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Fisiopatología shunt interauricular



Shunt interauricular - mecanismo autorregulador
Ejemplo 1: Sd. de Lutembacher 

Defecto septal auricular Estenosis mitral 

+

R Lutembacher. Mitral stenosis and interauricular communication. Presse Med. 1959



Shunt interauricular - mecanismo autorregulador
Ejemplo 2: 

Curva de presión auricular
Defecto SIA ocluido vs. Defecto SIA abierto

Masqued left ventricular restriction in elderly patients with atrial septal defects: a contraindications for closure? 
Catheterization and cardiovascular interventions. 2001.



Shunt interauricular - mecanismo autorregulador
Ejemplo 3: 



Atrial shunt therapies for heart failure

Alexander M. Spring, et al. Atrial shuting for heart failure. Structural heart. 2025.
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REDUCE LAPHF:
Feasibility study

REDUCE LAPHF 1 y
REDUCE LAPHF 2:

RANDOMIZED

RELIEVE AFR-PRELIEVE ATHENS-HF Alt FLOW USALLEVIATE HF 1
ALLEVIATE HF 2

ALLEVIATE HFrEF

RAISE EASE-HF

Feasibility study Feasibility study
Feasibility studyOpen label registry Fist in humanRANDOMIZED

Open label registry
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REDUCE LAP-HF II
Pacientes con HFpEF (≥40%),con  

NYHA II-IV a pesar de GDMT

Corvia
N=314

Placebo
N=312

Primary end-points:
Seguridad: Muerte cardiovascular, ACV isquémico no fatal, IR nueva/empeoramiento, MACE cardiacos, 

complicaciones TE, FA/Flutter, aumento 30%  del VD ó descenso del TAPSE 30% (12meses).
Efectividad: Muerte cardiovascular ó ACV isquémico no fatal (12 meses), hospitalización por IC o empeoramiento 

ambulatorio de IC  (primer episodio y recurrentes) (24 meses) y mejoría KCCQ-OOS (12 meses)

Randomizado, multicéntrico, doble ciego (sham procedure)

PCWP ≥25mmHg (ejercicio) y gradiente AI-AD ≥5mmHg



REDUCE LAP-HF II: Resultados
SEGURIDAD



REDUCE LAP-HF II: Resultados
EFECTIVIDAD



REDUCE LAP-HF II: Resultados
Muerte cardiovascular  + ACV no fatal

6 eventos (4 shunt vs. 2 placebo)
Tasa de eventos por IC (ingreso o 

empeoramiento ambulatorio)
(0.28 pt/año shunt vs. 0.25 pt/año placebo



REDUCE LAP-HF II: Resultados



REDUCE LAP-HF II: Análisis de subgrupos
Sexo: p=0.02

Volumen ADi=0.012
PSAP (ejerc)=0.002



ANALISIS POST-HOC 

V RESPONDEDORES=  Pico de RVP en esfuerzo submáximo <1.74 Wood. 31% mayor probabilidad de beneficio 
clínico el shunt comparado con el placebo (win ratio, 1.31 [95% CI, 1.02, 1.68]; P=0.038 for superiority of shunt over 
sham) 

X NO RESPONDEDORES (Enfermedad vascular pulmonar latente)= Pico de RVP en esfuerzo submáximo >1.74 Wood. 
40% menos probabilidad de beneficio clínico con el shunt comparado con el placebo (win ratio, 0.60 [95% CI, 0.42, 
0.86]; P=0.005)

Latent Pulmonary Vascular Disease May Alter the Response to Therapeutic Atrial Shunt Device in Heart Failure. 
Barry A.Borlaug, et al. CIRCULATION. 2022. 
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RELIEVE-HF
Pacientes con HFrEF (≤40%) o 

HFpEF (≥40%),con  NYHA II-IV a 
pesar de GDMT

Ventura interatrial shunt (V-Wave)
N=250

Placebo
N=258

Primary end-points (2 years FU):
Seguridad: Eventos cardiovasculares o neurológicos mayores relacionados con el dispositivo/procedimiento

Efectividad: Eventos cardiovasc. (Mortalidad todas causas, trasplante/LVAD, hospitalización por HF,  
empeoramiento ambulatorio de IC) y mejoría KCCQ-OOS

Randomizado, multicéntrico, doble ciego (sham procedure)



RELIEVE-HF: resultados (all patients)

SEGURIDAD

Eventos cardiovasculares o 
neurológicos relacionados con el 

procedimiento o con el 
dispositivo- 30 días

Eventos cardiovasculares o 
neurológicos relacionados con el 

procedimiento o con el 
dispositivo- 2 años

*(97,5%IC, 1.5% P<0.001 para no inf. Comp. 11% performance goal)

0* 

0 



RELIEVE-HF: resultados (all patients)
EFECTIVIDAD



RELIEVE-HF: resultados (FEr vs. FEp)

FE Reducida FE Preservada



RELIEVE-HF: resultados

A favor del shunt

En contra del shunt

Fracción de eyección-
variable continua



RELIEVE-HF: resultados (FEr vs. FEp)

FE Reducida FE Preservada



¿POR QUÉ?



CONCLUSIONES

• Las terapias destinadas a crear un shunt interauricular han demostrado ser 
seguras

• La fisiopatología de la insuficiencia cardiaca es importante y parece ser clave 
a la hora de seleccionar a los pacientes

• Los pacientes con insuficiencia cardiaca y fracción de eyección reducida 
podrían beneficiarse de la terapia

• Los pacientes con fracción de eyección preservada o levemente disminuida 
podrían beneficiarse descartan enfermedad vascular pulmonar latente

• Son necesarios más estudios para reforzar las hipótesis generadas (análisis 
de subgrupos) en los ensayos clínicos realizados hasta la fecha



MUCHAS GRACIAS


