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Presentacion de caso

La septostomia auricular en pacientes con
hipertensiéon arterial pulmonar y predictores
de alto riesgo trans procedimiento. Reporte
de cinco procedimientos.

Atrial septostomy in patients with pulmonary arterial hypertension
and predictors of high risk trans procedure. Report of five
procedures.
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Resumen

La hipertensién arterial pulmonar es incurable. La farmacoterapia especifica mejora calidad y expectativa de vida,
pero en Cuba sélo disponemos del Sildendfilo. La septostomia auricular constituye Ultimo peldano para enfrentarla.
Objetivos: demostrar que la septostomia auricular puede ser una alternativa en el fratamiento de la HAP. Método:
previo consentimiento informado de pacientes y familiares se realizé septostomia auricular siguiendo la técnica de
Sandoval y cols. Presentamos los resultados de las primeras 5 septostomias baldn realizadas en el Instituto de
cardiologia y cirugia cardiovascular de La Habana. Las pacientes se encontraban en clase funcional IV de la OMS, 4
presentaban sincope. Post septostomia auricular, todas pasaron a clase Il y desaparicion de los sincopes. Pre-proceder
la presion media de auricula derecha era > 20 mmHg en cuatro de las pacientes, con elementos de falla ventricular
derecha (derrame pericdrdico y ascitis). Post proceder se comprobd caida de la misma y mejoria de los signos de
hipertensién venosa, aumento del gasto cardiaco sistémico relacionado con el cortocircuito derecha-izquierda,
creado por la septostomia y un descenso de la resistencia vascular sistémica y pulmonar total. Se produjeron 2
complicaciones menores trans-procedimiento. Conclusion: La SA, es un procedimiento factible en enfermos con HAP,
mejora su calidad de vida.
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Abstract

Pulmonary arterial hypertension is incurable, it limits functional capacity. Without treatment, life expectancy is short.
Specific drug therapy improves quality and life expectancy. We only have Sildenafil. The atrial septostomy, constitutes
the last step to face it. (carries risk of complications and lethality).Objectives: To demonstrate that atrial septostomy can
be an alternative in the freatment of pulmonary arterial hypertension. Method: Prior informed consent of patients and
relatives, atrial septostomy was performed following the technique of Sandoval et al. We presented results of 5 procedures
in patiens in WHO functional class IV, (four with recurrent syncope). Post procedure they all passed to class I, with syncope
disappearance. Previously to atrial septostomy, 4 of them had right atrial mean pressure greater than 20 mm Hg. Some of
them, with elements of right ventricular failure (pericardial Effusion and Ascites). Post intervention right atrial pressure
dropped and signs of venous hypertension. Systemic cardiac output increased, related to the right to left shunt created
by atrial septostomy, and systemic vascular resistance and total pulmonary vascular resistance decreased. 2 minor
complications frans procedure. No Mortality (Peri procedure- follow-up) Conclusion: atrial septostomy is a feasible
procedure in patients with pulmonary arterial hypertension, improves their quality of life.
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Introduccion

La hipertensidn arterial pulmonar (HAP) es una enfermedad
incapacitante, progresiva y fatal. En la actualidad se reportan
avances importantes en el tratamiento farmacoldgico,
derivados de un mejor conocimiento de la fisiopatologia de la
enfermedad y que han permitido mejoria en la calidad de vida
y supervivencia. 1—3. Sin embargo, no siempre disponemos de
estos farmacos y, no todos los pacientes responden a ellos 4,5.
Es este subgrupo de enfermos donde cobra importancia el
tratamiento intervencionista: la septostomia auricular balén
(SAB), el trasplante de pulmén, de corazén pulmoén, la
endarectomia pulmonar, angioplastia pulmonar, entre otros.

La SAB est4 indicada, segin las guias de practica clinica, en
pacientes con HAP en clase funcional ITII-IV con insuficiencia
cardiaca derecha refractaria o con sincopes de esfuerzo, bien
como puente al trasplante pulmonar o cuando otras opciones
terapéuticas no estan disponibles.1

Serie de casos

Presentamos los resultados de una serie de 4 pacientes
portadores de HAP severa, con signos y sintomas de falla
ventricular derecha (FVD), intervenidos mediante SAB en el
Instituto de cardiologia y cirugia cardiovascular de La
Habana. El Perfil clinico de nuestros casos demostr6 lo
senalado en la literatura, donde es mas frecuente el sexo

femenino.

En la tabla No.1 se resumen las caracteristicas clinicas,
ecocardiograficas, hemogasométricas y del cateterismo

cardiaco derecho de cada paciente de la serie.

Las causas de SAB en esta serie fueron la HAPP, la asociada a
EPOC leve y la efectuada en la HPTEC distal no operable, tal
y como se ha visto en otras 6, todas por FVD refractaria al
tratamiento, incluidos sincopes y signos de hipertension

venosa sistémica (edemas, ascitis, derrame pericardico).
Perfil clinico:

La paciente 1 tiene diagnosticada HAP primaria desde hace 15
afos, inusual en estos enfermos, cuando la historia natural de
la enfermedad reporta una sobrevida no mayor de 5 afios
(sobreviven el 34% de los casos) 1. La paciente 4 tiene
asociada una enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC) leve de la clasificacion de GOLD7. Un porcentaje
pequeno (1-7%) de los pacientes con EPOC leve-moderada y
en ausencia de una comorbilidad, desarrollan hipertensién
pulmonar grave, condicién no vinculada a la enfermedad

pulmonar y si con enfermedad arterial pulmonar verdadera 1.

La paciente a la que se le realiz6 la SA 5, es portadora de
enfermedad tromboembdlica crénica distal, con antecedentes

de madre fallecida por infarto pulmonar a los 36 afos y

pendiente de estudio genético. Se demostré anticuerpos
antifosfolipidos elevados y fuente emboligena en miembros
inferiores (trombosis parcial de vena femoral izquierda por
ultrasonido). Respecto al diagnéstico, a pesar de que no
contar con gammagrafia de perfusion, la angiotomografia
pulmonar demostr6 que aunque no existen imagenes
hipodensas en el interior de las arterias pulmonares que
sugirieran la presencia de trombos, las arterias periféricas
estan dilatadas y tortuosas sobre todo hacia las bases, mas
evidente del lado izquierdo, zonas de parénquima pulmonar
en vidrio deslustrado hacia el 16bulo superior izquierdo y
tractos fibrosos pleurobasales, hallazgos evocativos de
embolismos arteriales periféricos en fase de resoluciéon. En
estudio hematoldgico es heterocigota al gen G6771MTHFR
(Trombofilia).

Resultados de la Septostomia Auricular

Antes de la SAB, todas cumplian tratamiento médico
especifico de sildenafilo y tres de ellas adicionalmente con
anticalcicos (sin pruebas de vasorreactividad positiva
documentada por cateterismo cardiaco). Las 5 pacientes en
clase funcional (CF) IV de la OMS, (4 con sincopes a
repeticion). Después de la SAB todas pasaron a CF II con
desaparicion de los sincopes. El ecocardiograma
transtoracico (ETT) pre SAB en 4 mostr6 presién media de
AD > 20 mm Hg. Algunas de ellas con elementos de FVD
(derrame pericardico y ascitis), todas sin colapso de la VCI
que desaparecieron tras la SAB. En general se produjo un
ascenso del GCS en relacion con el CCDI creado con la SAB y

un descenso de la RVS y de la RVPT.

Ocurrieron complicaciones menores transprocedimiento en
dos: bradicardia sinusal transitoria y hematoma inguinal
resuelto (SA 1y 5). No se produjeron complicaciones mayores.
Como evento adverso en el seguimiento reportamos la
restenosis en la paciente 1. No hubo mortalidad durante el
procedimiento, peri procedimiento ni en el seguimiento

(mayor: 4 ahos-4 meses y menor: 8 meses).

En pacientes con CF IV de la OMS, el sildenafilo sélo es
utilizado como tratamiento combinado (IIa B) 1

Los cambios hemodindmicos tras la SAB dependen de la
presion media en auricula derecha (PMAD) 6, cuanto mas alta
es la presidon en dicha cdmara, mayores son los cambios
hemodindmicos en estos pacientes. Pero este es el subgrupo
de pacientes que se considera de alto riesgo de
complicaciones, debidas a la hipoxemia severa refractaria y
muerte. La PMAD mayor de 20 mm Hg se ha asociado con
riesgo de muerte 10 veces mayor en series publicadas Por tal

motivo algunos desaconsejan la realizacién de la SAB6.

De las SAB realizadas, 4 tenian PMAD > 20 mm Hg y fueron
en las que se lograron mejores resultados. Se produjo
aumento significativo del GCS por el cortocircuito derecho-
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izquierdo auricular creado con la SAB.

Tabla 1. Septostomia auricular. Resultados clinicos, ecocardiograficos y hemodinédmicos.

http:

Parametros SANo1 SANo 2 SANo 3 SANo g4 SANos5
Indicacion de la SA HAPP HAPP HAPP(Rest | HAP HPTEC distal
enosis) Asociada a
EPOC leve
Otra condicién clinica Diagnostico Heterocigota
Relevante
Desde 2006 G6771MTHFR
(Trombofilia)
TTO Médico especifico antes | Sildenafilo Sildenafilo | Sildenafilo | Sildenafilo Sildenafilo
dela SA
Anticélcicos Anticélcico Anticélcicos
s
Edad 31 44 33 54 24
Fecha de realizacion 4/10/2016 30/04/201 | 28/05/201 | 17/09/2019 3/11/2020
9 9
SINCOPES antes Si Si Si No Si
Sincopes después No No No No No
Disnea CF antes v v v 111 v
CF después I 11 I 11 11
Ascitis antes No No No No Si
Ascitis después No No No No No
ETT PMAD antes 20mmHg 29 mm Hg 15 mm Hg 15smmHg 25 mmHg
ETT PMAD después 1ommHg 1ommHg 8 mm Hg 8mmHg 7 mm Hg
Colapso de la VCI antes y No. <50%. No Si, en No.
didmetro espiracion
Didmetro 22 32mm 21 mm forzada 50% Didmetro
mm
25 mm
Colapso de la VCI después Si Si Si. 100% Si. Si. Espontaneo
Espontane Espontineo
o
Derrame pericardico antes No Si, anterior No Si, anteriory | anterior
y posterior
posterior
Derrame pericardico No No No Solo anterior | No
después al VD Ligero
GCS estimado por ETT antes | 2,38 L/Min No medido | 2,3 L/Min 3,1 L/min 2,9 L/Min
GCS estimado por ETT 3.35 L/min No Medido | 12,3L/Min | GS5L/Min 5L/Min
después
GS/GP GS/GP:2.08
5,08
GCS por hemodindmica 2,54L/min 2,8 L/Min Problemas 3,73 L/Min 4,38 L/Min
antes Técnicos
GCS por Hemodinamica 2,08 L/Min 5,83 L/Min | Problemas 3.95 L/Min 27,02L/Min
después Técnicos
Rel GS/GP 1,17 | Rel GS/GP Rel Gs/GP Rel GS/GP 6,16
2,08 :1,05
Sa O2 Antes 99 % 97,1% Problemas 92,9 % 99 %
técnicos
Sa O2 después 94% 79,5% Problemas 88,7% 78,9 %
técnicos
RVS antes 37 UW 39,17 UW Problemas 37,1 UW 32 UW
técnicos
RVPT después
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Abreviaturas. CF: Clase Funcional. EPOC: Enfermedad
GCS:
Sistémico: HAPP: Hipertension Arterial Pulmonar Primaria.

pulmonar obstructiva crénica. Gasto Cardiaco
HPTEC: Hipertension Pulmonar Tromboemboélica Croénica.
No: Nimero. PMAD: Presion media de auricula derecha. Rel
GS/GP: Relacion Gasto Sistémico /Gasto Pulmonar. RVPT:
RVS:
Resistencia Vascular Sistémica. SA: Septostomia Auricular.

TTO: Tratamiento. UW: Unidades Wood.

Resistencias  Vasculares Pulmonares Totales.

Tabla 2. Relaciéon diametro final del balén utilizado/
diametro del defecto obtenido en la septostomia. Sitio de
puncién del tabique interauricular.

Diametro Balén utilizado

pulmoén o corazén pulmén en la actualidad, asi como tampoco
con el tratamiento farmacolégico existente en el mundo para
los pacientes en CF IV de la OMS, por lo cual nos encontramos
en la encrucijada de decidir si dejar evolucionar al paciente, o
acometer la SAB. Tocante a este punto, en la experiencia de
los autores, con el tratamiento farmacolégico que disponemos
se ha perdido mas de un enfermo. Quedan interrogantes, en
la paciente de la SA 1, (la méas longeva con este diagndstico)
(15 afios), épor qué presentando presiones supra sistémicas
en la arteria pulmonar, no tenia signos de hipertension
venosa sistémica como ocurrid en otras pacientes del grupo, y
siuna PMAD entre 10 y 20 mmHg previo y post-SA? El grado
de deformidad de las paredes de auricula y ventriculo derecho

con el Strain Rate, pudieran tal vez, elucidar

estos hallazgos.

Diametro del Defecto Balon Balon 14 Balon 18 Sitio de puncion del
16 TIA . .
Cuando se compara la supervivencia con la
SANo1 Por encima del Foramen de controles Thistéricos o con la
) . oval supervivencia esperada, la observada con la
Diametro defecto obtenido 9 mm p P s
SA resulta mejor. Sin embargo, en todos
Relacién ¢ balén / ¢ defecto 56,25 % . ) 80,
estos estudios se observa un descenso de las
SA No 2 Diametro defecto 9 mm Foramen Oval . .
obtenido curvas de supervivencia a lo largo del
Relacién ¢ balén / ¢ defecto tiempo, lo cual refleja el caracter paliativo
o . .,
64,28% de la intervencién6.
SA No 3 Diametro defecto 9 mm Por encima del Foramen Se pI‘OdLI]O un evento adverso en la paciente
obtenido (Restenosis) Oval (Deja Ausencia de 1 con reaparici(’)n de los sintomas y
Ecos en esta porcion) . K ’
Relacion ¢ balén / ¢ defecto o estenosis. El cierre espontaneo de la
50% . <, .
comunicaciéon auricular se observa con
SA No 4 Diametro defecto 11 mm Foramen Oval £ . d P d 1 SA
obtenido recuencia después de la en un
B , seguimiento a medio plazo. Se han utilizado
Relacion ¢ baléon / ¢ defecto .
68,75% varios enfoques para abordar este
SA No 5 Diametro defecto 8 mm Foramen Oval problema, pero se requieren estudios a
obtenido . .
largo plazo para validar su utilidad. 6
Relacion ¢ balén / ¢ defecto
0 .
50% A pesar de los avances en el tratamiento

La técnica empleada para la realizacién de la SAB es la que
realiza el grupo de Sandoval y col 6, procedimiento paso a
paso, con dilataciones progresivas y monitorizacion estricta
de la presion diastélica final del ventriculo izquierdo y las
saturaciones arteriales. No se utiliz6 sedacién. Todos los
pacientes se realizaron guiados por fluoroscopia y ETT
durante el procedimiento.

Como se evidencia en la Tabla 2 se lograron resultados
optimos cuando se analizd la relacion entre el diAmetro del
mayor balén empleado en la dilatacion y el del defecto creado;
la relacion resulté mayor o igual del 50% en las 5 pacientes.

Se sabe que la SAB tiene indicacién clase I C en el algoritmo
de tratamiento de las Guias de practica clinica actuales,
cuando el tratamiento médico especifico con triple terapia ha
fallado1. En nuestro medio, no contamos con trasplante de

farmacolégico de la HP, en particular de la

HAP, sigue siendo una enfermedad mortal.
La FVD debida a HAP refractaria a tratamiento, finalmente se
produce y permanece como una causa importante de muerte
en estos pacientes. Disminuir la impedancia pulmonar con
diferentes farmacos especificos para HAP es el objetivo
terapéutico obvio en la FVD secundaria a una poscarga
crénicamente aumentada. Sin embargo, se puede esperar una
ganancia clinica potencial a partir de los intentos para
descargar el corazon derecho y aumentar el gasto cardiaco. La
SAB, la anastomosis de Potts y la denervacién de la arteria
pulmonar son procedimientos intervencionistas que sirven

para este prop6sito.8,9

En el mundo se han realizado 461 intervenciones en 364

pacientes, con descenso progresivo en la mortalidad

relacionada a este procedimiento 6,8,9.

El Test de la Marcha de los 6 minutos (TM6M) no se realizd
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porque todas estaban en CF IV antes de la SAB (y 4
presentaban sincopes), sin embargo, observamos una mejoria
evidente en la capacidad de ejercicio post-proceder. Asi
mismo el dafio miocardico evidenciado en las cifras elevadas
del Péptido natriurético cerebral (BNP) y su descenso
evolutivo atestiguan la efectividad del procedimiento.

Nuestro propdsito es estandarizar todos los pardmetros que
pueden estar involucrados en estos pacientes en el futuro, asi
como brindar un seguimiento a largo plazo a estos enfermos.

Conclusiones

La SA, constituye una opcién de tratamiento en la HAP, que
mejora la calidad de vida de estos enfermos. Se recomienda la
realizacion de dicha técnica por manos expertas.
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