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Resumen

Introduccion y objetivos. Laestenosis adrtica del nifio es en una malformacion de la valvula adrtica con una
incidenciaglobal en lainfancia de 3-6%. Lavavula puede ser unicuspide (tipica de la estenosis critica del
recién nacido, bicuspide (la més frecuente); y trictispide. Es frecuente la asociacion con la coartacién adrtica
y estenosis adrtica supravalvular. Dentro de | as opciones terapéuticas, la valvul oplastia percutanea constituye
una alternativa terapéutica en este grupo de pacientes. Con este estudio se analiza los resultados de la
valvuloplastia percutaneay su efectividad alargo plazo.

M étodos: Se realizd un estudio observacional, retrospectivo y unicéntrico, en pacientes menores de 12 afios
con estenosis adrtica grave que fueron sometidos a valvuloplastia. Se estudiaron las caracteristicas basales de
los pacientes y se compararon |os parametros ecocardiogréficos antes y después del procedimiento. Se realizé
un seguimiento durante 5 afios donde se reevaluaron |os pardmetros ecocardiograficos, asi como la necesidad
de reintervencion (revalvuloplastia, sustitucion valvular adrtica) o complicaciones derivadas del
procedimiento.

Resultados: Se incluyeron 34 pacientes, con edad mediade 31,2 + 50,9 meses, un &rea de superficie corporal
(ASC) de 0,5 £ 0,4m2, de los cuales & 79,4% eran varones. El 62,5% presentaban una valvulopatia
unicuspide. La valvuloplastia adrtica se considerd exitosa en € 79,44% de |os pacientes, con una
disminucién significativa (p 0,001) del gradiente medio y gradiente méximo transvalvular adrtico, asi como
delapresion sistolicadel ventriculo izquierdo obtenida mediante estudio hemodinamico. Durante el
seguimiento alos 5 afios € gradiente medio transvalvular adrtico se mantuvo 40 mmHg en el 53% delos
pacientes. El 26,5% requirieron revalvuloplastiay el 20,6% fueron sometidos a sustitucion valvular adrtica.

Variable Total (n=34)

Edad (meses) 31,2 (£ 50,9)

Varones (%) 27 (79,4)



Peso (Kg)

Talla(cm)

ASC (m?)

Anillo adrtico (mm)

Tipo de vavula

Unicuspide

Bicuspide

Complicaciones periprocedimiento
Ao significativa posvalvuloplastia
Exito del procedimiento

Exitoso

No exitoso

Subdptimo

Revalvuloplastia

Tiempo hasta revalvuloplastia (meses)
Cirugiavalvular

Tiempo hasta cirugia (meses)

13,4 (+ 15,3)

79 (+ 34,8)

0,5(x04)

10 (= 4,5)

20 (58,8)

9 (26,5)

4(11,8)

2 (5,9)

27 (79,4)

3(8,8)

4(11,8)

9 (26,5)

25,7 (+ 32)

7 (20,6)

24 ( 19,6)



Conclusiones: Los pacientes menores de 12 afios con estenosis adrtica grave, sometidos avalvuloplastia
percutanea consiguieron una reduccion significativa de los gradientes maximos y medios transvalvulares
aodrticos, con una tasa de complicaciones perioperatorias del 11,8%. El 53% mantuvo un gradiente medio 40

mmHg alos 5 afios de laintervencion. El 26,5% requirié revalvuloplastiay el 20,6% preciso sustitucion
valvular adrtica.



