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Editorial 

Valvuloplastia por catéter balón. Un desafío al 

tratamiento de las estenosis valvulares 

El cateterismo cardíaco ha pasado, de ser un pro- 
cedimiento esencialmente diagnóstico, a formar 
parte del arsenal terapéutico cardiovascular con 
un empuje cada vez más poderoso. 

. Fue Rashkind, en 1966, quien a través del ca- 
téter que inmortalizara su nombre, transformó 
es!a técnica en .terapéutica al crear un mecanismo 
de apertura del septum interauricular para permi- 
tir una mejor mezc1a de sangre en recién nacidos 

con transposición completa de los gran des vasos.1 

Poco más de diez años después, Gruentzig re- 
volucionó el tratamiento de la enfermedad coro- 
naria al introducir la angioplastia transluminal. 
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Estos métodos han demostrado su efectividad 
a través del tiempo, y son, actualmente, utilizados 

en to do el mundo en forma prácticamente rutina- 
ria en los casos en los que están indicados. 

El más reciente uso de los catéteres balón ha 
sido para dilatar válvulas estenóticas.3 

Fueron los hemodinamistas pediátricos quienes 

comenzaron a dilatar la estenosis valvular pulmonar 
con resultados singularmente exitosos.4 

Ulteriores publicaciones, extranjeras primero 5-13 

y nacionales luego,14-16 demostraron que utilizan- 
do catéteres de diámetro adecuado, la valvuloplas- 

tia pulmonar es el procedimiento de elección en la 

estenosis valvular pulmonar, con la excepción de 
los casos con válvulas displásicas. 

Más tarde su uso se extendió a la estenosis valvu- 
lar aórtica congénita y se produjeron, también, re- 
sultados alentadores.17 A raíz de ello, Cribier co- 
menzó a utilizarlo en adultos por encima de los 

setenta años, en los que se había descartado, por 
diferentes razones, el reemplazo valvular. 18 

Otros centros han'seguido este camino, moti- 
vando que en el último meeting del American 
College. of Cardiology aparecieran varias comuni- 
caciones sobre el tema. 19, 20 

La válvula mitral estenótica no ha que dado au- 
sente en las indicaciones de la terapéutica por 
cateterismo.21 Punción transeptal mediante, se han 
dilatado con buenos resultados tanto válvulas reu- 
máticas no calcific ad as como aquellas con gran des 
depósitos cálcicos.22-26 

Por supuesto que la valvuloplastia por catéter 
no es un procedimiento cur.ltivo, pero tampoco 10 

es la valvulotomía quirúrgica 0 el reemplazo valvu- 
lar, con sus secuelas de reestenosis, fallas en el 

mecanismo de las vá1vulas mecánicas, uso de anti- 
coagulantes de por vida, etc. 

Podemos asegurar hoy que este procedimiento 
es efectivo en válvulas pulmonares, aórticas y mi- 
trales, ya que suprime 0 disminuye los síntomas, 
hace caer los gradientes de presiones e incrementa 
el área valvular. 

Tiene baja morbilidad, excepcional mortalidad, 
las embolias de material valvular son raras y la 
insuficiencia residual es ligera. El tiempo de inter- 
nación es de sólo tres 0 cuatro días y la agresividad 
del método es mínima. 

Por. supuesto que se evita 0 retarda la cirugía, 
con los beneficios humanos, sociales y fundamen- 
talmente económicos que conlleva, en especial en 
países que, como el nuestro, tienen enormes difi- 
cultades de este tipo. 

En conclusión, la valvuloplastia por balón debe 
ser hoy el primer procedimiento a llevar a cabo en 
la estenosis valvular pulmonar. Debe considerarse 
seriamente su uso en pacientes con estçnosis aór- 
tica y mitral calcificada, en los cuales, por su edad 
o enfermedades asociadas, la cirugía tiene un riesgo 
más que elevado, 0 en aquellos que directamente 
rechazan dicha posibilidad. 

La estenosis. valvular mitral congénita 0 reuÍná- 
tic a constituirá, en poco tiempo mas, una indica- 
ción específica independientemente de la edad 
del paciente. 

Quedan por valorar los resultados a largo plazo, 

pero teniendo en cuenta el bajo índice de compli- 

caciones, los excelentes resultados inmediatos y la 
posibilidad siempre latente del reemplazo valvular, 
considero que la valvuloplastia por balón tendrá 
un desarrollo cada vez más creciente en nuestro 
medio, reemplazando en muchos casos a la cirugía, 
o postergando su utilización. 
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