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Introducción

Loestenosis de lo válvula pulmanar se caracterizo por fusión de

las valvas de uno válvula con fa~a de desarrollo o ausencia parcial

de comlsurasYun pequeño orificioexcéntrico.

Loestenosisde lo válvulapulmonarocurreen un 5 - 7 % de las

cardiopatías congén~as. Además se encuentra entre las anomalías

congén~as más comúnmente observadas en la población adulta.

Actualmente existen dos a~ernativas terapéuticas: la quirúrgico Y

lovalvuloplastíacon balón.

Lo valvuloplastía con catéter balón ha evidenciado ser un

procedlmh3ntoefectivo en el tratamiento de lo estenosis de lo válvula

pulmanar, lo que continúa reafirmando el hecho que el cateterísmo

cardíaco yo no es únicamente utilizado como método diagnóstico

sino también como método terapéutico en varios onomalías

cardiacas.

Con el obleto de establecer los resu~ados que ha tenido la

Introducción de lo volvuloplastía con balón en el tratamiento de lo

estenosis valvulor pulmonar en nuestro país, determlnor las

complicaciones, Ydescribir la correlación entre el grado de estenosis

valvular y los métodos diagnósticos convencionales, se efectuó el

presente estudio, revlsándose 22 casos de estenosis de lo vólvulo

pulmonar trotados con valvuloplastía con balón en lo Unidad de

Cirugía Cardlovascular de mayo de 1990 o febrero de 1998.



Al finalizar la Investigación se concluyó que la valvuloplastía con

balón constituye una alternativa terapéutica efectiva en los pacientes

con estenosis valvular pulmonar por presentar bajo riesgo, menor

costo y menor tiempo de hosp~allzación, Así como también se

determinó que no existe correlación entre el grado de estenosis de la

válvula pulmonar determinado p0r ecocardiograma y cateterismo y

también que a mayor severidad de la estenosis, mayor Posibilidad

de que los hallazgos de la radiografía y el electrocardiograma sean

más próximos a I grado de estenosis real del paciente,
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Planteamiento Y Delimitación del Problema

La estenosis pulmonar es responsable de más del 80% de las

obstrucciones aisladas del corazón derecho,(6) Ésta ocurre

aproximadamente en 8 a 10% de los pacientes con cardiopatía

congén~a, (19)

Actualmente, se dispone de dos opciones terapéuticas para

corregir ia estenosis de la válvula pulmonar, éstas son ia valvuiotomia

quirúrgica y la valvuloplastía con globo, Sin embargo, vale la pena

mencionar que la tasa de mortalidad quirúrgica es baja cuando se

trata de corregir estenosis valvulares moderadas, pero aumenta

aproximadamente a 10% cuando la presión del ventrículo derecho

es Igualo mayor a la cifra de presión arteria\. Así mismo en los casos

operados pueden aparecer problemas a largo plazo, como

obstrucción residuaL formación de un aneurisma, insuficiencia del

ventriculo derecho, calcificación de la válvula pul manar. etc,(20)

La valvuloplastía con balón ha sido introducida recientemente

como a~ernativa terapéutica a la cirugía en ia estenosis pulmonar

valvular, Ha llegado a ser considerada como un tratamiento efectivo

para la estenosis de la válvula pulmonar en niños y en adultos, tanto

en estenosis moderada como en estenosis severa, Su tasa global de

complicaciones es mínima, según algunos estudios realizados,

En nuestro pais este método terapéutico es relativamente nuevo,

no existiendo ningún estudio que describa la experiencia que se ha

obtenido hasta la fecha, Con el presente trabajo de investigación se

pretende estabiecer ios resultados V comolicaciones de la
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Justificación

Lo valvuloplastía con balón se empezó a utilizarcomo tratamiento

de lo estenosis valvular pulmonar en 1982, Y en Guatemala lo

primero vez que se efectuó dicho tratamiento fue en 1990, solo 8

años mós tarde.

En nuestro pais, las valvuloplastías con balón son realizadas en la

Unidad de Cirugla Cardlovascular
(UNICAR), efectuóndose un

promedio de 3 valvuloplastías
pulmonares al año, tanto en niños

como en adultos,

Sin embargo hasta la fecho no existe ningún estudio que

documente la experiencia Y describo los resu~ados que se han

obtenido con la Introducción de las valvuloplastías
pulmonares en

nuestro pais.

Aunque la experiencia en otros países ha evidenciado resultados

satisfactorios, es Importante conocer los resu~ados que se tiene en

países como el nuestro, en donde factores
socloeconómlcos

Inadecuados pueden retardar el diagnóstico Y
tratamiento. Ademós,

por no contarse con todos los recursos necesarios para dar un

seguimiento adecuada al paciente, es Importante conocer los

resultados que se han logrado a corto plazo Y
para evaluar

objetivamente el valor de este procedimiento en Guatemala,

Portal motivo el propósito del presente estudio es establecer los

resultados Y complicaciones que se han obtenido en la realización

de la valvuloplastía con balón en pacientes con estenosis de la

vólvula pulmonar en Guatemala,
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Objetivos

General:

Establecer los resultodos obtenidos con lo Introducción de ia

valvuloplastia puimonar como tratamiento de la estenosis valvular

pulmonar, en los pacientes atendidos en lo Unidad de Cirugía

Cardiovascular [UNICAR)de mayo de 1990 a febrero 1998.

Escecíficos:

1. Determinar el grado de disminución del gradlente transvaivular

después de realizada la valvuloplastia.

2. Determinar el tamaño de los balones que han dado mejores

resultados.

3. Establecer la relación que existe entre métodos diagnósticos y

grado de estenosis valvular puimonar encontrada en el

cateterismo.

4. Establecer en base a los resultados si la valvuloplastía con balón.
constituye un tratamiento efectivo para el tratamiento de la

estenosis valvular pulmonar.

5. Identificar las principales complicaciones que se han manifestado

desde que se utiliza la valvuloplastía como alternativa terapéutica

para la estenosis pulmonar.

6

1-
Marco Teórico

ESTENOSIS DE lA vÁLVUlA PULMONAR

DEFINICiÓN:

Es la dificultad del poso de sangre a la arteria pulmonar por

estrechez del orificio de la válvula pulmonar. (21)

INCIDENCIA:

La estenosis de la válvula pulmonar es un defecto cardlaco

congénito común y constftuye el 5 - 7% de todas la cardlopatías

congénitas. (1)

La estenosis de la válvula pulmonar es lo forma más común de

obstrucción al fiuJo de salida del ventriculo derecho con tabique

Interventrlcular Intacto y es una :Je las anomalías congénitas más

comúnmente observadas en la población adulta. (2,19.20)

ANATOMíA Y FISIOPATOLOGIA:

La estenosis de la válvula pulmonar se caracterizo por fusión de

las valvas de la válvula con falta de desarrollo, o ausencia parcial de

comlsuras y un orificio de salida excéntrico. La deformidad de estas

valvas produce una obstrucción en forma de cúpula durante la

sístole.

La obstrucción al flujo de salida desde el ventriculo derecho hasta

la arteria pulmonar da lugar a un Incremento de la presión slstólica y

a hipertrofia del ventriculo derecho.
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La Intensidad de estas anomalías depende del grada de la

estenosis valvular,

Cuando el gradiente del flujo de salida del ventriculo derecho es

de 50 a 80 torr, se dice que la obstrucción es moderada; las

presiones por abajo y por arriba de esos límites se consideran leves y

graves, respectivamente,

En la estenosis valvular severa la presión en el ventriculo derecho

se aproxima o supera la presión slstóllca slstémlca, mientras que la

presión de la arteria pul manar y la de pulso declinan. En la estenosis

pulmonar leve la presión ventricular leve muestra una elevación leve

o moderada,

La saturación arterlal de oxlgeno suele ser normal excepto en los

casos graves, en donde la combinación de una menor compllanza

del ventriculo derecho y una comunicación Interauricular da lugar a

un shunt derecha.lzqulerda a nivel auricular, que produce cianosis,

esto generalmente se presenta en lactantas o reclen nacidos, 12.3,6)

MANIFESTACIONES CLlNICAS:

Por lo general, no hay slntomas cuando la obstrucción es leve o

moderada, pero cuando es grave, puede aparecer disnea de

esfuerzo, El desarrollo, la organización y la estructura corporales

generalmente son normales,

-La Estenosis Leve

No suele provocar síntomas, El pulso y la presión venoso san

normales, no hay hipertrofia cardlaca, el latido aplcal es normal y el

8
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ventriculo derecho no es palpable, Puede auscultarse un soplo

slstóllco corto que en el trazo tiene forma de diamante, Este soplo va

precedido por un chasquido de expulsión pulmonar. Elsegundo ruido

estó normalmente desdoblado con ampl~ud y el desdoblamiento se

mueve con la respiración,

El EKG suele ser normal o manifiesta hipertrofia ventrlcular derecha

leve, puede aparecer R en Vl < Ó 1Omm Y TInvertida,

La radiografía evidencia un corazón de tamaño normal en los

casos de estenosis leve, pero la artería pulmonar puede estar

dilatada.

La ecocardlografia bldlmenslonal muestra una vólvulo estenótlca

en forma de cúpula, y los estudios con Doppler predicen un

pequeño gradlente de ventriculo derecho a arteria pulmonar,

- La Estenosis Moaerada

No suele presentar síntomas, La presión venoso puede estar

ligeramente elevado, y puede observarse una onda "a" prominente

en el pulso yugular, Puede palparse un Impulso esternal del ventriculo

derecho, El soplo slstóllco de eyecclón se prolonga hasta mós

avanzado la slstole,y puede estar precedido o no por un ruido de

eyecclón pulmonar. El segundo ruido cardlaco estó desdoblado,

con un cierre pulmonar que estó retardado, ocurriendo hasta 0,1

segundos después del cierre aórtlco, también estó disminuido en

intensidad debido a que la circulación sangulnea pulmonar tiende a

ser baja, pero todavía se mueve c;on la Inspiración.
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El EKG revela diversas grados de hipertrofia ventricular der hec a, y
aigunas veces puede aparecer ondas P picudas, R en Vl > 20mm

significa gradlente mayor de 50mmHg, En la radiografía el corazón

se ve de tamaño normal o ligeramente aumentado y la

vascularlzación intrapulmonar puede estar disminuida, y se observa

prominencia del tronco arterial pulmonar.

-La Estenosis Grave

Ladisnea es el síntoma que se presenta con mayor frecuencia en

los pacientes con estenosis severa. La cianosis solamente aparece

en casos graves, y puede ser periférico y debida a un bajo gasto

cardlaco, o debida a un cortocircuito de derecha a Izquierda a

través del tabique Interauricular.

Enpresencia de Insuficienciaventrlcular derecha puede aparecer

hepotomegalla y edema periférico. Hay elevación de la presión

venoso y aparece una gran onda "a" yugular presistólica. Se ausculta

un Soplo de. eyecclón fuerte, que puede estar acompañado de un
thrlll. de auscultación máxima en la zona pulmonar, no está

precedido de ningún ruido de eyección. El ruido de cierre de la

válvula pulmonar es Inaudible. El EKGevidencia una importante

hipertrofia dei ventrículo derecho acompañado frecuentemente de

ondas P altas y picudas eje de QRSa la derecha, P alta, R alta en Vl
y S profunda en V6 e Inversión de la onda T en las precordiales

derechas, DIIy DII!.Cuando el eje se encuentra más allá de las 120'

existe una correlación directa con gradientes transvalvuiare~

>80mmHg. Elecocardiograma muestra una Intensa deformidad de

lO
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la válVulapuimonar, un tabique interventricuiarintacto e hipertrofia

del ventriculoderecho. EiDoppler calcula un Importante gradiente a

traVés de ia válVula puimonar, La radiografía evidencia

cardiOmegalla, hipertrofia ventricular y auricular derecha,

prominencia del segmento de la arteria pulmonar que es debido a

dilataciónpostestenátlca. 12.20.)

CATETERISMO CARDIACO:

Éstedemuestra el gradiente de presión a través de la váivuia

pulmonar, Ydetermina el grado de gravedad. La presión arterial

pulmonar es normal o baja. La presión slstólicaen el ventriculo

derecho es de 3D-50 mmHgen ioscasos leves,de 50-1DOmmHgen

loscasos moderados y en los casos graves es superior a ia presión

sistólicasistémlca, a menos que el gasto cardiaco sea ba)o o exista

un shunt derecha-Izquierda significativoa través del tabique

Interauricular. [2.3)

EVOLUCiÓN:

La evolución clínica de los pacientes con obstrucción leve

generalmente es buena, y es raro que la enfermedad empeore. en

la adolescencia o en la vida adulta. Muchos pacientes con estenosis

moderada también evolucionan bien. aunque pueden desarrollar

gradientes más Importantes con forme van creciendo. Enla estenosis

grave no tratada, la evolucíón puede empeorar bruscamente con la

aparición de disfunción ventrlcular derecha e insuficiencia

cardíaca.[2.3)
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Ipulmonar, aún cuando ésta es leve (aslntomótlca), puede empeorar

en la Infancia, sin que sea posible predecir que pacientes

evoluclonarón de esta manera. En un estudio roallzado en 1997, en

el estado de Virginia,en nllios aslntom6tlcos con estenosis pulmonar

leve, 15% desarrolló estenosis Importante, a tal grado que

necesitaron Intervención. Por lo que se sugiere un seguimiento

frecuente de los Infantes con estenosis leve de lo vólvulo pulmonar

durante los primeros 2 alios de vida poro detector rópldamente

evoluciones no deseados que pueden requerir Intervención. (1)

COMPLICACIONES:

LoInsuficienciacardiaca derecho es uno complicación

Importante y aparece tardíamente en la estenosis pulmonor de

moderada o grave.

La cianosis por shunt de derecho-Izquierda se observa en lo

lactancia. cuando lo estenosis es Intensa.

Loendocarditis Infectante no es frecuente.

La calcificación valvular e insuficiencia es mós factible después

de lo valvlJlotomía.

La trombosis y embolla pulmonar tiende o ocurriren los enfermos

graves en los que lo circulación pulmonar estó reducida. (2.20)

1,

J
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TRATAMIENTO:

Actualmente se dispone de dos opciones terapéuticos para

obstrucción moderado o grave. Estasconsisten en valvulotomía

quirúrgico o valvuloplastíacon globo.

Las lesiones leves tienen un curso benigno, Los pacientes con

estenosis pulmonar de moderada a Intensa requieren alivio de la

obstrucción. Se recomiendo lo cirugía cuando lo presión diferencial

entre el ventrículo derecho y la arteria pulmonar es mayor de 60

mmHg con un flujosanguíneo pulmonar normal. Con diferencias de

presiones entre 40-60 mmHg, el tamalio del corazón, la edad y las

lesiones relacionados InMuyenen lo decisión o favor o en contra de

lo cirugía. Eltratamiento quirúrgico de lo estenosis valvular puede no

aliviar la obstrucción de la zona de expulsión constituyendo una

obstrucción secundario que persiste cuando se alivio lo lesión

valvular.

El tratamiento de elección es la valvuloplastía con balón, En lo

mayor parte de los cosos, el gradlente o través de lo vólvula

pulmonar se reduce o desaparece, Casi siempre se obtienen

resu~ados excelentes. (2.20)
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VALVULOPLASTÍA PULMONAR

ANTECEDENTES HISTÓRICOS:

La posibilidad de recurrir a la dilatación con balón en la estenosis

pulmonar congénita, surgió de la eXperiencia quirúrgica derivada de

la ampliación mecónlca de la válvula.

Los primeros Informes referentes a la valvotomía pulmonar con

blsturlo balón se publicaron en 1953. 16)

En 1964, Dotter y Judkins Introducen el concepto de dilatación

Intraluminal. (5)

En 1979, Grintzlg describe un catéter baión poro angioplastía

Intralumlnal en arterias renales y coronarias. (7)

En 1979, Semb y Col. Registraron el éxito de la vaivulopiastía con

balón de látex (Berman) en un paciente grave con estenosis

pulmonar y regurg~aclón tricuspídea. 16.18)

En 1982, Kam y Col. Describieron lo valvuloplastía con catéter.
balón realizado por dilatación intralumlnal en un niño de 8

años.16.9.11.16.19)

En 1982, Peplne efectuó lo primero valvuioplastía con balón en

un adu~o con estenosis pul manar. (6)

En 1983, Lababidi publicó una serie Importante de vaivuloplastías

pulmonares. (6)

En 1984, Lock y col. Estudiaron la posibilidad de utilizar balones de

igualo mayor tamaño que el anlilo valvular pulmonar poro reducir

aún mós el gradlente. (61

14
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En 1986. Ali Khan publicó lo técnica de ia valvuloplastía pulmonar

con balón doble. (6)

En 1986, Meir propuso el uso de balones triples poro diiatar las

válvulas puimonares estenótlcas. 16)

I

I

ANTECEDENTES HiSTÓRICOS EN GUATEMALA:

Con el desarrollo de la Bomba Corazón Pulmón o sistema de

Circulación Extracorpórea en 1953 por Glbbon y su Introducción en

clínica quirúrgico por Glbbón, Llilihei y De Wail. se despertó en nuestro

medio gran Interés por la Cirugía Cardiaca. En 1960, Fernández

Mendía hizo revisión de 75 casos del Hospital Roosveit con

anomalías Congén~as y adquiridas del corazón que fueron

corregidas qulrúrgicamente. También en 1960 Herrera Llerandi y

coiaboradores publicaron los 3 primeros casos de Estenosis Puimonar

operados con éxito en Guatemala. Hasta ese momento el

tratamiento tradicional de la estenosis valvular puimonar había sido

por medios quirúrgicos, sin embargo en 1990 se reportó ei primer

caso de valvuloplastía pul manar por balón percutónea efectuado en

UNiCAR y en 1992 se reportan los 5 primeros casos de valvuloplastía

pul manar con balón, con lo que empezó a considerarse como

a~ernativa terapeutlca en nuestro país.

I

I

1

ASPECTOS FISIOPATOLÓGICOS:

Inicialmente se pensó que el descenso del gradiente alcanzado

con la valvuloplastía se debía a la separación mecánica de las

Comlsuras fusionadas. Sin embargo. más tarde se advirtió que la

15
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dilatación provoca desgarro o avulsión de las valvas. Enel caso de la

vólvula pulmonar, las observaciones demostraron la Inocuidad de

balones de tamaño 20 a 40% mayores que el anillovalvular. Mós

alió del efecto del balón sobre la estructura de la vólvulopulmonar,

esta Intervención,como la valvotomia quirúrgica, puede

acompañarse del desarrollo de un'gradlente Infundlbular. Este

pOdrla desaparecer junto con la regresión de la hipertrofiaventricular

derecha. No obstante, en algunas circunstancias podría presentar

una obstrucción Infundlbularcritica. 16,, 7)

ASPECTOS TÉCNICOS:

Se realiza un ecocardlograma para definirla morfología valvular,

medir el anillopulmonar y descartar defectos asociados,

selecclonóndose un catéter balón adecuado. Se eligen catéteres

con balones que superen el dlómetro anular en el 20-40%.

Se realiza cateterlsmo cardlaco de diagnóstico en la forma

habitual. ~n los pacientes con diagnóstico de EstenosisPulmonar se

realiza medición del gradlente slstóllcoentre ventriculoderecho y

arteria pulmonar (VD- AP).

Los catéteres consisten en un balón de polietlleno de dlómetro

fijo, construido sobre catéteres 9F, con la punta ajustada para el

paso de una guía de 0.038" por ellumen interno.

Completado el cateterlsmo diagnóstico, se Introduce un catéter

multlpropósltoque se lleva a la arteria pulmonar, tratando de colocar

la punta a nivel de la rama del lóbulo Inferiorderecho. A través de

éste se Introduce una guía metóllca con punta flexibleque se lleva

16
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1lo más distalmente posible en la rama pulmonar. Se retira el catéter

dejandO la guía in shu y evitando formar asas en el ventriculo que

causarón arrltmias. Una vez retirado el catéter mUhlpropósho, se

introduce sobre la guía el catéter balón, que previamente se llevó

con material de contraste diluido (50%).Se eliminó todo el contenido

del balón, que se plegó sobre el catéter glróndolo en sentido

contrario a las agujas del reloj con la ayudó de un tubo plóstico

adecuado (provistocon el catéter). Hecho esto, se desliza el catéter

sobre la guía y se lleva hasta la arteria pulmonar dejando que el

balón. comprendido entre marcas radio-opacas, cabalgue la

vólvulopulmonar.

Se llena el balón con contraste diluido bajo control radloscópico,

vlsuallzando la construcción provocada en el mismo por la vólvulo

estenótica y se aumentó la presión hasta conseguir la desaparición

en relojde arena.

Completada la valvuloplastía, se retira el catéter dejando la guía

"in sltu" y sobre la misma se Introduce el catéter para registro de

presiones. Se retira la guía y se miden las presiones desde la arteria

pulmonar al ventriculo derecho.

Todo el procedimiento se efectúa bajo anestesia general

inhalatoria con respiración espontónea o asistida sin intubaclón

endotraqueal.

CRITERIOS DE SELECCiÓN DEL CATÉTER - BALÓN:

La valvuloplastía pulmonar con balón es un método efectivo de

tratamiento de la estenosis congénita de la vólvulopUlmonor.pero el

17



radio ideal del balón en relación al radio del anillo valvular, para la

realización de este procedimiento aún permanece incierto. (15)

Estudios han demostrado que los mejores resultados se obtienen

con balones cuyo diámetro excede el correspondiente al anillo

valvular. Radtke reafirmó este concepto comparando los resu~ados

clínicos en una amplia serie de enfermos en los que se utilizaron

balones iguales o ligeramente mayores al diámetro anular conocido

que lo superaban en un 20% - 40%. La efectividad de esta

modificación fue notablemente superior en este último subgrupo, (17)

En un estudio realizado en un hospital de India en 1997 se señaló

que el radio balón - anllio valvular de 1.25 es probablemente el radio

ideal para la valvuloplastía pulmonar con balón. 1151

RESULTADOS:

En general, la valvuloplastía pulmonar con balán ha sido

considerada como un tratamiento efectivo para la estenosis de la

válvulapulmonartanto en niñoscomo en adultos.(10.11.12.23)

La vaivuloplastía es un método terapéutico efectivo para el

tratamiento de la de la estenosis severa o crítica de la válvula

pulmonar,siendouna alfernativadel tratamiento quirúrgico.1121 Hay

algunos estudios que reportan el uso de esta técnica en pacientes

con estenosis de la válvuia pulmonar y con defecto del septum

atrial; en dichos estudios se concluye que la valvuloplastía en

pacientes con defecto del septum atrial debería considerarse como

un tratamiento preeperatorio con el objeto de reducir el riesgo

18

t
r, .

co o de tratar los síntomas en aquellos pacientes que rehusanqUlrurgl

'Intep¡enidos quirúrgicamente. 111,14)ser

En un estudio realizado por la Corporación Cientifica Mansfield, se

-
1

,
que en casi un 90% de ios pacientes a quienes se les reelizósenao

valvuloplastía, se comprobó disminución del gradiente

I transpulmonar. 161 El ecocardiograma reelizado para evaluar el

I seguimiento de los pacientes ha mostrado un excelente crecimiento

I de lasestructurasderechas del corazón. 122)

COMPLICACIONES:

La tasa global de complicaciones después de practicar cientos

de valvuiotomías pulmonares con balón en varios centros es

aproximadamente de 5%, con una mortalidad global de

aproximadamente 0.5%. Entre las complicaciones se mencionan: la

trambosisde la vena femoral o llíaca, arr~mlas e hipotensión durante

la Insuflacióny durante el cambio de catéteres previo a la dilatación.

el desarrollo de gradiente infundlbular , el bloquee de rama derecha

trans~orio,accidente cerebro vascular isquémico. 16,17) En 1987,

Atila observó rotura de un músculo papllar de la válvula tricúspide. En

1988, Lo, publiCó un caso de bloquee cardíaco completo. 161

En 1996, en un hospital de Taiwan, se reportó desprendimiento dei

balón durante la valvuloplastía pulmonar en un infante de 3 meses

de edad, en quien después de una exitoso dilatación, el balón no

pUdo ser desinflado totalmente quedando atrapado en la unión de

la vena cava inferior y vena ilíaca derecha desde donde se logró

extraerloexltosamente sindejar secuelas de importancia. 18)
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En 1996, en un hospital de Panamá, se reportó por vez Primera,

un caso de crisishlpertenslvay edema pulmonar en un paciente Con

estenosis pulmanar severa 20 minutos después de concluido el

procedimiento de valvuloplastía. (4)

:lO

1

Metodología

Tipo de estudio:

El presente estudio es Descriptivo.

Selección del obleto o material de estudio:

El presente estudio se realizÓ en la Unidad de Cirugía

Cardlovascular de Guatemala [UNICAR)ya que éste es el centro en

donde se efectúan valvuloplastías pulmonares con mas frecuencia,

en nuestro país,

Muestra:

Se estudió la totalidad de los expedientes de los pacientes a

quienes se les realizó valvuloplastía pulmonar, en UNICAR, desde

mayo de 1990 a febrero de 1998,

Criterios de Inclusión v exclusión:

Criterios de inclusión:

- Sexo masculino o femenino,

- Cualquier edad"

- Pacientes a quiEinesse les haya realizado valvuloplastía entre

mayo de 1990 a febrero de 1998,

Criterios de exclusión:

- Paciente cuyo expediente no aparezca,

21
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Variables a estudiar:

I No,
!

Variable

I 1. ¡Sexo

I I

I

LJ

I

2, I Edad

I Definición

IConceptual

IDiferencias

;fisicasy,
I

canstltuf1vas del

I

hombre y la

mUJer,

1

ITIempo que un

individuoha

I vivido desde su
I

Inacimiento
I
Ihasta un
I

I

momento

determinado,

! Definición
I

' 1operaclona
: Femenino o

¡MaSCulino,

I registrado en el
I
! expediente

I

clínico:

I TIempo que el

I
paciente ha

I

Ivivido desde su
I
I nacimiento
I
Ihasta ei

momento del

estudio,

3, Correlación IEcocardlograma Correlación

ecocardio I:técnico de
ultrasonido en lo existente en la

- grama y evaluación de estimación de

1

'
I

caleterism fundón
cardlaca y presiones por

I

alteraciones ecocardiográm
I estructurales dei

I

! . corazón, ,
o y lo medición

I

Cateterismo: Ipor cateterísmo,

l

i Introcucción de
1

I
sonda de

:

I pequeño calibre I
I I por una vena'

'1 ¡ dirigido hacia el i

I
I

corazón, para
¡ obtener
I I muestras de

I

sangre y medir

I

presiones,

¡lipo de
IVariable
¡Nominal.

I

I

Nominal

I¡

INumérica

, Unidad de '
I Medida

IMasculino

Femenino

I

Años

i

I

I

I

I

I

I
I.Presiónen :
mmHg, I

I

Correlación: ¡

Coeficiente

de

correlación !
de Pearson. :

"

-.,~

~, Gradiente

Sistóilco

Presión ventríc,

Derecho menos

I 5,
I
I

I

Pulmanar PresiónArteria

I I

Puimonar,

Compilcaci IEfecto no

ones
I
deseado que

perjudica el

pronóstico del

paciente,

RECURSOS:

MATERLt\LES:

l
I Presiones antes Numérica, mmHg

~

y después de la

Ivaivulaplastía

ipul manar.

ISlntomatología

no deseado

Nominal. -Presente

-Ausente

que aparezca

durante o

después del

procedimiento,

-Físicos:

Esteestudio se realizó en la Unidad de Cirugía Cardiovascular de

Guatemala, utilizando los expedientes de los pacientes a quienes

se les realizó valvuloplastía pulmonar valvular durante el período

de mayo 1990 a febrero 1998,

-Económicos:

El presente trabajo de investigación no representó mayor gasto

económico, pues el estudio se realizó utilizando los datos

registrados en los expedientes de los pacientes que estuvieron

incluídos en el estudio,

~
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HUMANOS:

Personal médico que participa en la realización

valvuloplastías.

Personaldel archivo de UNICAR.

Personaldel departamento de Rxde UNICAR.

de

ASPECTOS ÉTICOS:

El presente estudio no conllevó impllcaclones éticas, pues se

realizó en base a datos registrados en los expedientes clínicos sin

perjudicar a ningún paciente.

PLAN PARA RECOLECCION DE DATOS:

Para obtener la Información se elaboró una boleta de

recolección de datos en la que se Incluyó: sexo, edad, gradiente

sistólico antes y después de la valvuloplastía, características

hallazgos radiológlcos, electrocardlográficos y ecocardlográficos

previo al tratamiento, y las complicaciones.

Se buscó el número de registro clínico, y fecha de realización

de la valvuloplastía en el libro de registro de procedimientos

especiales del departamento de Rx de la Unidad de Cirugía

Cardlovascular de Guatemala.

Se llenó una boleta de recolección de datos por cada

paciente con valvulopl03tía pulmonar, utilizando los datos que se

encontraron en el expediente clínico correspondiente.

24
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1Posteriormentese tabularon los datos recolectados. Se analiz6

estadísticamente la correlación entre gradiente sistóllco

determinado por ecocardiograma y cateterísmo por medio del

coeficiente de correla.::lón de Pearson. Se analizó mediante la

prueba estadística de comparación en parejas la efectividad de

la valvuloplastía. Se calcularon los porcentajes y frecuencias de

los demás datos obtenidos en la boleta de recolección de datos.

Seguidamente se presentarán cuadros y gráficas y su análisis

correspondiente.
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Presentación y Anólisis de Resultados

Gráfico No. 1

:----.
Valvuloplastias en Estenosis Valvular

Pulmonar -Según sexo

- .::" ,'.,
Fem:nino

Masculin
13

I,
!
I
I
!
I
I
i¡
,i

L- .
'"

Fuente: Boletas de recolección de datos.

Total de casos: 22

Del totaLde pacientes estudiados, 9 fueron de sexo femenino y
13 de sexo mascuiino, con lo que se obseNa que no hoy variación
relevante con respecto 01 sexo entre los pacientes que fueron
trotados con valvuloplastía con balón por estenosis de lo váivuia
pUimonar durante el períOdode estudio.

26
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Gráfico No. 2

i

I

jG<1a'IJ :
I

1.1-411'0;
I i

IDS-14m I '
ID1S-45I1'o;!
I I
1.>4511'0; I

V<ivUopastia en é>1\:.u.b. vavwr PlJITD1I'

Se9í1~Báeo

-1

~9~
7

Td3 o>cm::& Z2
~--

'"
Fuente: Boletas de r«olección de datos.

Los edades de los pacientes estudiados estuvieron
comprendidos entre 7 meses o 45 años. En ésto gráfica pOdemos
apreciar que el grupo etáreo con mayor frecuencia fue el de 1 o 4
años con 9 pacientes, siguiéndole en orden de frecuencia los grupos
etáreos de 5 a 14 años con 7 pacientes y el de 15 o 45 años con 5
pacientes, (de este ú~imo grupo 4 fueron menores de 21 años y
soiamente 1 de 45 años). Esto distribución se reiaciona con el
hecho que lo estenosis de lo válvula pulmonar es uno cardiopatía
congénito, que empiezo o manifestarse o temprano edad, sin
embargo cuando el grado de estenosis es leve, Inicialmente no
suelen aparecer manifestaciones, sino hasta edad más avanzado
cuando el grado de lo estenosisha progresado.

27
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Gráfica No. 3
~+ "'R-____-----

Correlación Ecocardlográma .Clt.terlemo
-~~~---'

DiagnÓsticode Estenolls ValvularPulmonar

160 +no -~.

140 '

;120 :! I

E I i I

!

t'::
~ '0,

20
o

o

"', ."."'--""--"""'0"""''''

! ! ,.~
.! '.1
i I i I . .

; I i
''. I ' . '"
.

I I :. l.

._-,..". ,
!

,. !
1:
I ¡

" 100 150
fcou,diogrlml\mmHg)

I
I200

'" ITolet:15 ello.
!

.. Fuente: Boletas de rtColección de datos.

De los 22 pacientes estudiados solamente 15 (68%)presentaron
el valor del gradlente .slstÓIiCOevidenciado por el ecocardlograma.

El gradlente slstollco evidenciado por el ecocardlogroma se
correloclonó con el gradlente sistóllco calculado por el cateterlsmo
Inmediatamente antes de lo vavlvuloplastía. Esto correlación se
realizó utilizando el Coeficiente de Correlación de Pearson:

R = n L)(v - ([xl (Lvl .
~Jn l.y'-¡z:y)'

En este CÓlculo, ¡Coeficiente de Correlación de Pearson, 0.39)
y como podemos ,observar en lo presente gráflca,aparentemente no
eXiste correlación lineal entre el gradiente sistóllco determinado por el
ecocardlograma y por el cateterlsmo. Sin embargo es Importante
tomor en cuento que varios de los ecocardlogramas fueron
realizados algunos meses antes del cateterísmo cardlaco por lo que
probablemente algunos de los gradlentes slstóllcos evidenciados
fueron menores que los calculados por el cateterlsmo.
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Gráfica No.4

.. -. _.
- - 0".-

, m'_.' ~'-"-'--'---'~"-

Gndiente Slstóllco Antea
y Desputa de

ValvulOplutia con Balón

---.--.-
IDAntes

._~~~!

-
-t=

- M ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ Ñ ~
c..os Total: 22 pacIentes :

... Fuente: Boketa de recolección de datos

En lo presente gróflca se puede observar que el gradlente sistóllco
disminuye en lo mayoría de los cosos después de efectuoda lo
valvuloplastía con balón. Con excepción de dos cosos en los que el
gradiente slstóllco no varió después de realizado el procedimiento.

Con los datos de gradlente sistóllco antes y después de lo
valvuloplastía se realizó un análisisestadístico que consistió en prueba
de comparaciones apareadas, en donde se obtuvo uno diferencio
promedio entre ambos valores de 44mmHg. Uno desviación
estándar de 28.55 ( S = (d - d ) I (n-l) ). Uno t de Student de -7.26,

( (d - d) I (Sdl n)), siendo el valor crítico de t= -1.7207. Paro esto
pruebo p<0.005, es decir que lo probabilidad que estos datos se
debo al azor es de 0.5%. Con estos resu~ados se observo que el
trotamlento de la estenosis valvular con valvuloplastía con balón
puede considerarse efectivo.
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Gráfica NO.5

~ '---"---'-----

Gradiente Sist6Hco Antes-Después de Valvuloplastia Sin
incluir Fallidas

~:~ ~'120

~ 100

! Bol---
BO ,

40
20

O

---

~ -
IDAnles
¡8Despues
--,...-...---

1 :2 3 4 5 6 7 8 9 1011 121314151617

e..os
Total:18 casos

", Fuente: Boletas de recolección de datos.

En la presente gráfica se excluyeron 4 valvuloplastías que fueron
consideradas como fallidas debido a que en 2 de ellas el gradlente
slstólico no tuvo ninguna variación y en las otras 2 el gradiente varió
poco y permaneció en valores muy elevados. Con los 17 casos
restantes se realizó nuevamente la prueba de comparaciones
apareadas. ~n donde la diferencia promedio entre el gradiente
sistóllco antes y después de la valvuloplastía fue de 53.47mmHg.
Una desviación estándar de 25.19, ( S= (d'd)/(n-1) ). Una t de
Student de ,8.75, ((d - d) / (Sd/ n)), siendo el valor crítico de t = -
1.7459. Para esta prueba p < 0.005.Con lo que vemos que el
tratamiento de la estenosisvalvular pumonar con valvuloplastía con
balón es efectivo. Con estos resultados además de observar que el
gradiente sistólico tiende a disminuir, en promedio, 53.47 mmHg
después de la valvuloplastía vemos que en el 70% de los casos el
gradiente baja hasta un gradiente sistóllco < Ó = 40mmHg lo cual
mejora el pronóstico del paciente.

- )- ~

Gráfica No. 6

--'
..~-- ' '--

~.- '--------

Complicaciones por la Valvuloplastla con Balón

4

--
: e Presente

'. Ausente
------

1B

i
i
... Fuente: Boletas de recolección de datos

Total: 22 ca50S

Las complicaciones por valvuloplastía con balón en el tratamiento
de ia estenosisvalvular pulmonar se presentaron en 4 de los 22 casos
y en 2 de estos casos la estenosis fue fallida. E~tascomplicaciones
ocurrieron durante el procedir:niento Y en ningun caso se tuvieron
secuelas de importancia. Estas consistieron en bradlarrrtmlas,
taquicardia supraventricular súbita, y en uno de los procedimientos se
reventó un balón # 15.
En todos los pacientes se presentaron extrasístoles ventriculares
aisladas durante la Insuflación del balón, posiblemente provocadas
por el estímulo de éste sobre el ventrículo derecho.. .
Enel control post,valvuloplastía no se observaron arntmlas. ..
No se reportó ningún fallecido durante ni despues del procedimiento.



Diámetro Anillo Diámetro Bal6n % de variación Disminución del
Valvular Dilatador entre diámetro Grad, 51st.Post -

Anillo/Balón dilatación
7mm Bmm 115% 34mmHe
11mm 15mm 136% 56mmHe
15mm I 23mm 153% 23mmHe
10mm i 18mm 180% 86mmHe
15mm I 18mm 120% 24mmHe
17mm 30mm 176% 81mmHo

po - - -- - \-. -.

Gráfica NO.7

~...,~.~ ,, ,--~._,,~ ,~._, ,"'-~~',~,~-".' ._.uo~ ._-

Tiempo de HOlpltlllución dll Plclente D..pu'. de la
Valbulopllltll con el16n

----.--
Itl24 hr.. I

1.48 hrl.~~.

¡

i
Tol.l: 22 c..o~

'" Fuente: Boleta. de retolec:c:lón de datos

En esta gráfica observamos que el tiempo de estancia hospitalaria
de los pacientes con estenosis valvular pulmonar tratados con
valvuloplastía con bal6n oscl16entre 1 y 2 días, lo que evidentemente
disminuye los gastos de recursos del hosphal y también los gastos
econ6~icos por parte de la familia del paciente ya que en varios
casos éstos proceden del Interior de la república, lo que Implica
mayores gastos, sin embargo se ven favorecidos por el corto período
de hospltallzacl6n,

~:

-1
Tabla Diámetro Anillo Valvular/ Diámetro Balón Ut1l1zado

De los 22 pacientes estudiadas únicamente en seis apareció
reportado el diámetro del anillo valvular antes de la valvuloplastla,
Como puede apreciarse en esta tabla es probable que a mayor
diámetro del balón dilatador en relación con el diámetro del anillo
valvular previo al procedimiento, se obtengan mejores resultados
pues el gradlente slstóllco muestra una disminución directamente
proporcional, puede observarse que Incluso se utilizaron balones con
un diámetro mayor del 80% del diámetro del anillo con buenos
resuhados,aún cuando la literatura recamlenda utilizarbalones hasta
un 50% mayores, Sinembargo es necesario cantar con más datos
para que esteresuhado sea más conflable,
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Conclusiones

. La valvuloplastía con balón constituye un procedimiento efectivo
para el tratamiento de la estenosis de la válvula pulmonar.
lográndose en la mayorla de los casos dlsmlnuclán significativa
del gradlente slst611coentre el ventriculo derecho y la válvula
pulmonar,

. El presente estudio, no evldencl6 que exista una correlacl6n
adecuada entre el gradlente transvalvularpulmonar determinado
por el Ecocardlograma Yel determinado por el cateterísmo, Por lo
que pOdría concluirse que probablemente el ecocardlograma es
útil para orientar sobre el dlagn6stlco de estenosis de lo válvula
pulmanar pero no para determinar el grado de severidad de lo
misma,

. En este estudio se observ6 que mientras más severa es la estenosis
valvular pulmonar, existe mayor posibilidad de que sea
determinado por los hallazgos de la radiografía de t6rax y del
electrocardiograma.

. Lavalvuloplastía con bal6n en el tratamiento de la estenosis de la
vólvula pulmonar debe ser considerada cama la primera
alternativa frente al tratamiento quirúrgica ya que los resultados
san similares Y tanta las complicaciones cama el tiempo de
estancia hospitalaria san menores,

. Lamortalidad fue de 0%,

. Las complicaciones de la valvuloplastía con bal6n en el
tratamiento de la estenosis pulmanar fueran transitorias Y
consistieran en el desarrolla de arritmias cardlacas [bradlarrltmla,
taquicardla supraventrlcularl y la ruptura de una de las valones
dllatadores durante la reallzacl6n del procedimiento, Las
complicaciones mencionadas no causaran repercusiones
hemodlnámlcas posteriores,
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Recomendaciones

. Buscar soluciones factibles a los problemas de adquisición del
Instrumentalnecesario para efectuar este tipo de procedimiento a
los pacientes que lo requieran.

. Realizar ecocardlograma, electrocardiograma y radiografía de
tórax al paciente pocos días antes del procedimiento con la
finalidad, de contar con bases diagnósticos más recientes y por
ende mas conflables para la realización del procedimiento al
Igual que en el período post-dilatación Inmediato, para tener ~na
evaluación objetiva de los resu~ados obtenidos.

. Mejorar la descripción de los métodos diagnósticos
(electrocardiograma, radiografias, ecocardiograma, cateterísmo
cardiacoj,en el expediente del paciente para un mejor
seguimiento de los casos por otros médicos, y para facilitar la
realización de trabajos de Investigación posteriores,

. Determinar en cada paciente el porcentaje de sobredistensión del
anillovavlularpuimonar.

. Considerar la utilización de la técnica de doble balón en los
pacientes con un diámetro anular menor o igual a 19 mm, en
quienes la utilizaciónde un único balón probablemente no sea lo
mas adecuado.

. Realizar un estudio prospectivo en el que se evalúe la evolución
del paciente post-valvuloplastía, para conocer si los resultados
satisfactorios Inmediatos obtenidos persisten a mediano y largo
plazo.

38
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Resumen

En el presente trabajo se presenta la revisión de 22 expedientes
clínicos de pacientes con estenosis de la válvula pulmonar tratados
con valvuloplastía con balón en la Unidad de Cirugía Cardlovascular
de Guatemala, en el período comprendido de mayo de 1990 a
febrero de 1998, teniendo como principal objefivo establecer los
resu~ados y complicaciones que dicho tratamiento ha evidenciado
desde que se empezó a utilizarse en nuestro país.

Para lo cual se determln6 el grado de disminución del gradlente
.transvalvularpulmonar después de efectuada la valvuloplastía con
balón, mediante un análisis estadísfico que consistió en prueba de
comparaciones apareadas, en donde se observó que el tratamiento
de la estenosis valvular con balón produce una disminución
promedio de 45 mmHg y que ei tratamiento con valvuloplastía con
baión da resultados satisfactorios,

Asimismo se determinó el porcentaje de sobredlstenslón del
anillo valvular pulmonar lo que perm~16 observar que a mayor
porcentaje de sobredlstenslón valvular mayor es la disminución del
gradlente transvalvular,

Se determln6 estadísficamente (mediante el coeficiente de
correlación de Pearson), la correlación entre el gradiente slstólico
determinado por el Ecocardlograma y por el cateterísmo en donde
se observó que aparentemente no existe correlación lineal entre
ambos métodos diagnósticos, sin embargo esto pOdría deberse a
que varios ecocardlogramas fueron realizados algunos meses antes
del cateterísmo cardlaco. Además se considera necesario realizar
un estudio con mayor cantidad de casos para poder hacer
conclusiones de este tipo.

Las complicaciones de la valvuloplastía con balón en estenosis
Valvularpulmanar se presentaron en el 18% de los pacientes, sin
embargo estas ocurrieron durante el procedimiento, fueron
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transitorias Y no dejaron secuelas de Importancia.
Importante hacer notar que la mortalidad lue de 0%.

Además es

Eltiempo de hospitalización del paciente osciló entre 24 - 4

.

lo que disminuye el gasto de recursos tanto al hosplt I
8 hrs

lamllla del paciente.
a como a la

Al finalizar el trabajo de Investlgacló
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BOLETA PARA RECOLECCiÓN DE DATOS

Nodeboleta:-

No. De Expediente Clínico:

Fecha de Procedimiento:

Sexo:- Edad del Paciente:

Descripción del EKG:

Descripción de Radiografía de Tórax:

Gradlente sistólíco por Ecocardiograma antes de la valvuloplastía:

Gradiente slstóllco por cateterísmo antes de la valvuloplastía:

Gradlente sistóllco después de la valvuioplastía:

Número de dilataciones durante el procedimiento:

Dlómetro de los balones utilizados durante la dilatación:

llempo de hosp~allzaclón:

Complicaciones:
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