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I.= INTRODUCCION

La comunicacién interauricular es un defecto en el tabi -
que interauricular, con lo que hay paso de sangre de la aurfcu-
la izquierda, de mayor presidn a le aurfcula derecha.

En la gran mayorfa de los casos el defecto estd a nivel -
de 1a fosa oval, condicionada por una reabsorcidn excesiva del-
septum primum y se le llama comunicacidn intersuricular tipica-
o tipo ostium secundum. En raras ocasiones puede estar el defec
to en el sitio donde el tabigue debe tomar contacto con los co-
Jines del cansl atrioventricular y se le llama comunicacidén in-
terauricular tipo ostium primum, otras veces el defecto est{ en
las cercanfas de la vena cava inferior, que ocurre por desarro-
1lo incompleto de las astas del septum secundum, 1o cual se su-
ma a un defecto en la formacidn del septum primum y a ésta va ~
riedad se le llama tipo seno venoso. En ocasiones hay una anomg
1{a agregada: la desembocadurs de algunas venas pulmonares del-
pulmén derecho en la aurfcula derecha, situacidn gque se conoce-
como drenaje venoso anémalo parciaml, pero no tiene ningdn hecho
clfnico significativo., Se considers a la comunicacidn interauri
cular la tercera malformacidn cardiaca en frecuencia, sélo supg
rada por la persistencia del conducto arterioso y por la comuni
cacidn interventricular.
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I1.~ OBJETIVO

Valorar cudles son los datos clinicos, electrocardiogrd-
ficos, radioldgicos y ecocardiogrdficos precisos, para hacer el
diagndstico de comunicacidn interauricular t{pica, sin recurrir

al cateterismo cardiaco, previo al tratamiento quindrgico.
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II1.~ ANTECEDENTES CIENTIPFICOS

El cateterismo cardiaco previo a la cirugfa correctiva -
de comunicacién interauricular ha sido la regla, Sin embargo en
la actunlidad es posible establecer el diagndstico de comunica-
c¢idn interauricular tfpica, con bastante certeza, con los méto-
dos disponibles de tipo no invaeivo, 10 que permite prescindir-
del coteterismo cardiaco con ¢l consiguiente mhorro en costos,-
acortamiento en el tiempo de espera para la cirugfa correctiva,
ademds de que se evitan las posibles complicaciones de éste pro
cedimiento (1~5),

En los {ltimos afios se ha incrementado la habilidad clf-
nice, la ccocardiograffa en sus diferentes variantes(modo M,Bi-
dimensional y Doppler-color), as{ como la valoracidn por méto —
dos semiinvasivos como es la ecocardiograffa de contraste y la-
angiocardiograff{a con radionucledtidos, con 1o que han venido a
dar informucidn segura y confiable de ésta patolopfa(6-22),

Desde 1375 aparece en la literatura los primeros pacien-
tes de comunicacidn interauricular operados sin cateterismo car
diaco, En la clfnica Mayo, de un grupo de 166 pacientes opera —
dos de comunicacidn interauricular, en 33(23.5%) fue sin catete
rismo, de ellos 32(82%) fueron de tipo ostium secundum, uno(2.5
por ciento) de tipo ostium primum y seis(15.5%) de tipo eeno ve
noso de los cuales cinco presentaron ademds drenaje venoso and-
malo parcial, No tuvieron complicaciones quirdrgicas en ninguno
por lo que concluyen que en pacientes seleccionados con comuni~
cacidn interauricular tipica, en quienes el diagndstico es con-

firmado por técnicas no invasivas, el cateterismo cardiaco no -
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es necesario(2).

Freed y col, de Boston de 161 pacientes con comunicacidn-
interauricular, 109(67,74%) fueron operados sin cateterismo car—
diaco previo; de ellos el diagndstico fue correcto en 92(84,4/%)
en nueve(8.25%) hubo comunicacién interauricular tipo seno veng
so y drenaje venoso anémalo parciml, en cuatro{3.66%) hubo comu
nicacidn interauricular tipo ostium secundum con drenaje venoso
andmalo parcial y en uno(0,91%) fue de tipo ostium primum. No =
hubo incremento en la morbilidad por los hallazgos no diagnosti
cados preoperatoriamente por lo que concluyen que el cateteris—
mo cardiaco, en los pacientes con comunicacidn interauricular -
tfpica no estd indicado(l),

En México, Veldzquez y col. operaron 36 nifios con comuni-
cacidn interauricular sin cateterismo cardiaco previo, en el eg
tudio ecocardiogrdfico 34(94%) se encontrd comunicacidn interau
ricular t{pica sin otra anomalfa, los dos pacientes restuntes -
tuvieron drenaje venoso andmalo parcial, hallazgo reportado en—
la literatura y explicable, ya que el defecto del ostium secun-
dum estd localizado entre la desembocadurs de las venas cava su
perior y pulmonar superior derecha, Se considera que el drea es
fdcilmente visualizada durante la cirugfa por lo que no hay in-

cremento en el rieesgo quirtugico{5).
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IV,~ PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha observado que los nifios con sospecha de comunica =
cidn interauricular se someten a cateterismo cardiaco previo a-
la cirugfa correctiva, como método definitivo de diagndstico. =~
Consideramos que en la actualidad es posible establecer el diag
ndéstico de comunicacidn interauricular tfpica, con bastante cer
teza mediante métodos no invasivos, lo que permite prescindir -

del cateterismo cardiaco.



V.- HIPOTESIS

HIPOTESIS DE NULIDAD(Ho):

Loa métodos no invasivos, como son 1os hallazgos clfni -
cos, electrocardiogrdficos, radiogrdficos y ecocardiogrdficos -
no permiten eatablecer el diagndstico de comunicacidn interauri
cular tfpica en nifios con sospecha de ésta patologia,

HIPOTESIS ALPERNA (Hi):

Los métodos no invasivos, como son los hallazgos clini -
cos, electrocardiogrdficos, radiogrdficos y ecocardiogrdficos -
en sus diferentes variantes, son suficientes para establecer, -
con bastante certeza, el ‘diagndstico de comunicacidn interauri-

cular tfpica en pacientes pedidtricos con sospecha de ésta pato

logia,
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VI.- CONSIDERACIONES ETICAS

los nifios con sospecha de comunicacidn interauricular se~
sometieron a mftodos de diagndstico no invasivo innocuos y a mé
todoe invasivos del tipo cateterismo cardiaco, previa autoriza-
cidn por escrito de sus padres o de la persona legalmente res -

ponsabdble.

VII,- DISENO EXPERIMENTAL

Es un estudio observacional, retrospectivo, longitudinal-

y descriptivo,



VIII.- NATERIAL Y KETODOS

MATERIALS

Se estudiaron a todon los nifios con diagndstico de comuni
cacidn interauricular, detectados en el Departamento de Cardio-
logfa Pedidtrica del Hospital General Centro liédico La Raza del
Instituto Mexicano del Seguro Social, que fueron sometidos a ci-
rugfa cardiaca correctiva, tomdndose los expedientes del Archi-
vo Clfnico del mizmo hospital, de un periodo comprendido de eng
ro de 1985 a Diciembre de 1989,

CRITERIOS DE INCLUSION:

Nifios de 3 a 16 aflos de edad, de ambos mexoe, con diegnds
tico de comunicacién intersuricular, sometidos a cirugfa cardig
ca correctiva,

CRITERIOS DE NO INCLUSION:

No se incluyeron a nifios menores de 3} ni mayores de 16 -
afios.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Se excluyé a aguéllos nifios con otras melformaciones -~
cardiaces asociadas, diferentes de la comunicacién interauricu-
lar, asf como aquéllos que se les sometid a cirugfa cardiaca -

previa.



KETODOS
A los nifioe que se incluyeron en el estudio se les deter-

mind los siguientes pardmetros:

l.-

3u-

4,-

5=

Tom

Hallazgos clfnicos: Sintomatologfa, Signos fisicos,
Cianosis o no, Fenotipo, Area cardiaca:tipo de soplo,
erado, localizacidn, signos agregados, pulsos perifé-
ricos.

Hellazgos electrocardioprdficos:Ritmo, eje eléctrico,
tipo de alteraciones en el trazo: blogueos,crecimien-
tos de cavidades y sobrecargns,

llallazgoe rediogrdfcos: Tamaflo de silueta czrdiaca, -
ceracterfsticas del arco de la pulmonar, flujo pulmo-
nar, si existe hipertensidn venocapilar pulmonar,
Hallazgos ecocardiogrdficos: En modo M: Tamafio de las
cavidedee, Movimiento septal, En modo Bidimensional:
caracterf{sticas del tabique interauricular, tamafio de
cavidades, sobrecargns,

Hallazgos de cateterismo cardiaco: Si confirma o no -
el diagndstico de comunicacidn intersuricular,
Hallazgoe de la cirugfa cardiaca correctiva.Tipo de -
Comunicecidn interauricular y diegndstico definitivo.
Resultados de 1a cimgfa y complicaciones,

’
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IX,= UN1VERSO DE TRABAJO

Departamento de Cardiologfa Fedidtrica del Hospital Gene-
ral, Centro Védico la Raza, del Instituto Mexicano del Seguro -
Social,

Departamento de Cirugfa Cardio-Vascular del Hospital Gene
ral, Centro lédico la Raza, 1.M.S5.S.

Departamento de Archivo Clfnico del Hospital General, Cen
tro Médico la Raza, I.M.S.S,

X.= TRATANIERTO ESTADISTICO
Evaluacidn porcentual, descripciédn tabular, descripeidn -
grdfica de barras y descripcidn aritmética mediante las medidas
de tendencia central cuya férmula es:

Media(:‘t);__z};__
+1

Mediana(¥dn):

y como medida de dispersidén utilizamos €l rango y Desviacidn Std
(8) cuya férmula es:
(x-%)2
N




XI.~- RESULTADOS

De enero de 1985 a Diciembre de 1989 fueron operados 86 -
nifios con diagnéstico de comunicacidn interauricular, sin embapr
&, sélo se localizaron los expedientes de 60 casos y de ellos-
describimos 1los siguientes resultados:

El promedio de edad fue de 9,05 afios, con un rango de 4 a
16 afios. la desviacidn Standard fue de?3,86 afos,
TABLA 1. DISTRIBUCION DE CASOS FOR EDAD .
EDAD EN ANOS NUM, DE CASOS FPOCENTAJE

4 2 3.33%
5 6 10,00%
6 5 8,338
7 8 13.33%
8 5 8.33%
9 11 18.33%
10 3 5.00%
1 6 10,00%
12 8 13,33%
14 3 5.,00%
1 2 3.33%
16 1 1.66%
&% T100.00%

;: 9.05 aflos
kos 9 aflos Rango:4-16afios= 12 afios
kdn: 9.5 afios 8=%3,86 ados
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la distribucidn por sexos fue como sigue:

TABLA 2, DISTRIBUCION DE CASOS POR SEXO

SEXO CASOS
Kasculino 19
Pemenino 41

&0

PORCENTAJE
31, 665%
68, 335%

100,00 %

El tiempo promedio entre la deteccidn del csso y la ciru~
gfa correctiva fue de 11,33 meses con una desviacidn stendard -
de¥?7, 63 meses. El rango varid de 3 a 36 meses,

TABLA 3. TILKPO ENTRE LA DETECCION DEL CASO Y LA CIRUGIA.

MESES NUE DE CASOS
3 2
4 4
5 2
6 2
1 4
8 8
9 4
10 3
1 6
12 4
13 7
14 5
.15 3
16 2
18 1
36 3

-

PORCENTAJE
3,334
6.66%
3,33%
3.33%
6,66%

13.33%
6.66%
5-00’

10,00%
6. 66%

11, 66%
8.33%
5.00%
3.33%
1.663
£.20

100.00%

X: 11,33 meses, Mo meces, Mdn:lo.mg:;'? 3§:°.’Z.63 meses

meses=33 meses
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GRAFICA 3: INTERWALO ENTRE LA DETECCION Y LA CIRUGIA DE CIA
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Los hallazgos cli{nicos fueron los siguientes:

TABLA 4. HALLA2GOS CLINICOS EN LA CONUNICACION INTERAURICULAR

DATOS: NUM DE CASOS PORCENTAJE

~ASINTONATICO 27 45,00%
Disnea de esfuerzo 33 55,00%
Sin insuficiencia cardiaca 60 100,00%
Sin cianosis 60 100, 00%
Penotipo normal 60 100,20%
Pulsos periféricos nomales 60 100,00%
Desdoblamiento del 2do,Ruido 60 120,00%
Soplo en foco pulmonar 60 120,00%
Soplo eyectivo corto 35 58.33%
Soplo grado II/VI 35 58.33%
Soplo Holosistdlico 25 41,66%
Soplo grado III/VI 25 41,66%
Reforzamiento del 2do.compo

nente del 2do ruido. 6 10,004
Hiperactividad precordial 3 5,00%

Los hallazgos electrocardiogrdficos fueron los siguientes
El eje eléctrico el promedio fue de+ll8 grados , con una desvia

cién standard de?13.03 grados,

VARIACION DEL EJE ELECTRICO CARDIACO

GHADO NUM DE CASOS PORCENTAJE
+100° 3 5,00%
+110° 25 41,.66%
+120° 15 25,00%
+130° 15 25,00%
+140° 2 3,336
60 casos 120,024

%:118", Ko0:110°, Ndn:120°, 8:£13.03°, Rango:100-140=40"grados
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TABLA 5. HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFICOS EN LA COIUNICACION

INTERAURICULAR

Datos Mim de casos Porcentaje
Eje eléetrico a ka der, 59 98, 33%
Ritmo sinusal 60 130,00%
Blogueo incompleto de rama de-
recha del Haz de His 60 100,00%
Crecimiento de Ventrfculo derecho 60 100.00%
Sin crecimiento de aurfcula der 55 91, 66%
Sin sobrecarga diastélica 4 56, 66%
Con sobrecarga diastdlica 26 43.33%
Con crecimiento de aurfcula der, 5 8,334
Eje eléctrico a la izgaierda 1 1, 66%

Los hllazgos radiogrdficos fuersn los siguientes:

TABLA B, HALLAZGOS RADIOGRAPICOS EN LA CIA

Datos M de casos Porcenta je
Cardiomegalia grado I 25 41, 66%
Cardiomegalia grado II 34 56,66%
Abombamiento del arco de la pulmonar 55 91,66%
Flujo pulmonar aumentado 62 100,00%
Sin hipertensidn venocapilar pulmonartO 100.00%
Aplanamiento del arco de la pulmonar 5 8,33%

Cardiomegalia grado III 1 1, 66%
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COMUNICACION INTERAURCULAR
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Los hallazgos ecocardiogrdficos fueron los siguientes:

TABLA 7, HALLAZGOS LCOCARDIOGRAFICOS EN LA CIA

DATOS NUM DE CASOS PORCENTAJE
Dilatacién de cavidades
derechas en modo M 60 100,00%
Movimiento septal paraddjico

en modo M 60 100,00%

Defecto del tabique interauri-
cular en modo Bidimensional de

4 cavidades 60 100,00%
Crecimiento de aurfcula derecha 52 86, 66%
Crecimiento de ventriculo der, 28 46, 66%
Diagndstico de Comunicacién

Interauricular 60 100,00#

los hallaggos por cateterismo cardiaco fueron:

TABLA 8, HALLALZGOS POR CATETLRISMO CARDIACO EN LA CIA
Defecto del tabigque interauricular 60 casos 100,004

CIA tipo ostium secundum 56 " 93,33%
CIA normotensa : 48 " 80,004
[+ H 2 " .

IA con Hipertensidn arter%g&egagonar 1 20,00%
CIA tipo seno venoso 3 ¢ 5.,00%
Drenaje venoso andmalo parcial 3 v 5.20%

CIA Tipo ostium primum i 0" 1, 66%
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los hallazgos quirdrgicos fueron los siguientes:

TABLA 9. HALLAZGOS QUIRURGICOS EN LA CIA

Defecto del tabigue interauricular 60 casos 1990,00%
CIA tipo Ostium secundum 56 " 93.33%
CIA tipo seno venoso a 5, 00%
Drenaje venoso anémalo parcial 3 - 540035
CIA tipo ostium primus 1.66%

Complicaciones: sflo se reportaron arritmias en 4 casos en

el postoperatorio immediato, pero me corrigieron espentdneamente
o con antiarr{tmicos.{6.66% de los casos).

La técnica de cierre de CIA fue de surgete con prolene 4
ceros en 56 casos (93.33%) y con parche de tefldn en 4 casos -~
(6.66%).

En 103 60 casoe{100%),se reportaron buenos resultados,
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COMUNICACION INTERAURICULAR
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XII. DISCUSION

Se tomaron 60 casos de niflos postoperados de comunicacién
interauricular, de un pe iodo comprendido de enmero de 1985 a df
ciembre de 1389, siendo €l promedio de edad de 3,05 aflos, 3,86~
afios, la edad mfpima fue de 4 afios y la mdxima de 16 aflos,

El sexo femenino predomind en una proporcidn de 2,1:1.

El tiempo promedio entre la deteccidn del caso y la ciru=-
gfa correctiva fue de 11.33 meses, 17,63 meses, con un mfnimo -
de 3 y un mfximo de 36 meses,

En 60 caeoa(100%), se encontrd ausencia de insuficiencia~
cardiaca evidente, sin cianosis, con fenotipo normal, pulsos pe
riféricos normales, desdoblamiento del 2do ruido mardiaco, en -
el BKG también en el 100% de los casos se encontyd ritmo siou -
sal, bloqueo incompleto de rema derecha del Haz de His, creci -
miento de ventrfculo derecho, en la rediogmffa flujo pulmonar-
aumentado, sin hipertensién venocapilar pulmonar en los 60 ca -
808 100%, En el ecocardiogruma el 100% de 1os cagos en modo M -
tuvo dilatacién de cavidades derechas y moviriento septal para-
ddjico y en modo Bidimensional, en proyeccidn de 4 cavidmdesde-
fecto del tabique interauricular,

En el 100X de los casos, el diagndstico antes del catete=
rigmo cardiaco, fue de comunicacidn interauricular,

En el 100% de los casos el cateterismo cardiaco, reportd-
comunicacidn interauricular,

Ios hallazgos quirdrgicos fue de comunicacidn interauricu
lar en el 100% de los casos, el tipo mds frecuente fue ostium =
secundum en 56 casos(93.33%), el siguiente fue tipo seno venoso
en 3 cases (5%) y el ltimo tipo fue ostium primum en 1 caso(l,
+66%), se encontrd concomitantemente con la comunicacién inter—
auricular drenaje venoeo andmalo parcial en 3 casos(5%), sin qw
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ésto repercutiera en los resultados,
En los 60 cesoe(60%), se reportaron buenos resultados de

la cirugfe cardiaca correctiva,

XI1l,= CONCLUSIONES

1,- El diagnéstico basado en los hallazgos clinicos, eleg
trocardiogrdficos, radiogrdficos y ecocardiogrdficos fue de co-
municacidn intersuricular en los €0 casos(100%),

2.~ El cateterismo gardiaco, reafirmd el diagndstico de -
comunicacidn intersuricular en los 6D casos{1004),

3.,= los hallezgos de la cirugfe cardiaca correctiva fue ~
de comunicacidn interauricular en los 60 casos(100%).

4,- Tor lo tanto, se concluye que es posible realizar el-
diagndstico de comunicacidn interauricular, basados en hallazgos
clfnicos, electrocardiogrdficos, radiogrdficos y ecocardiogrdfi
cos tfpicos, sin necesidad de realizar cateterismo cerdiaco, pre
vio a la cirugfa cardiaca correctiva,
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