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Otras opciones 
intervencionistas en IC



IC en Europa– Un verdadera epidemia

> 3.5M
NEW HEART FAILURE 
DIAGNOSES EACH 
YEAR2

1.6M
HEART FAILURE 
HOSPITALIZATIONS EACH YEAR4

EUROPEANS SUFFER 
FROM HEART FAILURE115M

1 IN 5 
ADULTS ARE AT RISK 
OF DEVELOPING HF 
OVER THEIR 
LIFETIME3
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Paciente típico:
• Edad avanzada
• IC con FEp o FEr
• Co-morbilidades (IRC, EPOC, etc)
• CF III NYHA a pesar TMO
• Re-hospitalziación / BNP altos



Patiente Congestivo = Peor Outcome

Okumura N el al. Circulation. 2016;133:2254-2262.



La monitorización no hemodinámica no 
reduce el riesgo de re-hospitalización

TRIAL N PARAMETER   MONITORED IMPACT ON   HF 
HOSPITALIZATION JOURNAL

TELE-HF1 1,653 Signs/symptoms, daily weights None The New England Journal   of Medicine, 
2010

TIM-HF2 710 Signs/symptoms, daily weights None Circulation, 2011

TEN-HMS3 426 Signs/symptoms, daily weights, BP, nurse telephone support None Journal of the American   College of 
Cardiology, 2005

BEAT-HF4 1,437 Signs/symptoms, daily weights, nurse communications None American Heart Association, 2016

INH5 715 Signs/symptoms, telemonitoring, nurse coordinated DM None Circulation Heart Failure, 2012

DOT-HF6 335 Intrathoracic impedance with patient alert Increased Circulation, 2011

Optilink7 1,002 Intrathoracic impedance None European Journal of Heart Failure, 2011

REM-HF8 1,650 Remote monitoring via ICD, CRT-D or CRT-P None European Society of Cardiology, 2017

MORE CARE9 865 Remote monitoring of advanced diagnostics via CRT-D None European Journal of Heart Failure, 2016

Total 8,793
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• 7. Brachmann J, et al. Eur J Heart Fail, 2011.
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MULTIPLE TRIALS, > 8,500 PATIENTS:
No reduction in HF hospitalization



La elevación de la PAI es causa de 
síntomas, morbilidad y mortalidad

ADHF
Hospitalization

LAP tracings from 
single day typically 
show marked variations 

LAP = 40 mmHg AM
LAP = 13 mmHg PM

LAP readings over 2 
years showing 
sustained LAP > 25 
mmHg preceding ADHF 
event

ADHF occurs when LAP is elevated for days to weeks
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p<0.001

When LAP controlled (trend ≤18 mmHg) 
by pressure-guided medication 

adjustment, there were significantly 
fewer HF events

Controlling LAP 
reduces HF events

Ritzema J, et al. Circulation 2010; 121:1086-1095. 

Regardless of Left Ventricular Ejection Fraction!





• 1- Detección precoz de alteraciones hemodinámicas
a. Sensores de presión: pulmonar, aurícular izquierda, bi-auricular, VCI, etc

• 2- Tratamiento mecánico (pasivo) de la IC
b. Shunts interauricular: V-Wave; Alleviant; Cordia
c. Shunt SC a AI

• 3- Tratamiento del Sd. Cardio-Renal
a. Dispositivos reducción de la presión en el sistema venoso
b. Dispositivos que aumenten la presión en el capilar renal.
c. Dispositivos para la reabsorción del líquido limfático

7

Dispositivos percútanos para el tratamiento de la IC



Detectores de presión 

CardioMEMS

Arteria Pulmonar Izquierda

V-LAP

Aurícula Izquierda

Cordella

Arteria Pulmonar Derecha



1- Sensores de presión: CardioMEMS



Detectores de presión: funcionamiento



CardioMEMS Implante

Rama Arteria Pulmonar Izquierda >7mm Liberación y calibración del dispositivo

Acceso venoso femoral 12F



MAT-2002450 v1.0 | For EMEA Audiences | 
External Use

Calibración del CardioMEMS acorde con el 
cateterismo derecho



Importancia del Cateterismo derecho

En ausencia de valvulopatía hay concordancia 
de presiones entre las cámaras cardiacas

PTDVI  PAI  Wedge

       PSVD  PSAP

        PDVD  PAD

Ragosta, M. (2018). Textbook of Clinical Hemodynamics, 2nd edition.



CardioMEMS: Estudio CHAMPION



Hemodynamic Management data with 
CardioMems



Hemodynamic Management data with 
Cordella: PROACTIVE-HF trial

JACC Heart Fail. 2024 Aug 2:S2213-1779(24)00485-2. 



The V-LAP care cycle

Introducing V-LAP:
The World’s First In-Heart 
Microcomputer

✓ Wireless
✓ Digital
✓ Battery free
✓ Miniature



The V-LAP: Procedure

Acceso venoso femoral 12F



The V-LAP: Procedure

Floroscopia OAI  45ª ETE 50º



D’Amario D,…, Abdul-Jawad Altisent O, et al. European Journal of heart failure. 2023



• V-LAP vs. PCWP mean difference: -0.22 ± 4.92 
mmHg

• Pearson Correlation R=0.79  (P < .0001); Lin’s CCC 
0.776

Vector I: Performance Accuracy Endpoint 
Status at 3M

• Lin’s concordance and Bland Altma plot from 
mean left atrial pressure and (LAP) and PCWP



Vector II Trial: Patient selft-management



• 1- Detección precoz de alteraciones hemodinámicas
a. Sensores de presión: pulmonar, aurícular izquierda, bi-auricular, VCI, etc

• 2- Tratamiento mecánico (pasivo) de la IC
b. Shunts interauricular: V-Wave; Alleviant; Cordia
c. Shunt SC a AI

• 3- Tratamiento del Sd. Cardio-Renal
a. Dispositivos reducción de la presión en el sistema venoso
b. Dispositivos que aumenten la presión en el capilar renal.
c. Dispositivos para la reabsorción del líquido limfático
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Dispositivos percútanos para el tratamiento 
de la IC



Dispositivos de Shunt para la IC







• 1- Detección precoz de alteraciones hemodinámicas
a. Sensores de presión: pulmonar, aurícular izquierda, bi-auricular, VCI, etc

• 2- Tratamiento mecánico (pasivo) de la IC
b. Shunts interauricular: V-Wave; Alleviant; Cordia
c. Shunt SC a AI

• 3- Tratamiento del Sd. Cardio-Renal
a. Dispositivos reducción de la presión en el sistema venoso
b. Dispositivos que aumenten la presión en el capilar renal.

• 4- Dispositivos para la reabsorción del líquido linfático
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4. Sd. Cardiorenal: Actuación sobre componente 
hemodinámica

Doraya 
Rangaswami et al. Circulation. 2019

Aortix



4. Sd. Cardiorenal: estudios en marcha

Abdul-Jawad Altisent O, et al. REC Interv. 2021



Doraya Catheter



Forty-nine years old man was admitted to the hospital in context of acute heart 
failure. Physical examination revealed the presence of anasarca (weight 150 kg) 

Septal mid-wall late gadolinium enhancement on cardiac magnetic resonance 
imaging was identified, suggesting nonischemic dilated cardiomyopathy—previous 

coronary angiography without stenoses.  

Diuretic therapy was started (sequential nephron blockade with 250 mg of 
furosemide, 50mg of hydrochlorothiazide, 25 mg spironolactone, and bumetamide) 

without clinical improvement. 

Doraya Catheter was implanted.  



Doraya Catheter Procedure

Localización de vena renal Despliegue Catheter Doraya Resultado tras el Despliegue

Tiempo de dispositivo: 5 min







• 1- Detección precoz de alteraciones hemodinámicas
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Dispositivos percútanos para el tratamiento de la IC







Muchas gracias

oabdula@clinic.cat; oabduljawadaltisent@gmail.com
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