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Objetivo. La atrioseptostomia con baldn es un procedimiento de urgencia en cardiopatias congénitas
que requieren comunicacion interauricular para aumentar el gasto cardiaco en lesiones obstructivas
del lado derecho o para mejorar la mezcla en pacientes con transposicion de las grandes arterias. Dicho
procedimiento se realiza actualmente tanto con fluoroscopia como con ecocardiografia. El objetivo
del estudio es describir la experiencia de nuestro centro en la realizacién de la atrioseptostomia con
balén bajo guia ecocardiografica y bajo guia fluoroscépica en pacientes menores de 3 meses de edad.
Materiales y métodos. Estudio descriptivo, comparativo y retrospectivo en pacientes en quienes se
realizé la atrioseptostomia con balén bajo guia ecocardiogréfica y fluoroscépica entre 2018 y 2023 en
un centro especializado en el Peru. Resultados. Se analizaron 36 pacientes, de los cuales 21 fueron
del grupo de fluoroscopia y 15 del grupo de ecocardiografia. Mas de 2/3 de los casos fueron del sexo
masculino y mas del 60%, en ambos grupos, tenia transposicion de grandes vasos. No se encontraron
diferencias significativas en cuanto al soporte ventilatorio y soporte inotrdpico. La tasa de éxito del
procedimiento fue del 100% en ambos grupos, sin presentar complicaciones. Conclusién. Tanto la
atrioseptostomia con baldn realizada por fluoroscopia y la realizada por ecocardiografia fueron
exitosas y sin complicaciones, se debe enfatizar que la realizada por ecocardiografia se hizo en la cuna
del paciente, para evitar el traslado de la unidad critica a la sala de angiografia y sin uso de radiacion.
Palabras clave: Atrioseptostomia con Balon; Tabique Interauricular; Fluoroscopia; Ecocardiografia
(Fuente: DeCS Bireme).

ABSTRACT

Balloon atrioseptostomy under echocardiographic and
fluoroscopic guide in patients with congenital heart diseases
under 3 months in a national reference pediatric center

Objective. Balloon atrioseptostomy is an emergency procedure in congenital heart diseases requiring
an atrial septal defect to increase cardiac output in right-sided obstructive lesions or to improve mixing
in patients with transposition of the great arteries. This procedure is currently performed with both
fluoroscopy and echocardiography. The main objective is to describe our experience with the use of
balloon atrioseptostomy under echocardiographic and fluoroscopic guidance in patients under 3
months. Materials and methods. A descriptive, comparative and retrospective study in patients in
whom balloon atrioseptostomy was performed under echocardiographic and fluoroscopic guidance
between 2018 and 2023 in a referral hospital in Peru. Results. 36 patients were analyzed, of which 21
were from the fluoroscopy group. and 15 patients from the echocardiography group. More than 2/3
of the cases were males, and more than 60% of patients in both groups had transposition of the great
vessels. No significant differences were found in terms of ventilatory support and inotropic support. The
success of the procedure was 100% in both groups, without complications. Conclusion. Both balloon
atrioseptostomy performed by fluoroscopy and those performed by echocardiography were successful
and without complications, emphasizing that the one performed by echocardiography is performed
in the patient’s crib, avoiding the transfer of the critical unit to the angiography room and without the
use of radiation.

Keywords: Balloon Atrioseptostomy; Atrial Septum; Fluoroscopy; Echocardiography (Source: MeSH-NLM).
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Introduccion

Las cardiopatias congénitas que ponen en peligro la vida
pueden paliarse de manera eficaz mediante la creacion de un
defecto del tabique interauricular . La atrioseptostomia con
balén (ASB) es un procedimiento intervencionista esencial para
algunas lesiones cardiacas congénitas que requieren de una
comunicacion interauricular para aumentar el gasto cardiaco en
lesiones obstructivas del lado derecho ?; para mejorar la mezcla
en pacientes con transposicion de las grandes arterias ¢ y para
aliviar la presion auricular izquierda en lesiones obstructivas del
lado izquierdo ©\.

Tradicionalmente, el procedimiento se realizaba en la sala
de hemodindmica asistido por fluoroscopia uniplanar, lo que
dificultaba la correcta identificacion de la posiciéon del balén y
generaba mayores riesgos de perforacién cardiaca, dafo de las
vélvulas auriculoventriculares y laceracién de venas pulmonares
y sistémicas, entre otras complicaciones 9. Estos riesgos
disminuyeron con el uso de la fluoroscopia biplanar; sin embargo,
en este caso hubo un aumento significativo en la exposicion a las
radiaciones ionizantes.

Frente a estas limitaciones, se validaron algunos protocolos
con el uso de la ecocardiografia como ayuda al posicionamiento
del catéter baldn en el laboratorio de hemodinamica durante un
procedimiento invasivo. En el estudio elaborado por Savorgnan (19,
se demostrd que la realizacion de la atrioseptostomia con balén
bajo guia ecocardiografia tenia la misma eficacia que la realizada
Unicamente con fluoroscopia.

La decision sobre realizar la ASB a pie de cama del paciente,
a menudo se basa en el criterio del médico o la preferencia
institucional "3, con la ventaja de una realizacion mas rapida,
evitando el traslado del paciente desde la UCI al laboratorio de
cateterismo cardiaco ""'*'9; la reduccion del riesgo de lesiones y
traumatismos de las vélvulas auriculoventriculares y estructuras
vitales "y la reduccién del tiempo de exposicion alas radiaciones
ionizantes en beneficio de los operadores y del paciente (8.

Si bien a nivel internacional existen reportes de experiencia
de la realizacion de ASB mediante ecocardiografia y fluoroscopia,
en nuestro pais no tenemos un reporte claro que nos permita
tener una retroalimentacion y asi poder identificar oportunidades
de mejoras en este procedimiento, considerando que casi ningun
paciente tiene estudio prenatal y son referidos a la institucion de
manera tardia. En ese sentido, este estudio tiene como objetivo
describir la experiencia en cuanto a la efectividad y seguridad de
la ASB bajo guia ecocardiogréfica y fluoroscopica en pacientes
con cardiopatias congénitas menores de 3 meses, con indicacién
de atrioseptostomia en el Instituto Nacional de Salud del Nifio
San Borja, Lima - Per, atendidos entre el aflo 2018 y el 2023.

Materiales y métodos

Disefio y poblacion de estudio
Se trata de un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo
tipo comparativo. Se revisaron las historias clinicas electrénicas e

informes de procedimiento de pacientes menores de 3 meses, en
quienes se realizd ASB entre los anos 2018 al 2023. Se evaluaron
dos grupos:los realizados con fluoroscopia (arco biplanar Siemens
Artis Zee) y los realizados con ecocardiografia (equipo Aloka Pro
Sound Alpha 7). Se excluyeron pacientes con cardiopatias que
requerian cirugia (pacientes que van directamente a cirugia
correctiva en caso de transposicién de grandes vasos, correccion
de la conexidon anémala de venas pulmonares obstructiva en
el septum interatrial, o quienes van directamente a cirugia
paliativa en caso de atresia pulmonar con septum integro o
atresia tricuspidea), pacientes con valoracién por ecocardiografia
con septum interatrial grueso (debido a las pocas posibilidades
de apertura del septum interatrial) y pacientes con datos
incompletos en los sistemas de registro.

Procedimiento

La indicacion de ASB se realizd tras discusién en junta
médica cardioquirurgica. En los casos en que solo se utilizé la
ecocardiografia el procedimiento se realizd en la unidad de
cuidados intensivos a la que ingreso el paciente, mientras que los
pacientes en los que se utilizd fluoroscopia fueron trasladados a
la sala de angiografia.

La ejecucion del procedimiento en la sala de cineangiografia
o sala de unidad de cuidados intensivos quedé a consideracion
de los operadores, de acuerdo con el estado hemodinamico
del paciente que posibilite 0 no su traslado y a la presencia de
personal en la sala de cineangiografia.

Todos los pacientes fueron intubados para el procedimiento,
se administré anestesia general por anestesiologia cardiovascular
en la sala de angiografia y tuvieron manejo de médico intensivista
pediatra/neonatal en la unidad de cuidados intensivos. En todos
los pacientes se accedié la vena femoral izquierda o derecha
por técnica de Seldinger con introductor corto 4 Fr y luego se
cambié a un introductor corto 5/6 Fr, de acuerdo con el catéter
balén de atrioseptostomia a utilizar (Z5 - Numed®). Luego del
acceso venoso femoral, se administré 50 Ul/kg de heparina no
fraccionada.

En los pacientes en los que se utilizd la ecocardiografia se
tomaron vistas subcostales coronales, sagitales, y vista de cuatro
camaras para ubicar el catéter balén de atrioseptostomia, inflando
el balén con solucién saling, visualizado el inflado y la apertura de
la comunicacion interauricular al jalar el catéter balén de auricula
izquierda a auricula derecha hasta en tres oportunidades.

En los pacientes en los que se utilizd fluoroscopia se
observoé subir el catéter balén de atrioseptostomia por la vena
cava inferior — auricula derecha — auricula izquierda, inflando el
catéter balén con solucién salina 2/3 y solucién de contraste 1/3;
posteriormente, jalando el baldn de auricula izquierda a auricula
derecha, logrando la pérdida de resistencia interatrial. Se conto
con dos tamafos de catéter baldn de atrioseptostomia (Z5-
Numed®); se empled la medida 9,5 mm en menores de 2,5kgy la
medida 13,5 mm en mayores de 2,5 kg.

Variables de estudio

Se compararon ambos grupos con relacion a la edad, sexo,
peso, soporte ventilatorio e inotrépico, comorbilidades al
ingresar al procedimiento y a la patologia en la que se realizé la
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ASB. La efectividad de los procedimientos se evalué midiendo
la saturacion arterial de oxigeno (SaO,) del paciente pre y
posprocedimiento. y el tamano del defecto interauricular pre y
posprocedimiento. La seguridad de los procedimientos se evalué
con la frecuencia de complicaciones en ambos grupos.

Aspectos éticos
Este estudio cumple todos los requerimientos contenidos en el
cédigo ético de la OMS (Declaracion de Helsinki). Fue revisado y
aprobado por el Comité de Etica del Instituto Nacional de Salud del
Nifio San Borja y aprobado segtiin documento N.° 045-2023-CIEI-
INSN-SAN BORJA.

Andlisis estadistico

Las variables categodricas fueron expresadas en frecuencias y
proporciones. Luego de verificar la distribuciéon normal de las
variables numéricas, se expresaron en medias o medianas con
sus respectivas medidas de tendencia central.

Se utilizé la prueba U Mann Whitney para la comparacion de
medianas en las variables cuantitativas y la prueba chi cuadrado
en la comparacion de proporciones de las variables categéricas.
Se consideré un error alfa a dos colas del 5% como valor
estadisticamente significativo (p<0,05). Los analisis estadisticos
fueron realizados utilizando el software IBM SPSS Statistics
(versién 22, SPSS, IBM Corporation, Armonk, New York).

Resultados

Se incluyeron 36 pacientes menores de 3 meses con indicacion de
ASB. La mediana de la edad de los pacientes en quienes se realizd
la ASB por fluoroscopia fue de 16,5 dias, y por ecocardiografia
fue de 15 dias (p= 0,6997). La mediana del peso de la ASB con
fluoroscopia fue de 3,3 kg, y por ecocardiografia fue 3,2 kg
(p= 0,0878). En ambos grupos predominé el sexo masculino
(80,9% en el grupo de fluoroscopia y 73,3% en el grupo de
ecocardiografia, p=0,588). La patologia de base mas frecuente en
ambos grupos fue la transposicion de grandes vasos con septum

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién de estudio

interventricular integro (71,4% en el grupo fluoroscopia y 53,3%
en el grupo de ecocardiografia, p=0,265); (Tabla 1).

Un numero mayor de pacientes del grupo fluoroscopia
ingresaron al procedimiento con soporte ventilatorio en
comparacion al grupo ecocardiografia (47,6% vs. 20%). En cuanto
al soporte inotrépico, no hubo diferencia significativa entre
ambos grupos. El 38% de los pacientes del grupo fluoroscopia
ingresaron al procedimiento con comorbilidades como sepsis,
bradicardia o en choque cardiogénico, mayor porcentaje que el
de los pacientes con ecocardiografia (26,7%), pero sin diferencia
significativa (p=0,473); (Tabla 2).

En cuanto a la efectividad de los procedimientos, en el
100% de los casos hubo mejora de la Sa0,. La mediana de la
saturacién arterial de oxigeno preprocedimiento fue de 59%
en ambos grupos, mientras que la mediana de la saturacién
posprocedimiento fue mayor en la atrioseptostomia realizada
con ecocardiografia (85%) que en la realizada por fluoroscopia
(82%), (p=0,630). No se encontré diferencia entre ambos grupos
en cuanto al tamafo de la comunicacidn interatrial conseguida
luego de los procedimientos, logrando aumentar el didametro de
la comunicacion interauricular hasta 6 mm (Tabla 2).

No se presentaron complicaciones en lazonade acceso venoso
femoral; los pacientes luego del procedimiento se mantuvieron en
la unidad de cuidados intensivos donde se realizé el procedimiento
si fue por ecocardiografia; mientras que los pacientes en los que
se utilizd fluoroscopia regresaron de la sala de cineangiografia a la
unidad de cuidados intensivos asignada.

En nuestro estudio ningun paciente tenia diagnéstico
prenatal de la cardiopatia, fueron referidos de unidades de
cuidados intensivos neonatales periféricas, y el diagnostico
definitivo se realizé al llegar a nuestra institucion en la unidad de
cuidados intensivos asignada.

Discusion

En el presente estudio, la ASB, tanto por fluoroscopia como
por ecocardiografia, fueron procedimientos efectivos, sin

Fluoroscopia Ecocardiografia

Total (n=21) (n=15) p valor
Sexo masculino 28 (77,78 %) 17 (80,95 %) 11(73,33%) 0,588
Edad en dias, mediana (RIQ) 16,5(10,5 - 28,5) 17,0(11,0-22,0) 15,0 (8,0-30,0) 0,699
Peso en kg, mediana (RIQ) 3,3(3,0-3,7) 3,2(2,8-3/4) 3,5(3,0-4,0) 0,087
Diagnéstico
DTy Sl integro + PCA + FOP 23 (63,9 %) 15 (71,4%) 8(533%) 0265
Otros* 13 (36,1%) 6 (28,6%) 7 (46,7 %)

RIQ: rango intercuartil; D-TGV SIV INTEGRO: D- transposicién de grandes vasos con septum interventricular integro; PCA: persistencia de conducto arterioso; FOP:

foramen oval permeable.

*Qtros: atresia pulmonar, D- trasposicion compleja, atresia pulmonar con septum integro, conexién anémala venas pulmonares obstructiva a nivel foramen oval.
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Tabla 2. Caracteristicas de los tratamientos y resultados posprocedimiento

Fluoroscopia Ecocardiografia

Total (n=21) (n=15) p valor
Soporte ventilatorio preprocedimiento 13 (36,1%) 10 (47,6%) 3 (20,0 %) 0,089
Inotrépicos preprocedimiento 33 (91,7%) 19 (90,5%) 14 (93,3%) 0,760
Sa0, preprocedimiento, mediana (RIQ) 59,0 (40,0-71,0) 59,0(51,0-71,0) 59,0 (36,4- 83,0) 0,897
Sa0, posprocedimiento, mediana (RIQ) 83,0 (74,5-90,0) 82,0 (76,0 -90,0) 85,0 (70,0 - 95,0) 0,630
FOP preprocedimiento, mm, mediana (RIQ) 2,0(1,5-2,0) 2,0(1,5-2,0 2,0(1,5-22) 0,374
CIA posprocedimiento, mm, mediana (RIQ) 6,0(50-6,1) 6,0 (5,0-6,0) 6,0(5,0-7,0) 0,498
Comorbilidad* 12(33,3%) 8,0 (38,1%) 4 (26,7%) 0,473

Sa02: saturacién de oxigeno; CIA: comunicacion interauricular ostium secundum; FOP: foramen oval permeable; RIQ: rango intercuartil.

* Sepsis, bradicardia o en choque cardiogénico.

complicaciones y sin diferencias entre ambas técnicas. La mediana
de edad de los pacientes en quienes se realizé la ASB, tanto por
fluoroscopia como por ecocardiografia, fue > 15 dias, a diferencia
de estudios realizados por Savorgnan ™ y Lopes 9, donde el
procedimiento fue realizado antes de la semana de vida. Ante esta
diferencia hay que tener en cuenta que en ninguno de nuestros
casos se realizd diagndstico prenatal ', lo que condicionaria un
diagndstico y referencia tardia a nuestra institucion.

Al igual que otros estudios como el de Savorgnan 9, al
menos 2/3 partes de los pacientes fueron del sexo masculino. La
transposicion de grandes vasos representd al menos el 50% de
los pacientes a quienes se realizd la atrioseptostomia con baldn,
porcentaje similar a otros estudios como el reportado por Lopes 9.

Tanto el uso de la fluoroscopia como de la ecocardiografia
logré mejorar la saturacién y estabilidad hemodindmica de
los pacientes, al aumentar el didmetro del defecto interatrial;
considerando que es un procedimiento efectivo y seguro
tomando en cuenta la edad tardia a la que llegan nuestros
pacientes. En nuestros casos no se presentaron complicaciones
por el procedimiento; sin embargo, se reporta taquicardia
supraventricular y fibrilacion auricular ", eventos transitorios
con recuperacion sin impedimento para la realizacion del
procedimiento. Cabe mencionar que otro tipo de complicaciones,
como perforacion cardiaca o lesion valvular mitral, con los
materiales actualmente disponibles son extremadamente raros y
no ha pasado en ninguin caso en nuestra institucion 1719,

Frente a lo mencionado, la atrioseptostomia con balon
con ecocardiogréfica se podria realizar, incluso, en unidades de
cuidados intensivos de aquellos hospitales de los que proceden
los neonatos, mejorando las condiciones hemodindmicas para
que al momento del ingreso a nuestra institucion tengan mejores
oportunidades de sobrevida frente a cirugias correctivas o
paliativas que les correspondan.

Ademas de que no se encontré diferencias entre ambos
grupos, es importante enfatizar que con la utilizacion de la
ecocardiografia en la sala de unidad de cuidados intensivos, se
evita el transporte del paciente (que puede condicionar mayor
descompensacién hemodinamica durante el traslado), la ausencia
de radiacién y el menor uso de personal, disminuyendo los costos,
hecho importante considerando los recursos limitados que se
tienen en los hospitales pertenecientes al Ministerio de Salud.

Por otro lado, se debe hacer hincapié en promover el
diagndstico prenatal (en nuestros casos ninguno tenia); a
diferencia de lo encontrado por Savorgnan %, donde en mas del
10% de los casos con fluoroscopia y hasta el 40% en los casos con
ecocardiografia, el diagndstico fue en la etapa fetal. Todo ello para
lograr una atencion oportunay de calidad a los pacientes.

Este trabajo tiene las limitaciones propias de un estudio
retrospectivo, de un solo centro hospitalario, en un tiempo
relativamente corto (debido a que el hospital no tiene muchos afos
de funcionamiento), por lo que el nimero de casos es reducido. Por
el mismo motivo, los resultados obtenidos no son extrapolables a
otros centros hospitalarios; por ejemplo, por las diferencias de
recursos (equipos médicos) que existen en otros hospitales.

En conclusion, la ASB realizada por ecocardiografia y
fluoroscopia fueron procedimientos exitosos y seguros sin
diferencia entre ambas técnicas. La realizada con ecocardiografia
en la unidad de cuidados intensivos en la cuna del paciente
evita el transporte a la sala de cateterismo cardiaco, no genera
radiacion, e involucra a menor personal asistencial con posible
disminucién de los costos del procedimiento.

Contribuciones de los autores

ACC, KCA, MMD: conceptualizacién y curacién de datos. ACC,
KCA: Andlisis formal. ACC, KCA, MMD: investigacion. ACC, KCA,
MMD, RGA: metodologia. ACC, KCA: administracion del proyecto,
supervision. ACC, KCA: redaccion. ACC, KCA: revision y edicion.
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