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l.. INTRODUCCION

Las cordiopatas congénifas, se presentan actuaimen-
te en 8 (5), 9 (3) de cada 1000 recién nacidos, siendo [as
principales variedades més comunes: |a Comunicacién infer
veniricular, la persistencia del conducto arterioso, la comu
nicacién inferauricular, tetralogia de Fallot, coartacion da
la aorta y esiencsis pulmonar. (1,3,5,7,11)

El presente trabajo de investigacién, se llevard a ca
bo con el propésito de dar un enfoque del problema de Co~
‘municacién interauricular en pacientes ex
Unidad de Cirugfa Cardiovascular de G ug
en el Hospital Roosevelt.

aminados en |g
temala consede

El estudio comprenderd un anélisis de las variantes -
importantes como son: sexo, edad, antecedentes, sinfomas y
signos de pacientes con diagnéstico de Comunicacién in -
terauricular, relacionados con resul tados obtenidos en e] -
examen fisico, electrocardiograma, radiografia de térax, ca
teterismo y angiografia. Se analizara también los tratamien
tos empleados y los resultados obtenidos, -
A pesar de que la morbimortalidad de pacientes con
Comunicacién interauricular es variable, segtn el grado de
desarrollo de hipertensién pulmonar, insuficiencia cardiaca
congestiva, bloqueos cardiacos, arritmias, etc. (3,7,11), |q
deteccién temprana del problema y su tratamiento adecuq -
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do, es un factor lmporl'dnfe en Ia evolucion de estos pac
tes, por lo que se espera que este trabajo sea de utilidad
para promover un mejor conocimienfo de la entidad pat
gica en nuestro medio y motivar a los médicos jovenes a
identificacién temprana del mismo.

il. OBJETIVOS

Generales:

Contribuir al estudio, andlisis e interpretacién del
problema de Comunicacién interauricular.

EsEci'fiCOs:

Profundizar y actualizar los conocimientos sobre Co-
municacidn interauricular.

Conocer los diferentes criterios utilizados para diag-
nbstico y tratamiento de la Comunicacién interauri -
cular.

Establecer datos objetivos de los pacientes estudiados
con Comunicacién interauricular en la Unidad de Ci
rugia Cardiovascular de Guatemala.




I1l. ANTECEDENTES

Esta investigacién es la primera realizada en la Uni-
dad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala y en nuestre
medio. 3

Existe una Onica tesis efectuada por el Dr. Federico
A. Murga en 1970 sobre Comunicacién interauricular, fa -
cual es un trabajo experimental con técnicas quirGrgicas -
realizadas en 30 perros. Debido a que este trabajo es muy
diferente de la investigacién a realizar, no se considerara
como antecedente de importancia para el presente estudio.

4,1

4,2

4,3

IV. HIPOTESIS

Defectos auriculares de tipo secundum es el hallaz -

go patolégico de mayor frecuencia en Comunicacién
interauricular.

Desdoblamiento fijo del segundo ruido cardiaco es -
auscultable en todo paciente con Comunicacién inter
auvricular.

Cateterismo cardiaco es un medio eficaz para detec-
tar la Comunicacién interauricular.



V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1  Embriologia normal del tabique auricular

Hacia la cuarte semana de lo vida embrionario, elex
tremo venoso del corazdn estd compuesio por el seno veno-
s0, la aurfeula comGn primitiva y el eonduete aurfeulo ven
tricular. Durante este tiempo, o causa del crecimiento de.
lo auricule a cada lado del fronco arferioso, se forma una

depresién hocio abajo hacia {os rebordes endocéardicos, for

mando una cresta llomada Septum Primum, Su crecimiente
se detiene temporaimente, quedande un defecto semilunar
llamado Ostium Primum (Fig. 1)

Septum Secundum
Espacio Anteroseptovalvular

" Valvulas
venosas Ostin il
Secundum.
Ostium §eptmn s
rimun rimun '
? P Agujero In-
Almohadilla terventricula:
endocardica

Figura # 1 Figura # 2

Para la 5q,6a semanag, el crecimiento del septum pri-
mum se inicia de nuevo cerrando el ostium primum, Antes
de la obliteracién del ostium primum, se forma un segundo
defecto oval, el Ostium Secundum, por degeneracién cefé-
lica del septum primum, (Fig. 2)

Vena Pulmonar
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Més adelante aparece un segundo tabique, el Septum
Secundum, que crece desde la derecha de la insercidn supe
rior del septum primum, entre ésta y la valvula izquierda -
del seno venoso. Este septum posee un borde libre céncavo
que se superpone al ostium secundum y la comunicacién de
las dos cavidades consiste en una hendidura oblicua y alar
gada llamada agujero oval, que permite el paso de sangre =
venosa desde la porcidn inferior del embrién y la placenta
hacia la auricula izquierda. (Fig. 3) Durante el desarrolic
del tabique inferauriculer, el seho venose se absorbe gra -
dualmente en fa aurfevla y parte de &l se fusiona por Olti-
mo con la parte postero-superior del fabique interauricuiar,

Fig. (4) ‘ ;

Cirsta terminalis

Valvulas venosas

Agujero

Agujero oval
Figura # 3 Figura # 4,

Después del nacimiento, cuando comienza la circula

Cién pulmonar y aumenta la presién en la auricula izquier-

da, el borde superior del septum primum experimenta com~
presidn contra el septum secundum, lo cual oblitera el agu-
jero oval y separa las auriculas derecha e izquierda. (6,8,

10,11)




5.2 Anomalfas del tabique interauricular

5.2,1 Defectos auriculares de tipo seno venoso:

La falta de fusién de la vélvula izquierda del
seno venoso con la porcién postero+superior del tabi-
que interauricular, da por resultado un defecto alto
sobre la vena cava superior, (6, 11). Este defecto se
asocia frecuentemente con conexiones anémalas de
venas pulmonares del pulmén derecho hacia la vena
cava superior y la aurfcula derecha. (2,3)

5.2.2 Defectos auriculares del ostium secundum:

Este defecto resulta de una insuficiencia de -
cierre del septum secundum en el ostium secundum o
por resorcién excesiva del septuim primum (6,11) (Fig.

5y 6)
Septum -
>< Se cundum E
Septum,
primun
Figura No, 6.

Figura No, 5

~ Los defectos del ostium secundum pueden ser
Onico, moltiples o cribiformes y se acompafian con =
frecuencia con otras anomalias cardiacas como: este
nosis mitral de origen congénito (Sfndrome de Lutem=
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bacher), estenosis pulmonar, valvulopatia mitral y de
fectos del fabique inferventricular. Puede asociarse
también con drenajes venosos pulmonares anémalos.

(2,811)

5.2.3 Defectos auriculares del ostium primum:

Esta anomalia llamada también Malformacién -
del reborde endocérdico o conducto auriculo-veniri-
cular comGn parcial persistente, ocurre cuando elsep
tum primum no readapta su crecimiento hacia abajo,
formando un defecto de ostium primum con rebordese
mifunar superior centrado en la unién de los anilitos -
de las vaivulas auriculo-ventriculares. (Fig. 7)

>/ Septun Secundum
i
J Ostium primun persistente

Figura No, 7

Cuando el defecto del ostium primum se acom-
pafia de persistencia del defecto alto del tabique in-
terventricular, se conoce como Conducto auriculo- ~
ventricular comon persistente (6,11), la cual es co=
mOn en nifios con Sindrome de Down (3,7). Suele -
agompafiarse también de una hendidura en las hojue-
las septales de las valvulas mitral, frictspide y algu-
nas anomal fas de las cuerdas tendinosas.
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5.3 Hemodindmica:

¢i6én pulmonar, en el corazén normal hay una diferencia de
presion positiva entre las auriculas izquierda y derecha, es
te gradiente de presién contribuye a la derivacién de iz=-
quierda a derecha cuando existen defectos en el tabique in
terauricular. (5,8,11)

vés de un defecto interauricular depende de:

5.2.4 Auricula combn:

Esta lesi6n rara, representa una forma de con-
ducto auriculo-ventticular parcial por falta de todo
el tabique interauricular. Se le llama también cora-
z6n trilocular biventticular (6,11), Suele acompafiar
se de valvular mitral y tricGspide hendida. (Fig. 8) ~

o

Flgura No.

- Ll L . Ll f
Después del nacimiento, cuando comienza la circula

La magnitud de derivacién izquierda a derecha a tra

a)  Tamafio del defecto:

En paciente con persistencia del foramen oval
o un defecto pequefio del fabique interauricular, |a
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presién auricular izquierda excede varios mmHg so=
bre el derecho contribuyendo de ésta forma a una pe
quefia derivacién, En los grandes defectos del tabi=
que, este gradiente estd abolido y el flujo sanguinea
de la auricula izquierda se desvia a través del defec
to a la aurfcula derecha, ventriculo derecho en  lu-
gar del ventriculo izquierdo aumentando por [o tanto
la derivacién. (2,8)

b) Adaptabilidad de los veniriculos:

En la lactancia, los ventriculos tienen grosor y
adaptabilidad similar. Conforme disminuye [a pre -
sion de la arteria pulmonar, disminuye la masa muscu
lar del ventriculo derecho y aumenta su adcpfqblh--
dad acumulande mayor cantidad de-flujo scmgumeo -
proveniente de la derivacion.

c) Resistencia de la circulacién pulmonar y gene
ral

La derivacién izquierda a derecha en la comu
nicacién interauricular causa sobrecarga diastdlica -
del ventriculo derecho y aumento del flujo sanguineo
pulmonar. La resistencia vascular pulmonar general -
mente es normal en nifios y adultes con comunicacién
interauricular, ya que el flujo sanguineo pulmonar -
aumentado es bien tolerado aGn cuando sea 3 & 6 ve
ces mayor que el flujo general. (3,11)

La hipertensién pulmonar es rara en nifios, y -
empieza a aparecer en la 2a.-3a. década de la vida.
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Conforme ﬁparece la hipertension pulmonar, la de
vacién izquierda a derecha disminuye o incluso se §
vierte. (3,11)

En pacientes con defectos del ostium secundum,
aun a falta de hipertension pulmonar, puede presen -
tar cierta derivacién de derecha a izquierda con sa
gre no saturada, y se debe en parte a corriente de -
sangre desde la vena cava inferior, a causa de cierta
afeccion de la cava por el defecto y a la accién val
vular de la vélvula de Eustaquio. Esta pequefia deri-
vacién no basta para producir cianosis, sin embargo -
puede permitir que los émbolos de las venas periféri-
cas, entren desde el lado derecho del corazén a la -
circulacion general (embolia paradégica) (3,11).

d) Defectos valvulares asociados:

En los defectos auriculares del ostium primum,
suele acompafiarse de valvula mitral hendida con in=

rivacién de izquierda a derecha.

El crecimiento de la derivacién izquierda a derecha
significa un aumento del flujo sanguineo a través del lado
derecho del corazén, causando por lo tanto aumento de ta-
mafio de la aurfcula y ventriculo derecho, con dilatacion -
de la afteria pulmonar. Las arterias pulmonares pueden te-

ner hipertrofia medial y proliferacién de la intima. El ven—

triculo izquierdo y la aorta se encuentran por lo general
més pequefios. (3,5,11)

suficiencia mitral, dando por resultado una mayor de
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- 5.4 Evolucién natural :

Pacientes con comunicacidn interauricular son gene-
ralmente asintéméticos a edad tempranag, y los sintomas car
diorespiratorios aparecen durante la 3a., 4a. década de la
vida en adelante. Las complicaciones més frecuentes sonz

- Hipertension pulmonar:
Es un dato de pronéstico grave y suele ocurriren ia
vida aduifa, Pacientes expuestos a hipoxia cromica ~
por vivir en moyores altitudes, tienden a desarrofiar
hipertensién a edad més temprana,

- Insuficiencia cardiace

= Arritmias cardiacos

- Endocarditis bacterianas
Esta afeccidn es rara y si ocurre sugiere la presencia
de anomalias cardiovesculares asociadas.

La regurgitacién mitral parece ser un factor principal
en el pronéstico de patientes con defecto del ostium pwi -
-mum, quienes tienen una esperanza de vida més corta. La
afeccién de la valvula tricuspidea da por resultado mayor
frecuencia e iniciacién temprana de insuficiencia cardiaca
congestiva. (3,5,11)

5.5 Sintomas y signos:

Pacientes con derivaciones pequefias o moderadas, en
la comunicacién interauricular, suelen ser asintométicos o
presentan muy pocos sintomas como infecciones respirato ~
rias frecuentes, episodios recurrentes de pneumonitis y gra-
dos variables de intolerancia al ejercicio. Los que presen-
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tan grandes derivaciones, tienen a menudo fatiga, disneaq
de esfuerzo y a veces insuficiencia cardiaca franca. De ma
nera semejante, pacientes con hipertensién pulmonar te n=
drén disnea y posiblemente cianosis. (3,5,11)

Durante el examen fisico, es frecuente hallar:

Abombamiento de la parte anterior derecha (4) o iz-
quierda de la pared toracica o cifoescoliosis (5).

Impulso cardiaco ventricular derecho prominente, -
palpable que se extiende desde el borde esternal iz~
quierdo a la Ifnea media clavicular. (2,3,5,11)

El primer rujdo cardiaco puede ser normal o desdobla
do, con ruido acentuado del cierre de la vélvula tri-
clspide.

Soplo de ejeccién mesosistolico pulmonar secundario
“al aumento de flujo pulmonar.

El 20. ruido se encuentra ampliamente desdoblado en
todas las fases respiratorias, debido al vaciamiento -
‘ventricular derecho atrasado. (1,3,5,9,11)

El gran flujo a través de la vélvula trictspide, da un
soplo diastélico temprano, auscultable en la parte in=
ferior del reborde esternal izquierdo.

Con el desarrollo de hipertensién pulmonar, el 20. -
ruido pulmonar aumenta en tanto que el soplo sistéli=
co de ejeccién disminuye y ya puede escucharse un =
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soplo diastdlico.
- En los defectos del ostium primum, un trill apical y -
soplo holosistélico indica incompetencia mitral o fri
cuspideo asociada o presencia de un defecto del tabi

que ventricular.

5.6 Radiografia de térax:

Demuestran grados variables de agrandamiento cardia
¢o debido al crecimiento de auricula y ventriculo derecho
y de la arteria pulmonar principal. Se visualiza tambiénun
aumento de la vascularidad pulmonar. El ventriculo izquier
do y la aorta son normales o ligeramente menores de tama-
fio. Todos estos signos varian y pueden ser menos notables -
en casos poco severos. (2,3,5,8,11)

5.7 Electrocardiogramas

En pacientes con defectos del ostium secundum, sue-
le observarse:

- Desviacién del eje cardiaco hacia la derecha
- Crecimiento auricular
~ Hipertrofia ventricular derecha

Bloqueo de primer grado se encuentra ocasionalmen-
te en pacientes con defectos del seno venoso.

Las principales anormalidades en patientes con de-
fectos del ostium primum son:
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- Desviacion del eje cardiaco hacia la izquierda

- Hipertrofia biventricular o aislada con hipertrofia -
auricular derecha

- Intérvalo P-R prolongado

- Onda P normal o alta

5.8 Cateterismo y angiocardiografia:

Con el catetérismo cardiaco, se confirma el diagnés-
tico de comunicacion interauricular mediante el paso del -
cateter a través del defecto auricular. Determinacionesse-
riadas de stituracion de oxigeno en la auricula, ventriculo
derecho y arteria pulmonar, determinan la direccién y mag
nitud de la derivacién. Cuando se encuentra una satura---
cidn alta de oxigeno en la vena cava superior o cuando e |
cateter entra en venas pulmonares directamente de la auri-
cula derecha suele indicar defecto del seno venoso, aunque
anomalfas parciales de conexiones venosas pulmonares tam-
bién pueden acompafiar ocasionalmente en defectos del os-
tium primum y secundum. La presién en el lado dereche -
del corazén es frecuentemente normal, pero en ocasiones -
puede demostrarse hipertension ventricular derecha y pulmo
nar moderada,

La inyeccién de medio de contrajte en la auricula iz
quierda durante el cateterismo, descubrird la derivacién iz
quierda a derecha lo mismo que la recirculacién pulmonar.
Si se inyecta en el ventriculo izquierdo es bastante diagnés
tica ya que demuestra la deformidad en cuello de ganso -
causada por anormalidades de la valvula mitral en los de-
fectos del ostium primum. También demostrard la regurgifa_
cidn mitral acompafiada. El ventriculograma izquierdo e
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normal en defectos del ostium secundum. (1,2,3,5,11)
5.9 Tratamiento:

El tratamiento de defectos del tabique auricular es -
quirGrgico, La edad éptima para la reparacién quirtrgica -
estd entre los 5 & 8 afios, incluso en pacientes asintoméati--
cos, y se debe efectuar en todo pacientes que presente evi
dencia de derivacién izquierda a derecha con una relacion
de flujo pulmonar/sistémico mayor de 1.5/1.0 (2,3,11),

El procedimiento debe recurrirse a la cirugfa de cora
z6n abierto con derivacién cardiopuimonar para lograr ce=
rrar los defectos. Se pueden cerrar los defectos pequefios -
mediante sufura continua, mientras que fos grandes de fec-
tos deben cerrarse con placas de material prostético:  da-
crén, teflén, o en situaciones 6ptima del propio pericardio
del paciente. En defectos del ostium primum, la sutura po-
co juiciosa de una vélvula suficiente, aunque hendida pue-
de producir deformidad grave, regurgitacién o estenosis. -
Los resultados postoperatorios son excelentes en ostium se -
cundum, los sintomas desaparecen répidamente y mejora el
desarrolio fisico en los nifios. El riesgo operativo e inciden
cia de complicaciones es mayor en pacientes con defectos
del ostium primum, Las complicaciones que requieren ma -
yor atencidn postoperatoria son: arritmias cardiacas, blo -
queo cardiaco completo, tromboembolia postoperatoria y -
anemia hemol ftica. (1,3,5,11)

La operacién no se debe efectuar en pacientes con -
defectos pequefios y derivaciones triviales de izquierda a -
derecha, o en aquellos pacientes con severa enfermedad -
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vascular pulmonar sin derivacién de izquierda a derecha o
con inversién del flujo, reaccion de Eisenmenger. (2,8,10,

13)

1

5.10 Cateterismo cardiaco:

_ Cateterismo cardiaco es un medio de investigacion y
prueba diagnéstica que se infrodujo desde hace aproximada
mente 20 afios, perfeccionéndose su uso hasta fechas recien
tes. El wso del cateter intracardiaco hace posible estimar =
el gasto cardiaco humano, apreciar el contehido de oxige-
no en diversos compartimientos del corazon, asf como de-
tectar las diferentes presiones. Por medio del cateterismo,
se pueden efectuar fonocardiografia y electrocardiografia
intracardfaca, también permite la introduccién de material
de contraste para efectuar angiocardiografia y otros tipos -
de sustancias Ej: verde de indocianina, solucién salina fi-
sioldgica fria, gas Hy etc. pard las técnicas de dilucion -
del indicador, la-cual brinda informacién acerca de la cir-
culacién, presencia de cortos circuitos o de insuficiencia -
valvular.

Siendo el cateterismo cardiaco actualmente de vital
importancia para obtener informacion precisa sobre la ana-
tomfa y fisiologia patolégica del corazén, considero necesa
rio hacer énfasis en los siguientes aspectos de su uso: ¢

5.10.1 Indicaciones de cateterismo cardiaco:

- Pacientes que con base en pruebas clinicas, no
tienen cardiopatias operables pero cuyo estado
es claramente grave y en los que una situacion
operable no puede excluirse con bastante cer=

teza. (15)
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- Pacientes con cuadro clinico de cardiopatia -
operable, en los que la gravedad de la lesidny
los detalles anatémicos y fisiolégicos exactos -
representan parte de las indicaciones operato -
rias (Comunicacion interventricular, estenosis
pulmonar, estenosis mitral, tetralogfa de Fallot,
comunicacién interauricular, estenosis abrtica).

(15)

- Para la valoracién postoperatoria de pucienfes
que han sufrido cirugia cardiaca. (14,15)

5.10.2 Contraindicaciones de cateterismo cardiaco:

- Pacientes sin cardiopatias importantes. (1 4,15)
- Pacientes con fallo cardiaco descompensado.

5.10.3 Técnicas de cateterismo cardfaco:

a) Anestesia:

La anestesia general no es necesaria ni desea-
ble, excepto en casos especiales. En adultos pueden
utilizarse sedantes menores tipo diazepan. En nifios;
inyeccidn intramuscular de una mezcla de prometaci
na (Fenergan), clorpromacina y clorhidrato de mepe-
ridina (Demerol) en dosis adecuada. La clorpromaci-
na no debe administrarse en pacientes con tetralogia
de Fallot. En recién nacidos no es necesario la seda
cién pero a veces puede utilizarse el hidrato de clo-
ral @ 20-30 mg/Kg.




El paciente debe estar en ayuno 3-6 horas an-
tes del estudio, los sedantes se administran 30-60 mj-
nutos antes del cateterismo.

b) Eleccidn de cateteres:

- Cateteres de punta abierta (cateter de Cour-
nand, de péjaro) para medir presiones y tomar
presién venosa capilar.

- Cateteres de punta cerrado (cateter de NiH,
cateter de veniriculografia de Lehman, cateter
en cola de cerdo o propésito moltiple) para an
giografia, evitando la inyeccién intramural del
material de contraste.

c) Cateterismo del corazén derecho:

Bajo condiciones estériles y control fluoroscé -
pico, se inserta un cateter radiopaco a través de una
diseccion de la vena periférica, haciéndola llegar a
la aurfcula derecha, veniriculo derecho y vasos arte-
riales pulmonares. En-el recién nacido puede utilizar
se la vena umbilical o la femoral superficial, en el =
lactante y nifios pequefios, la vena safena superficial,

y en los nifios mayores y adultos la vena antecubital.
(12,14,15)

d)  Cateterismo del corazén izquierdo:

Se utiliza el método de cateterismo transeptal
de corazén izquierdo o el cateterismo retrégrado aér

21
tico, Este Oltimo método se efectla por via percuté -
nea siguiendo la arteria femoral o arteria humeral di

secada, (12,14,15)

e) Obtencién de muestras y andlisis del oxigeno:

Se deben tomar varias muestras de sangre en ré
pida sucesién, del lado derecho del corazénse co-
mienza en la arteria pulmonar, terminando en las ve
nas cavas, Se obtendran 2 muestras en el ventriculo
derecho, una en la porcién de salida, otra en la cavi
dad principal. En la auricula derecha, se toman 3 -
muestras; una cerca de la vena cava inferior, una a
la mitad de la auricula, la fercera inmediotamente -
por debajo de la vena cava superior. En el corazén -

izquierdo se toma 1 muestra del ventriculo izquierdo,

otra en la aurfcula izquierda; si posible también una
muestra de la aorta. (12)

La determinacién del contenido de oxigeno -
puede lograrse por espectrofotometria, este método -
consume tiempo y en lactantes el obfener varias mues
tras puede significar pérdida considerable de este Ii-
quido. Utilizando los métodos de transmisién o de re
flexion, puede efectuarse répidamente andlisis del -
oxigeno mediante el paso de sangre a través de cube
tas conectadas directamente a un cateter, -

f) Posicién del cateter=

La posicién del cateter es importante para des
cubrir comunicaciones anormales. La punta del cate
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- Flujo. Consumo de O2 (ml/min) X 100

ter puede pasar al lado izquierdo del corazén a trg-
vés de un agujero oval permeable o un defecto del tq

bique auricular o ventricular. En defectos del septum’

primum, la posicién del cateter es més baja que en -
presencia de defectos del septum secundum, (12)

Se debe efectuar un registro continuo de pre-
siones segOn las diferentes cavidades en que se en-

cuentre el cateter.

) Calculo de riegos:

Los flujos se calculan segln el principio de -
Fick: (16)

Sistémico  Contenido de 02 (Vol %) (Arteria Sisté-
mica - Mezcla Venosa®)

*Saturacién de Mezcla venosa:

2(Vena cava inferior) + 1(Vena cava superior) _
5 =

e, 260 £167)_ g

- Flyjo _ Consumo O7 (ml/min) X 100
Pulmonar Contenido O2 Vol % (Vena Pulmonar -

Arteria Pulmonar)
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- Conversion de % de Oxigeno a Vols. %:

1.34 X Hb grs X % Og = Vols. %

- Relacién Flujo Puimonar/Flujo Sistémico:

[ Flujo_ % de O2 % de O2
Pulmonar Aorta ~ Mezcla Venosa
Flujo % de O2 % de O2
Sistémico Venosa Capilar ~ Arteria Pulmonar

Si el flujo pulmonar es mayor que el general, -
hay un corto circuito de izquierda a derecha. Si el
flujo general es mayor que el pulmonar, hay cortocir
cuito de derecha a izquierda. B

h) Material de contraste:

Los preparados més frecuentemente utilizados
son:

— Diatrizoato de metilglucamina y sodio (Hypa -
que al 75% 6 90%, Renovist 69%)

- Acetrizoato sédico (Urokon 70%)

- Yotalamato sédico (Angio-conray 80%)

- Yodopiraceto (Diodrast 70 %)

- Yodometamato (Neo-lopax 75%)

Dado el carécter hiperténico, todos los medios
de contraste inyectados a grandes volumenes provo--
can un aumento temporal del gesto cardiaco, volu-
men sanguineo, presion ventricular izquierda al final




25

- o i isti 5 {12,k
de la diastole y en la arteria pulmonar. Se observa - auricular paroxfstica, ete.) {12,13)

también aumento de frecuencia cardiaca y de la pre

- Reacciones pirébgenas
sién arterial general, pirog

Todos los medios de confraste yodados, pueden - Hemiplejia transitoria por embolia aérea

producir reacciones alérgicas. A consecuencia de la
vaso dilatacién de las arterias de la grap circulacién,

el paciente puede tener sensacién de calor, bochor -
no de la piel. (12)

- Hipotensién
- Formacién de nudo del cateter

i) Cineangiocardiografia: - Hemorragia

- Taponamiento cardiaco por perforacién cardia-
ca

La cineangiocardiografia permite registrar el -
pase de medio de confraste empleando la fotografia -
seriada de rayos X. Esto se logra mediante la amplia_
cién y la fluoroscopia de intensificacién, gracias a -
la cual la imagen fluoroscépica ordinaria se convier
te_en una imagen electrénica, que se vuelve poste —=
riormente a convertirse en una imagen [uminosa, de
mayor brillo y que puede observarse con espejos 6pti
cos, y fotografiarse en cémara de cine, Este método
permite obtener peliculas de 7.5 & 60 tomas por se -
gundo con una cémara de 16 & 35 milimetros, Asi -
puede estudiarse la anatomia del corazén y la direc-
cidn del flujo sanguineo. La sefial también puede co

nectarse a un registro de video para poderla ver de -
nuevo. (12,14,15)

~ Bloqueo auriculo- ventrnculur completo transito
rio

- Anoxia por paso del cateter a través de la val
vula pulmonar estenosada

- Espasmos venosos o arteriales
- Tromboflebitis

- Endocarditis

5.10.4 Complicaciones que pueden aparecer postca -
teterismo:

- Arritmias (extrasistoles auricular, taquicardia -
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TABLA DE REFERENCIA DE VALORES NORMALES
DE CATETERISMO- (16)

+ INDICE CARDIACO: (Litro/minuto/metro?)
: P Limite 1.3-8.5, Media 4.0

OO RSO AT | O, Yo PARAMETRO DE INCREMENTO EN CONTENIDO Y
ST CAVA | SATURACION DE OXIGENO PARA DETECTAR
SUPERIOR | 65-75 DERIVACION DE IZQUIERDA A DERECHA (16)
\[/I\EIFNEQK%QVA 65-75 NCREMENTO DE| TNCREMENTO DE
TORTCULE CONTENIDO O2 [SATURACION DE O9
‘ 0-5 65-75 13-16 AURICULA ' o 9
DERECHA el S 1.5 Vol % 10 %
VENTRICULO . VENTRICUTO
DERECHO 10-25 65-75 13-4 Lyt 1.0 Vol % 7.5 %
sistole) ARTERTA PUL -
ARTERIA PULMO MONAR ! 0.5 Vol % ' 5.0 %
'NAR Sistolica | 10-25 65-75 - 13-16 '
Media 5-15
AURICULA 1Z-
A 0-10 95-100 18-20
VENIRICULO 1Z
QUIERDO .
Sistole 85-150 95-100 18-20
Final_de Diastole] 0-10
AORTA Sistole | 85-150 95-100 18-20
Media | 70-100

* GRADIENTE SISTOLICO DE LA ARTERIA AORTICA Y
PULMONAR = 0
GRADIENTE DIASTOLICO DE LA MITRAL Y TRICUS=
PIDE = 0

* FLUJO CARDIACO (Litro/minuto) NORMAL = 3.5 = 5




EJEMPLO DE HALLAZGOS EN CATETERISMO CARDIA-

TO EN UNA PACIENTE CON COMUNICACION IN-
TERAURICULAR '

100/85 X=90

18/0 X=8

Presion (mmHg)

Porcentaje de saturacion de oxigero (Contenido Op ml/L)

29

FLUJO
PULMONAR % Op AORTA - % Op MEZCLA VENOSA
—FLUJO % O2 VENOSA CAPILAR - % O2 ARTE -
SISTEMICO RIA PULMO -

NAR

Il
Il
|
Il
i

0
b
[o0]
w
N

" FLUJO PULMONAR/SISTEMICO = 1.5

DERIVACION SANGUINEA IZQUIERDA ——> DERECHA
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VI. MATERIALES Y METODOS ¢

Materiales de Investigacion:

36 registros médicos de pacientes con comunicacidn
interauricular, estudiados en la Unidad de Cirugia -

Cardiovascular de Guatemala.

Referencias bibliograficas en la biblioteca de la Uni.
versidad de San Carlos de Guatemala y Hospital
Roosevelt. (Ver Bibliografia)

Métodos:

Recoleccidn de datos de los registros médicos de pa-
cientes con comunicacidn interauricular, fomando en
cuenta los siguienfes parémetros:

- Edad y sexo

- Antecedentes

- Sintomas y signos

- Hallazgos en el examen fisico

- Radiografia de térax

- Electrocardiograma

- Cateterismo cardiaco y angiografia

- Hallazgos operatorios y complicaciones

Tabulacisn de los datos obtenidos y presentacién del

31
mismo en tablas adecuadas.

Interpretacién, andlisis y discusion de los datos obte-
nidos.
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CUADRO # 2

“DISTRIBUCION ETARIA DE 36 CASOS CON
CO ICACI INTERAURICULAR
Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala
(Sept. 1975-Feb. 1979)

VIl. TABULACION DE DATOS

CUADRO # 1

"DISTRIBUCION POR SEXO DE 36 CASOS CON :
COMUNICACION INTERAURICULAR™ EDAD (afios) No. %
Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala
(Sept. 1975-Feb. 1979)
0- 9 8 2222
SEXO No. ; % 10 - 19 | 17 47.22
FEMENINO 26 72.20 20 - 29 8 22.22
MASCULINO 10 27.80 36 - 39 3 8.33
TOTAL 36 100.00 40 + 0 0
TOTAL 36 100.00
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CUADRO # 3 CUADRO # 4
nSINTOMAS EN 36 PACIENTES CON
COMUNICACION INTERAURICULAR"
Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala
(Sept. 1975-Feb. 1979)

nANTECEDENTES DE 36 PACIENTES CON
TCOMUNICACION INTERAURICULAR™

Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala
(Sept. 1975-Feb. 1979) p

 ANTECEDENTES No. %*
' SINTOMAS No. %*
Ami gdalistis frecuente 8 29.62
Disnea 20 29.85
|R.S. frecuente 6 2.8 Dolor precordid 8 T1.94 |
‘ A . 7 10.45
Bronquitis frecuente 4 14.81 P:I:ﬁ;(::ones & 3.96
_ Fatiga 5 7.46
Bronconeumonia 2 7.40 Cotalea y) 5.97
M 4 5.97
Convulsiones 2 7.40 NEL:; 3 7.48
v Asterni 3 4,438
~ Fiebre reumatica 1 3.71 5::0?:30 5 2.00
1 ; T 1.49
Polidactilia 1 3.71 e 1 79
Tos 1 1.49
Parto Gemelar 1 3.71 Vomitos 1 T.49
— . Opresion precordial 1 1.49
Faringitis 1 3.71 As%nfoméf?cm 8
Retraso mental 1 3.71 *Porcentajes basados en 67 sintomas prese ntados en 28 pa-
Sin antecedentes 10 clenies.

*Porcentaje basado en 27 antecedentes obtenidos en 26 pa-
cienfes.
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CUADRO # 5 CURDRO * &
ug|GNOS EN 36 PACIENTES CON
COMUNICACION INTERAURICULAR™"
Unidad de Cirugia Cardiovascular de G uatemala
(Sept. 1975-Feb. 1979)

"HALLAZG OS RADIOLOGICOS EN 36 PACIENTES
CON COMUNICACION TNTERAURICULAR™
Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala
(Sept. 1975-Feb. 1979)

SIGNOS No. %* 7
Soplo sistélico 36 HALLAZG OS RADIOLOGICOS No. | %*
Desdoblamiento fijo del 2o. ruido cardiaco 36 Crecimiento de ventriculo derecho 18 {28.13
Deficit pondo-estatural | 5 a4k Dilatacién del cono de la arteria pulmonar | 13 | 20.31
bisneo 4 Aumento de la vascularidad pulmonar 1241845
Retu_mblb dicsiblico en foce ricwpideo 3 Crecimiento de auricula derecha 10 | 15.63

Crecimiento de ventriculo izquierdo 4 6.25
Abombamiento precordial 2

Crecimiento de auricula izquierda 3 4,69
Fiebre 1 1.12

- Abombamiento esternal 2 3.12

Cianosis ; 1 112 -

Bronquiectasia 1 1.56
Dedos hipocraticos 1 1.12

Depresién diafragmética 1] 1.5

*Los porceni'éﬁés obtenidos estén basados en 89 signos halla Radiografia Normal 3

dos en 36 pacientes. :
‘ *Los porcentajes obtenidos estén basados en 64 hallazgos ra

diolégicos de 33 pacientes.




CUADRO # 7

- "CAMBIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS EN 36

(Sept. 1975-Feb. 1979)

PACIENTES CON COMUNICACION INTERAURICULAR"
Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala
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CUADRO * 8

"HALLAZG OS DE CATETERISMO CARDIACO
EFECTUADOS EN 36 PACIENTES CON
COMUNICACION INTERAURICULAR™

Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala

(Sept. 1975-Feb. 1979)

CAMBIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS | No. | %  ;'1
ququeo incompleto de rama derecha del . ]
Haz de His (BIRDHH) 27 | 35.06|
Cmcimignto del ventriculo derecho 22 ,'r_’857I
‘Crecimiento de la auricula derecha 14 18.i80:
Crecimiento del ventriculo izquierdo 8 1039
Taquicardia sinusal 3 3.89]
Crecimiento de la auricula izquierda 2 2.78|

Desviacién del eje hacia la derecha

*Los porcentajes obtenidos estén basados en 77 cambios =
electrocardiograficos hallados en 36 pacientes.

HALLAZG OS DE CATETERISMO CARDIACO | No. %*
Cc?municlc:f:ic’m interauricular 36 |80.00
Estenosis pulmonar 715,55
Retorno venoso pulmonar anémalo parcial 1 2.22
Persisteﬁcic del conducto arterioso 1 2,22

*94, obtenidos estén basados en 45 hallazgos de cateterismo
cardiaco efectuado en 36 pacientes.




CUADRO # 9

"TRATAMIENTO EMPLEADO EN 36 PACIENTES CON

COMUNICACION TNTERAURICULAR™

Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala
(Sept. 1975-Feb. 1979)
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CUADRO # 10

“HALLAZG OS POST-TRATAMIENTO DE 36
PACIENTES CON COMUNICACION TNTERAURICULAR"

Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala
(Sept. 1975-Feb. 1979)

HALLAZG OS No. %

TRATAMIENTOS No. %
Médico-QuirtGrgico 21 58.33
Médico (Pendiente Tx Quirorgico) 15 41.47
Total 36 100.00

Defecto aislado 28 77.78

Defectos asociados: Estenosis pulmo-
nar 7 16.66

Retorno venoso pulmonar anémalo 1 2.78

Persistencia del conducto arterioso 1 2.78




CUADRO # 11

CON COMUNICACION INTERAURICULAR™
Unidad de Cirugia Cardiovascular de Guatemala
(Sept. 1975-Feb. 1979)

COMPLICACIONES No. | 9%*
Sindrome postpericardiotomia 2 9.52
Extrasistoles 2 9.52
Infeccion de herida operatoria 2 9.52
Hemorragia R 9.52
Ostiomiel itis 2 9.52
Endocarditis 2 9.52
Muerte ** 2 9.52
Taquicardia supraventricul ar 1 4,76
Fibrilacién ventricular 1 4,76
Flebitis en miembro superior derecho 1 4,76
Neumonia lobar izquierda 1 4,76
Mediastinitis 1 4,76
Atelectasia pulmonar 1 4,76
Pneumotdrax 1 4,76

*Pacientes sin complicaciones 11
Los porcentajes obtenidos esténbasados en 21 complicaciones

pOSOpe*l’:fOI"iO de 10 pacientes con comunicacién interauricu=
lar, . Muerte tardia hospitalaria: un paciente fallecio al
60. dia posoperatorioy el otro al 280, dia.

“COMPLICACIONES POSTOPERATORIO DE PACIENTES
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VIIl. INTERPRETACION, ANALISIS Y DISCUSION
DE DATOS

El defecto del tabique auricular es la anomalia car-
diaca més comon en el adulto (3,11), encontréndose conma
yor frecuencia en el sexo femenino (Cuadro #1) al igual -
que ofros esfudios. 2,3,11)

En este estudio, se observé mayor incidencia de pa-
cientes con comunicacién interauricular durante las 3 pri-
meras décadas de la vida (91,66%), época en que se les -
diagnosticé la anomalia. (Cuadro #2), Aunque estd com—
probado que el defecto estd relacionado con ciertas anoma
Ifas genéticas como mongolismo, sindrome de Turner, sin -
drome de Ellis=van Creveld (11) y sindrome de Ehler-Danlos
(11,13), el presente estudio no pudo comprobarlas. Los prin
cipales antecedentes de los pacientes estudiados fueron: -
amigdalitis, L.R.S., bronquitis y bronconeumonia. Liama la
atencién en especial de que 10 pacientes & 27.77 % del gru
po estudiado, no presentaban antecedente alguno. (Cuadro

#3)

Dependiendo del grado de derivacién que exista en
pacientes con comunicacion interauricular, varian los sig=
nos y sinfomas que presenten. Sin embargo es importante -
sospechar el problema en todo paciente con sintomas de dis_
nea, dolor precordial, anorexia, palpitaciones, fatiga, etc.
(Cuadro #4) (2,3,11) asociados con los antecedentes yamen
cionados. Algunos pacientes pueden ser asintomaticos como
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se puede observar en este estudio, por lo que es de impor-
tancia el examen fisico de rutina adecuada, donde puede
encontrarse signos como soplo sistdlico, desdoblamiento fijo
del 20. ruido cardfaco, disnea, deficiencia del desarrollo -
pondo-estatural en el nifio, etc. (Cuadro #5)

Los hallazgos radiolégicos més frecuentes que se en-
contiaron en este estudio fueron: Crecimiento de la auri—
cula y ventriculo derecho, dilatacion del cono arterial pul
monar y aumento de la vascularidad pulmonar, (Cuadro ’?6)—
la cual coincide con otros estudios. (1,2,3,5,11) Alteracio
nes electrocardiograficas de notar son el bloqueo incomple_
to de rama derecha del haz de His (BIRDHH), y crecimien —
to de auricula, ventriculo derecho. (Cuadro #7)

El diagnéstico preciso de defectos del tabique inter -
auricular suele poderse. hacer por los datos clinicos y los re
sultados obtenidos del cateterismo cardiaco.(2,5,8) En este
estudio, se comprobb la comunicacién inferauricular en el
100% de los pacientes estudiados mediante el cateterismo -
cardfaco. (Cuadro #8)

. En cuanto al tratamiento de los pacienfes estudiados
un 58.33% se le efectuaron reparacién quirGrgica mediante
sufura continua si el defecto era pequefio o cierre del de-
fecto con parche sintético si el defecto era grande. EI -
41,67 % restante de los pacientes, se encuentran pendientes
de reparacién. (Cuadro #9) Los hallazgos durante la inter-
vencién quirGrgica coinciden con los resultados obtenidos -
del cateterismo, encontréndose el defecto aisladoenun =
77.78% y defectos asociados a otras anomalias en un 22.22
%, siendo las principales: estenosis pulmonar, retorno ve-
noso pulmonar anémalo parcial y persistencia del conducto
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arterioso (PCA) (Cuadro #10), la cual es similar con otros -
estudios. (2)

A pesar que el cateterismo cardiaco es un método efi
agnéstico, el procedimiento no es completa -
(12,14,15). De los 36 pacientes estudiados, -

En cuan

caz para el di
mente inocuo ‘ '
uno (2.77%) presentd hipotension ??srcci.-efen.smo. n cuan
to a complicaciones postintervencion quirGrgica, es de no_
tar que a 21 pacientes que se les efectuaron re“;;vcn-c:c’:|on,I
onicamente 11 (52.38%) no presentaron comphc:d CI.OHl a g%
na, el resto presentd una © varias, 'sienc{o ‘CE—prlnCIPCl ?i -
complicaciones: Sindrome postpericardiotomid, e xtrasist ol_
les, infeccion de herida operaforia, hemorrugn.cx,, ostiomie fl:
tis, endocarditis y 2 pacientes (9.52%) full'emeron en pos -
operatorio tardio. (Cuadro #11) La mortalidad operatoria
en el presente estudio fue de 0%, la ct:lul es excelente derll
comparacion con reporte de OtrOQe’SfUdI.O que es menos ia
29% (11), Aun cuando la reparacion quirGrgica optima es .
entre los 5 y 8 afios (11), la mOrfalldod operatoria er:i C;im
cientes mayores de esa edad es baja, por lo que Iq“e ad en
s7 misma no debe ser und contraindicacién quirbrgica.
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IX. CONCLUSIONES

Se observé mayor incidencia de comunicacion inter=
auricular en pacientes del sexo femenino.

Se diagnésticé la comunicacién interauricular con -
més frecuencia en pacientes comprendidos en las 3 -
primeras décadas de la vida (91.66%).

Pacie ntes con antecedentes de amigdalitis, infeccion
respiratoria superior (LR.S.), bronquitis y bronconeu-
monfa a repeticién son antecedentes importantes en -
la deteccién de la comunicacién interauricular,

Los sintomas més frecuentes encontrados fueron:

- Disnea

~ Dolor precordial
= Anorexia

= Palpitaciones

= Fatiga

Los signos fisicos hallados con mayor frecuencia fue
ron: 10

& Soplo sistélico
= Desdoblamiento fijo del 20, ruido cardiaco
S Déficit pondo-estatural

- Disnea
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Desdoblamiento fijo del 20, ruido cardiaco fue aus=
cultado en todos los pacientes estudiados, comproban
dose por lo tanto la hipbtesis (4.2) de que este signo
se encuentra en todo paciente con comunicacién in-
terauricular,

De los hallazgos radiolbgicos, se observd mayor fre-
cuencia de cardiomegalia a expensa de crecimiento
de auricula y ventriculo derecho, dilatacién de la ar,
teria pulmonar y aumento de la vascularidad pulmo ~
nar.

Cambios electrocardiogréficos de importancia en el
presente estudio de pacientes con comunicacion inter
auricular son:

- Bloqueo incompleto de rama derecha del haz’
de His (BIRDHH)

- Crecimiento del ventriculo derecho y aurfcula
derecha

El cateterismo cardiaco mostrd un 100% de eficacia
en el diagnéstico de comunicacion interauricular, -
comprobéndose la hipotesis 4,3

Complicacién poscateterismo ocurrid en un sdlo caso
(2.77%) de los 36 casos estudiados, y ésta fue hipo-
tension.

Hallazgos operatorios coincidieron con los resultados
del cateterismo cardiaco, encontréndose defecto ais-
lado en un 77.78% y defectos asociados en un 22,92

%. Los principales defectos asociados con la comuni
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12,

13.

14,

cacién interavricular fueron:

- Estenosis pulmonar
- Retforno venoso pulmonar anémalo parcial
- Persistencia del conducto arterioso (PCA),

La hipbtesis 4.1 fue comprobada en este estudio, de
bido a que todos los casos estudiados de Comunica
cion interauricular en la Unidad de Cirugia Cardi
vascular de Guatemala, son hasta ahora defectos
tipo ostium secundum,

Complicaciones posoperatorias ocurrié en un 47.619
de los pacientes operados, siendo las principales ¢
plicaciones:

- Sindrome pospericardiotomia
- Extrasistoles el
~ Infeccién de herida operatoria

= Hemorragia D,
- Osteomiel itis
= Endocarditis
La mortalidad operatoria en el presente estudio fue =
de 0%.
3.
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X. RECOMENDACIONES

Debe hacerse conciencia al estudiante de medicinay
médico en general que el:

- Obtener una buena historia médica
- Realizar un examen fisico adecuado
- Efectuar exémenes de radiografia de férax y -

electrocardiografia,

son de vital importancia para detectar la comunica -
cién interauricular, previo a solicitar exdmenes de -
mayor especializacién fipo ecocardiografia y catete-
rismo cardiaco,

Los defectos del tabique interauricular raramente cau
san la muerfe,- La mortalidad se encuentra general -=
mente ligado al desarrollo de complicaciones como:
hipeitensién pulmonar, insuficiencia cardiaca, arrit-
mias, etc. La posibilidad de que estas complicacio--
nes se desarrollen, justifica una observaciény eva-
luacién cercana de pacientes afectados con esta car-
diopatia, para lograr un tratamiento adecuado, evi-
tando cualquier complicacién.

Siendo el cateterismo cardiaco un medio de diagnés-
tico eficaz, deberd efectuarse siempre que esté indi-
cado, '




Comunicacion interauricular con derivacién de iz -
quierda a derecha y una relacién de flujo pulmonar/
flujo sistémico mayor de 1.5/1, es indicacién de re-
paracién quirbrgica en esta cardiopatia.
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X1l. ANEXO

Los registros médicos de 36 pacientes con Comunica-
cién interauricular estudiados en la Unidad de Cirugia Car
diovascular de Guatemala, y que fueron utilizados para la
realizacién del presente trabajo, son los siguientes:

200,318 474,872 525,461
237,402 477,139 520,439
297,590 481,396 556,313
330,136 502,155 556,555
411,100 518,894 608,974
466,266 521,037 611,068
611,271 649,987 668,737
616,307 653,285 676,434
628,825 656,631 682,578
633,683 671,462 683,650
640,724 661,960 687,538

645,339 674,482 697,017
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