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HIPERTENSION PULMONAR

Primer implante de sensor inalambrico HeartSurée®
para monitoreo de presiones en arteria pulmonar
de pacientes con insuficiencia car diaca

Roberto Concepcidn’, Milton Alcaino’, Carlos Deck’, Mario Alfaro’,
Pablo F. Castro™, Sergio V. Perrone™*

I ntroduccién

El monitoreo de presiones pulmonares en pacientes portadores
de insuficiencia cardiaca cronica ha permitido en estudios re-
cientes mejorar la calidad de vidareduciendo €l nimero dein-
ternaciones por cuadros de descompensaciont. El progreso de
latecnologia aplicada ala medicina ha permitido recientemen-
te controlar en forma no invasiva, mediante la utilizacion de
sensoresimplantables, el curso delas protesis utilizadas parael
tratamiento de |los aneurismas de aorta abdominal mediante la
colocacion de sensores de presion inaldmbricos?. La posibili-
dad de sumar estos dos avancesy aplicarlos a campo del con-
trol de pacientes portadores deinsuficienciacardiacamotivala
realizacion de un estudio clinico que evalta la factibilidad de
implantar estos sensores para control de las presiones pulmo-
nares en estos pacientes, cuyo primer caso en el mundo pasa
mos a comentar.

Caso clinico

Peciente de 68 afios de edad, con antecedentes de diabetes me-
Ilitus en tratamiento con hipoglucemiantes orales, hipertensién
arterial y dislipidemia en tratamiento.

En el afio 2002, comenzo con episodios recurrentes de edema
pulmonar agudo® y deterioro progresivo de la capacidad funcio-
nal consultando en € Hospita de la Direccidn de Prevision de
losCarabineros (DIPRECA), Santiago de Chileen € mesdeagos-
to del mismo afio por un cuadro deinsuficiencia cardiaca (1C).
El ecocardiogramareflejaba unaimportante dilatacion del ven-
triculo izquierdo con unacicatriz antigua de infarto antero-sep-
to-apical, unaimagen de trombo en el apex y fraccién de eyec-
cion ventricular izquierda (FEVI) de 28%. La cinecoronario-
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grafiadelaépocaevidencid lapresenciade oclusidn total dela
arteria descendente anterior y de la arteria circunflgja, y lesio-
nes severas distales en la arteria coronaria derecha, no pasibles
de revascularizacion miocérdica.

Un ecocardiograma realizado bajo “ stress’ con dobutamina a
bajas dosis no evidencid viabilidad en el territorio infartado.
La perfusion miocardica con Talio (reinyeccién tardia) tampo-
co demostro la presencia de viabilidad miocardica.

L os exdmenes sanguineos de laboratorio se encontraban dentro
deloslimitesdelanormalidad, incluso los valores de glucemia
y lipidos (ambos bajo tratamiento).

Con ladeterminacion de continuar bajo tratamiento médico para
su IC con beta bloqueantes, inhibidores de la enzima de con-
version de la angiotensina (IECA), diuréticos y espironolacto-
na, el paciente presentd desde esa época tres rehospitalizacio-
nes por episodios de descompensacion de su IC.

El ultimo ecocardiograma Doppler evidenciaba un ventriculo
izquierdo dilatado (diametro defin de diastole: 70 mm; didme-
tro de fin de sistole: 59 mm; FEVI: 30%); con reflujo mitra
moderado y reflujo tricuspideo leve que permitia el clculo de
una presion sistélica en arteria pulmonar de 41 mm Hg.

Previa aprobacion por el Comité de Etica local y firmado €l
consentimiento informado por parte del paciente se procedio a
programar el implante de un sensor inaldmbrico HeartSure®
para monitoreo de presiones pulmonares (Figura 1).

Implante

El dia2 defebrero de 2006, seleimplantd al paciente un sensor
inaldmbrico en arteria pulmonar derecha (ramo lobar inferior).

Figural
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El procedimiento fue realizado sin inconvenientes.
Inicialmente se posiciond en la arteria pulmonar un catéter de
Swan Ganz (SG), utilizando como via de acceso la venafemo-
ral derechay unaguia standard 0.14.

Una vez readlizadas las mediciones de presiones pulmonares
correspondientes, el catéter de SG fue retirado, manteniendo la
guiaen posicion, através delacual se procedi6 al implante del
sensor. El mismo se encuentra“ montado” en un sistemamono-
rrail clasico (Figura 2). Como apoyo, se utilizo un catéter guia
de coronariaderecha. Unavez ubicado €l sensor (HeartSure®)
en la rama pulmonar derecha y bajo visién fluoroscépica se
procedi6 alaliberacion del mismo (Figura 3).
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Posteriormente, se realizo unainyeccién de medio de contraste
en dichaarteriapulmonar paracomprobar posiciony permeabi-
lidad de lamisma (Figura 4).

Las mediciones realizadas por €l sensor (HeartSure®) du-
rante el procedimiento y en las 24 horas posteriores fueron
concordantes con |las presiones obtenidas por el catéter de
SG (Figurab).

A las 48 horas de la colocacion fue realizada una medicién no
invasiva mediante ecocardiografia Doppler que fue concordan-
te con laemitida por €l sensor (HeartSure®).

El paciente egreso del hospital alas 48 hs postimplantey quedo
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con su terapia habitual para IC mas anticoagulacién oral con
acenocumarol.

Los controles posteriores al implante (dias 14 y 30) han com-
probado lacalidad delasefia de presion emitidapor € sensory
su excelente correlacién con lamedicion de presidn sistélicade
arteria pulmonar (estimada por ecocardiografia). El paciente se
mantiene en buenas condiciones generales. El centellograma
V/Q pulmonar de control realizado a los 14 dias no muestra
alteraciones.

Comentarios

Los progresos a canzados con los avances tecnol 6gicos suma-
dos aun estrecho seguimiento clinico han mejorado lasupervi-
venciay la calidad de vida de |os pacientes portadores de IC.
Aun asi, facilitar el seguimiento mediante procedimientos que
permitan un adecuado monitoreo en forma no invasivay per-
manente podran mejorar aln mas los parametros de supervi-
venciay calidad de vida, reduciendo las descompensaciones y
consecuentemente las internaciones a permitir una precoz de-
teccién de las ateraciones hemodinémicas instaurando un tra-
tamiento temprano, cuya efectividad podratambién ser contro-
|ada estrechamente.
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