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Resumen

Introduccion y objetivos. Lainsuficiencia cardiaca (IC) esla manifestacion final de diversas cardiopatias
con una prevalencia que esta alcanzando registros de epidemia. Basandose en estudios que demuestran que
un estricto control de lapresion en laauriculaizquierda (PAl) se asociaa un mejor pronostico, se han
desarrollado dispositivos de cortocircuito interauricular que permite una disminucién permanente de la PA.
El objetivo es caracterizar la respuesta clinica, funcional y hemodindmica en reposo y en esfuerzo en
pacientes con | C avanzada antes y después del implante de estos dispositivos.

M étodos: Se consideraron el egibles pacientes con IC cronica en clase funcional 111/1V a pesar de tratamiento
optimizado. El dispositivo permite el shunt de sangre de Al aauricula derecha (AD), mediante un gradiente
de presion medido basalmente mayor de 5 mmHg, descargando asi la Al. Los procedimientos se realizaron
de forma percutanea mediante acceso venoso femoral y guiados con ETE.

Resultados: Se trata de un estudio prospectivo y unicéntrico. El dispositivo seimplant6 con éxitoy sin
complicaciones en 9 pacientes (86% varones, 69,4 + 8 afiosy con una FEVI de 24,5 + 6% todos ellos de
causaisguémica). Al afio de seguimiento (resultados de 7 pacientes, 2 de ellos alin no completaron €l afio de
seguimiento) todos ellos permanecen vivos y no se registraron efectos adversos con el dispositivo. Un
paciente persiste en clase funcional 111, todos los demas han mejorado hasta clase funcional 11, a su vez
asociando unamejoria significativa en los test de calidad de vida (KCCQ de 40 + 7,4 a58,9 + 12; p = 0,003).
En cuanto a datos objetivos los niveles de NT-proBNP pasaron de 3.430 + 659 a 2.551,3 + 540 pg/ml; p =
0,048 y en la prueba de la marcha de 6 minutos se pasd de 296 + 58 a 337 + 68 metros; p = 0,087. En cuanto
alos valores hemodinamicos la PCP basal paso de 24,6 + 4,6 a 20,3 + 3,8 mmHg; p = 0,039y € indice
cardiaco pasd de 1,79 + 0,42 a 2,04 + 0,49 |/min/m2; p = 0,208, sin un aumento de la presién en laAD ni
datos clinicos ni ecocardiogréficos de disfuncién derecha.

Conclusiones: Laimplantacion de este tratamiento es seguray parece asociarse a buenos resultados clinicos
y hemodindmicos. Aunque todos nuestros pacientes presentaban disfuncion ventricular también podria ser
una opcion terapéutica en pacientes con 1C con funcidn conservada, en laque el arsenal médico
tradicionalmente es més pobre.



