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Cierre percutdneo de la comunicacion interauricular con
dispositivo Amplatzer. Experiencia inicial en el Instituto
Nacional de Salud del Niro.

Percutaneous closure of interatrial communication with the Amplatzer device. initial experience at the
Instituto Nacional de Salud del Nifio.
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RESUMEN

Objetivo: Describir la evolucién de 8 pacientes de 5 a 16 afios sometidos al cierre percutaneo de la Comunicacion
Interauricular tipo Ostium Secundum (CIA OS) con dispositivo Amplatzer en el Instituto Nacional de Salud del
Nifio (INSN).

Materiales y métodos: En el periodo de julio del 2006 a diciembre del 2007, a 15 pacientes portadores de CIA
OS, definida por Ecocardiograma trans-toracico (ETT), se les realiz6 un Ecocardiograma Trans-esofagico
(ETE) y se seleccionaron 8 pacientes que presentaban criterios para cierre percutaneo, los que fueron
sometidos a cateterismo cardiaco.

Se obtuvo consentimiento informado en todos los casos.

Resultados: La mayoria fueron nifias (7/8), con edades de 5 a 16 afos, y calificadas cardiol6gicamente como
clase funcional | y Il. Los procedimientos se realizaron en sala de hemodinamica bajo anestesia general, el
tiempo promedio fue de 75 minutos.

El tamario de la CIA OS por ETE fue de 15.4 mm (media), y el dispositivo Amplatzer mas usado fue el N° 20.
La tasa de éxito fue de 87.5% (7/8).

La estancia hospitalaria promedio fue de 1.5 dias. No hubo complicaciones mayores ni menores. Al seguimiento
clinico a los 6 meses, todos los pacientes estuvieron asintomaticos.

Conclusiones: El cierre percutaneo de la CIA OS con el dispositivo Amplatzer es un procedimiento seguro, con
estancia hospitalaria corta y bajos indices de complicaciones.

Palabras clave: Comunicacién interauricular, cardiopatia congénita, cardiologia intervencionista, cierre
percutaneo, dispositivo Amplatzer.

ABSTRACT

Objective: Describe the evolution of 5 to 16 years old
patients who underwent a percutaneous closure of
type Ostium Secundum Interatrial Communication
(OS-IAC) with the Amplatzer device at the Instituto
Nacional de Salud del Nifio.

Material and methods: From 2006 July to 2007
December, 15 patients with OS-IAC, defined by
transthoracic echocardiogram (TTE), underwent
a transoesophageal echocardiogram (TEE) and 8
patients with criteria for percutaneous closure were
selected and also underwent a cardiac catheterism.

" Médico Cardiologo. INSN. Lima, Peru

2 Cardidlogo Intervencionista. Espafia

8 Cardidlogo Intervencionista. Brasil

4 Enfermera. Instituto Nacional de Salud del Nifio / Servicio de
Cardiologia - Laboratorio de Hemodinamica

An informed consent was obtained in all cases.
Results: Most of the patients (7/8) were girls, with
ages between 5 to 16 years, and | and Il functional
class. All the procedures were carried out in a
hemodynamic ward, under general anesthesia; the
average time average was 75 minutes.

The interauricular communication average size was
15.4 mm, and the more used Amplatzer device was
Number 20. Success rate was 87.5% (7/8).

The average stay hospital was 1.5 days. There
were not any complications. At 6-month follow-up all
patients were asyntomatic.

Conclusions: Percutaneous closure of the auricular
communication with the amplatzer device is a
safety procedure, with short hospital stay and no
complications.

Key words: Atrial septal defect, congenital heart
disease, interventional cardiology, percutaneous
closure, Amplatzer septal occluder.
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INTRODUCCION

La Comunicacion Interauricular (CIA) fue descrita por
primera vez en 1875 por Rokitansky, pero solamente
en 1941 sus datos clinicos fueron reunidos por
Bedford, Papp y Parkinson. Por su frecuencia es la
cuarta cardiopatia congénita, apareciendo en 3.78
por 10 000 recién nacidos vivos, con predominancia
del sexo femenino en una proporcion de 1.5 a
3.5:1 . Esta afeccidon se caracteriza por una
variedad de anomalias en el desarrollo del septum
inter-atrial. Puede presentarse con orificios Unicos
o multiples de pequefio diametro hasta la forma
extrema de un atrio comun.

EldefectodeltipoOstiumSecundum(OS)corresponde
a 75% de los casos de CIA, localizandose de
manera preferencial en la porcion media del septum
inter-atrial préximo anatémicamente a la fosa oval

(Fig. 1).

Los pacientes que muestran solamente hiperflujo
pulmonar en su evolucién son practicamente
asintomaticos durante varios afios. Los sintomas
correspondientes a  insuficiencia  cardiaca
generalmente aparecen en 35% de los casos, a partir
de la cuarta o quinta década de la vida. También, en
este grupo etareo, surgen las arritmias en 24% de
los casos, siendo la fibrilacion y el aleteo (flutter) los
mas frecuentes, estando en relacién con el aumento
del volumen de los atrios.

El establecimiento de hipertensién arterial pulmonar,
en nifios y adultos con edad inferior a 20 afos,
es de aproximadamente 5%; entre 20 y 40 afios
alcanza 20% y para mayores de 40 afos incide
en la mitad de los casos @. Segin Word, apenas
6% de los pacientes desarrollan el sindrome de
Eissenmenger.

El cierre espontaneo de la comunicacion inter-
atrial se demostr6 a través de la ecocardiografia,
constituyéndose  generalmente en  pequefios
defectos de la fosa oval (diametro menor a 5 mm) ©.
Cockerham et al. documentaron el cierre espontaneo
en 22% y Ghisla et al. en 14% de los casos.

El tratamiento quirdrgico fue realizado por primera
vez por Murria en 1948 y por Lewis y Taufic en 1953,
que de manera pionera propusieron el cierre del
defecto septal atrial con el auxilio de la hipotermia
asociada a estasis sanguinea. En 1954, Gibson
utilizo por primera vez el oxigenador de bomba para
el cierre de una comunicacion inter-atrial.

Actualmente, el tratamiento quirdrgico con el uso

de circulacién extracorpérea ha sido considerado
como procedimiento estandar para el cierre de
los defectos septales atriales con un bajo indice
de complicaciones y mortalidad reducida, cerca
de 0.5 a 1%, en centros especializados y bien
entrenados “. La adopcién de la incisién submamaria
y, mas recientemente, de las técnicas de correccién
minimamente invasivas en sustitucion de la
esternotomia mediana, transformaron a la cirugia en
un procedimiento menos traumatico y mas aceptado
por los propios pacientes, principalmente desde el
punto de vista estético.

Aunque este tipo de cirugia tiene baja mortalidad (del
0,5 al 2%), diversos estudios han demostrado que
la circulacion extracorporea tiene efectos negativos
neuroldgicos al disminuir el cociente intelectual en
los pacientes sometidos a cirugia cardiaca.

Como alternativa a la cirugia cardiaca con circulacion
extracorpérea, surgié en la década de 1970 el
tratamiento alternativo percutaneo, realizado por
primera vez por King y Mills en 1976 utilizando una
protesis de su propia concepcién ©. Con el desarrollo
de nuevos dispositivos, en 1997 Sharafunddin et al ®
publicaron un interesante estudio experimental con
una nueva concepcion protésica en un componente
Unico, auto-concentrable y  auto-expandible
denominado Amplatzer (Fig. 2).

Desde 1999 se viene desarrollando en diversos
centros de Europa, EE.UU. y de Latinoamérica
@ la técnica de cierre de la CIA con el dispositivo
Amplatzer mediante cateterismo cardiaco, el mismo
que no requiere de sala de operaciones ni de
circulacion extracorpérea. Ademas, tiene un menor
tiempo de hospitalizaciony alta precoz (24 horas). Los
resultados han sido muy favorables en seguridad y
eficacia, y diversos estudios clinicos y publicaciones
sustentan el mejor costo/beneficio de este método
en comparacion con la cirugia correctiva.

En el Instituto Nacional de Salud del Nifo, la
comunicacion interauricular es una de las principales
causas de consulta ambulatoria en el Servicio de
Cardiologia, atendiéndose anualmente un promedio
de 90 casos; sin embargo debido a las limitaciones
de infraestructura y disponibilidad de sala de
operaciones soélo tienen acceso al tratamiento
definitivo, mediante cirugia cardiaca extracorpérea,
un promedio de 14 pacientes al afo.

Se describe la evolucion de 8 pacientes de 5 a 16
afios sometidos al cierre percutaneo de comunicacion
interauricular tipo OS con dispositivo Amplatzer en el
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MATERIALES Y METODOS

Quince pacientes portadores de comunicacién
interauricular tipo Ostium Secundum (CIA OS)
fueron evaluados prospectivamente en el Servicio de
Cardiologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio,
de julio del 2006 a diciembre del 2007. El diagnostico
clinico fue confirmado mediante Ecocardiografia
Trans-toracica (ETT).

Luego de obtener el consentimiento informado de
los padres o tutores de los pacientes, se realizd
ecocardiografia trans-esofagica (ETE) para evaluar
el tamano, la anatomia y los bordes del defecto inter-
atrial (Fig. 3) a fin de seleccionar a los pacientes
candidatos a cierre percutaneo con amplatzer segun
los siguientes criterios:

—

Tamanfo del defecto CIA: de 10 a 30 mm

2. Flujosanguineo predominantemente izquierdo-
derecho

3. Ventriculo derecho dilatado con sefales de
sobrecarga de volumen

4. Distancia de 4-5 mm entre los margenes del

defecto contiguas (seno coronario, valvulas

atrio ventriculares, venas pulmonares y venas

cavas). El borde antero-superior (relacionado

con la aorta en el plano transversal) puede ser

deficiente (<5 mm) o incluso estar ausente.

Se excluyo para el empleo de cierre percutaneo
con amplatzer a los pacientes que presentaban los
siguientes criterios:

1. Presencia de sefiales clinicas de flujo
sanguineo derecho-izquierdo (saturacién de 2
menor de 94%)

Signos de hipertensién arterial pulmonar fija
Otros defectos cardiacos asociados que
requieran de correccién quirdrgica

wmn

Los procedimientos de ETE se realizaron bajo
sedacion  intravenosa  (midazolan,  propofol
y/o ketamina) con apoyo de un anestesitlogo
pediatrico.

Se utiliz6 un cineangiografo General Electric para el
cateterismo cardiaco, y ademas un ecocardiografo
Vivid 7- GE, para las ecocardiografias trans-
esofagicas como guia para el implante del dispositivo
durante el procedimiento.

Seregistraronlosdatosclinicosy examenes auxiliares
(EKG, radiografia de térax, ecocardiografias ETT

y ETE) previos al procedimiento (cateterismo
terapéutico), los datos generales y especificos del
procedimiento, la evolucion inmediata, los controles
clinicos y ecocardiograficos (ETT), y el seguimiento
minimo hasta los 6 meses.

RESULTADOS

De los 15 pacientes a quienes se realiz6 el estudio
inicial con ETT, 8 pacientes fueron seleccionados
para el cierre percutaneo con Amplatzer; en este
ultimo grupo, predomind el sexo femenino (7/8),
con edades de 5 a 16 afnos y con clase cardiolégica
funcional 1y Il (Tabla 1).

Los procedimientos terapéuticos se realizaron en
Sala de Hemodinamica, bajo anestesia general y
con tiempo promedio empleado de 75 minutos. El
tamafio promedio de los defectos interatriales CIA,
medido por ETE, fue de 15.4 mm, y el dispositivo
Amplatzer mas usado fue el N° 20. También se
midié el diametro maximo, usando un balén de
medicion (sizing ballon, Fig. 4), el cual se insufld
progresivamente hasta ocluir el defecto y verificar la
ausencia de shunt inter-atrial mediante la ETE; este
procedimiento sirvid para seleccionar el tamario del
dispositivo oclusor.

Los procedimientos se realizaron bajo vision
de Ecocardiografia Trans-esofagica (ETE) y
fluoroscopica. Antes de la liberacion del dispositivo
amplatzer se verificd la correcta colocacion del
mismo en el septum inter-atrial y la ausencia de
shunt residual importante (Fig. 5).

En un caso se encontré un CIA adicional y ademas la
presencia de un borde muy delgado que no permitié
la estabilidad del dispositivo, por lo que no se pudo
completar el cierre. En los restantes, la colocacion
del dispositivo fue Optima, con lo cual la tasa de éxito
fue de 7/8 (85%). Hubo 2 casos con shunt residual
minimo, en las primeras 24 horas, que remitieron a
la semana del procedimiento.

La estancia hospitalaria fue de 1.5 dias (promedio).
En el post operatorio inmediato, no se registraron
complicaciones significativas, mayores ni menores.
Unapaciente presentdcefalea (migrafiosa) moderada
durante tres dias posteriores al procedimiento, que
mejoro luego con analgésicos. Otra de los pacientes,
de 11 afos, presentdé nauseas y vomitos a las 12
horas post procedimiento que remitieron con manejo
meédico.

En el seguimiento a largo plazo a 6 meses, todos
los pacientes evolucionaron favorablemente,
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cursando asintomaticos en los controles clinicos, y
con ausencia de soplo cardiaco al examen fisico,
excepto un paciente que ademas tenia estenosis
valvular pulmonar de grado leve.

Los controles ecocardiograficos  mostraron
disminucion progresiva en el tamafo de las

cavidades derechas, hasta la normalizacién total de
las dimensiones del VD pasados los 4 meses. La
posicion del dispositivo amplatzer fue adecuada en
los controles, a nivel del septum inter-atrial; en dos
casos (2/8) se encontrd shunt residual durante las
primeras 48 horas post procedimiento, que remitieron
a las dos semanas.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y Examenes Auxiliares

Clase

Ne. caso E?AD Tamafio CIA (mm) PESO Funcional EKG IC,T
(anos) ETT ETE (kg) (sintomas) (R. Térax)
1 5 13 13.5 15 Il BIRD 0.58
2 9 15 16 17.5 I BIRD 0.56
3 11 16 21.5 34 Il BCRD 0.60
4 11 10 15 35 I BIRD 0.56
5 16 15 16.5 52 I R. Sinusal 0.52
6 11 16 17 35 Il BCRD 0.56
7 11 21 21.5 48 Il BIRD 0.58
8 8 19 19 (criboso) 20 I BIRD 0.58

CIA: Comunicacion Interauricular

ETT: Ecocardiografia Trans-toracica

ETE: Ecocardiografia Trans-esofagica

BIRD: Bloqueo Incompleto de Rama Derecha
BCRD: bloqueo completo de rama derecha
HVD: Hipertrofia Ventricular Derecha

ICT: indice Cardio-toracico

Tabla 2. Caracteristicas del Cierre Percutaneo de la CIA

N°. caso Ta_amaﬁ? .del Duraci_én. del
dispositivo Procedimiento

1 19 120 min
2 20 100 min
3 26 90 min

4 18 100 min
5 19 80 min

6 19 90 min

7 24 100 mim
8 22 110 min

Complicaciones
(inmediatas)

Tiempo de
hospitalizacién

No 26 horas

No 20 horas

No 30 horas

No 26 horas

CPA aisladas 20 horas
No 23 horas

No 20 horas
Frustro 24 horas
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Figura 1. Tipos de CIA. El ostium secundum es el mas
frecuente (75%).
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Figura 3. Ecocardiografia trans-esofégica en la valoracién
de la CIA: medicion del diametro maximo y evaluacién de
los bordes del defecto.

Figura 4. Sizing ballon permite medir el didmetro méximo
de la CIA durante el procedimiento a fin de seleccionar el
tipo de dispositivo amplatzer.

Figura 5. La ecografia trans-esofégica permite evaluar la
correcta ubicacién del dispositivo y la ausencia de shunt
residual significativo antes de su liberacién.

DISCUSION

Esta experiencia inicial, aunque con reducido nimero de
pacientes, ha sido de gran valor para nuestro grupo en
el manejo de los pacientes con cardiopatias congénitas
tipo CIA. El tiempo promedio de procedimiento ain
es mayor de 1 hora, que va acorde con la curva de
aprendizaje.

Se trataron de seleccionar a los pacientes con bordes
completos y defectos menores de 25 mm, a fin de
optimizar la tasa de éxito y disminuir las complicaciones.
Para la seleccién de los mismos resulta imprescindible
la ecografia trans-esoféagica, cuyos aspectos técnicos
deben ser conocidos y dominados no solamente por
el ecocardiografista, sino también por los cardidlogos
hemodinamistas a cargo del procedimiento.

Enestaserie, soloun paciente present6 unacomplicacion
inmediata, extrasistolia supraventricular aislada sin
mayor repercusion hemodinamica y de corta duracion,
que no ameritd tratamiento. La minima incidencia
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de complicaciones, comparada con otros centros ("
con mayor nimero de casos y de mayor complejidad
(defectos grandes y/o mltiples), probablemente se debe
a las caracteristicas de los pacientes seleccionados.

En nuestro pais la incidencia de esta cardiopatia
congénita es similar a la reportada mundialmente, pero
presenta el agravante de estar asociada a diversos
factores negativos como desnutricién infantil y extrema
pobreza, asi como retardo en el diagnostico en las zonas
marginales con dificil acceso a la tecnologia diagndstica
disponible. Ello retrasa el tratamiento definitivo.

El cierre percutaneo de la CIA OS con el dispositivo
amplatzer, representa una alternativa efectiva y
segura ' que ayuda a reducir la demanda insatisfecha.
Ademas, disminuye los gastos totales y brinda una
mejor alternativa costo/beneficio ©. El procedimiento
se realiza en un Laboratorio de Hemodinamica, que
cuente con cineangiografo, bajo anestesia general y
con el paciente intubado; el tiempo de procedimiento
es menor de 2 horas, y el alta hospitalaria se produce
dentro de las 24 horas siguientes. Requiere de
cardiélogos hemodinamistas con entrenamiento en
manejo de cardiopatias congénitas, un cardidlogo
entrenado en ecocardiografia trans-esofagica, apoyo
del anestesiblogo y del personal de enfermeria y auxiliar
de esta area.

A nivel mundial diversos centros cardiolégicos vienen
desarrollando esta técnica de tratamiento percutaneo
que es alternativa a la cirugia correctora de la CIA ©19,
En nuestro pais, este tipo de intervencion, era realizado
desde algunos afios sélo por EsSalud (Instituto Nacional
del Corazon, INCOR). La satisfactoria experiencia inicial
sitba al Instituto Nacional de Salud del Nifio como centro
preparado para desarrollar esta técnica y lo equipara
a estandares internacionales para beneficio de los
pacientes.

CONCLUSIONES:

La experiencia inicial de cierre percutaneo de la
comunicacion interauricular tipo ostium secundum en el
Instituto Nacional de Salud del Nifio, con el dispositivo
amplatzer, muestra un procedimiento seguro y eficaz,
con estancia hospitalaria corta y bajos indices de
complicaciones. Falta ampliar la serie y continuar
el seguimiento de estos casos para confirmar estos
hallazgos.

Norequiere el empleo de salade operaciones, circulacion
extracorporea ni participacion de mas profesionales o
empleo de mayores recursos que los descritos, por lo
cual este procedimiento permitiria una optimizacién en
el empleo de los recursos humanos y fisicos en nuestro
medio.
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