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La epidemia de insuficiencia cardíaca se extiende 
por el mundo. En esta prestigiosa revista, Jerez Cas-
tro1 hizo una revisión exhaustiva y atinada de la 
disponibilidad de alternativas no farmacológicas en 
el tratamiento de la falla cardíaca; 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 fisiopatología de las formas de presentación 
del fallo de bomba: aguda o crónica, e insuficiencia 
cardíaca con fracción de eyección preservada 
(ICFEp) o reducida (ICFEr) existe un elemento co-
mún, el aumento de la presión de la aurícula iz-
quierda (AI). La creación de una comunicación in-
terauricular mediante septostomía atrial percutánea 
con balón (SAPb) emerge como terapia alternativa. 

En pacientes con shock cardiogénico tratados 
con oxigenador de membrana extracorpórea veno-
arterial, con edema pulmonar refractario, la SAPb  es 
una opción de descompresión del ventrículo iz- 

   
 

 

quierdo (VI)2. Esto mejora el edema,  la perfusión 
subendocárdica y el consumo de oxígeno, pero el 
impacto sobre los resultados clínicos es difícil de 
establecer debido al número limitado de pacientes. 

En la insuficiencia cardíaca crónica se dispone de 
más evidencia. La creación de una comunicación en 
el septum interatrial, pequeña, 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 óptimo2,3. El  beneficio teóri-
co es extrapolado de la historia natural del defecto 
septal congénito pequeño, lo que reduce la presión 
en la AI sin comprometer el gasto cardíaco, ni pro-
ducir falla de ventrículo derecho o hipertensión pul-
monar grave.  

Los mejores resultados hemodinámicos del cor-
tocircuito (shunt) se logran con defectos entre 8 y 12 
milímetros, donde la presión capilar pulmonar dis-
minuye tanto en reposo como en ejercicio. En la 
ICFEp existe un rápido deterioro de la calidad de vi-
da e ingresos hospitalarios. Lo que estimula la bús-
queda de terapias invasivas como la creación de 
una comunicación a nivel del septum interatrial, 
donde disminuye la presión en la AI y el corazón 
derecho se acomoda a la sobrecarga de volumen. 
Bauer et al.3 demostraron que, en estos pacientes, 
realizar una SAPb tiene efectos paliativos, con dis-
minución de: la presión de llenado del VI, la conges-
tión pulmonar y los niveles de péptido natriuréticos 
tipo B.   
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En el contexto de la disfunción sistólica del VI, 
esta misma autora y sus colaboradores4, en otra 
investigación con 22 pacientes con miocardiopatía 
dilatada en espera de trasplante cardíaco, realizaron 
SAPb de entre 7 y 14 mm, y lograron disminuir la 
presión media de la AI (inicial 15,8±6,8 vs. 12,2±4,8 
mmHg posprocedimiento; p=0,005), con lo que con-
siguieron la recuperación funcional de 14 pacientes  
sin necesidad de dispositivo de asistencia circulato-
ria mecánica4.   

El beneficio de esta técnica de SAPb llevó al rá-
pido desarrollo de dispositivos de implante interau-
ricular que mantienen y regulan la permeabilidad 
del flujo. La prótesis implantable IASD II (InterAtrial 
Shunt Device System II) auto-expandible, de doble 
disco de metal y orificio de ocho milímetros, redujo  
la presión capilar pulmonar en reposo y al ejercicio, 
con una relación QP/QS de 1,27 a los seis meses de 
seguimiento en pacientes con ICFEr5. La seguridad 
de este dispositivo se demostró en un estudio clíni-
co aleatorizado, con reducción de la presión capilar 
pulmonar, sin la aparición de eventos adversos ma-
yores durante el procedimiento ni a largo plazo6.  

Otro dispositivo, el V-Wave, también autoexpan-
dible, con diámetro interno de 5,1 mm e imposibili-
dad de flujo de derecha a izquierda —lo que dismi-
nuye, en teoría, la posibilidad de embolismo paradó-
jico—, se evaluó por Rodés-Cabau et al.7 en 38 pa-
cientes con insuficiencia cardíaca (97% en clase fun-
cional III NYHA y 79% de causa isquémica), y logra-
ron una reducción de los síntomas al esfuerzo y 
mejora en la función sistólica del VI (FE 23,7% a 
26,8%; p=0,007), sin que se produjeran muertes, ictus 
o embolización del dispositivo ni infección, y solo 
un caso presentó taponamiento cardíaco.     

En el escenario de la ICFEr, la primera experien-
cia con el V-Wave8 demostró mejoría, a los tres me-
ses de seguimiento, en los siguientes parámetros: 
- Clínicos: clase funcional de la NYHA (p=0,0004), 

índice de actividad de Duke (p=0,016) y prueba 
de caminata de seis minutos (p=0,016). 

- Ecocardiográficos: volumen telediastólico (p= 
0,031) y telesistólico (p=0,01) del VI. 

- Hemodinámicos: gasto cardíaco (p=0,011), índice 
cardíaco (p=0,02), presión capilar pulmonar (p= 
0,035) y presión arterial media (p=0,027).  

 
En una publicación reciente, Simard et al.9,  pro-

ponen el acceso a la AI a través del seno coronario, 
con vistas a preservar el septum atrial para futuras 
intervenciones y disminuir el riesgo de embolismo 
paradójico. La atriotomía percutánea desde el seno 

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

En el Hospital Clínico-Quirúrgico Hermanos Amei- 
jeiras de La Habana, Cuba, se desarrolla un protoco-
lo de investigación en pacientes con insuficiencia 
cardíaca crónica y mala clase funcional, con trata-
miento médico óptimo y sin indicación de otra tera-
pia invasiva. Se les realiza SAPb como medida palia-
tiva, para reducir la presión en la AI, mejorar sínto-
mas y disminuir las hospitalizaciones. En los casos 
realizados, luego de la punción del septum intera-
trial, se dilata con balón de 10 y 12 milímetros de for-
ma secuencial  y se comprueba la caída de las pre-
siones en la AI (Figura). La evolución clínica ha 
sido favorable y no se han registrado complicacio-
nes asociadas al procedimiento.  

El tratamiento de la insuficiencia cardíaca, ade-
más de la reducción de mortalidad, se centra en dis-
minuir las hospitalizaciones y la carga de la enfer-
medad relacionada con los síntomas limitantes de la 
actividad física. La creación de una comunicación 
interatrial ofrece un nuevo enfoque terapéutico. 
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Figura. Descripción de la técnica en imágenes. A. Punción transeptal con aguja de Brockenbrough. B y C. Dilatación 
con balón de 10 milímetros de diámetro. La flecha roja señala la cintura del balón que coincide con el septum intera-
trial. D. Balón de 12 milímetros totalmente insuflado. E. Medición de presión en aurícula izquierda. F. Ecocardiogra- 
ma que demuestra la pequeña comunicación a nivel del septum interatrial con cortocircuito de izquierda a derecha. 
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