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Cardiologia intervencionista

Dr. Luis Maoya Jiménez, MD.

I desarrollo y evolucion de nuevos métodos
terapéuticos aplicados mediante catéteres
introducidos porunaarteria, constituye hoy
el tratamiento ideal de la mayoria de las en-
fermedades cardiovasculares.

Desde que el doctor Bowles invento el fonendosco-
pio. se revoluciond el acercamiento al corazony a la
identificacion de muchas de sus afecciones. Después el
doctor Sones permitio llegar, a través de un catéter in-
troducido por la vena o la arteria. hasta las camaras
cardiacas y las coronarias, parahacer laevaluacion y el
diagndstico mds precisos. Se abrid la posibilidad para
corregir lamayoria de patologias por métodos quirirgi-
cos como lo hizo el doctor Favaloro con los famosos
puentes coronariosen 1969.

Pasaron dicz anos de auge de los cirujanos que con
corazén abierto aliviaron a muchisimos pacientes, cam-
biando un poco la historia natural de la enfermedad y en
mucho la calidad de vida de estos enfermos, hasta que
el doctor Andrés Grunsy, cardidlogo hemodinamista, en
1979 se atrevid, por medio de pequenos balones en la
punta de los catéteres, a introducirlos en las coronarias
hasta la placa obstructiva y con varias infladas desobs-
truir mecdanicamente el ateroma, para normalizar el flujo
coronario. Asi dio inicio a lo que se considera LA

CARDIOLOGIAINTERVENCIONISTA.

Desde esa época para acd, el desarrollo de la técni-
ca ha sido vertiginoso y espectacular, siendo hoy por
hoy la primera eleccion para la gran mayoria de las pa-
tologias, no solo cardiacas sino del sistema vascular.

Siguiendo el mismo método de llevar en la punta del
catéter ya no solo el balon sino otros dispositivos, nos
permite corregir otras anomalias, por ejemplo, una es-
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pecie de sombrilla para el cierre de las comunicaciones
interventriculares o interauriculares, o los famosos di-
minutos “alambres™ para lograr el cierre del ductus o la
embolizacion de aneurismas cerebrales. Asi mismo, con
balones especiales se logra la aperturade las estenosis
valvulares o de la coartacion adrtica, y en la actualidad
para corregir las insuficiencias valvulares, se implantan
protesis directamente en el anillo valvular.

Pero el impacto mayor ha sido en la enfermedad
ateroesclerdtica vascular, en especial en las coronarias
con los famosos stent, especie de mallas que van pe-
gadas en el balén y ya no solo quitan la obstruccion,
sino que permiten con medicamentos en sus pequenos
filamentos, atacar directamente la causa celular de la
enfermedad ateromatosa.

Ahoraclbeneficiono se limita al campo cardioldgico.
pues se extiende a la mayoria de lesiones vasculares, ya
sean fistulas, aneurismas de aorta, estenosis de las re-
nales, de las carétidas o de cualquier arteria periférica.

Hoy por hoy el intervencionismo cardiovascular es
unagran alternativa terapéutica, con resultados muy alen-
tadores para nuestros enfermos. La hospitalizacion es
minima, sin cuidados intensivos, y la ambulacion es pre-
coz. Claro estd, exige infraestructura y equipos sofis-
ticados, con personal de gran experiencia y muy
especializado.

Estas técnicas no son ajenas a Colombia y yaexis-
ten varios centros, no solo en Bogotd, sino en muchas
ciudades capitales. En nuestro hospital hemos realiza-
do cerca de 4.000 procedimientos, que nos colocan a
la vanguardia de esta nueva y prospera especialidad:

LA CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA.
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