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Resumen

Objetivo: Determinar la asociacion entre la proporcion de las reintervenciones en los pacientes
con la estenosis valvular pulmonar y la presencia de un gradiente transvalvular pulmonar final
>25mm Hg en pacientes menores de 21 anos.

Metodologia: Estudio unicéntrico observacional, tipo corte transversal de periodo.

Poblacidn: Pacientes entre 0 mesesy 21 aios en quienes se realizé valvuloplastia pulmonar con
balon.

Andlisis: Descripcion del grupo y analisis en los subgrupos dados por el gradiente final transval-
vular >25mm Hg y la reintervencion. Se realizaron pruebas chi? de Pearson, para las variables
categoricas. Para las variables continuas se realizaron pruebas U de Mann-Whitney. Se rea-
lizd una regresion logistica para definir la asociacion entre las variables y el desenlace a la
reintervencion.

Resultados: En el grupo con el gradiente final >25 mm Hg, el 86,67% eran lactantes. Se encontrd
que en el grupo con el gradiente final <25 mm Hg la mediana del gradiente inicial fue de 42 mm
Hg 1Q 25-75%: (34-59) en comparacion con el grupo con el gradiente final >25 mm Hg, la mediana
del gradiente inicial fue 70mm Hg IQ 25-75%: (41-86). Al analizar los grupos por la variable
reintervencion, se observé que el cambio en la relacion de las presiones entre el ventriculo
derecho y el ventriculo izquierdo se asocié con menor necesidad de reintervencion. OR 0,04;
IC 95% (0,002-0,7). El tener un gradiente final después de la intervencion >25mm Hg se asocio
a reintervencion. OR 14,5; IC 95% (2,8-75).

Conclusiones: Un gradiente final transvalvular pulmonar >25mm Hg se asocié a mayor proba-
bilidad de reintervencion.
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Motivation: To determine the association between the proportion of reoperations in patients
with pulmonary valvular stenosis and the presence of a final pulmonary transvalvular gradient

Methods: Observational single-centre study, cross-sectional period type.
Population: Patients between 0 months and 21 years of age who underwent balloon pulmonary

Analysis: Description of the group and analysis in the subgroups given by the final transvalvular
gradient of >25mm Hg and reoperation. Pearson’s chi-squared test was conducted for catego-
rical variables. For the continuous variables, the Mann-Whitney U test was conducted. Logistic
regression was used to define the association between variables and reoperation outcome.

Results: In the group with the final gradient of >25mm Hg, 86.67% were infants. The group
with the final gradient of <25 mm Hg the median of the initial gradient was 42 mm Hg 1Q 25-
75%: (34-59) in comparison to the group with the final gradient >25mm Hg, the median of the
initial gradient was 70 mm Hg 1Q 25-75%: (41-86). By analysing both groups with the reoperation
variable, it was observed that the change in the relationship of the pressured between the
right ventricle and the left ventricle was associated with a lower need for reoperation. OR
0.04; Cl 95% (0.002-0.7). Having a final gradient of >25mm Hg after the surgery was associated

Conclusion: Having a final pulmonary transvalvular gradient of >25mm Hg was associated to a
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of >25mm Hg in patients under the age of 21.
valvuloplasty.
to reoperation. OR 14.5; Cl 95% (2.8-75).
higher probability of reoperation.
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Introduccion

La estenosis valvular pulmonar congénita comprende del 7,5
al 9% de todos los defectos cardiacos congénitos. El tamafno
del orificio valvular pulmonar varia desde un agujero de
alfiler hasta un orificio de varios milimetros de diametro,
con una localizacion frecuentemente central, no obstante,
puede ser excéntrico'. En el pasado la valvulotomia quirdr-
gica fue el tratamiento de eleccion, pero en la actualidad,
la valvuloplastia con balén es la primera opcion en el
manejo de la estenosis valvular pulmonar congénita. El pri-
mer intento para mejorar la obstruccion valvular pulmonar
de manera percutanea fue en el afio 1950 por Rubio-Alvarez
V., Limon-Lason R., Soni?, los autores usaron un catéter ure-
tral con una guia para abrir la valvula estenética. En el afo
1979 Semb y Cols.?, emplearon un catéter angiografico Ber-
man para producir la ruptura de las comisuras de la valvula
pulmonar retirando rapidamente el baldn inflado a través de
la valvula. En el afio 1982, Kan y Cols., emplearon la téc-
nica que consiste en liberar la obstruccion valvular pulmonar
usando las fuerzas radiales al inflar el balon de un catéter
balén posicionado en la valvula pulmonar. Esta técnica esta-
tica de dilatacion es en la actualidad la mas empleada en el
mundo para liberar la obstruccion valvular pulmonar, siendo
considerada como la primera opcion de manejo para esta
patologia.

El objetivo del presente trabajo es describir la experien-
cia en la valvuloplastia pulmonar y determinar el grado de
asociacion entre la proporcion de reintervenciones en la val-
vula pulmonar y la presencia de un gradiente transvalvular
pulmonar final mayor de 25 mm Hg en los pacientes entre los
0 meses y 21 afos sometidos a la valvuloplastia percutanea

en un centro de tercer nivel de complejidad en la ciudad de
Medellin, Colombia.

Materiales y métodos
Disefo

Estudio unicéntrico observacional de tipo corte transversal
de periodo con muestreo a conveniencia y consecutivo.

Poblacion

Se recolectd una muestra de 196 pacientes que incluia,
pacientes colombianos, entre 0 meses y 21 anos de
edad, en quienes se realizé la valvuloplastia pulmonar con
baldn en un centro de tercer nivel de complejidad en car-
diologia ubicado en la ciudad de Medellin (Colombia), entre
el 1 de diciembre de 2001 hasta el 31 de agosto de 2013.

Criterios de inclusion

Se incluyeron historias de pacientes con edades entre 0 y
21 anos, con la valvuloplastia pulmonar con balén realizada
en la institucion.

Criterios de exclusién

Se excluyeron historias con datos hemodinamicos y de los
procedimientos faltantes.
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