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Objetivo: evaluar la funcion del ventriculo izquierdo (V) mediante métodos convencionales de ecocardiografia y de deformacion miocardica con speckle tracking
antes y despueés del ciere percutaneo del conducto arterioso permeable (CAP). Materiales y métodos: la poblacion estudiada comprendio 20 nifios con CAP
hemodinamicamente significativo en los que se practicd el cierre percutaneo. Mediante ecocardiografia-Doppler y speckle tracking se valord el tamafio ventricular
izquierdo, fraccion de eyeccion y la deformidad miocardica antes y después del procedimiento. Resultados: el diametro del VI en diastole (DVID) disminuy de
44,78 mm (11,9)a 41,28 mm (+8,7) luego del cierre (p=0.028). El promedio de la fraccion de eyeccion FE 64,17% (+5,7)y la Fraccion de Acortamiento (FAc) 36%
(5,6) cayeron a 60,3% (+9,3) y a 32,8 (+6,0) respectivamente, sin alcanzar valor estadistico. De acuerdo a los criterios predefinidos se registraron 5 pacientes
(25%) con disfuncion sistdlica (FE =< 50%) luego del procedimiento, su FE al inicio fue 66% (7,31) cayendo a 47% (+3) luego del cateterismo (p < 0.05). Estudiando
la deformacion miocardica, antes del cierre el promedio del strain longitudinal fue -23,41% (+ 2,32) para, luego del procedimiento descender a -20,12 % (:3,38)
(p<0,01). Conclusiones: el cierre percutaneo del CAP provoca una temprana disminucion en la funcion miocardica del VI que se recupera a las pocas semanas. EL
estudio ecocardiografico convencional mas el strain miocardico podria ser un fuerte predictor de disfuncion ventricular luego del cateterismo.

PALABRAS CLAVE: conducto arterioso permeable, cateterizacion cardiaca, ecocardiograma, Spekle Tracking.
Abstract

Objective: to evaluate the function of the left ventricle (LV) by conventional methods of echocardiography, and the myocardial deformation with speckle tracking
before and after the percutaneous closure of patent ductus arteriosus (PDA). Materials and methods: the population studied comprised 20 children with
hemodynamically significant PDA in whom percutaneous closure was practiced. Using Doppler echocardiography and speckle tracking, we assessed the left
ventricular size, ejection fraction and myocardial deformity before and after the procedure. Results: the diameter of the LV in diastole (DLVD) decreased from 44.78
mm (+ 11.9)to 41.28 mm (+ 8.7) after closure (p=0.028). The mean ejection fraction EF 64.17% (+ 5.7) and the Shortening Fraction (ShF) 36% (+ 5.6) fell to 60.3%
(9.3)and to 32.8. (+ 6.0) respectively, without reaching statistical value. According to the predefined criteria, 5 patients (25%) with systolic dysfunction (EF =<50%)
were registered after the procedure, their EF at the beginning was 66% (+ 7.31), falling to 47% (x 3) after catheterization (p <0.05). When studying the myocardial
deformation, before the closure, the average longitudinal strain was -23.41% (+ 2.32), after the procedure, it decreased to -20.12% (- 3.38) (p <0.01). Conclusions:
the percutaneous closure of PDA causes an early decrease in LV myocardial function that recovers after a few weeks. The conventional echocardiographic study
plus myocardial strain could be a strong predictor of ventricular dysfunction after catheterization

KEYWORDS: patent ductus arteriosus, cardiac catheterization, echocardiogram, spekle tracking.
Resumo

Objetivo: Avaliar a fungao do ventriculo esquerdo (VE) pelos métodos convencionais de ecocardiografia e deformagao miocardica com speckle tracking antes
e apos o fechamento percutaneo da persisténcia do ducto arterioso (CAP). Materiais e métodos: a populacdo estudada foi composta por 20 criangas com PAC
hemodinamicamente significativa, nas quais o fechamento percutaneo era praticado. Usando ecocardiograma-Doppler e rastreamento de speckle avaliaram o
tamanho do ventriculo esquerdo, a fragao de ejecao e a deformidade miocardica antes e apds o procedimento. Resultados: o didmetro do VE em diastole (DVID)
diminuiu de 44,78 mm (+ 11,9) para 41,28 mm (+ 8,7) apds o fechamento (p=0,028). A fracdo de ejecao média FE 64,17% (5,7) e a fragao de encurtamento (FAc)
36% (+5,6) cairam para 60,3% (+ 9,3) e para 32,8. (+ 6,0), respectivamente, sem atingir valor estatistico. De acordo com os critérios pré-definidos, 5 pacientes
(25%) com disfuncdo sistdlica (FE=<50%) foram registrados apds o procedimento, sua FE noinicio foi de 66% (+ 7,31), caindo para 47% (+ 3) depois de cateterismo
(p<0,05). Ao estudar a deformacdo miocardica, antes do fechamento, a deformaco longitudinal média foi de -23,4 1% (+ 2,32), pois, apds o procedimento, diminuiu
para-20,12% (x 3,38) (p <0,01). Conclusdes: o fechamento percutaneo do CAP provaca uma diminuigdo precoce da funco miocardica do VE que se recupera apds
algumas semanas. 0 estudo ecocardiografico convencional mais a tensao miocardica poderia ser um forte preditor de disfuncao ventricular apds o cateterismo.

PALAVRAS-CHAVE: persisténcia do canal arterial, cardiaco cateterismo, ecocardiografia, speckle tracking.
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INTRODUCCION
El conducto arterioso permeable (CAP) es una
estructura vascular con un papel esencial en la
circulacién fetal que luego de pocas semanas del
nacimiento debe ocluirse espontaneamente.
De mantenerse su permeabilidad, el conducto
arterioso se constituye en una de las cardiopa-
tias congénitas mds frecuentes.! E1 CAP provoca
un cortocircuito de izquierda a derecha con
sobrecarga de volumen y el consiguiente remo-
delado ventricular izquierdo (VI), cambios cuya
magnitud depende entre otras causas, de las
caracteristicas anatémicas del propio conducto,
de las presiones derechas, alteraciones que son
facilmente detectadasy cuantificadas mediante
ecocardiografia.?

El tratamiento del CAP puede ser quirtrgico o
por via percutdnea, técnica esta tltima que ha
demostrado ser efectiva y segura’ conresultados
comparables a los alcanzados mediante cirugia
por lo que es actualmente considerada como de
primera eleccién. En muchos casos, la stibita eli-
minacién de la sobrecarga de volumen que ocurre
inmediatamente después del cierre, provoca una
abrupta disminucién de la elongacién dela fibra
miocdrdica que podria conducir a disfuncién
ventricular muchas veces sintomadtica.**

Como propésito de este estudio se plantea inves-
tigar mediante ecocardiografia convencional y
speckle tracking los cambios hemodindmicos
que ocurren en el VI antes y luego del cierre per-
cutaneo del CAPasi como intentaridentificar sus
factores asociados

MATERIALES Y METODOS
Entre diciembre de 2014 y mayo de 2016 fueron
seleccionados los pacientes que con el diagnés-
tico clinico de CAP acudieron al laboratorio de
ecocardiografia donde se confirmoé la presencia
de dicha malformacién hemodinamicamente
significativa y que posteriormente fueron
programadas para cierre percutaneo. De estos
pacientes fueron excluidos aquellos que pre-
sentaron defecto cardiaco asociado, estudio
ecocardiografico incompleto (sin andlisis de la
deformidad miocardica), calidad inadecuada
del estudio, procedimiento percutdneo fallidoy
pacientes quienes fueron sometidos a interven-
ciones concomitantes al cierre de CAP.

ECOCARDIOGRAFIA BIDIMENSIONAL Y SPECKLE TRACKING
Los estudios ecocardiograficos fueron obtenidos
con un equipo Vivid 9 General Electric (CE Medi-

cal Systems Milwaukee, USA) utilizando sondas
de 3.5 MHz (M5S) 6 6.0 MHz (6S) dependiendo de
la edad del nifio. El estudio previo fue obtenido
el dia anterior al procedimiento y el estudio
de control se realizé entre 24 y 72 horas luego
del cateterismo. Las dimensiones, espesor de
paredes, Fraccién de Eyeccion (FE) y Fraccién de
Acortamiento (FAc) del ventriculo izquierdo se
determinaron mediante ecocardiografia modo
Mderivada de lasimagenes 2D desde el eje largo
vista paresternal. Se consider6 como disfuncién
sistélica una FE =< 50% postoclusién.

Los estudios con speckle-tracking se realizaron
exclusivamente desde el plano apical (2, 3y 4
camaras) siguiendo el protocolo del laboratorio
adisposicién.®

CATETERISMO CARDIACO
Después de obtener el consentimiento informado
se realizo el cateterismo cardiaco obteniéndose
aortografias en proyecciones anterior oblicua
derecha 40°y lateral para definir posicién, forma
y dimensiones del CAP. El tamarfio del dispositivo
se escogi6 afiadiendo 2 mm al didmetro menor
del conducto arterioso.

El procedimiento para el cierre se realizé bajo
anestesia general. Por via femoral se obtuvo
acceso arterial y venoso, se midié saturacion
y presiones en arco adrtico y arteria pulmonar
antes del cierre. Luego de desplegar dispositivo
se realizaron controles angiograficos desde la
aorta para comprobar la posiciéon adecuada del
dispositivo, cierre completo de CAPy la exclusion
de fugas residuales significativas. Después de
comprobar la ausencia de obstrucciones en ex-
tremos adrtico y pulmonar, se retiran los accesos
vasculares y se deja apésito compresivo en sitios
de puncién.

Todos los pacientes recibieron profilaxis con anti-
biéticos (cefazolina) y heparina 50 ui/kg durante
el procedimiento

ANALISIS ESTADISTICO
El analisis estadistico fue desarrollado usando
minitab 17 software.

Las variables categoéricas se expresaron como
frecuencia absoluta y porcentajes y fueron
comparadas usando el test exacto de Fisher.Las
variables continuas se expresaron como media +
desviacién estandar para luego ser comparadas
usando el test de t student.
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Se dicotomizé la variable fraccién de eyeccién en
pre y post cierre del conducto arterioso y se usé
diferencia de medias pareadas para determinar
diferencia significativa entre los mismos. Una p
< 0.05 se consider6 de significancia estadistica
conun nivel de confianza del 95%.

RESULTADOS
En el presente estudio se enrolaron 32 pacientes
de los cuales, por razones mencionadas fueron
excluidos 12 nifios quedando para el analisis 20
pacientes. Las caracteristicas antropométricas se
resumen en la tabla 1. El promedio de edad fue
8,75 afos (+6,33) rango 7 meses a 18 afios, de sexo
femenino fueron 17 (84,2 %) El peso promedio fue
de 28,58 (+ 20,15) k con un rango de 7 a 80,8. El
promediode laestatura fue 116,8 cm (+ 33,5) rango
71-162 cmy la superficie corporal promedio 0,96
m2 (+0,46) conrangode 0,37 -1,91m2.

TABLA 1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES PDA

PROMEDIO +DE RANGO
Edad (afios) 8,75 6,33 Tm-18a
Peso (K) 28,58 20,15 7-80,8
Talla (cm) 116,8 335 71-162
S.C.m2 0,96 0,46 0,37-191

aiios (a), kilos (k), metros cuadrados (m2), superficie corporal (S.C.).

ECOCARDIOGRAFIA
Comparando los valores ecocardiograficos basa-
les con los obtenidos luego del cierre percutaneo
(tabla 2) se observaron algunas diferencias. El
valor promedio del didmetro del VI en didstole
(DVID) antes del cierre fue 45,8 mm (+11,7)
para, luego del procedimiento cambiar a 41,3
mm (+8,7) con valor estadistico significativo (p
< 0.05) El didmetro sistélico (DSVI) disminuy6
de 29,20 mm (+7,68) basal a 28,40 mm (+7,40)
luego del procedimiento, cambio que no alcanzé
significacion estadistica. En condiciones basales
ninguno de los pacientes presenté disfuncion
sistdlica del VI siendo el valor promedio de la FE
64,17 (+5,7) y la FAc 36% (+5,6). Luego del proce-
dimiento se observ6 una evidente disminucién
a60,3%(+9,3) y a 32,8 (+6,0) respectivamente,
sin embargo estos cambios no alcanzaron valor
estadistico (p 0.19). De acuerdo a los criterios
predefinidos se registraron 5 pacientes (25%)
con disfuncién sistélica (FE=< 50%) luego del
procedimiento. Dentro de este subgrupo la FE
al inicio fue 66% (+7,31) cayendo a 47% (+3) post-
cateterismo con valor estadisticamente signifi-
cativo (p <0,01) En casi todos los pacientes Ia FE y
laFAcvolvieron a valoresnormales alas 48 horas
delaintervencién en forma espontanea.

TABLA 2. VALORES ECOCARDIOGRAFICOS ANTES Y DESPUES DEL
CIERRE PDA

PRE CIERRE PERCUTANEO POST P<0,01
DVLd 44, 78+11,94 41,28+8,7 0.02
DVIs 29,20+7,68 28,40+7,68 NS
SIV 6,82+1,55 6,64+1,11 NS
PPVI 6,61+1,72 60,33+98 NS
FE 64,7549,39 32,826,0 NS
FAc 35,99+5,8
FE=<50% POST CIERRE
FE 66%:+7,31 47%z+3 p<0,01

DVId: diametro ventricular izquierdo en diastole, DVIs: diametro ventricular
en sistole, FE: fraccion de eyeccion, FAc: fraccion de acortamiento, ns:
no significativo, PPVI: pared posterior de ventriculo izquierdo, SIV: septo
interventricular.

En el grupo de pacientes con disfuncion sistolica
surecuperacion fue maslenta, recibieron el alta
un promedio de 72 horas y en un caso de este
grupo que present6 clinica de fallo ventricular,
hubo necesidad de soporte farmacolégico. Al
comparar el didmetro pulmonar (AP) del CAP con
la FE, no se encontro significacién estadistica.
Observando que el didmetro pulmonar del CAP
en la cohorte presenta valores muy diversos
se decidi6 (tabla 3) estandarizarlos para la su-
perficie corporal (SC) y comparar nuevamente
el cociente (CAP-AP/SC) con la FE. La relaciéon
establecida fue inversa, los cocientes mas altos
presentaron una FE menor aunque con débil
significado estadistico (p=0.03)

TABLA 3. VALORES HEMODINAMICOS DE LOS PACIENTES PDA

DIAMETRO  SUPERFICIE DP/ TIPO DE SHUNT
PULMONAR  CORPORAL SC DISPOSITIVO  RESIDUAL
1 9 042 2143 VP NO
2 A 0.43 930 ADO NO
3 35 106 3.01 ADO NO
A 9 0.37 2432 ADO L
5 45 0.37 1216 ADO L
6 4 127 323 ADO NO
7 A 156 256 VP NO
8 b 154 389 ADO NO
9 A 072 556 ADO NO
10 3 191 1,57 ADO NO
11 3 0.75 A ADO NO
12 45 127 354 ADO NO
13 35 106 3,02 ADO NO
14 35 054 6,48 VP NO
15 3 0.49 612 ADO NO
16 8 136 5,88 ADO NO
17 42 0.98 4728 ADO NO
18 3 0.89 337 ADO NO
19 39 0.69 5,65 ADO NO
20 5 136 373 ADO NO
Promedio 4,65 0.96  6.66
DE +1.90 046 +6.07
Rango 3-9 0.37-  157-
191 243

ADO Amplatzer Duct Occluder, DP/SC: relacion del diametro pulmonar
con la superficie corporal, VP Vascular Plug
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DEFORMIDAD MIOCARDICA (SPECKLE TRACKING)
A todos los ninos que conforman el estudio
se les realizd exploracion de la deformaciéon
miocardica mediante speckle tracking antes
y después del cateterismo. El valor promedio
del strain longitudinal global (SLC) antes de la
intervencion fue -23,41% (+ 2,32) para luego de
la intervencién disminuir a -20,12 % (+3,38) con
valor estadisticamente significativo (p <0,01),
(Figura1).
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Figura 1. Comparacion del strain longitudinal global antes y después del
cierre del PDA

Estos cambios, al ser analizados por grupos de
paredes evidenciaron una fuerte disminuciéon
del porcentaje de deformacién en todos ellos,
siendo particularmente manifiesto el observado
en la paredes ventriculares dntero-septal e infe-
rior (3C), (Figura 2) cambios que lograron valores
estadisticamente significativos.
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Figura 2 Comparacion de la deformidad miocardica antes y después del
cierre percutaneo del PDA. Strain longitudinal global y por segmentos.
2C: 2 camaras, 3C: 3 camaras, 4C: 4 camaras

Comparando los valores del strain longitudinal
global con la FE postcateterismo, se obtuvo una
relacion lineal aunque estadisticamente poco
significativa.

HEMODINAMIA
Mediante cateterismo cardiaco (Tabla 3) se de-
termino el promedio del didmetro del extremo
pulmonar del CAP en 4,65 mm (+ 1.90) rango 3
a 9 mm. Se utilizaron dispositivos Amplatzer
Ductal Occluder en 17 pacientes (ADO Saint Jude
Medical ) y los 3 restantes fueron ocluidos con
dispositivos Vascular Plug (Saint Jude Medical).
Se observo corto circuito residual en 2 pacientes;
en ambos casos fue ligero; hipertension pulmo-
nar en un solo caso.

Se registr6é una complicaciéon importante pro-
ducida por migracién del dispositivo hacia la
arteria pulmonarizquierda. Luego del retiro del
dispositivo desplazado se procedié a la colocacién
de uno nuevo en forma exitosa, sin registrarse
flujo residual. El control ecocardiografico reali-
zado 24 horas después reportd ubicacién correcta
del dispositivo con oclusién completa del conduc-
to arterioso. Se observé ademds una importante
disminucién en la contractilidad miocardica y
manifestaciones clinicas de disfuncién ventri-
cular por lo que su alta debi6 posponerse hasta
mejorar su funcioén sistélica que se logré 72 horas
después mediante intervenciéon farmacolégica

DISCUSIGN
La técnica percutanea en el cierre del CAP ha
tenido una permanente evolucién tanto en su
eficacia como en su seguridad, por lo que en la
actualidad se considera el método de primera
eleccién en el tratamiento de esta cardiopatia
congénita. A pesar de ello, se sabe también que
después del cierre mediante cateterismo*>7?
es muy frecuente observar en forma temprana
alteraciones de la funcién sistélica ventricular
izquierda.

En el presente estudio se comprobd que este
efecto adverso se produjo en la mayoria de los
pacientes y que la FE descendié a =< 50% en 5
nifos (25%)y ocurrié en fase temprana luego del
cierre percutaneo. E1 CAP provoca una sobrecar-
ga de volumen con un impacto hemodinamico
sobre el VI determinado, entre otras causas por
el didmetro del extremo pulmonar del conducto
arterioso. Este exceso de volumen genera a su
vez mayor estiramiento de los haces musculares
ventriculares estimulando una mayor respuesta
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contractil con aumento del gasto cardiaco!®
mediado por la ley de Frank-Starling como se
evidencia por el aumento del didmetro diastélico
y por el incremento de la deformidad miocardica
(strain) global del VI

Luego de la oclusién del ductus, el corto-circuito
de I'D desaparece produciéndose una inmediata
reduccion de la precarga. El exceso de volumen
sanguineo que antes del cierre se conducia hacia
la circulacién pulmonar (sistema de menor
resistencia), ha sufrido un redireccionamiento
luego del cierre, de forma que ahora el volumen
sanguineo se orienta hacia un circuito de mayor
resistencia (sistémico), provocando incremento
de la poscarga. La disminucién del volumen
ventricular izquierdo (caida de la precarga) y el
aumento de lasresistencias sistémicas (aumento
dela postcarga), generan un desbalance hemodi-
namico (afterload mismatch)!! que contribuye a
la disfuncién ventricular.

La disminucioén de la FE y FAc a valores a veces
inferiores a los normales, es un efecto adverso
frecuente luego del cierre del CAP ya sea via per-
cutanea o quirurgica. En el presente estudio, este
fenémeno fue registrado en 5 casos (25%) sin que
se observaran manifestaciones clinicas de dis-
funcién ventricular excepto en un paciente que
requirio intervencioén farmacoldgica. Este nifio
presenté un didmetro ductal pulmonar absoluto
y también relativoa la SC, delos masaltos, factor
que segun algunos estudios,®%!! se considera
predictivo de mayor deterioro de la funcién sis-
télica luego del procedimiento; sin embargo hay
que recordar que en el caso que nos ocupa al ser
sometido a una intervencién mas prolongada,
hubo mayor radiacién, mayor sedacion, factores
que pudieron contribuir al deterioro de la funcién
miocardica. El tiempo en el que la FE vuelve a
la normalidad se muestra variable, podrian ser
algunas semanas hasta algunos meses.

Aunque dentro de los objetivos planteados en el
presente trabajo no fue el seguimiento a mediano
o largo plazo, por las caracteristicas clinicas de
los 5 nifios con FE =< 50% luego del cierre del
CAP, se pudo seguir de cerca su evolucién y se
observo que la FE volvié a valores normales entre
4-6semanasdelaintervencién, siendo mayor el
periodo en el nifio que fue sometido a una doble
intervencién por desplazamiento del dispositivo

A este respecto se han publicado estudios en los
que se encontrd que la recuperacién de la FE a

valores normales, luego del cierre del ductus en
adultos, difiere dela delos ninos. El tiempo para
la normalizacién de la funcién sistdlica en los
ninos es mucho menor que en los adultos debido
a que en estos, la prolongada sobrecarga de vo-
lumen llegaria a generar algin grado de lesién
miocardica que retarde su recuperacion.*$1!

Parametros de deformacién miocardica median-
te speckle tracking como el Strain Global, han
demostrado tener alta sensibilidad a las modifi-
caciones de prey poscarga.'? En el presente estu-
dio no se observaron cambios estadisticamente
significativos en el promedio de la FE ni FAc po-
soclusién sin embargo tanto el strain miocardico
global como en el de los diferentes segmentos
luego del procedimiento presentaron diferencias
significativas. Estos cambios traducen gradosde
deterioro en el rendimiento miocardico como lo
confirman estudios de Kufashi et al'3 y de Agha
et al’*, En este ultimo la funcién miocardica
fue valorada mediante el indice de Tei y luego
de compararla con la deformidad miocardica,
encontraron que el Tei se mostraba mas prolon-
gado en los pacientes que presentaron valores
mas altos de strain global antes del cierre del
CAP para, luego de 48 horas del procedimiento,
tener un descenso significativo, lo cual sugiere
que la disfuncién sistdlica pasajera sea debida a
unaagudadisminucién enlalongitud de la fibra
miocardica que se produce por el stibita disminu-
cién del volumen ventricular izquierdo. Por su
parte, Chonimy et al'> utilizan el strain y strain
rate y los comparan con la funcién miocardica
medida también por el indice de Tei posoclusion
llegando a conclusiones muy similares.

Siguiendo este razonamiento parece 16gico supo-
ner que la deformidad miocardica en sus diferen-
tes modalidades asoma como un procedimiento
muy sensible a las modificaciones del volumen
ventricular, pudiendo detectar alteraciones en la
funcién miocdrdica antes de que la FE se vuelva
patolégica.

CONCLUSIONES
El cierre percutaneo del CAP frecuentemente
provoca unasignificativa y temprana disfuncién
ventricularizquierda que en la mayoria delos ca-
SOS se recupera espontaneamente pocas semanas
después. El diametro del conducto arterioso, el
volumen del VIy la deformidad miocardica antes
del cierre podrian utilizarse como predictores
de deterioro de la funcién miocardica luego del
procedimiento.
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