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Infroduccion

La estenosis de la véivula pulmonar se caracteriza por fusion de
|as valvas de una véivula con falta de desarrollo © ausencia parcial
de comisuras y un pequeno orificio excéntrico.

La estenosis de la vélvu!q'pulmoncr ocure enun 5 -7 % de las
cardiopatias congénttas. Ademads se encuentia entre las anomalias
congénitas mas comunmente observadas en la poblacion adulta.
Actuaimente existen dos alternativas terapéuticas: la quirdrgica y

la vaivuloplastia con balén.
La valvuloplastia con catéter balén ha evidenciado ser un

procedimiento efectivo en el fratamiento de Ia estencsis de la véivula
pulmonat, lo que continua reafirmando el hecho que el cateterismo
cardiaco va no es Unicamente ufiizado como métoco diagnostico
sno también como método terapéutico en varlas anomalias
cardiacas.

Con el objeto de establecer los resultados que ha tenico la
infroduccién de la valvuloplastia con balén en el fratamiento de Ia
estenosis valvular  pulmonar  en nuestro pals, dsterminar 1as
complicaciones, y describir la correlacién entre el grado de estenosis
valvular v los métodos diagndsticos convencionales, s efectud el
presente estudio, revisandose 22 CAsos de estenosis de la vaula
pulmonar fratados con valvuloplastia con baldn en la Unidad de
Clrugia Cardiovascular de mayo de 1990 a febrero de 1998.



Al finalizar la investigacion se concluyd que la valvuloplastia con
baldn constituye una altermnativa terapéutica efectiva en los pacientes
con estenosis valvular pulmonar por presentar bajo riesgo, menor
costo 'y menor tiempo de hospitalizacidn.  Asi como fambién se
determind que no existe correlacion entre el grado de estenosis de I
véivula pulmonar determinado por ecocardiograma vy cateterismo v
también que a mayor severidad de Ia estenosis, mayor posibilidad
de que los hallazgos de la radiografia vy ef electrocardiograma sean
mas préximos a | grado de estenosis real del paciente,
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Planteariento y Delimitacion del Problema

La estencsis pulmonar es responsable de mas del 80% de las

obstrucciones disladas del corazén  derecho,(6) Esta ocurre

aproximadamente en 8 a 10% de los pacientes con cardiopatia
congénita. (19)

Actuaimente, se dispone de dos opciones ferapeéuticas para
coregir la estenosis de la véivula pulmonar, éstas son la valvulotomia
quirrgica y la valvuloplastia con giobo. Sin embargoe, vale la pena
mencionar gue la tasa de mortalidad quirlrgice es baja cuando se
frata de comeglr estenosis valvulares moderadas, pero aumenta
aproximadamente a 10% cuando la presion del ventriculo derecho
es Igual © mayor a la cifra de presién artericl. Asi mismo en los casos
operados pueden apcrecer problemas a largo plazo, cOmo
obstruccién residual, formacién de un aneurisma, insuficiencia del
ventriculo derecho, calcificacion de la valivuia pumoenar, etc.(20)

La valvuloplastia con baldn ha side infroducida recientemente
como altemnativa terapéutica ¢ la cirugia en la estencsis pulmonar
valvular. Ha llegado a ser considerada como un tratamiento efectivo
para la estenosis de la valvuic pulmonar en ninos y en oduﬁos,'fcm’ro
en estenosis moderada como en estenosis severa. Su tasa global de
complicaciones es minima, seguin alguncs estudios realizados.

En nuestro pais este méiodo terapéuiico es relativamente nuevo,
no existiendo ningun esiudic que descrida la experiencia que se ha
obtenido hasta la fecha, Con el presente frabajo de investigacion se

y complicaciones de la

pietende establecer los resulfados
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valvuloplastia con balén en el tratamiento de la estenosis o

valvula pulmonar, para lo cual se tomardn todos los casos a |e :
se les reallzé dicho procedimiento, tanto nifios como cdus:sen: s
ampos sexos, en la unidad de clrugia cardiovascular [UN!CAR),‘ Sz

tomara la totalidad del universo de estudio ya que hasta el moment
o]
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compren t
prenderd el periodo de mayo de 1990, fecha en que se realizé
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Justificacién

La valvuloplastia con balén se empezd a utllizar como tratamiento
de la estenosls valvular pulmonar en 1982, ¥ en Guatemala la
primeta vez gue se efectud dicho watamiento fue en 1990, solo 8
anos mas tarde.

En nuestro pais, las vaivuloplastias con balén son realizadas en la
Unidad de Cirugia Cardlovascular  (UNICAR), efectudndose  un
promedio de 3 valvuloplastias pulmonares al afio, tanto en nifos
como en adultos.

sin embargo hasta 1a fecha no existe ningln estudio que
documente 1 experiencia v descripa los resuttados que s& han
obtenido con I introduccion de 1as valvuloplostios pulmonares en
nuestro pals.

Aungue la experiencia en offos paises ha evidenciado resultados
satisfactorios, s importante conocer los resuttados que s tiene en
paises COMO el nuestro, en donde factores socioeconomIcos
Inadecuados pueden retardar el diagnéstico y tratamiento. Ademcas,
por no contarse con todos los recursos necesarios para dar un
seguimiento adecuado al paclente, €8 Importante conocer los
resulfados que se han logrado @ corfo plazo y para evaluar
objetivamente €l valor de este procedimiento en Guatemala.

Por tal motivo el propésito del presente estudio €5 establecer 108
resultados v complicaciones que sé nan obtenido en la realizacion
de la valvuloplastia con balén en paclentes con estencsis de la

valvula pulmonar en Guatemala.




Objetivos

General;
_Es'rabiecer los resultados obienidos con lo introducciédn de la

valvuloplastia pulmonar como fratamiento de la estenosis valvular
pulmonar, en los pacientes atendidos en la Unidad de Cirugia
Cardiovascular (UNICAR) de mayo de 1990 a febrero 1998,

1. Determinar el grado de disminucion del gradiente transvalvular
después de realizada la vaivuloplastia,

2. Determinar el tamafio de los balones que han dado mejores
resuftados.

3, Establecer la relacién que existe enfre métodos diagndsticos y
grado de estenosls valvular pulmonar encontrada en el
cateterismo.

4. Establecer en base a los resultados sl la valvuloplastia con baldn
consmuvé un fratamiento efectivo para el tfratamiento de la
estenosis valvular pulmonar,

5. ldentificar las principales complicaciones que se han manifestado
desde que se utiliza la valvuloplastia como afternativa terapéutica
para la estencsis pulmonar,

| Y

Marco Tedrico

ESTENOSIS DE LA VALVULA PULMONAR

DEFINICION:
Es la dificuttad del paso de sangre a la arteria pulmonar por

estrechez del orfficio de la véivula pulmonar. (21)

INCIDENCIA;

La estenosis de la vaula pumonar es un defecto cardiaco
congénito comun y constituye el 5 - 7% de todas la cardiopatias
congeénitas. 1)

La estenosis de la vdivula pulmonar es la forma mds comun de
obstruccién al flujo de salida del ventriculo derecho con tabique
Interventricular Infacto y es una ¥ las anomalias congénitas mas
comunmente observadas en la poblacion adulta. (2,19.20)

ANATOMIA Y FISIOPATOLOGIA;

Lo estenosis de la vélvula pulmonar se caracteriza por fusién de
las valvas de la valvuia con falta de desarrollo, © ausencia parcial de
comisuras y un orificio de salida excéntrico. La deformidad de estas
valvas produce una obstruccién en forma de cupula durante la

sistole.
La obstrucclén al flujo de salida desde el ventriculo derecho hasta
la arteria pulmonar da lugar @ un incremento de la presion sistdlica y

a hipertrofia del ventriculo derecho.
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La Intfensidad de estas anomaiias depende del grado de Ia
estencsis valvular,

Cuando el gradiente del flujo de salida del ventriculo derecho es
de 50 o 80 tor, se dice que la obstruccion es moderada; las
presiones por abajo y por arrba de esos limites se consideran leves vy

. graves, respectivamente,

En la estenosis valvular severa la presion en el ventriculo derecho
se aproxima © supera la presién sistélica sistémica, mientras que o
presiéon de o arteria pulmonar v la de pulso declinan. En la estencsis
pulmonar leve la presion ventricular leve muestia una elevacion leve
© moderada.

La saturacion arterial de oxigeno suele ser normal excepto en los
casos graves, en donde la combinacion de una menor complianza
del ventriculo derecho y una comunicacion interauricular da lugar a
un shunt derecha-izqulerda a nivel auricuiar, que produce cianosls,
esto generaimente se presenta en lactantes o recien nacidos, (2,3.4)

MANIFESTACIONES CLINICAS:

Por lo general, no hay sintformas cuando I obstruccion es leve ©
moderada, pero cuando es grave, puede aparecer disnea de
esfuerzo. El desarcllo, la organizacion y Ia estuctura corporcies
generalmente son normales,

-La Estenosis Leve
No suele provocar sintomas, El pulso y ia presidon venosa son
ncrmales, ne hay hipertrofia cardiacy, el Iatido apical es normal v el

ventriculo derecho no es palpable, Puede cuscultarse un soplo
sistélico corto que en el frazo tiene forma de diamante. Este soplo va
precedido por un chasquido de expulsion puimonar. El segundo ruido
esté normalmente desdoblado con amplitud y el desdoblamiento se
mueve con la respiracion.

E| EKG suele set normal o manifiesta hipertrofia ventricular derecha
leve, puede aparecer R en V1< 4 10mm y Tinvertida,

La radiografia evidencia un corazon de tamafio normal en los
casos de estenosls leve, pero la areria pulmonar puede estar
dilatada.

La ecocardiografia bidimensional muestra una véivula estendtica
en forma de cupula, y los estudios con Doppler predicen un
pequeno gradiente de ventriculo derecho a arteria puimonar.

- La Estenosis Moderada

No suele presentar sintomas. La presién venosa puede estar
ligeramente elevada, y puede obsenvarse una onda ‘¢’ prominente
en el pulso yugular, Puede palparse un impulso esternal del ventriculo
derecho. El soplo sistolico de eyeccion se prolonga hasta mas
avanzada la sistole, y puede estar precedido © no por un tuido de
eyeccién pulmonar. El segundo ruldo cardiaco esté desdoblado,
con un clerre pulmonar que estd refardadoe, ocurmiendo hasta 0.1
segundos después del cierre aortico, tamblén estd disminuido en
infensidad debido a que la circulacion sanguinea pulmonar tiende @

ser baja, pero todavia se mueve con a inspiracion.




El EKG revela diversos grados de hipertrofia venticular derecha, y
algunas veces puede aparecer ondas P picudas, R en V1 >20mm
significa gradiente mayor de 50mmHg. En la radiografia el corazén
se ve de tamono normal o ligeramente aumentado vy la
vascularizacion intrapulmonar puede estar disminuida, y s& observg
prominencia del fronco arterial pulmonar.

-La Estenosis Grave

La disnea es el sintoma que se presenta con mayor frecuencia en
los pacientes con estenosis severa. La clanosis solamente aparece
en casos graves, y puede ser periférica y debida a un bajo gasto
cardiaco, 0 debida o un cortocircuito de derecha a lzquierda a
través del tabique Interauricular,

En presencia de insuficiencia ventricular derecha puede qparecer
hepatomegalia y edema periférico. Hay elevacién de lo presién
Venosa y aparece una gran onda "a” yugular presistdlica. Se ausculta
un soplo de eyeccion fuerte, que puede estar acompanado de un
thrill, de chcuﬂcctén maxima en la zona pulmonar, no estd
precedido de ninguln ruido de eyeccién.
vaivula pulmonar es inaudible,

El ruido de clerre de la
El EKG evidencia una importante
hipertrofia del ventiiculo derecho acompariado frecuentemente de
ondas P altas y picudas ele de QRS a la derecha, P alta, R alta en V1
Y § profunda en V6 e inversién de la onda T en las precordiaies
derechas, DIl y Dill. Cuando el eje se encuentra mds alld de los 120°,
existe una corelacién directa con gradientes  fransvalvulares
>80mmHg. El ecocardiograma muestra una intensa deformidad de

o vahvula pulmonar, un tabique interventricular intacto e hiperfrofia

del ventriculo derecho. El Doppler calcula un importante gradiente a

favés de la  vaivuia pulmonar. La radiografia  evidencia

cardiomegalia,  hiperirofic
prominencia del segmento de la arteria pulmonar que es debido a

ventricular y  aurcular  derecha,

dliatacién postestendtica, (2.20.)

CATETERISMO CARDIACO:

Este demuestra el gradiente de presion a través de la vaivula
pulmonar, y determina el grado de gravedad. La presion arterial
pulmonar es normal o baja. La presién sistolica en el ventriculo
derecho es de 30-50 mmHg en los casos leves, de 50-100 mmHg en

los casos moderados y en los casos graves es superior a la presion
sistélica sistémica, a menos que el gasto cardiaco sea bajo o exista
un shunt derecha-izauierda significativo a través del tabique

interauricular. 2,3)

EVOLUCION:

la evolucién clinica de los pacientes con obstruccion leve
generaimente es buena, y es raro gue la enfermedad empeore, en
lo adolescencia o en la vida adulta. Muchos pacientes con sstenosis
moderada también evolucionan bien, aungue pueden desarroliar
gradientes mds importantes con forme van creciendo. En la esfenosis
grave no tratada, ia evolucidn puede empeorar bruscamente con 1o
aparicién  de  disfuncién  ventricular  derecha e insuficien;io

cardiaca.(.3)
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Recientes estudios han evidenciado que la estenosis de la valvula
pulmonar, aun cuando ésta es leve (asintomdtica), puede empeorar
en la infancia, sin que sea posible predecir que pacientes
evolucionarén de esta manera. En un estudio realizado en 1997, en
el estado de Virginia, en nifos asintomdticos con estenosis pulmonar
leve, 15% desarmolld estenosls importante, @ tal grade que
necesitaron intervencion. Por lo gue se sugiere un seguimiento
frecuente de los infantes con estenosis leve de la véivula pulmonar
durante los primeros 2 afcs de vida para detectar répidamente
evoluciones no deseadas gue pueden requerlr Intervencién. ()

COMPLICACIONES:

La Insuficiencia cardiaca derecha es una complicacion
Importante y aparece tardiamente en la estencsis puimonar de
moderada a grave.

Lo clanosis por shunt de derecha-lzquierda se observa en la
lactancia cuando la estenosis es intensa.

La endocarditis infectante no es frecuente.

La calclficacién valvular e insuficiencia es mas factible después
de la valvulotomia,

La frombosis y embolia pulmonar tiende a ocurrr en los enfermos
graves en los que la circulacion pulmonar estéd reducida. 2.20)

TRATAMIENTO:

Actuaimente se dispone de dos opciones terapéuticas para
obstrucciéon moderada o grave. Estas consisten en valvulotomia
guirtrgica o vaivulopiastia con globo.

Las lesiones leves tienen un curso benigno. Los pacientes con
estenosis pulmonar de moderada @ intensa requieren alivio de la
obstruccién. Se recomienda la cirugia cuando la presién diferencial
entre el ventriculo derecho vy la areria pumonar es mayor de 60
mmHg con un fiujo sanguinec pulmonar normal. Con diferencias de
presiones entre 40-60 mmHg, el famafio del corazén, la edad v las
lesiones relacionadas Influyen en la declsion a favor o en contra de
la cirugia. El fratamiento quirrgico de la estenosls valvular puede no
aliviar la obstrucclén de lo zona de expulsibn constifuyendo una
obstrucclon secundaria gue persiste cuando se alivia o fesion
valvular,

El tratamiento de eleccién es la vaivuloplastia con baldn. En la
mayor parte de los cascs, el gradiente c fraves de lo valvulo
pulmonar se reduce o desaparece. Casl siempre se obtienen
resulfados excelentes. (2,20)



VALVULOPLASTIA PULMONAR

ANTECEDENTES HISTORICOS:

La posibilidad de recurir a la dilatacion con baldn en la estenosis
puimonar congenita, surgié de la experiencia quirirgice derivada de
la ampliacion mecanica de la valvula.

Los primeros informes referentes a la valvotomia pulmonar con
blsturi © balon se publicaron en 1953, ()

En 1964, Dotter y Judkins introducen el concepto de dilatacién
intfraluminal. (s)

En 1979, Grintzig describe un catéter baldn para angioplastia
intraluminal en arterias renales y coronarias. (7)

En 1979, Semb y Col, Registraron el éxito de Ia valvuloplastia con
baldn de Idtex (Berman) en un paciente grave con estenosis
puimonar y regurgitacion tricuspidea. (6, 18)

En ]982:. Kam y Col. Describieron Ia vaivuloplastia con catéter
balén redlizada por dilotacién intraluminal en un nifo de 8
QNos.(6,9,11,16,19)

En 1982, Pepine efectud ia primera valvulopiastia con baldén en
un adulto con estenosis pulmonar. (¢)

En 1983, Lababidi publicéd una serie importante de vaivuioplastias
pulmonares. (6)

En 1984, Lock y col. Estudiaron ia posibliidad de utilizar balones de
igual o mayor tamarfio que el anillo valvular pulmonar para reducir

- aun més el gradiente. (¢)

En 1986, Ali Khan publicé la técnica de la valvuloplastia pulmonar
con balon doble, ()
En 1986, Meir propuso el uso de balones triples para dilatar las

vaivulas pulmonares estendticas. (6)

ANTECEDENTES HISTORICOS EN GUATEMALA:

Con el desarollo de la Bomba Corazdén Pumoén o sistema de
Clrculacion Extracorpérea en 1953 por Glbbon vy su infroduccion en
clinica quirlrgica por Gibbon, Lilihel y De Wall, se despertd en nuestro
En 1960, Fermdndez

con

medio gran interés por la Cirugia Cardiaca.
Mendia hizo revision de 75 casos del Hospital Roosvelt
anomalics Congénitas y adquiidas del corazdén gue fueron
corregidas quirdrgicamente. También en 1960 Hermera Llerandi y
colaboradores publicaron los 3 primeros cases de Estenosis Pulmonar
operados con éxito en Guatemala. Hasta ese momenfo el
fratamiento tradicional de la estenosis valvular pulmonar habia sido
por medios quirdrgicos, sin embargo en 1990 se reportd el piimer
caso de valvuloplastia pulmonar por baldn percuténea efectuado en
UNICAR vy en 1992 se reportan los 5 primeros casos de valvuloplastia
pumonar con baldn, con lo que empezd a considerarse como

alternativa terapeutica en nuestro pais.

ASPECTOS FISIOPATOLOGICOS:

Iniciaimente se pensd gue el descenso del gradiente alcanzado
con la valvuloplastia se debia a la separacion mecanica de las |
Comisuras fusionadas. Sin embargo, mas tarde se advirid que la
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dilotacién provoca desgarro o avulsion de |as valvas. En el caso de la
valvula pulmonar, las observaciones demaostraron la inocuidad de
bolones de tamafio 20 a 40% mayores gue el anillo valvular.  Mas
allé del efecto del balén sobre la estructura de la vaivula pulmonar,
esta intervencién, como o valvotomia guirdrgica, puede
acompafiarse del desarrollo de un gradiente infundlbuldr. Este
podric desaparecer jJunto con la regresién de la hipertrofia ventricular
derecha. No obstante, en algunas circunstancias podria presentar
una obstrucelon Infundibular critica. (6, 17)

P s !

Se realiza un ecocardiograma para definir la morfologia valvular,
medir el anillo pulmonar y descartar defectos asociados,
seleccionéndose un catéter baldn adecuado. Se eligen catéteres
con balones gue superen el didmetro anular en el 20-40%.

Se redliza cateterismo cardiaco de diagndstico en la forma
habitual. En los pacientes con diagnéstico de Estenosls Pumonar se
realiza medicion del gradiente sistdlico entre ventriculo derecho y
arteric puimonar (VD - AP),

Los catéteres consisten en un balén de polietieno de didmetro
fijlo, construido sobre catéteres 9F, con la punta ajustada para el
paso de una guia de 0.038" por el lumen interno.

Completado el cateterismo diagndstico, se introduce un catéter
multipropésito que se lleva a la arteria pulmonar, fratando de colocar
la punta a nivel de la rama del Iébulo Inferior derecho. A través de
éste se infroduce una guia metdlica con punta flexible que se lleva

lo mas distalmente posible en la rama pulmonar. Se refira el cateter
dejando la guia in situ y evitando formar asas en-el ventiiculo que
causardn aritmias.  Una vez refirado el catéter muttipropdsito, se
introduce sobre la guia el catéter balén, que previamente se llevo
con material de contraste diluido (50%). Se elimind todo el contenido
del baldn, que se plegd sobre el catéter girdndole en sentfido
contrario a las agujas del reloj con la ayuda de un tubo pldstico
adecuado {provisto con el catéter). Hecho esto, se desliza el cateter
sobre la guic v se lleva hasta la arteria pulmonar dejando que el
balén, comprendido entre marcas radio-opacas, cabaigue Io
valvula pulmenar.

Se llena el baldén con contraste diluido bajo control radioscopico,
visuglizando la construccién provocada en el mismo por la valvula
estendtica y se aumentd la presién hasta conseguir la desaparicion
en reloj de arena.

Completada la valvuloplastia, se refira el catéter dejando la guia
“in situ" v sobre la misma se infroduce el catéter para registro de
presiones. Se retira la guia y s miden las presiones desde la arteria
pulmonar al ventricuic derecho.

Todo el procedmiento se efectia bajo anestesia generdl
inhalatoric con respiracién esponténea o asistida sin infubacion

endotraguedl,

CRITERIOS DE SELECCION DEL CATETER — BALON :
La valvuloplastia puimonar con balén es un metodo efectivo de

fratamiento de la estenosis congénita de la véivula pulmonar, pero el




radio ideal del baldn en relacion al radio del anillo valvuiar, para la
realizacién de este procedimiento aun permanece inciero. (15)

Esfudios han demostrade gue los mejores resultados se obtienen
con balones cuyo didmetro excede el corespondiente al anillo
valvular, Radtke reafirmd este congep’ro comparando los resuftados
clinicos en una amplia serie de enfermos en los que se utilizaron
balones iguales o ligeramente mayores al didmetro anular conocido
gue lo superaban en un 20% - 40%. La efectividaod de esta
modificacion fue notablemente superior en este Ultimo subgrupo. (17)

En un esfudio realizado en un hospital de India en 1997 se sefiald
que el radio baldn - anllio vaivular de 1.25 es probablemente el radio
ideal para la valvuloplastia pulmonar con baldn. (15)

RESULTADQS:
En general, o valvuloplastic pulmonar con baldn ha sido
considerada como un fratamiento efectivo para la estencsis de la
vaivula pulmonar tanto en nifios como en adultos. (10,11,12,23)

la vaivuloplastiac es un método terapéutico efectivo para el
fratamiento de la de la estenosis severa o criica de g vévula
pulmonar, siendo una alternativa del fratamiento quirdrgico. (12) Hay
algunos estudios que reportan el uso de esta técnica en pacientes
con estencsis de la valvula pulmonar y con defecto del septum
atrial; en dichos estudios se concluye que la valvuloplastic en
pacientes con defecto del septum atrial deberio considerarse como

un fratamiento preoperatorio con el objeto de reducir el riesgo

Aurirgico o de tratar los sinfornas en agquellos pacientes gue rehusan
o1 infervenidos quirdrgicamente. (11, 14)
£n un esfudio realizado por la Corporacién Cientifica Mansfield, se

o

senalo gue en casi un 90% de los pacientes a guienes se les realizd

yavuloplastia,  se comprobd  disminucién  del  gradiente

franspulmonar. (6
seguimiento de los paclentes ha mostrado un excelente crecimiento

El ecocardiograma realizado para evaluar el

de las estructuras derechas del corazon. (22)

COMPLICACIONES:

La tasa global de complicaciones después de practicar cienfos
de valvulotomias pulmonares con balon en varios centros s
gproximadamente de 5%, con una mortalidad global de
‘aproximadamente 0.5%. Entre las complicaciones se mencionan: la
+Hombosis de la vena femoral o lliaca, antmias e hipotension durante
la Insufiacion v durante el cambio de catéteres previo a la dilatacion,
el desanolio de gradiente infundibular , el blogueo de rama derecha
‘fiansitorio, accidente cerebro vascular isquemico. (6, 17) En 1987,
Attla obsenvd rotura de un musculo papilar de la vaivula ticuspide. En
1988, Lo, publicé un caso de blogueo cardiaco completo. (6)

En 1996, en un hospital de Taiwan, se reporté desprendimiento del
balén durante la valvuloplastia pulmonar en un infante de 3 meses
de edad, en quien después de una exitosa dilatacion, el baldn no
Pudo ser desinflado totalmente quedando atrapado en la union de
la vena cava inferior y vena lliaca derecha desde donde se logré

extraerio exitosamente sin dejar secuelas de imporancia. (8)




En 1996, en un hospltal de Panama, se reportd por vez primerg
un case de crisis hipertensiva y edema pulmonar en un paciente con,-
estenosis pulmonar severa 20 minutos después de concluido e
procedimiento de valvuloplastia, (4)

Metodologia

o de estudio:
E| presente estudio &s Descriptivo,

wmmaﬁﬂg&i@ﬂﬂg:

El presenfe esfudio se ealizd en lo Unidad de Cirugia
Cardiovascular de Guaternaia (UNICAR) ya que éste es el centro en
donde se efectuan vaivuloplastias pulmonares con mds frecuencid,

en nuestro pais.

Muestra;
Se estudld o fotalidad  de los expedientes de los pacientes @
quienes se |es reqlizé vaivuloplastio puimonar, en UNICAR, desde

mayo de 1990 a tebrero de 1996,

Ciiterios de Inclusio clusion;
Criterios de Inclusion:

. Sexc masculino o femenino.
. Cuadlquler edad..

. Paclentes a quienes se les haya reglizado valvuloplastia entre

mayo de 1990 a febrero de 1998.

Criterios de exclusion:
Paciente cuyo expediente no aparezca,




Variables a estudiar:

' TGmdlem‘e Presion Ventric. ' Presiones antes }Numérlco. \meHg
INo. |variable  !Definicion Definicion Tipo de ‘Unidad  de .. recho mencs |y después de la |
} | Concepiual ' operacional Variable | Medida Sistolico a = ‘ ki ) ‘
1. |Sexo Diferencias 'Femeninoo  |Nominal.  |Masculino Pumonar | Presion Arteria | valvuloplastia
. fisicas y ‘ Masculino, ‘ |Femenino | Pulmonar. ‘ pulrnonar.
‘ constitutivas del | registrado en e @ 5, |Complicac | Efecto no ‘Sinformnatologia | Nominal. | -Presente
|hombre y ia | expediente i ones deseacdo que | no deseada -Ausente
|
mujer. ‘ clinico.” ! pefjudicael | que aparezca
2. | Edad Tiempo que un |Tiempo que el |Nominal | Ahos. : pronostice del ldeC’”*e o
: ! ,
individuo ha ‘ paciente ha g paciente. | después de!
| | .
vivido desde su | vivido desde su  procedimiento.
nacimiento I nacimiento
|
hasta un [ hasta el
momento momento del | RECURSOS:
deferminado. ! estudio.
3. |Corelacién | Ecocardi ramt:lCorrelocién Numerica | -Presion
Gl i , i MATERIALES:
ecocardio ulirasonido en la existente en Ia mmHg.
| - grama vy |evaluacion de | estimacion de Correlacion: ‘
{ cateterism fé"grzg;u v ‘presiones por Coeficiente | -Fislcos: ‘ |
[ alteraciones 'ecoccrdiogrém de { Este estudio se realizé en la Unidad de Cirugia Cardiovascular de
| |
lr ; [EZT;‘SQ‘;“"GS %! lay la medicion corelacion | Guatemala, utizando los expedientes de los pacientes a quienes
\ ' ! ,
|Cateterismo: | por cateterismo. |de Pearson, | se les realizd valvuloplastia puimonar valvular durante el periodo
| | Infroduccion de | ‘
soncaide : i | de mayo 1990 a febrero 1998.
| pequefio calicre | - |
por una vena | !
| dirgida hacia el | ‘ ‘
, \ F .
|corazén, para | | Fconomicos. |
\ObTenﬁer ’ | | El presente frabajo de investigacion no representd mayor gasto
‘muestras de | ;
peangeny Mg | econémico, pues el estudio se realizd utiizando los datos

resiones,
!p registrados en los expedientes de los pacientes gue estuvieron

‘ i ' ‘ : incluidos en el estudio,

An
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HUMANOS:
Personal médico que participa en la redlizacion  de  las
valvuloplastias.

Personal del archivo de UNICAR,

Personal del departamento de Rx de UNICAR.

ASPECTOS ETICOS:

El presente estudio no conllevd Implicaciones eticas, pues se
realizd en base a datos registrados en los expedientes clinicos sin
perjudicar a ningun paciente.

PLAN PARA RECOLECCION DE DATOS:

Para obtener la informacién se elabord una boleta de
recolecclon de datos en la gue se Incluyd: sexo, edad, gradiente
sistélico antes y después de ic valvuloplastia, caracteristicas
hallazges radiolégices, electrocardiogréficos v ecocardiograficos
previo al fratamiento, v las complicaciones.

Se buscd el nimero de registro clinico, y fecha de realizacion
de o valvuloplastia en el libro de reglstro de procedimientos
especiales del departamento de Rx de la Unidad de Cirugia
Cardiovascular de Guaternala.

Se llend una boleta de recoleccién de datos por cada
paciente con valvuloplastia pulmonar, utllizando los datos que se

encontraron en el expediente clinico corespondiente,

Posteriormente se tabularon 1os datos recolectadoes. Se analizd

estadisticamente  la  correlacion enfre  gradiente  sistdlico
determinado por ecocardiograma y cateterismo por medio del
coeficiente de corelacion de Pearson. Se analizé mediante lo
prueba estadistica de comparacion en parejas la efectividad de
la valvuloplastia, Se calcularon los porcentajes vy frecuencias de
los demas datos obtenidos en la boleta de recoleccion de datos.
Seguidamente se presentardn cuadros y grdficas y  su andlisis

correspondiente,



Presentacion y Andlisis de Resultados

Grdfica No. 1

Valvuloplastias en Estenosis Valvular
Puimonar - Segun sexo

Femenino |

} Masculino
\ 13

Total de casos: 22

* Fuente: Boletas de recoleccién de datos.

Del fotal, de pacientes estudiados, 9 fueron de sexo femenino y
13 de sexo masculino, con lo gue se obsernva gue no hay variacién
relevante con respecto al sexo entre los pacientes que fueron
fratados con valvuloplastic con baién por estenosis de la valvula
pulmonar durante el periodo de estudio.

Grdfica No. 2

Vaivuloplastia en Estencsis Valvular Pumorer
Segin Grupo Biareo

B<iao

m1-da0s |

|05- 14 | |

|D15-45ace

B> 45 a1

Tota decasos 22

* Fuente: Boletas de recoleccién de datos,

los edodes de los pacientes estudiados estuvieron
comprendidas entre 7 meses a 45 anos. En ésta grafica podemos
apreciar que el grupo etareo con mayor frecuencia fue el de 1 a 4
afos con @ pacientes, siguiendole en orden de frecuencia los grupos
etarecs de 5 a 14 anos con 7 pacientes y el de 15 a 45 anos con 5
pacientes, (de este ulimo grupo 4 fueron menores de 21 afos vy
solamente 1 de 45 anos). Esta distribucion se relaciona con el
hecho que la estenosis de la valvula puimonar es una cardiopatia
congénita, que empieza o manifestarse a temprana edad, sin
embargo cuando el grado de estenocsis es leve, iniclaimente no
suelen aparecer manifestaciones, sino hasta edad mds avanzada
cuando el grado de la estenosis ha progresado.



Grdéfica No. 3

Corlrelactdn Ecocardiograma - Cateterismo enrcral
Diagnostico de Estenosis Valvular Pulmonar

\ 1“4 0 WEPS [ .
1204 | e o i
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. Pon ] i
80 | | ol !
Bl el e |
| [V el EEEE RN |
| 04 | | | ' T ‘
| | L
: ol
{ 0 50 100 150 200 250

‘ Ecocardiograma (mmHg) Totel:15 casos

* Fuente: Boletas de recoleccion de datos,

De los 22 paclentes estudiados solamente 9
el valor del gradiente sistélico evidenciado por e]l iéggcﬁz:iggﬁ::gron
El gradiente sistdlico evidenciado por el ecocordiogrcmclse
correlaciond con el gradiente sistdlico calculado por el cateterismo
inmediatamente antes de la vavivuloplastia,  Esta correlacion se
realizé utllizando el Coeficiente de Corelacion de Pearson:

R=nf - 3

nZzxy - (5 [Pyl .
N IxX - () Z/ﬂ V- Zy)”

COEn este cdlculo, (Coeficiente de Correlacion de Pearson, 0,39)
\é xis‘rmo podemos chsanvar en la pre;en‘re gréfica,aparenternente no
ecoc? cgrrelqcién lineal entre el gradiente sistdlico determinado por el
Tomc?reiggromc y por el cc'fe‘rertsmo. Sin embargo es importante
e = GH<:uen1c1| que varios de los gcoccrdiogromos fueron
probcblemeﬁfgosl meses antes del cateterismo cardiaco por lo qué
Hea algunos de los gradientes sistdlicos evidenciados

menores gue os calculados por el cateterismao.,

———

Gradiente Sistélico Antes y Después de

200 4

Gréfica No.4

Valvuloplastia con Balon ‘
| |

S

180

160

© mAntes

mmHg

| 140 4 Y -
; 120 E‘—w——— Il
100 +— 4
30 .

i ‘ll" T [mDespues |

1 | T

# Fuente: Boleta de recoleccion de datos

En la presente grafica se puede observar quée el gradiente sistolico
disminuye en la mayoria de los casos después de efectuada la
valvuloplastia con baldn. Con excepcion de dos casos en 1os gue )
gradiente sistolico no varid después de realizado el procedimiento.

Con los datos de gradiente sistélico antes y después de Ia
valvulopicastia se realizo un andlisis estadistico que consistié en prueba
de comparaciones apareadas, en donde se obtuvo una diferencia
promedio entre amios valores de 44mmHg. Una desviacion
esténdar de 28.55(S =(d -d}/(n-1) ). Una tde Student de -7.26,
((d- d)/sd n) siendo el valor ciiico de t= -1.7207. Para esta
prueba p<0.005, es declr que la probabiiidad que estos datos se
deba al azar es de 0.5%. Con estos resulfados se observa gue el
tratamiento de la estenosis valvular con valvuloplastia con balén

puede considerarse efectivo.




Gradiente Sistélico Antes-Después de Valvuloplastia Sin
incluir Fallidas

160
1401
120 -—
o 100 - o
E 80 |- | Antes
80 il Después
40 E F | L. o f L 2 Era——
M EEERT EETET L LR BT
123 456 7 8910111213 14151617
Casos
Total:18 casos

* Fuente: Boletas de recoleccion de datos.

En la presente grdfica se excluyeron 4 vaivuloplastios que fueron
consideradas como fallidas debide a gue en 2 de ellas el gradiente
sistélico no tuvo ninguna variacion vy en las otras 2 el gradiente varlod
poco y permanecid en valores muy elevados. Con ios 17 cQsos
res‘rcn'res se redlizd nuevamente la prueba de comparaciones
apar‘ecdcs, en donde la diferencia promedio entre el gradiente
sistélico anfes y después de la valvuloplastia fue de 53.47mmHg.
Una desviacion estandar de 25,19, ( S= (d-d)(n-1) ). Una t de
Student de -8.75, ({d - d)/(Sd/ n)), siendo el valor critico de t = -
1.7459. Para esta prueba p < 0.005.Con lo que vemos gue el
Trc‘rgmlerno de la estenosis valvular pumonar con valvuloplastia con
bclop es efectivo. Con estos resuttados ademds de observar que el
gradiente sistélico tiende a disminuir, en promedio, 53.47 mmHg
desplués de la valvuloplastia vemos que en el 70% de los casos el
gradiente baja hasta un gradiente sistélico < ¢ = 40mmHg lo cual
mejora el prondstico del paciente.
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Grafica No. 6

Complicaciones por la Valvuloplastia con Balén

B Presente
@ Ausents

1 Total: 22 casos i

‘L'_Fueme: Boletas de recoleccion de datos

Las complicaciones por valvuloplastia con baldn en el fratamiento
de la estenosis vatvular pulmonar se presentaron en 4 de 108 22 CQsos
y en 2 de estos Casos @ estenosis fue falida. Estas complicaciones
ocurieron durante el procedimiento y en ningun caso se tuvieron
secuelas de imporancia. Estas consistieron en bradiaritmias,
taquicardia supraventricuiar sublta, y en une de los procedimientos se
reventd un balén #15.

En todos los pacientes se presentaron extrasistoles  ventricuiares
aisiadas durante la insuflacion del balén, posiblemente provocadas
por el estimulo de éste sobre el ventriculo derecho.

En el control post-valvuloplastia no se observaron arritmias.

No se reportd ningun faliecido durante ni después del procedimiento.
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Grdafica No.7

Tiempo de Hospitalizacién del Paciente Después de la
Valbuloplastia con Balon

124 s,
W46 hrs |

|
|
Total: Zz_paso‘s

L F‘u;r;ﬁ: Boletas de recoleccion de datos o

En esta grafica observamos que el tiempo de estancia hospitalaria
de los paclentes con estenosis valvular pulmonar fratados con
valvuloplastic con balén osclio entre 1y 2 dias, lo gue evidentemente
disminuye los gastos de recursos del hospital y también los gasios
econdmicos por parte de la familia del paciente ya que en varios
casos éstos proceden del interior de lo republica, lo gue implica
mayores gastos, sin embargo se ven favorecidos por el cono periodo
de hospltalizacion,

Tabla Diédmetro Anillo Valivular/ Didmetro Baldén Utllizado

Diametro Anlllo | Diédmetro Baldén | % de variacion Dtsm‘lnucién del

Valvular Dilatador entre digmetro | Grad. Sist, Post -

Anillo/Baion diiataciéon
7mm gmm 115% 34mmHg
11mm 15mm 136% S6mmHg
15mm 23mm 163% 23mmHg
10mm 18mm 180% 8émmHg
15mm 18mm 120% 24mmHg
17mm 30mm 176% 81mmHg

De los 22 paclentes estudiodos Unicamente en sels aparecio
reportado el didmetro del anillo vaivular antes de la valvuloplastia,
Como puede apreciarse en esta tabla es probable que a mayor
diametro del balén diatador en relacién con el diametro del anillo
valvular previo al procedimiento, se obtengan mejores resuttados
pues el gradiente sistdlico muestra una disminucion directamente
proporcional, puede observarse gue Incluseo se utilizaron balones con
un didmetro mayor del 80% del diédmetro del anillo con buenos
resultados, aln cuando la Iteratura recomienda utilizar balones hasta
un 50% mayores,  Sin embargo es hecesarlo cantar con mas datos
para que este resulfado sea mas confiable.
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Conclusiones

« Lo valvuloplastio con balén constituye un procedimiento efectivo
para el fratomiento de Ia estenosis de la véivula pulmonar,
logréndose en la mayoria de los casos disminucién significativa
del gradiente sistdlico entre el venfriculo derecho vy la vaivula

pulmonair,

e Fl presente esfudio, no evidenclé que exista una correlacion
adecuada entre el gradiente fransvalvular pulmonar defterminado
por el Ecocardiograma y el determinado por el cateterismo. For lo
gue podria conclulise que probablemente el ecocardiograma &s
Util para orientar sobre el diagndstico de estenosis de la valvula
pulmonar pero no para determinar el grado de severidad de la

misma,

o En este estudio se observd que mientras mas severa es la estenosls
valvuiar pulmonar, existe mayor posiblidad de que sea
determinado por los haliazgos de la radiografia de térax y del

electrocardiograma,

« Lavalvuloplastia con balén en el fratamiento de lo estencsis de la
valvuia pulmonar debe ser considerado como la  primerc
alternativa  frente al fratamiento quirlrgico ya que [os resultados
son similares v fanto las complicaciones como el tiempo de

estancia hospltalaria son menores.

e Lo mortaiidad fue de 0%.

. Los complicaciones de la valvuloplastic con baldn en el
tiatamiento de la  estenosls pulmonar  fueron fransliorias vy
consistieron en el desarollo de arltmias cardiacas (bradiartmia,
tfoquicardia supraventricular) y lo ruptura de unc de los valones
diatadores durante la  reclizacion  del procedimiento, Las
complicaciones menclonadas no - causaron repercusiones

hemodindmicas posteriores.

kil




Recomendaciones

» Buscar soluciones factibles a ios problemas de adaguisicion del
instrumental necesario para efectuar este tipo de procedimiento a
los pacientes que 1o requieran.,

* Rediizar ecocardiograma, electrocardiograma vy radiografic de
1orax  al paciente pocos dias antes del procedimiento con la
findlidad de contar con bases diagndsticas mds recientes Yy por
ende mas confiables para la realizacién del procedimiento, al
igual que en el periodo post-dilatacién inmediato, para tener una
evaluacion objetiva de Ios resultados obtenidos,

* Mejorar la descripcién de los meétodos diagndsticos
(electrocardiograma, radiografias, ecocardiograma, cateterismo
cardioco)en el expediente del paciente para un  mejor
seguimiento de los casos por ofros meédicos, y para facllitar la
realizacion de trabajos de invesfigacion posteriores,

» Determinar en cada paciente el porcentaje de sobredistensién del
anille vaviular pulmonar,

_* Considerar la utlizacién de lo técnica de doble baldn en Ios
paclenfes con un didmetro anular menor o igual @ 19 mm, en

quienes la utllizacion de un Unico baldn probablemente no sea lo
mas adecuado.

* Realizar un estudio prospectivo en el que se evalle la evolucién
del paciente post-valvuloplastia, para conocer si Ios resultados

sclz‘rlsfoc‘rorlos inmediatos obtenidos persisten a mediano y largo
plazo.
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Resumen

En el presente frabgjo se presenta la revisidbn de 22 expedientes

clinicos de paclentes con estencsis de la véivula pulmonar fratados
con valvuloplastia con balon en la Unidad de Cirugia Cardiovascular
de Guatemala, en el pericdo comprendido de mayo de 1990 a
febrero de 1998, teniendo como principal objefivo esiablecer los
resuitados y complicaciones gue dicho fratamiento ha evidenciado
desde que se empezd a utilizarse en nuestro pais.

Para lo cual se determiné el grado de disminucién del gradiente

transvaivular pulmonar después de efectuada la valvuloplastia con

palén, mediante un andlisis estadistico que consisti® en prueba de

comparaciones apareadas, en donde se obsernvo que el fratamiento

de lo estenosls valvular con balon produce una disminucién
promedio de 45 mmHg y que el fratamiento con valvuloplastia con
balén da resultados satisfactorios.

Asimismo se determind el porcentale de sobredistension del
anllo valvular pumonar o gue permitié observar que o mayor
porcentaje de sobredistension valvular mayor es la disminucion del
gradiente transvalvular,

Se determind estadisticamente (mediante el coeficiente de
corelacion de Pearson), la conelacién entre el gradiente sistdlico
determinado por el Ecocardiograma y por el cateterismo en donde
se observd gque aparentemente no existe correlacion lineal entre
ambos métodos diagndsticos, sin embarge esto podria deberse a
que varios ecocardiogramas fueron realizados aigunos meses antfes
del catetersmo cardiaco. Ademds se considera necesario realizar
un estudio con mayor canfidad de casos para poder hacer
conclusiones de este tipo,

Las complicaciones de la valvuloplastic con balén en estenosis

valvular puimonar se presentaron en el 18% de los pacientes, sin
smbargo estas ocurieron durante el procedimiento, fueron
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transitorias vy no dejaron secuelas d
e Importancia, ,
importante hacer notar que la mortalidad fue ge 0‘%?icj Ademads eg

El tiempo de hospitalizacién del : |
paciente osclld entre 24 -

lo que disminuye el gasto de recursos tanto al hospiial ¢ TS

familia del paciente, .

Al finalizar el frabajo de in
vestigacion se concluye
u
gg:g;nlegto’ de la estenosis vaivular pulmonar con valvul\épqusﬂg coe]
o rﬁlrsnil:og dgb*e ser considerada la primera aternativa de ]
n estos pacientes ya gue los resultad
0s gue se obfi
son similares a los producidos por el tratamiento guirtrgico, peroegzg

menor riesgo de complicacién, meno
menar gasto de recursos. ' [ iempo de hospitalizacién vy
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BOLETA PARA RECOLECCION DE DATOS

No de boleta:
No. De Expediente Clinico:
Fecha de Procedimiento:
Sexo: Edad del Paciente:

Descripcién del EKG:

Descripcién de Radiografia de Torax:

Gradiente sistdlico por Ecocardiograma antes de la valvuloplastia:
Cradiente sistélico por cateterismo antes de la valvuloplastia:

Gradiente sistdlico después de la vaivuloplastia:

NUmero de dilataciones durante el procedimiento:

Didgmetro de los balones utiizados durante la dilatacion:

Tiempo de hospitalizacion:

Complicaciones:
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