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Estimado editor:

Los pacientes pediatricos postoperados de patologias cardiacas congénitas con
obstruccion del tracto de salida del ventriculo derecho (TSVD), van a necesitar una
reintervencion a largo plazo, tal como sucede en los casos de Tetralogia de Fallot. El
implante percutaneo de valvula pulmonar a través de Cateterismo Cardiaco representa
una alternativa novedosa, segura, menos invasiva y con menor estancia hospitalaria
comparada con la cirugia de reemplazo valvular en este grupo de pacientes."

En la actualidad, existen diversas estrategias quirurgicas para la reconstrucciéon del TSVD
que incluyen ampliacién con parche, biovalvulas protésicas y conductos valvulados.'?
La duracion y el tiempo de funcionamiento adecuado de estos procedimientos pueden
variar, lo que sugiere la necesidad de nuevas intervenciones en el futuro. La disfuncion
progresiva del TSVD puede atribuirse a varios mecanismos, tales como la regurgitacion
pulmonar (PR), el crecimiento del paciente, la estenosis anastomética del conducto, la
estenosis valvular, calcificacion del conducto y degeneracién aneurismatica.??

La técnica de implante percutaneo de valvula pulmonar se ha desarrollado como una
alternativa a la cirugia de reemplazo valvular y es menos invasiva para el tratamiento
de la disfuncién del TSVD.* Las directrices de la Sociedad Europea de Cardiologia y
la Asociacion de Cardiologia Pediatrica Europea del 2010 recomiendan el implante
percutaneo de valvula pulmonar (PPVI) en pacientes sintomaticos con indicaciones
especificas, como presion sistélica del VD superior a 60 mm Hg (velocidad de
regurgitacion tricuspidea >3,5 m/s), insuficiencia pulmonar moderada o severa, entre
otras. % Otras indicaciones basadas en resonancia magnética cardiaca son insuficiencia
pulmonar moderada o mayor con fraccion de regurgitacion > 25% o un volumen de fin
de diastole del ventriculo derecho > 150cc/m2.

Una declaracién cientifica del 2011 de la Asociacion Americana del Corazén y la
Academia Estadounidense de Pediatria asigné una recomendacion de Clase lla (Nivel
de evidencia: B) para el PPVI en pacientes con un conducto de VD a AP en presencia
de moderada a grave regurgitacion o estenosis pulmonar, siempre que los médicos se
adhieran a los criterios de inclusién/exclusion para cada valvula disponible.®”

Aunque las indicaciones para el PPVI estan limitadas a conductos TSVD quirurgicos
disfuncionales, incluida la cardiopatia izquierda con procedimiento de Ross previo, con
diametros dilatados entre 18 y 22 mm y de 23 a 26 mm para las valvulas Melody y Sapien,
respectivamente®® se estima que menos del 20% de los pacientes con cardiopatias
congénitas y disfuncion del TSVD cumplen con estos criterios restringidos.”

ISSN: 2955-8964 (En linea) | ISSN: 2955-8956 (Impreso)



Rev Pediatr Espec. 2024;3(1):34-36.

Carta al Editor / Letter to the Editor

Respecto alas complicaciones asociadas con el procedimiento,
si bien no son muy frecuentes, pueden ser graves cuando
ocurren. En los Estados Unidos, el estudio multicéntrico
SAPIEN (COMPASSION) mostré una tasa de complicaciones
graves de hasta el 19,4% en los 36 procedimientos iniciales.
En los ultimos anos, se ha observado una disminucién en la
tasa de complicaciones, siendo las mas reportadas el riesgo
de compresién coronaria durante el procedimiento en un 4%, la
fractura de stent en un rango del 12% al 28%, y la endocarditis
infecciosa entre 3,2% al 5%. ©

En la actualidad, existen dos grandes grupos de prétesis
para el implante percutdaneo de valvulas pulmonares: las
expandibles por baléon y las autoexpandibles.' Las valvulas
expandibles por balén tienen un recorrido histérico mas

Figura 1. Fluoroscopia en proyeccion lateral. Implante de valvula au-
toexpandible en tracto de salida del ventriculo derecho, paciente con
insuficiencia pulmonar severa. Fuente : Laboratorio de hemodinamica
del INSN, Brefia. 2023.

extenso. Han sido aprobadas por agencias reguladoras y se
han realizado aproximadamente 10.000 implantes en todo el
mundo. Estas valvulas presentan una mayor fuerza radial, lo
que les permite un mayor control del diametro que se debe
alcanzar durante el procedimiento. Por otro lado, las valvulas
autoexpandibles son mas recientes y estan en desarrollo para
obtener la aprobacion mediante ensayos clinicos.

Las valvulas Melody y Edwards SAPIEN han sido las primeras
en ser utilizadas para el reemplazo de las quirurgicas en la
valvula pulmonar en muchos paises. Sin embargo, el implante
de la valvula pulmonar con baléon expandible ha mostrado
limitaciones en casos de lesiones del TSVD de diversa
geometria e insuficiencia pulmonar significativa. 1" Por lo tanto,
se ha sugerido que una valvula mas grande de naturaleza
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autoexpandible sea considerada como la proxima generaciéon
de valvulas percutaneas para estas lesiones nativas del TSVD.
Una de estas valvulas es la valvula Pulsta, desarrollada por
TaeWoong Medical en Corea del Sur."?

La valvula Pulsta es una valvula autoexpandible con ambos
extremos ensanchados simétricamente para adaptarse al
TSVD nativo mas grande. Esta valvula ha sido aprobada como
un dispositivo médico por el Ministerio Coreano de Seguridad
de los Alimentos y Medicamentos, y los excelentes resultados
a corto plazo del estudio de factibilidad en pacientes con
lesiones del TSVD han sido publicados.'?

Bonhoeffer P et al.®realiz6 el primer implante transcatéter en
el afio 2000, las mejoras en el dispositivo utilizado condujeron
al desarrollo de la valvula Melody PV (Medtronic Inc) . Esta
técnica fue inicialmente desarrollada para reducir la necesidad
de multiples procedimientos quirirgicos, ofreciendo una
alternativa al reemplazo quirurgico valvular. Mas adelante, en
Europa y Estados Unidos estudios confirmaron la seguridad y
eficacia de esta técnica en un nimero mayor de pacientes. Alo
largo de mas de 20 afios, esta técnica ha sido perfeccionada y
desarrollada en diversas partes del mundo, incluyendo paises
de Latinoamérica como Argentina, Brasil y Chile.

En el Perd, el implante percutaneo de valvula pulmonar
por intervencionismo cardiaco esta comenzando a ser una
realidad. A principios de 2023, se realizaron los primeros
tres casos de implante de valvula pulmonar autoexpandible
en el Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN) que han
demostrado ser exitosos, con mejoria clinica significativa y
sin complicaciones. Este tipo de valvula es factible de utilizar
en nuestros pacientes, dado que la mayoria de ellos son
portadores de cardiopatias con disfuncion del tracto de salida
nativo e insuficiencia pulmonar moderada a severa, como en
los casos de Tetralogia de Fallot operados con técnica de
parche trans-anular.

Por lo tanto, el implante percutaneo de la valvula pulmonar a
través del intervencionismo cardiaco sera de enorme beneficio
para este grupo de pacientes, evitando la necesidad de una
nueva cirugia a corazon abierto, reduciendo asi los riesgos
asociados Y la estancia hospitalaria de semanas a unos dias.
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