdlica del VD y, finalmente, la disfuncién
sistdlica de VI a largo plazo ©°.

Al comparar nuestros datos con la literatura reportada,
se aprecia que, en la mayoria de las series, hay una tasa de
insuficiencia pulmonar. Entre ellos la serie de Berman et al.
81, en el cual, de un total de 107 pacientes (seguimiento de 7
afnos), encontraron seis casos (5,6%) de insuficiencia pulmonar
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Tabla 3. Asociacién entre las caracteristicas clinicas con éxito del procedimiento, reestenosis y la insuficiencia pulmonar al final

del seguimiento en pacientes pediatricos (n = 80)

Exito del procedimiento**

Caracteristica Valor de p
No, n (%) Si, n (%)
Antecedente de valvuloplastia
No 8(100) 62 (86,1) 0,586°
Si 0 10(13,9)
Presion del ventriculo derecho, mmHg’, p50 (RIQ) 76 (95-60) 69.5 (85-68,5) 0,008°
Reestenosis al final del seguimiento
Edad, p50 (RIQ) 3(6-0,1) 0.75 (1-0,08) 0,008°
Peso, p50 (RIQ) 12,5(19,3-9,7) 6,6 (8,8-2,87) 0,002°
Edad hasta 3 meses 6 (8,45) 3(33,3) 0,060¢
Antecedente de valvuloplastia
No 57 (90,5) 8(66,7) 0,048¢
Si 6(9,5) 4(33,3)
Promedio de la relacién anillo/balén utilizado + DE 1,24+£0,17 1,41+£0,18 0,007¢
Insuficiencia pulmonar al final del seguimiento
Valvuloplastia previa
No 57(90,5) 8(66,7) 0,048¢
Si 6(9,5) 4(33,3)
Relacion anillo/balén, p50 (RIQ) 1,23 (1,33-1,12) 1,3(1,59-1,16) 0,065°

p50: mediana, RIQ: rango intercuartilico, DE: desviacion estandar.
a: chi2 b: U Mann Whitney c: Fisher exact d: T Student.

VD/VI: cociente entre la presién del ventriculo derecho VD 'y el ventriculo izquierdo VI.

*Se consideré como gradiente previa a la medida antes del cateterismo.

**Se considerd procedimiento exitoso si se presentd al menos uno de los siguientes: reduccién de la gradiente del 50%, la presion del VD disminuyé en 80%

o la relacién VD/VI fue menor al 75%.

grave, un caso requirié recambio valvular y era inminente en
otros dos casos.

Un estudio realizado por Mughal et al. ™ encontrd
insuficiencia pulmonar leve en 48,8% en el posprocedimiento, la
mayoria (82,4%) de pacientes no presenté complicaciones. En el
estudio conducido por Merino-Ingelmo et al. ¥, el cual incluye
53 pacientes a quienes se realizd VPB, la mayoria no present6
insuficiencia pulmonar importante antes del procedimiento; sin
embargo, todos presentaron insuficiencia al final del estudio.
En el estudio multicéntrico de Hansen et al. "® el cual incluye
una muestra grande (n = 248), el 42% (n = 33) de ellos tuvieron
insuficiencia pulmonar mayor de moderada. Este estudio
indica que la edad, bajo peso, gradiente importante, radio VD/
VI y estenosis critica, son factores de riesgo para insuficiencia
pulmonar importante. Yin et al. @ reportaron que 76 (39,4%) del
seguimiento de pacientes tuvieron insuficiencia pulmonar mayor

de moderada, con el andlisis multivariado; bajo peso, gradiente
alta inicial fueron los factores de riesgo, y ningun paciente
fue a recambio valvular. Nuestra serie encontré que, previo al
procedimiento, la mayoria de los casos presentaron insuficiencia
pulmonar leve. Durante el seguimiento a los 5 afos el 17,9%
presentd insuficiencia pulmonar severa y seis casos fueron a
cambio valvular, representado un 7,5% de los casos.

En conclusiéon, la VPB es el tratamiento mas efectivo,
accesible y practico para EP en nifios con pocas complicaciones
dependiendo del grupo etario. Aunque la VPB fue efectiva
en la mayoria de los casos con bajo riesgo de reestenosis, se
encontraron casos de que requirieron tratamiento percutaneo o
quirdrgico. Por otro lado, se encontré un considerable riesgo de
agravamiento de la insuficiencia pulmonar de moderada a severa
en el seguimiento a largo plazo.
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