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Resumen

Introduccion y objetivos: La valvuloplastia pulmonar (VP) percutanea con baldn constituye el tratamiento
de eleccion de la estenosis pulmonar (EP) tanto en nifios como en adultos. La evidencia acerca de los
resultados de la VP llevada a cabo por primera vez en la vida adulta es menor. El objetivo de este estudio es
analizar la eficacia y la seguridad del procedimiento de VP en una cohorte de pacientes adultos con EP no
sometidos a procedimientos previos.

Métodos: Se analizaron de forma retrospectiva los pacientes sometidos a VP percutanea entre abril de 1995y
febrero de 2021 en sequimiento por la Unidad de Cardiopatias Congénitas de nuestro centro.

Resultados: Se incluyeron un total de 14 pacientes. El 64% eran mujeres, una de ellas con sindrome de
Noonan. Los gradientes pulmonares (GP) maximo y medio previos a la VP fueron de 81,0 (£ 29,3) mmHg y
58,8 (£ 30,9) mmHg. 10 pacientes (71%) presentaban insuficiencia pulmonar (IP) previa (9 leve, 1
moderada). E1 86% presentaban hipertrofia del ventriculo derecho (VD) y un 14% disfuncion sistolica de VD
previas. El tamafio medio del anillo pulmonar fue de 21 mm. La mayoria de los pacientes (64%) se
encontraban sintomaticos (clase funcional - CF- II 4 pacientes, III 4 pacientes, IV 1 paciente). La edad media
en el momento de la VP fue de 50,4 ( 15,3) afos. El tamafio medio de balon empleado fue de 24 mm. No se
observaron complicaciones relacionadas con el procedimiento. La mediana de sequimiento tras la VP fue de
8,7 afos. Se observo una reduccion significativa del gradiente: gradiente maximo medio post-VP 47,4 (£
37,9) mmHg. Se observd IP en el sequimiento en 11 pacientes (9 leve, 1 moderada, 1 grave). En la mitad de
los pacientes que presentaban disfuncion de VD pre-VP se normalizo la funcion ventricular. Los sintomas
mejoraron de forma significativa, con una CF media de la NYHA que paso de 2,1 a 1,3. El porcentaje de
pacientes sintomaticos se redujo al 29%. Unicamente un paciente experimentd empeoramiento de los
sintomas y requirid reintervencion por lesiones asociadas (comunicacion interventricular y estenosis
subvalvular pulmonar).

Variable Valor

Edad a la VP (anos) (media, DE) 50 + 15,3



Seguimiento (anos) (mediana, rango)

Sexo femenino

IMC (media, DE)

Tamafo anillo pulmonar (mm) (media, DE)

Diametro mayor balon empleado (mm) (media, DE)

Gradiente pico pre-VP (mmHg) (media, DE)

Gradiente pico sequimiento (mmHg) (media, DE)

PSVD pre-VP (mmHg) (media, DE)

PSVD post-VP (mmHg) (media, DE)

Insuficiencia pulmonar pre-VP

Insuficiencia pulmonar post-VP

Dilatacion de VD pre-VP

Dilatacion de VD post-VP

Hipertrofia de VD pre-VP

Hipertrofia de VD post-VP

8,7 (3,8-13,6)

64%

26,946

20,8 £3,1

24,1+0,3

81,0 £29,3

47,4 + 37,9

95,9 +£384

58,8 £ 30,9

64% leve

7% moderada

64,3% leve

7,1% moderada

7,1% grave

14,3%

14,3%

86%

86%



Disfuncion de VD pre-VP 14,3%

Disfuncion de VD post-VP 7,1%
Clase funcional (NYHA) pre-VP (media, DE) 2,1+£0,9
Clase funcional (NYHA) post-VP (media, DE) 1,3+0,5

VP: valvuloplastia; DE: desviacion estandar; IMC: indice de masa corporal; PSVD: presion sistolica del
ventriculo derecho; VD: ventriculo derecho; NYHA: New York Heart Association.

Conclusiones: La VP percutanea llevada a cabo por primera vez en la edad adulta en nuestra serie de
pacientes con EP demostrd ser una técnica segura que logra, ademas de una reduccion de los gradientes, una

mejoria significativa de los sintomas.



