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La epidemia de insuficiencia cardiaca se extiende
por el mundo. En esta prestigiosa revista, Jerez Cas-
tro' hizo una revisién exhaustiva y atinada de la
disponibilidad de alternativas no farmacolégicas en
el tratamiento de la falla cardiaca; sin embargo, esta
enfermedad mantiene alta morbilidad y mortalidad,
disminuye la calidad de vida e incrementa los ingre-
sos hospitalarios y costos sanitarios.

En la fisiopatologia de las formas de presentacion
del fallo de bomba: aguda o crénica, e insuficiencia
cardiaca con fraccibn de eyeccién preservada
(ICFEp) o reducida (ICFEr) existe un elemento co-
mun, el aumento de la presién de la auricula iz-
quierda (Al). La creacién de una comunicacién in-
terauricular mediante septostomia atrial percutanea
con balén (SAPb) emerge como terapia alternativa.

En pacientes con shock cardiogénico tratados
con oxigenador de membrana extracorpérea veno-
arterial, con edema pulmonar refractario, la SAPb es
una opcién de descompresion del ventriculo iz-
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quierdo (VI)Z. Esto mejora el edema, la perfusién
subendocardica y el consumo de oxigeno, pero el
impacto sobre los resultados clinicos es dificil de
establecer debido al nimero limitado de pacientes.

En la insuficiencia cardiaca crénica se dispone de
mas evidencia. La creacion de una comunicacién en
el septum interatrial, pequefia, restrictiva, que ga-
rantice un flujo unidireccional de izquierda a dere-
cha, se utiliza en pacientes en clase funcional III/VI
de la NYHA (New Yorl Heart Association), a pesar
del tratamiento médico éptimoz’s. El beneficio tedri-
co es extrapolado de la historia natural del defecto
septal congénito pequeno, lo que reduce la presion
en la Al sin comprometer el gasto cardiaco, ni pro-
ducir falla de ventriculo derecho o hipertensién pul-
monar grave.

Los mejores resultados hemodindmicos del cor-
tocircuito (shuni) se logran con defectos entre 8 y 12
milimetros, donde la presién capilar pulmonar dis-
minuye tanto en reposo como en ejercicio. En la
ICFEp existe un rapido deterioro de la calidad de vi-
da e ingresos hospitalarios. Lo que estimula la bis-
queda de terapias invasivas como la creacién de
una comunicacién a nivel del septum interatrial,
donde disminuye la presién en la Al y el corazén
derecho se acomoda a la sobrecarga de volumen.
Bauer et al’ demostraron que, en estos pacientes,
realizar una SAPD tiene efectos paliativos, con dis-
minucion de: la presion de llenado del VI, la conges-
tiéon pulmonar y los niveles de péptido natriuréticos
tipo B.
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Septostomia atrial percutdnea en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca

En el contexto de la disfuncién sistélica del VI,
esta misma autora y sus colaboradores’, en otra
investigacién con 22 pacientes con miocardiopatia
dilatada en espera de trasplante cardiaco, realizaron
SAPb de entre 7 y 14 mm, y lograron disminuir la
presion media de la Al (inicial 15,8+6,8 vs. 12,2+4,8
mmHg posprocedimiento; p=0,005), con lo que con-
siguieron la recuperacién funcional de 14 pacientes
sin necesidad de dispositivo de asistencia circulato-
ria mecénica’.

El beneficio de esta técnica de SAPb llevé al ra-
pido desarrollo de dispositivos de implante interau-
ricular que mantienen y regulan la permeabilidad
del flujo. La proétesis implantable [ASD Il (/nterAtrial
Shunt Device System [I) auto-expandible, de doble
disco de metal y orificio de ocho milimetros, redujo
la presion capilar pulmonar en reposo y al ejercicio,
con una relaciéon QP/QS de 1,27 a los seis meses de
seguimiento en pacientes con ICFEr. La seguridad
de este dispositivo se demostré en un estudio clini-
co aleatorizado, con reduccién de la presion capilar
pulmonar, sin la aparicién de eventos adversos ma-
yores durante el procedimiento ni a largo plazoG.

Otro dispositivo, el V-Wave, también autoexpan-
dible, con diametro interno de 5,1 mm e imposibili-
dad de flujo de derecha a izquierda —lo que dismi-
nuye, en teoria, la posibilidad de embolismo paradé-
jico—, se evalué por Rodés-Cabau et al’ en 38 pa-
cientes con insuficiencia cardiaca (97% en clase fun-
cional Il NYHA y 79% de causa isquémica), y logra-
ron una reduccién de los sintomas al esfuerzo y
mejora en la funcién sistélica del VI (FE 23,7% a
26,8%; p=0,007), sin que se produjeran muertes, ictus
o embolizacién del dispositivo ni infeccién, y solo
un caso present6 taponamiento cardiaco.

En el escenario de la ICFEr, la primera experien-
cia con el V-Wave® demostré mejoria, a los tres me-
ses de seguimiento, en los siguientes parametros:

- Clinicos: clase funcional de la NYHA (p=0,0004),
indice de actividad de Duke (p=0,016) y prueba
de caminata de seis minutos (p=0,016).

- Ecocardiogréficos: volumen telediastdlico (p=
0,031) y telesistélico (p=0,01) del VI.

- Hemodindmicos: gasto cardiaco (p=0,011), indice
cardiaco (p=0,02), presién capilar pulmonar (p=
0,035) y presion arterial media (p=0,027).

En una publicacién reciente, Simard et al.g, pro-
ponen el acceso a la Al a través del seno coronario,
con vistas a preservar el septum atrial para futuras
intervenciones y disminuir el riesgo de embolismo
paraddéjico. La atriotomia percutdnea desde el seno

coronario con el implante de un dispositivo que
garantice la permeabilidad del flujo es un procedi-
miento viable con buenos resultados clinicos y he-
modindmicos.

En el Hospital Clinico-Quirdrgico Hermanos Amei-
jeiras de La Habana, Cuba, se desarrolla un protoco-
lo de investigacién en pacientes con insuficiencia
cardiaca crénica y mala clase funcional, con trata-
miento médico 6ptimo y sin indicacién de otra tera-
pia invasiva. Se les realiza SAPb como medida palia-
tiva, para reducir la presién en la Al, mejorar sinto-
mas y disminuir las hospitalizaciones. En los casos
realizados, luego de la puncion del septum intera-
trial, se dilata con balén de 10 y 12 milimetros de for-
ma secuencial y se comprueba la caida de las pre-
siones en la Al (Figura). La evolucién clinica ha
sido favorable y no se han registrado complicacio-
nes asociadas al procedimiento.

El tratamiento de la insuficiencia cardiaca, ade-
mas de la reduccion de mortalidad, se centra en dis-
minuir las hospitalizaciones y la carga de la enfer-
medad relacionada con los sintomas limitantes de la
actividad fisica. La creacién de una comunicacién
interatrial ofrece un nuevo enfoque terapéutico.
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Figura. Descripcién de la técnica en imagenes. A. Puncién transeptal con aguja de Brockenbrough. B y C. Dilatacion
con balén de 10 milimetros de diametro. La flecha roja sefala la cintura del balén que coincide con el septum intera-

trial. D. Balon de 12 milimetros totalmente insuflado. E. Medicién de presién en auricula izquierda. F. Ecocardiogra-
ma que demuestra la pequefia comunicacién a nivel del septum interatrial con cortocircuito de izquierda a derecha.
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