Rev Esp Cardiol. 2014;67 Supl 1: 137

Revista Espaiiola de Cardiologia

5002-3. EVOLUCION A MEDIO-LARGO PLAZO DE UNA SERIE DE PACIENTES CON
PROTESIS PERCUTANEA PULMONAR

Angel Sanchez Recalde, Federico Gutiérrez-Larraya, Enrique Balbacid, Rall Moreno, Ana Gonzélez, José Ruiz Cantador, Fernando
Villagray José Luis Lopez Senddn del Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Resumen

Introduccién: El implante percutaneo de la valvula pulmonar (IPVP) es unaalternativaalacirugiaen
aquellas cardiopatias congénitas que necesitan reparaciones repetidas del tracto de salida del ventriculo
derecho debido alavida media limitada de los conductos quirurgicos. También se ha utilizado el IPVP en
otros contextos con indicaciones off-label en pacientes de alto riesgo quirdrgico. El objetivo es describir la
evolucién alargo plazo de una serie de pacientes (p) tratados con la prétesis percutanea Melody (Medtronic).

M étodos: Desde mayo del 2009 hasta abril del 2013 serealiz6 € 1PVP en 10 p con una edad media de 23
anos (11 a 39). Las cardiopatias fueron: tetralogia de Fallot en 5 p, 2 con atresia pulmonar con comunicacion
interventricular, 1 con truncus 11, 1 con estenosis pulmonar y otro con bioprotesis pulmonar por endocarditis.
El IPVP seredizé anivel de conductos degeneradosen 4 py en 6 p laindicacion fue off-label (valve-in-
valve sobre bioprétesis pulmonar en 4 p y en arteria pulmonar nativa en 2).

Resultados: El implante se realiz6 con éxito en todos |los pacientes. El gradiente transpulmonar basal fue de
43 + 19 mmHg y larelacion presién VD/sistémicade 73 £ 17%. Tras el IPVP e gradiente transpulmonar
baj 6 significativamente a 13 + 6 mmHg (p 0,0001) y larelacion VD/sistémicaa 42 + 7% (p 0,0001). El grado
de insuficiencia pulmonar pasd de un grado 3 basal a un grado 0,5 postimplante. Tras un seguimiento medio
de 3,4 + 1,2 afios, lapresion de VD por eco pasd de 81 + 21 a39 + 7 mmHg (p = 0,02) con mejoriade la
clase funcional en todoslos p. A largo plazo 2 p requirieron postdilatacion con balon de la protesis por
aumento de los gradientes alos 30 y 48 meses, y otro p preciso del |PVP de otra Melody intraprotesis por
fracturay gradiente transprotesico alto alos 29 meses del primer procedimiento.

Conclusiones: A medio-largo plazo € PV P representa una aternativa valida ala cirugia, proporcionando
unamejoriaclinicay hemodinamica significativa, con un bajo porcentaje de complicaciones tardias.



