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Resumen

Introduccién y objetivos. Por ahoralareduccion de la precarga en lainsuficiencia cardiaca se halogrado
con diuréticos de alta potencia. El objetivo es investigar los efectos hemodinamicos agudos de la regulacion
del flujo transluminal percutaneo (PTCR) con un balon regulador de la vena cavainferior en pacientes con
insuficiencia cardiaca.

M étodos. Seincluyeron en el estudio seis pacientes: cuatro hombres (55 + 6 afios) y dos mujeres (63 + 4
anos). Las evaluaciones iniciales incluyeron ecocardiograma Doppler, angiografia coronariay cateterismo
del corazon derecho. El balon caval se mantuvo inflado durante 30 miny se realizo cateterismo derecho y
ecocardiograma de control con el balén aln inflado. Luego se desinfl6 €l balon'y seretird. Se evaluaron
variables hemodinamicas derechas antes de lainserciéon del balén y durante lainflacion del balén caval.

Resultados: Las presiones del lado derecho del corazén fueron reducidas a un promedio de 32% cuando fue
realizada nuestra terapia de regulacion del flujo caval intermitentemente con dispositivo de balon caval. La
disminucion de las presiones fue estadisticamente significa como se muestraen latabla. Los parametros
ecocardiograficos evaluados, mostraron una reduccion aproximadamente del 10 al 15% cuando aplicamos
nuestro procedimiento de regulacién del flujo caval intermitentemente con dispositivo de balon caval. La
fraccion de eyecciony el gasto cardiaco aumentaron ligeramente y no fue estadisticamente significativo.

Evaluacion de los pardmetros
hemodinamicos y ecocardiogréficos
estudiados

Antesdela Durantela % de cambio p

Par ametr o hemodinamicos P .,
oclusion caval |oclusiéon caval

PADmM (mmHgQ) 9,00 5,17 -42,59% 0,005




PVDs (mmHg) 44,17 30,83 -30,19% 0,003
PAPmM (mmHg) 37,50 28,00 -25,33% 0,043
PCPm (mmHg) 25,50 17,50 -31,37% 0,016
GC (I/min) 4,09 4,50 -9,92% 0,175
Par ametr os ecocar diogr aficos Ante;s,de la Dura_n,te la % decambio P
oclusion caval joclusion caval

DDVIm (cm) 6,43 5,76 -11,0% 0,009
DSVIm (cm) 5,19 4,78 -7,9% 0,010
VDFVI (ml) 187,67 160,82 -14,4% 0,036
VSFVI (ml) 123,23 101,62 -17,0% 0,041
FE Simpson (%) 33,49 40,85 21,9% 0,115
Relacion E/A 1,72 1,37 -20,5% 0,051

Conclusiones: Los cambios hemodinamicosy ecocardiograficos obtenidos en nuestro estudio utilizando
PTCR sugieren que este enfoque innovador puede desempefiar un papel beneficioso en €l tratamiento de la
insuficiencia cardiaca.



