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Resumen

Introduccién: Laatresia pulmonar con comunicacion interventricular (AP-CIV) es una cardiopatia
congénita compleja, infrecuente y que conlleva una gran morbilidad. El objetivo de este estudio es analizar su
evolucion clinicay ecocardiografica alargo plazo.

M étodos. Seincluyeron en el andlisis todos los pacientes con AP-CIV con seguimiento en nuestro Centro
entre 1988 y 2012, comenzando el seguimiento tras €l periodo neonatal inmediato. Se evaluaron los
siguientes pardmetros. supervivencia; clase funcional; nimero de intervenciones quirdrgicasy percutaness;
funcion sistélica del ventriculo derecho (VD); presion sistdlicadel VD; saturacion arterial de oxigeno (SatO,
); presenciay grado de insuficiencias valvulares; gradiente transpulmonar (en los pacientes con cirugia
correctiva 0 hemicorrectiva); necesidad de tratamiento farmacol 6gico.

Resultados: Se estudiaron 27 pacientes (16-59%- varones). La edad al final del periodo de seguimiento fue
de 8,7 [3,8-14,3] afios. No hubo fallecimientos. Pudo evaluarse la clase funcional a final del seguimiento en
24 pacientes: 13 pacientes (54%) se encontraron en clase |; 8 pacientes (33%) en clase I1; 3 pacientes (13%)
en clase I11; ningun paciente en clase IV. El nimero de intervenciones quirdrgicasy percutaneasy los
resultados sobre funcion sistolicadel VD, presion sistélicadel VD, SatO, y gradiente transpulmonar se
muestran en latabla 1. Los resultados sobre la presenciay grado de insuficiencias valvulares se exponen en
latabla 2. En cuanto al tratamiento farmacol 6gico en la tltima revision, 8 pacientes (30%) no recibian ningun
tratamiento; el nimero mediano de farmacos por paciente fue de 1 [0-2]; los farmacos més utilizados fueron
los antiagregantes (10 pacientes -37%-) y ladigoxina (6 pacientes -22%-). En relacion alas complicaciones
durante el seguimiento, 12 pacientes (44%) precisaron dilatacion percutanea por estenosis de ramas
pulmonares. De |os 18 pacientes con interposicién de conducto entre VD y arteria pulmonar, 13 pacientes
precisaron dilatacion (percutdnea o quirdrgica) o recambio de conducto por estenosisy 3 pacientes
presentaron endocarditis del conducto (11%).

Tabla 1. Parametros clinicos y ecocardiogréficos en la cohorte de pacientes con AP-CIV

Cirugias y procedimientos percutaneos

Edad alaprimeracirugia (meses) 1,57 [0,72-11,75]




Edad ala correccion total (afios) 2,10 [1,23-4,19]
N© pacientes con correccion total (%) 18 (69,2)
NUmero de cirugias totales 2,5[2,0-3,0]

NUmero de cirugias por afio de seguimiento

0,29 [0,20-0,48]

NUmero de cateterismos totales

2,0[1,0-4,0]

NUmero de cateterismos por afio de seguimiento

0,34 [0,16-0,72)

Funcién sistélicadel VD

N° pacientes con funcion normal (%) 13 (44,8)

N° pacientes con disfuncién leve (%) 6 (20,7)

N© pacientes con disfuncién moderada (%) 8 (27,6)

N° pacientes con disfuncion grave (%) 0(0)
Presion sistélicadel VD (% delaPA sistémica) 63,7 + 11,66
Saturacion de oxigeno por pulsioximetria (%) 89,9 + 8,13
Gradiente transpulmonar (n = 18) (mmHgQ) 42,1+ 15,71

intercuartilico] segun corresponda.

Las variables cuantitativas se expresan como media+ desviacion tipica o como mediana[rango

Tabla 2. Insuficiencias valvulares

I nsuficiencia pulmonar




N° pacientes sin insuficiencia pulmonar (%)

2(7,4)

NC pacientes con insuficiencia pulmonar leve (%) 5 (18,5)
N° pacientes con insuficiencia pulmonar moderada (%) 7 (25,9)
NC pacientes con insuficiencia pulmonar grave (%) 13(48,1)
Insuficiencia aortica

N° pacientes sin insuficiencia adrtica (%) 13 (48,2)
N° pacientes con insuficiencia aorticaleve (%) 8 (29,6)
N° pacientes con insuficiencia adrtica moderada (%) 6 (22,2)
N° pacientes con insuficiencia adrtica grave (%) 0 (0)
Insuficiencia trictspide

N° pacientes sin insuficienciatricuspide (%) 7 (25,9)
N° pacientes con insuficienciatrictspide leve (%) 16 (59,3)
N° pacientes con insuficiencia triclspide moderada (%) 4 (14,8)
N° pacientes con insuficienciatriclspide grave (%) 0(0)

Conclusiones: Los pacientes con AP-CIV de nuestra cohorte presentaron una excelente supervivenciay una
aceptable clase funcional, a pesar de una elevada morbilidad y la necesidad de muiltiples procedimientos

(percuténeosy cirugias).




