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Resumen

Introduccidn: en la actualidad, la valvuloplastia con baldn es la terapia de primera linea en neonatos con estenosis valvular
pulmonar critica, pues es considerada como un procedimiento menos invasivo y que acarrea menor riesgo de complicaciones
y muerte en comparacion con la cirugia. Objetivo: definir las caracteristicas clinicas y hemodindmicas de los pacientes con
estenosis valvular pulmonar critica, llevados a valvuloplastia con baldn y sus desenlaces inmediatos a corto plazo.
Método: estudio de seguimiento retrospectivo de una cohorte, en un centro de referencia cardiovascular. Resultados: se
evidencio un alto porcentaje de valvuloplastias exitosas, con disminucion significativa del gradiente transvalvular y de presion
sistdlica del ventriculo derecho (VD), con pocas complicaciones, dadas por alteraciones del ritmo y ruptura infundibular, sin
mayores repercusiones clinicas. En general, las reacciones infundibulares graves se dieron en baja frecuencia y la mortalidad
relacionada con el procedimiento intervencionista fue nula. Conclusién: la valvuloplastia pulmonar con baldn es un proce-
dimiento efectivo y seguro para el tratamiento de neonatos con estenosis valvular pulmonar critica, que arroja buenos resul-
tados inmediatos y a corto plazo.

Palabras clave: Valvuloplastia con balon. Estenosis valvular pulmonar. Neonatos. Complicaciones. Cateterizacion cardiaca.

Abstract

Introduction: balloon valvuloplasty is currently the first line therapy in neonates with critical pulmonary valve stenosis, con-
sidered a less invasive procedure, with a lower risk of complications and death compared to surgery. Objective: to define
the clinical and hemodynamic characteristics of patients with this pathology, who underwent balloon valvuloplasty and its
immediate and short-term outcomes. Method: retrospective follow-up study of cohort, in a cardiovascular referral center.
Results: a high percentage of successful valvuloplasty was evident, with a significant decrease in the transvalvular gradient
and in the systolic pressure of the right ventricle (RV), with few complications, due to rhythm disturbances and infundibular
rupture, without major clinical repercussions. In general, severe infundibular reactions occurred in low frequency and morta-
lity related to the interventional procedure was nil. Conclusion: balloon valvuloplasty is an effective and safe procedure for
the treatment of neonates with critical pulmonary valve stenosis, with good immediate and short-term results.

Keywords: Balloon valvuloplasty. Pulmonary valve stenosis. Newborn. Cardiac catheterization. Complications.
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Introduccion

La estenosis valvular pulmonar es una forma de obs-
truccion del tracto de salida del ventriculo derecho (VD),
caracterizada por comisuras fusionadas o ausentes con
valvas engrosadas de la valvula pulmonar. La estenosis
critica es el caso méas grave y conlleva flujo sanguineo
pulmonar anterégrado inadecuado. Como resultado, la
supervivencia de los pacientes afectados depende del
mantenimiento de un conducto arterioso permeable
para garantizar el flujo sanguineo pulmonar’.

Por otra parte, es la tercera malformacién cardiaca
congénita mas comun, con una incidencia total de 6.6
por 1000 nacidos vivos, lo cual corresponde al 5.8%
de las cardiopatias congénitas. Ademas, la mitad de
todas las malformaciones congénitas incluyen la este-
nosis pulmonar como un componente del defecto'.

A veces ocurre de forma familiar, sobre todo con
valvas displasicas, con una posibilidad de recurrencia
entre hermanos del 2.9%'.

Se presenta con un cuadro clinico de cianosis inten-
sa y representa una emergencia en neonatos por su
alta mortalidad, que en algunas series va hasta el 50%
en las primeras dos semanas de vida y 85% en los
primeros seis meses de edad. En la actualidad, la val-
vuloplastia pulmonar con baldn, es la primera opcion
terapéutica®*.

En cuanto a la literatura colombiana, se desconoce
se prevalencia actual; sin embargo, en los estudios de
hemodinamica, se observa que hasta el 22.5% de los
pacientes llevados a valvuloplastia con baldn, tenian
como diagnostico estenosis pulmonar critica®.

En cuanto al procedimiento, se observan altas tasas
de éxito a corto y mediano plazo, del 93.8%, entendi-
das como un solo evento de plastia valvular®.

A partir de los buenos resultados iniciales que se han
descrito con la valvuloplastia pulmonar, son escasas las
publicaciones que exploran los desenlaces en subgru-
pos de pacientes, como los neonatos, en los cuales la
complejidad clinica, el riesgo de la intervencion y otras
variables no analizadas, podrian generar otros desenla-
ces. Por tal razdn, se planted la necesidad de responder
cuales son las caracteristicas clinicas y hemodindmicas
de los pacientes con estenosis valvular pulmonar critica
neonatal, llevados a valvuloplastia con balén en un cen-
tro de cardiologia pediatrica en Medellin, Colombia.

Método

Se realiz6 un estudio de seguimiento retrospectivo
de una cohorte, en el que todos los pacientes fueron

sometidos a valvuloplastia pulmonar con balén para
tratamiento de la estenosis valvular pulmonar critica.
Estos pacientes fueron seguidos por un periodo de
treinta dias.

Se incluyeron neonatos de ambos sexos (menores
de treinta dias de edad), con diagndstico de estenosis
valvular pulmonar critica realizado por ecocardiografia
y corroborado por estudio hemodindmico en la institu-
cion Clinica Cardio VID, de la ciudad de Medellin, Co-
lombia, una institucién de referencia para cardiopatias
congénitas. Se les realiz6 procedimiento de valvulo-
plastia percutanea con baldén en el periodo compren-
dido entre el 1.° de enero de 2010 y el 30 de mayo de
2021. Todos tuvieron seguimiento completo.

Los participantes fueron identificados a partir de la
base de datos elaborada por los hemodinamistas pe-
diatras y la cual fue construida de forma prospectiva
inmediatamente después de realizar cada cateterismo
y revisada recientemente en busca de datos faltantes
por una de las investigadoras (ICS).

La variable dependiente para el estudio fueron los
desenlaces a treinta dias posteriores a la valvuloplas-
tia. Otras variables independientes fueron: a) clinicas:
edad, peso, talla, superficie corporal total, prematurez,
peso al nacer, ventilacion mecanica, sangrado intrapro-
cedimiento, requerimiento de transfusiones, uso de
prostaglandinas y soporte vasopresor; b) hemodinami-
cas: diametro del anillo pulmonar, Z score del anillo
pulmonar, relacion baldn/anillo, presion sistdlica del
ventriculo derecho (PS del VD) antes y después del
procedimiento, presion de fin de diastole del ventriculo
derecho (PFD VD) antes y después del procedimiento,
presion de la arteria pulmonar (AP) antes y después
del procedimiento, gradiente transvalvular antes y des-
pués del procedimiento, gradiente infundibular, tipo de
ventriculo derecho, otras cardiopatias, ductus arterioso
permeable: didmetro del extremo pulmonar y del extre-
mo adrtico; ¢) relacionadas con la angioplastia: sitio de
acceso, tiempo de fluoroscopia, tiempo del cateteris-
mo, diametro del baldn, otros procedimientos; d) des-
enlaces: reintervencion, complicaciones, estancia
hospitalaria y mortalidad relacionada con el procedi-
miento intervencionista.

El éxito y desenlace primario fueron la apertura val-
vular y la reduccion del gradiente transvalvular.

Para este estudio, se definid estenosis valvular pul-
monar critica como la necesidad de infusion de pros-
taglandina, desaturacion basal, signos y sintomas de
bajo gasto cardiaco y un flujo sanguineo pulmonar
dependiente del conducto arterioso’.
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La valvula pulmonar se considera displasica cuando
estd engrosada, con la movilidad de las valvas
deteriorada®.

La reintervencion se describe como una intervencion
quirdrgica u otra intervencion transcatéter en el segui-
miento, necesaria luego de una valvuloplastia con ba-
16n exitosa®.

Las presiones de las cavidades derechas fueron to-
madas por medio de un catéter intracardiaco y la pre-
sion arterial sistémica fue tomada de forma no invasiva
o invasiva si el paciente disponia de linea arterial.

Se llevaron a cabo los siguientes procedimientos:

— Hemodinamico: la valvuloplastia con baldn fue reali-

zada bajo anestesia general. Durante el tiempo del
estudio no se presentaron diferencias importantes en
las técnicas o en el equipo empleado y los pediatras
cardidlogos hemodinamistas fueron los mismos en
el tiempo del seguimiento. Se administré heparina
50-100 Ul por kilogramo de peso por via intravenosa
tan pronto como se realizo la canulacién de la vena
femoral.
Se tomaron presiones de las cavidades derechas y
se realizo ventriculografia derecha en proyeccion PA
(postero-anterior) con angulacion craneal y proyec-
cion lateral en sistema biplano Phillips® (Allura Xper).
Posteriormente, se avanzd una guia a través de la
valvula pulmonar y se ubicé distal en la rama izquier-
da de la arteria pulmonar o en la aorta descendente,
pasando a través del conducto arterioso. Se realiza-
ron mediciones del anillo valvular, las cuales se com-
pararon con la medicion obtenida en la ecocardiografia
previa y, de este modo, se escogid el diametro del
balén, manteniendo una relaciéon 1.2 a 1.4 balén/
anillo. Luego, se avanzo el balén sobre la guia y se
realizé la valvuloplastia inflando el baldén de 2 a 4
atmdsferas de presion hasta observar la desapari-
cion de la cintura del baldn. Posteriormente, se retir6
el balén y se midieron nuevamente las presiones de
la arteria pulmonar y del ventriculo derecho. Si per-
sistia un gradiente trans valvular pulmonar mayor a
30 mm Hg se introducia, de nuevo, un balén de un
diametro de 1 milimetro mayor al utilizado antes. Se
realizé nuevo inflado del baldon y se tomaron nuevas
presiones pulmonares y ventriculares. Finalmente, se
realizé una ventriculografia de control para evaluar
el resultado final y descartar complicaciones; el pa-
ciente fue llevado a la unidad de cuidado intensivo
cardiovascular pediatrico para seguimiento posinter-
vencion y control con ecocardiografia.

— Ecocardiogréafico: el diagndstico inicial se realizd me-
diante ecocardiografia transtoracica, con dos

equipos (Philips® Epic y Vivid 7). Los hallazgos aso-
ciados con la estenosis valvular pulmonar critica fue-
ron la presencia de gradiente transvalvular mayor a
40 mm Hg sin disfuncion ventricular derecha o insu-
ficiencia valvular tricuspide con un gradiente trans-
valvular que refleje una presion sistdlica intraventri-
cular derecha mayor al 75% de la presion arterial
sistémica; también, la presencia de cortocircuito bi-
direccional o de derecha a izquierda en el foramen
oval y de conducto arterioso permeable.

El sesgo de seleccion se controld al incluir todos los
participantes de forma consecutiva que fueron someti-
dos a valvuloplastia con balén por estenosis pulmonar
critica en el periodo de estudio. El sesgo de informa-
cién se minimizé por la alta calidad del dato al provenir
directamente de quien realiz6 el procedimiento
(RLV/ LHD). Ademas, cada historia clinica fue revisada
de forma retrospectiva para verificar la informacién. En
los casos en los que se tenia duda, el investigador
principal verificd con quien extrajo la informacién cual-
quier inconsistencia de la misma. El sesgo de segui-
miento se minimiz6 puesto que todos los pacientes
fueron seguidos durante treinta dias minimo. Finalmen-
te, la base de datos fue depurada por dos de los in-
vestigadores (AC, DR), uno de ellos con experiencia
en el manejo de bases de datos, buscando registros
duplicados o inconsistentes.

Todos los casos que, de forma consecutiva, ingresa-
ron a la institucién con el diagndstico de estenosis
valvular critica y fueron sometidos a valvuloplastia con
balén durante el periodo de estudio, fueron incluidos
en el estudio.

Las variables cuantitativas en el andlisis fueron tra-
tadas de la siguiente forma, segun el criterio clinico del
hemodinamista (RLV/LHD). La edad se tom¢ de forma
continua; gradiente transvalvular prevalvuloplastia y
posvalvuloplastia: se tomé el dato registrado en la an-
gioplastia en milimetros de mercurio (mm Hg). Luego,
se tomd como valor de referencia 30 mm Hg vy, a partir
de este valor, se recategorizd como exitoso o con es-
tenosis residual.

Finalmente, se realiz6 un analisis descriptivo de las
variables sociodemograficas y clinicas. Como indica-
dores epidemioldgicos, se empled la incidencia cruda
de complicaciones a treinta dias posvalvuloplastia
pulmonar. Las variables cualitativas se presentaron
con frecuencias absolutas y relativas; para las varia-
bles cuantitativas se emplearon medidas de resumen
como mediana y rango intercuartilico porque las va-
riables cuantitativas no tuvieron distribucion normal
segun el test de Shapiro-Wilks. Se exploraron
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posibles asociaciones entre las complicaciones a
treinta dias con la edad y el peso de los pacientes.
Para esto se utilizaron las pruebas no paramétricas
de los rangos con signo de Wilcoxon y U de Mann-Whit-
ney. Se tomé un valor de p < 0.05 como significativo.
Para el andlisis de la informacion, se utilizé el software
SPSS® version 21.0 (SPSS® Inc; Chicago. lllinois,
USA), licencia amparada.

El estudio fue aprobado por el Comité de Investiga-
cion Institucional.

Resultados

En el estudio se incluyeron 25 neonatos con diag-
nostico de estenosis valvular pulmonar critica, llevados
a valvuloplastia con balén. Solo uno de ellos habia
recibido manejo quirdrgico previo, con implantacién de
fistula BT, que posteriormente presentd estenosis del
extremo distal, evidenciada durante el procedimiento
intervencionista.

Se determind que las variables analizadas no tenian
una distribucion normal, razén por la cual se trabajé
como medida de tendencia central la mediana, y como
medida de dispersion los rangos intercuartilicos.

La distribucion de géneros tuvo predominancia mas-
culina. Las caracteristicas demograficas y clinicas se
encuentran detalladas en la tabla 1.

En cinco pacientes se detectaron otras cardiopatias
asociadas, cada una de ellas con incidencia del 4%:
defecto septal auricular, defecto septal ventricular, es-
tenosis valvular adrtica, hipoplasia del anillo pulmonar
e hipoplasia del VD. El tipo de VD fue tripartita en todos
los pacientes y de aquellos con DAP, la mediana de la
medida del extremo adrtico fue de 4.5 mm (RIC: 2.8)
y la mediana del extremo pulmonar fue de 3.0 mm
(RIC: 1.0).

Durante el procedimiento intervencionista, los pa-
cientes recibieron soporte ventilatorio con intubacion
orotraqueal o méascara laringea (n =23, 92% y n = 2,
8%, respectivamente), 18 pacientes (72%) requirieron
infusion de prostaglandina y ningun caso ameritd so-
porte vasopresor (n = 25, 100%). El abordaje para el
procedimiento, en su mayoria, fue por la vena femoral
derecha (n = 18, 72%), seguido por la vena y arteria
femoral derecha (n = 3, 12%), la vena femoral izquierda
(n = 3, 12%) y finalmente la arteria femoral izquierda
(n = 1, 4%). En cuanto al tiempo de fluoroscopia vy el
tiempo total del cateterismo, la mediana fue de 12 mi-
nutos (RIC 1.13) y 40 minutos (RIC: 19), respectivamen-
te. En uno de los pacientes se realizd simultdneamente
la implantacion de stent en el DAP, el cual se evidenci6

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y
ecocardiograficas de la poblacién de estudio

Sexo

Femenino 9 (36)

Masculino 16 (64)
Peso al nacer (kg) 2.92 (0.64)*
Prematurez 3(12)*
Edad (dias) 7.3 (5.25)*
Peso (kg) 3.0 (0.6)*
Talla (cm) 49.0 (3.0)*
SCT (m?) 0.20 (0.01)*
Didmetro del anillo pulmonar 6.30 (1.32)*
Puntuacion Z del anillo pulmonar —0.4240
Relacion balon/anillo 1.32 (0.10)*
Valvula displasica 17 (68.0)
DAP 23 (92.0)
Otras cardiopatias 5(20.0)

*Mediana (RIC); DAP: ductus arterioso permeable.

amplio y tortuoso, con estenosis critica en el extremo
pulmonar. En este paciente, se observd, durante la
sistole, un chorro muy pequefio a través de la valvula
pulmonar estendtica.

En cuanto a los resultados inmediatos, 100% (n = 25)
de las valvuloplastias fueron exitosas, con una dismi-
nucion estadisticamente significativa del gradiente
transvalvular y de la presion sistélica del VD. No hubo
diferencias estadisticamente significativas en la PFD
del VD ni en la presion de la AP, como se evidencia
en la tabla 2.

Los pacientes sin cardiopatias congénitas asociadas
mostraron diferencias estadisticamente significativas
en el test de Wilcoxon (Z -3.517, p < 0.001), entre el
cambio del gradiente transvalvular en comparacion con
los pacientes con estenosis pura (Z -1.826, p = 0.068).

Hubo complicaciones en dos pacientes (8%), uno de
ellos con alteracion del ritmo cardiaco (n = 1, 4%),
dada por aumento del automatismo auricular con tras-
torno de la conduccion auriculo-ventricular; el otro pa-
ciente (n = 1, 4%) presento perforacién del infundibulo,
al intentar el paso por el anillo pulmonar, sin inestabi-
lidad hemodinamica y con evolucion satisfactoria du-
rante el seguimiento. Tres pacientes tuvieron reaccion
infundibular grave. Las reintervenciones no se
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Tabla 2. Variables hemodindmicas antes y después de la valvuloplastia

Variable Valvuloplastia con balon Puntuacion Z anillo pulmonar
e [ oome |

PS del VD 82.88 47.84 -4.319 < 0.0001

PFD del VD 10.40 10.40 -1.117 0.264

Presion AP 31.60 32.04 -1.688 0.91

Gradiente transvalvular 48.88 1.1 —4287 < 0.0001

PS del VD: presion sistdlica del ventriculo derecho; PFD del VD: presion de fin de diastole del ventriculo derecho; presion AP: presion de la arteria pulmonar.

asociaron con la puntuacion Z del anillo pulmonar (U
de Mann-Whitney 44.000, p = 0.921).

Las complicaciones no se asociaron al peso menor
de 2.5 kg (p = 0.70), ser prematuro (p = 0.77), tener
otras cardiopatias asociadas (p = 0.63) o tener valvula
displasica (p = 0.45). Ninguno sangr6 durante el pro-
cedimiento ni requirié transfusiones.

Se reintervinieron tres pacientes (12%), uno de los
cuales fue llevado a nueva valvuloplastia con balén e
implantacion de stent en el ductus arterioso y dos requi-
rieron manejo quirdrgico; en ambos se realizo fistula BT.

De las dos muertes ocurridas en el seguimiento,
ninguna fue por condiciones relacionadas con el pro-
cedimiento; ambos pacientes presentaron choque
séptico, uno de ellos secundario a sepsis de origen
gastrointestinal y el otro secundario a neumonia
multilobar.

En cuanto a las caracteristicas clinicas de los pacien-
tes, uno era prematuro; las edades al momento de la
valvuloplastia fueron 11 y 18 dias; uno de ellos tenia
valvula displasica y otro tenia cardiopatias asociadas
(defecto septal auricular). Los dos pacientes tuvieron
éxito con la valvuloplastia, sin complicaciones asocia-
das y sin necesidad de procedimientos inmediatos. Am-
bos requirieron ventilacion mecanica invasiva. Durante
el periodo de seguimiento uno de ellos fue reintervenido
de forma quirdrgica y sus estancias hospitalarias fueron
de dos y seis dias, respectivamente.

No hubo asociacién entre la mortalidad y el peso
menor a 2.5 kg (p = 0.30), prematurez (p = 0.23) o
realizacion de otros procedimientos (p = 0.92).

Se exploraron algunas posibles asociaciones entre
el éxito de la valvuloplastia y otras variables incluidas
en el estudio. No se encontrd asociacioén en la edad y
el éxito en la valvuloplastia (U de Mann-Whitney 5.50,
p = 0.18). Tampoco se encontrd asociacion con el peso
al nacer, momento del procedimiento, talla, sexo o

superficie corporal (p > 0.05). Se encontré asociacion
significativa entre puntuacion Z del anillo pulmonar y el
éxito de la angioplastia (p = 0.04) (Tabla 3).

Discusidn

La valvuloplastia con balén es una técnica amplia-
mente aceptada desde que fue realizada por Kan et al.,
en 1982°, para el tratamiento de pacientes con esteno-
sis valvular pulmonar; respaldada por varias investiga-
ciones en cuanto a su seguridad y éxito?67.910-12,

Este trabajo cont6 con un tiempo de seguimiento y
un tamafio de muestra comparable con otras se-
ries”'31%; en el estudio de Alsawah et al., se incluyo
una muestra mayor, de 72 neonatos, pero con un tiem-
po de seguimiento mayor al nuestro (diez afos), y el
promedio de edad al momento del procedimiento de
13.8 dias (DE: 7.8), también fue similar al nuestro. Asi
mismo, en el estudio de Yucel et al., el cual incluyé 56
neonatos con estenosis pulmonar critica, el promedio
de edad y el peso al momento del procedimiento fue
de 7 dias (1-28 dias) y 3100 g (1600-4500 g respecti-
vamente), lo cual es similar a lo observado en nuestro
estudio®.

En cuanto a las caracteristicas valvulares, el diame-
tro medio del anillo de la valvula pulmonar en el estudio
ya mencionado de Yucel et al., fue de 6 + 0.9 mmy la
puntuaciéon Z del anillo pulmonar fue de -1.74 + 1
(—4.34 a 0.05), comparable con nuestro estudio, en el
que se encontré una mediana para el diametro valvular
pulmonar de 6.25 (RIC: 2.45) y puntuacion Z del anillo
pulmonar de —-0.1600. En lo que respecta a la morfo-
logia del ventriculo derecho, el 100% de nuestros pa-
cientes presentaron un VD tripartita, lo cual difiere de
lo reportado por Yucel et al., quienes encontraron que
un 12.5% de los pacientes con estenosis pulmonar
critica tenian un VD bipartita. En cuanto a la relacion
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Tabla 3. Andlisis bivariado: éxito de la angioplastia y
otras variables incluidas en el estudio

Gradiente
<20

Variables

transvalvular
mm Hg
EEEIENES

Prematurez
Si 3 12 0 0 0.786
No 22 88 2 100
Valvula displasica
Si 18 72 1 50 0.513
No 7 28 1 50
Otras cardiopatias
Si 6 24 0 0 0.598
No 19 76 2 100
Ventilacion
Si 23 92 2 100 0.855
No 2 8 0 0
Otros procedimientos
Si 1 4 0 0 0.926
No 24 96 2 100
Uso de prostaglandina
Si 17 68 1 50 0.564
No 8 32 1 50
Soporte
Si 1 4 0 0 0.926
No 24 96 2 100
Mortalidad
Si 0 16 0 0 NC*
No 23 84 2 100
Complicaciones
Si 2 8 0 0 0.855
No 23 92 2 100

*No calculable.

baldn/anillo, estos mismos autores reportaron un pro-
medio de 29 + 0.12 (1.06-1.55), similar a nuestros
resultados®.

Por otro lado, en el estudio de Loureiro et al., el
33.3% tenia una valvula pulmonar displasica segun
ecografia’, lo cual difiere de nuestros hallazgos, en los
cuales siete de cada diez valvulas fueron clasificadas
como displasicas en la angiografia. Esta diferencia
puede explicarse, en parte, por las diferentes técnicas
empleadas para el diagndstico.

En los pacientes incluidos predomind el sexo mascu-
lino, similar a lo reportado previamente'®. En cuanto a
la prematurez, en el estudio de Vall Camell et al., inclu-
yeron cuatro pacientes pretérmino (17.4%)'", lo cual es
ligeramente superior a lo encontrado por nosotros

(n = 3, 12%). La presencia de DAP en este grupo de
pacientes fue alto, similar a lo evidenciado por nuestro
grupo. En el estudio de Loureiro et al., todos los pacien-
tes lo presentaron’. En cuanto a las cardiopatias aso-
ciadas, han sido descritas en un 27.8%° y en nuestro
estudio uno de cada cinco pacientes las presentaron.

En lo que atafie al procedimiento intervencionista,
seis de cada siete pacientes requirieron infusiéon de
prostaglandina para mantener abierto el DAP, lo cual
fue mayor en otras series, en las que el 92% de los
pacientes lo requirié’, asi como en la serie de Alsawah
et al., donde el 80% ameritd la misma; la diferencia
podria explicarse por el uso mas temprano en nuestro
centro de la valvuloplastia con baldn. Todos los pacien-
tes reportados recibieron anestesia general, similar a
lo descrito por otros autores?.

En cuanto al sitio de la puncion, en siete de cada diez
pacientes nuestros, el acceso fue por la vena femoral
izquierda seguido por la vena femoral derecha, lo cual
se asemeja a otros trabajos'. En relacion al abordaje
transyugular descrito por Hoetama et al., en una serie
de ocho pacientes, el tiempo total del procedimiento,
de cruce pulmonar y de fluoroscopia fueron significati-
vamente menores, comparados con el abordaje femo-
ral'. Se han descrito otros accesos, como la via arterial
y el catéter umbilical?; sin embargo, el protocolo de
nuestra institucion no incluye estos abordajes.

En lo que tiene que ver con los resultados inmedia-
tos, la efectividad de este procedimiento se define a
partir de la reduccién del gradiente transvalvular.
Juarez et al. asi como otros grupos, encontraron aso-
ciacion entre el fracaso del procedimiento y la edad, la
morfologia valvular displésica, el gradiente valvular pul-
monar preangioplastia y la presion sistdlica del VD
elevada antes del procedimiento’® 6. Estas asociacio-
nes no se encontraron en nuestro estudio. En general,
se han descrito altas tasas de efectividad para este
procedimiento. Alsawah et al, reportaron una efectivi-
dad del 94.4% y Manica et al., de 100%, similar a la
nuestra'?.

En cuanto a la implantacion de stent en el DA, en el
estudio de Alsawah et al., en dos prematuros (2.7%)
se presentaron dificultades para el cruce de la valvula
pulmonar por insuficiencia tricuspide grave e hipertrofia
grave del VD, por lo que decidieron poner un stent en
el DAP2. En nuestra serie, en uno de los pacientes se
requirio implantacion de stent en el DAP.

La valvuloplastia con baldn es una técnica mas com-
pleja y prolongada en neonatos en comparaciéon con
otros grupos de edad pediatrica, especialmente en el
caso de la estenosis valvular pulmonar critica, debido
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a la morfologia e hipoplasia del ventriculo derecho y al
tamario del anillo tricuspide, con altas tasas de com-
plicaciones durante el procedimiento que van desde el
14% al 31%, rango en el cual se sitla nuestra inciden-
cia de complicaciones. Se ha reportado mortalidad en
el 4.2% de los casos'®'>'"18; en nuestro estudio no
hubo muertes asociadas al procedimiento.

Las principales complicaciones descritas en estos pa-
cientes se relacionan con trastornos del ritmo. En el estudio
de Hoeatama et al., seis de quince pacientes presentaron
bloqueo auriculo-ventricular y bloqueo de rama derecha del
has de His, con bradicardia sinusal transitoria’.

En nuestro estudio, un paciente tuvo ruptura infundi-
bular (4%), mientras que otros autores como Ronai et
al., han descrito esta complicacién en siete procedi-
mientos de 127 (5.5%). Al igual que ellos, en nuestro
caso el manejo fue médico'®.

Se han reportado procedimientos de reintervencion
en 10% a 34%'%'3'5 de los casos; dentro de este rango
se encuentra la incidencia de reintervencion en nuestro
grupo de pacientes. La puntuacién Z del anillo de la
valvula pulmonar en algunos estudios, fue significati-
vamente menor en aquellos que necesitaron reinter-
vencion - 2.4 (RIC: - 2.9 a - 0.95) vs. - 0.59 (RIC: -1.3
a-0.15, p = 0.02)'°. Una puntuacién Z menor de - 1.69
predijo la necesidad de aumento del flujo pulmonar,
con una sensibilidad del 74%®. En nuestro estudio, el
promedio Z score del anillo pulmonar fue menor en el
grupo reintervenido (—0.800 vs. -0.6169), pero sin dife-
rencia significativa (p = 0.891).

Los estudios previos describen que un gradiente final
transvalvular pulmonar > 25 mm Hg se asocia a una
mayor probabilidad de reintervencién®. De igual forma,
en algunos estudios® un VD bipartita fue un predictor
significativo de necesidad de reintervencion (OR: 9.6),
lo cual no aplica en nuestro caso porque el 100% fue-
ron tripartita.

Limitaciones

Por tratarse del seguimiento de una cohorte retros-
pectiva, las asociaciones identificadas son de tipo
exploratorio y en ningin momento se deben interpre-
tar como causales. Por otra parte, este estudio no
contd con un grupo control, lo cual también limita el
alcance de los resultados. De igual forma, la muestra
pequefa limita la presentacién de complicaciones de
baja prevalencia y, finalmente, el seguimiento que se
presenta fue solo de treinta dias, por tanto algunas
complicaciones y desenlaces mas tardios no fueron
identificados.

Conclusiones

Nuestro estudio confirma que la valvuloplastia pul-
monar con baldn es un procedimiento seguro y exitoso
para los neonatos intervenidos con estenosis valvular
pulmonar critica. Las complicaciones encontradas en
esta serie de casos fueron similares a las descritas por
otros investigadores.
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