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RESUMEN

INTRODUCCION:  La comunicacion interauricular (Cl1A) es una  cardiopatia
congénita de fiujo pumonar aumentado, que hemodindmicamente se
caractenza por una relacion anormal enfre el fiujo pumonar v el fivjo sistémico
[QP/AS) v ecocadiogrdficamente por la presencia de movimiento septal
pargddjico (MSP).

OBJETIVO: Determinar si siermpre que existe una relacion QP/AS aumentado se
presenta &l MSP,

MATERIAL ¥ METODOS: Se eligid al czar una muestra representativa de os
pacientes con CIA del Hospital General del Centro Médico La Raza, a quienes se
le reqlizd ecocardiografia Modo M, bidimensional y Doppier color, se cuantifico
la relacidn QP/QS v se determind Ia presencia o ausencia de MSP.

RESULTADCS: Se estudiaron 33 nifios con CIA, 17 del sexo femenino v 16 del
masculine con una edad media de 8.9 - 3.6 afnecs. En 27 pacientes (81.8%) se
encontrd una relacion QP/QS igual o mayor de 1.5:1. En 28 pacientes (B4.2%) se
observo o presencia de MSP. Al corelacionar fos resultados 75.75% de los
pacientes con una relacién QP/QS igual o mayor de 1.5:1 fuvieron MSP, con una
significancia estadistica estoblecida por una p menoar de 0.05 mediante 1Q
prueba exacta de Fisher.

CONCLUSION: Conciuimes que la presencia de MSP se cormelaciona con una
islacion QP/QS igual © mayor de 1.5:1 en el 75.75% de los cascs, y que en &
24.5% de los pacientes ka presencia o ausencia de MSP esta determinada por
otros factores diferentes a la relacion QP/QS.

{Paiabras Claves; Comunicacion inferauicular, movimiento septal paraddijico,

retacién Aujo puirnonar / fiujo sistémico}.




INTRODUCCION

la comunicacion interaurcular {CIA] ocupa en México &l feicar lugar de
todas lgs cardiopatias congénitas, sélo superada por la persistencia del
conducto arterioso v la comunicacion interventriculor, (1-3)

Predoming en e sexo femenino, con una relacién de 2:1 con respecto al
rmasculing, [1.2)

El fipo Més frecuente de comunicacion interauricular se sitéa a nivel de ia fosa
oval y se conoce con ef nombre de Cstium Secundum,

Con menos frecuencia & defecto se sifia cerca de ia vena cava superior y
de la vena pulmonar superior derecha y se dencming $enc venoso. (2,.4)

El Cstiumn primum y & foramen oval son defectos del tabique gue permiten la
comunicacion entre los 2 afrios, mientras que el defecto conocido como seno
coronario comunica la vena cava superfor izguierda con el ahio derecho por
medio del sena coronario, (3.4)

Su fisiopatalogia se caracteriza por un corfocircuito de izquierda o derecha,
que diata las cavidodes derechas v produce aumento de la cifculacion
pulmonar, que se fraduce en hiperfrofia del ventiiculo derecho e hipertensién

pulmonar. (1-5)

Al examen clinico la comunicacion inferauricular puede pasar desapercibida
durante anos, debidc a ia ausencia de sintormas v a  1a pobrezo de dotos
clinicos, entre los que destacan la fatiga ligera, ef hipodesarroilo pondoestatuial v
I predisposicidn a infecciones respiratorias frecuenteas. (1-5)

A la auscultacion se detecta un soplo sistélico expulsivo en foco pulrmona,

con desdoblamiento constante vy fijo det segundo niido. (3)




En io radiografia del t&rax hay crecimiento leve a moderado de la silueta
cardiaca por dilatacion de las cavidades derechas v prominencia de ko ateria
pulmonar, Olras veces se observa acenfuacién  de la rama vascular como
unico dato. (1-3)

En & electrocardiograrma hay desviocion del eje hacia la derecha,
crecimiento de cavidades derechas con complejos de tipo 1sR en W, v QRS O RS
en Vé, también puede observarse bloqueo incomplefo de la ramaq derecha del
has de Hiz. 1-3)

Por ecocardiogiafia Modo M, bidimensional, el defecto del septum se
obseva en posicion de cuatro cdmaras o subxifoidea. 1)

Con et advenimiento del sisterna de imagenes de fijo con Doppler coior ha
sido pasible el cdiculo sin penetracién corporal de Ia relgcion fidjo pulmonar /
fljo sistémico (QP/QS), cuyo valor nomnal es 1:1 v que en los pacientes con
comunicacion interauicular se incrementa @ expensas  del flujo pulmonar,
considerandose que por aniba de 1.5:1 es ya indicativa de sobiecarga de
cavidades derechas, (1-8)

También es posible mediante ecocardiografia observar el movimiento del
tabique interventriculcr, que cuando existe sobiecarga de cavidades derechas
s& desplaza hacia odelante en sistole, movimiento semejante al que tiene ia
pared posterior del veniriculo izquierdo v se dice que fiene movimiento septal
paraddiico. @

El dnico fratamiento c-ieﬁnih'vo de la comunicacion interouricutar es el
quirirgico, et cual debide a que la mayoria de los pacientes permanecen

asintorndticos, se recomienda diferir hasta la edad de 4 a 5 afos.




No se han redlizado estudios que permitan determinar con Que relacion flujo
pulmonar / Ao sistémico se presenta el movimiento septal paraddilco v su
utiidad en la valoracion de los pacientes con comunicacion interauricular, por 1o
que decidimos realizar el presente habajo, cuyo objetivo fue establecer si
siempre que existe una relacién fiujo pulmonar / fiujo sistémico aumentada se

presenta e movimiento septal paraddjico.




MATERIAL Y METODOS

Se redlizd e estudic en forma prospectiva, tansversal  descrptiva,
observacional y clinica, eligiéndose en foma aleatoria simple una muesta
representativa, (cuye numero se defermind en 30), de los pacientes con
comunicacion interaurtcular diagnosticados en el Hospita! General del Cento

Médico La Raza, desde Enero de 1994 hasta Noviembre de 1996.

Se incluyeron en el estudio a pacientes masculine y femeninos mencres de 16
afos  con  comunicacion  interauricular. Se descortaron cauellos con
comunicacion interauricular asociada a ofics cardiopafias, y se excluyeron
aguellcs en quienes después de haber realizado & estudio existid duda en el

diagnastico,

A cada paciente se le redlizéd un ecocardiogiama Modo M bidimensional v
Doppler color, con cortes en gjes longitudingl, fransversal v cuafro camaras,
utilizandose un ecocardiografo modelo Sonclayer SSA 27CA marca Toshiba con
tansductor de 3.5y 5 mHz.

Se determing ia velocidad del tacto de salida de los ventriculos derecho e

lzquierdo y el didmeto de los anillos adrtico y pulmenar, asi como el fiujo

pulrmonar / fiujo sistémico (@P/AS) mediante ias fdrmulas:

QP={Ap/2 )2 x3.1416xVISVDXFC . Q5= (A0/2 12X 3.1416x VISVIx FC




DONDE: &P = Fiujo pulmonar Q5= Flyjo sistémico
Ap= Anilo pulmonar Ao= Anillo adriico
FC= Frecuencia cardiaca  FC= Frecuencia cardiaca
VISVD= Velocidad del racto de salida del ventriculo derecho
VisVI= Velocidad del fracto de salida del venfriculo izquierdo.
Se establecié la presencia o ausencia de movimiento septal paraddjico v e
tamafio del defecto interquricuiar,
El andiisis de los resulfades se redlizd mediante estadistica descriptiva y

puebas no parameétiicas (prueba exacta de Fisher), mediante I férmula:

(A+B) (C+D) {A+C) 1B+D)

NIALBILCI D!

Se considerd come significancia estadistica una p mencs de 0.05.




RESULTADOS

Se estudiaron 33 pacientes con comunicacion interauricular, de los cuales 17
fueron del sexo femenino vy 16 del masculine, con una edad media de 8.9+- 3.6

anos.

En 28 de los pacientes (84.2%) se obsevd movimiento septal paraddjico y en
5 (18.2%} estuvo qusente. En 27 pacientes la reiacion fiujo pulmonar / fiuie
sistémico fue igual © mayor de 1.5:1 (81.8%), mienfras que los & restantes

(18.29%), la tuvieton por debdjo de dicho nivel,

Se dividieron a los pacientes en cuatio grupos de g siguiente manesa:

Grupo 1: Pacientes con relacion fiujo pulmonar / flujo sistémico menor de 1.5:1

con movimiento septal paraddjico que conespondieren 3 pacientes, (9.09%).

Grupo 2: Pacientes con fiujo pulmonar / fiujo sistémico iguat o rmayor de 1.5:
con movimiento septal paraddjico. af que corespondieron 25 pacientes,

(75.75%).

GRUPO 3: Pacientes con fiujo puimonar / flujo sistémico menor de 1.5:1 sin

movimiento septal paraddiico, af que conespondieron 3 pacientes, { 9.09% ) .




GRUPQ 4: Pacientes con flujo pulronar / fiujo sistémico igual 0 mayor de 1.5:1 sin
movimiento septat paraddijico, al que conespondieron 2 pacientes, (6.06%).

Cuando se aplicd o prueba exacta de Fisher en el andlisis de los resultados se
enconhé significancia estadistica para el grupe 2, con una p mencr de 0.05.

El 93.9% de los pacientes se refiieron asintomdticos, mientas el 6.06%
restante refirid solamente disnea de esfuerzo.

De los 33 pacientes, & 84% presentaron o la auscuitaciéon desdoblamiento
del segundo niido, mienfras que todos ellos tuvieron soplo sistdlico en foco
pulmonar.

E dato elechocardiogrdfico mds frecuente fue e bloqueo incormplets de la
rama derecha del has de Hiz (88%). RadiogiSficamente 52% de los pacientes
fuvieron cardiomegalia grado 1, 12% cardiomegalio grado i y 36% no tuvieron
cardiomegaiia.

Las imagenes de fvjo pulmonar curmentado se encontraron en &l 88% de los

pacientes.




TABLA 1

CORRELACION DE LOS PACIENTES CON
" COMUNICACION INTERAURICULAR DE ACUERDO
AL QP/QS Y LA PRESENCIA O NO DE MOVIMIENTO

‘  SEPTAL PARADOJICO

PAQS

MENOR D
1.5.5
CON MOVIMIENTO SEPTAL|GRUPC 1 [GRUPO2
PARADQUICO ‘
3 25

[SIN MOVIMIENTC  SEPTAL|GRUPO3  GRUPO 4
PARADOGICO

3 2

‘La mayona woria de los pacientes tuvieron un QPIQS rgual o mayor de 1.5.7 son
movimienio sepial paraddjico y este grupo tuve una p<Q.05

_E'QPIQS.- Realacién flujo pulmonar/ flujo sistémico
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GRAFICA 1

CORRELACION DE LOS PACIENTES CON COMUNICACION INTERAURICULAR DE ACUERDO AL
QP/QS ¥ LA PRESENCIA O NO DE MOVIMIENTO SEPTAL PARADQJICO

1.-QPIQS <157 CON MSP
2- QP/QS > 1.51 CONMSP
3. QP/QS <151 SINMSP
4-QP/IQS > 151 SINMSP

iLa mayoria de los pacientes tuvieron un QPIQS iEuaj o ;&y_o"r de155con
!mcvimiento Septal Paraddjico cen una p<0.05
|QF/QS.- Relacion flujo Pulmanar / Flujo Sistémico

L




DISCUSION

Del presente frabaio llama la atencién ia edod media del grupo de estudio
que fue de 9.8+- 3.6 anos, que sobrepasa Ia edad hasta la que se recomienda
en la lteratura difedr e riatarmiento quinirigico que es de 4 a 5 afios. (1.3)

Sin embargo la mayoria de los pacientes (93.2%) se refileron asintomdticos.

En cuanto a los hallazges sadiogréficos el 36% de 1os pacientes fuvieron una
siveta cardiaca normal, mienfras que el 52% tuvo cardiomegalia grado | y el
12% cardiomegalia grade i, lo cual concuerda con fo reporfado en la literatura
donde se informa  gue en o comunicacion intetauticular el crecimiento de ia
silueta cardiaca suele ser de leve a moderado y aun con flujo puimonar 2 veces

mavyor que &l sistémico la silueta cardiaca puede ser normal. 14

El flujo puimonar aumentado adiogrdficamente se presento en 88% de los
pacientes, el ploqueo incompleto de ia rama derecha del has de Hiz se presento
en igual porcentaje y el desdoblamiento del segundo ruido cardiaco en el 84%,
lo cual indica que la ausencia de dichos datos clinicos v de gabinete no
descarta por si misma el diogndstico de comunicacion interauricular, Bl soplo

cardiaco en foco pulmonar fue un hallazgo clinico constante (100%).

Con respecto al movimienio septal paraddiico, que en g lilsratug se

menciona comoe indicador de sobrecarga de cavidades derechas, (1-5),

Nosofros enconframos que es un hollazgo frecuente (84.2%), ¥y que se

comelaciona con un fluje pulmonar / fiufo sistémico igual o mayor de 1.5:1 en el



75.75% de los casos, con una significancia estadisfica establecida por una p

menor de 0,05,

Sin embargo en un 6.06% de los pacientes se registrd una relacion de fujo
pulmonar / fiujo sistémico igual © mayor de 1.5:1 con ausencia de movimiento
septal paraddiico, 1o gue nos indica que el no encontrar movimiento septal
paraddjico en el ecocardiogirama  ne descarta que exista sobrecarga de

cavidades derechas.

Finalmente cuando la elacion de Flujo pulmenar / Aujo sistémico es menor de
.51 la probabiidad de que el movimiento septal paradGiico este presente o

ausente es la misma, 9.05%.

La impotdancia de este fabcjc es que nos permite establecer que el
rmovimiento septal paraddjico no se presenta en fodos los pacientes con
comunicacion interauricular, que cuondo se presenta se corelaciona  con g
relacion fiujo pulmonar / filvjo sistémico igual o mayor de 1.5:1 en &l 75.75% de
los cases y gue en el 24.25% no tiene relacidn con la diferencia de flujos v

parece estar detemrmninado por ofvos factores,

En conclusidn podernos afimar que & movimiento septal paraddjico es un
dato ecocardiogrdfico Uil en la valoracion de los pacientes con comunicacion
interquricular, peto por si solo NO &5 suficiente para de terminar un DIAGNOSTICO
PRECISO, por 1o gue debe considerarse en con junto con offos datos clinicos y de

gabinete.
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CONCLUSIONES

1.- EL Movirniento septal paraddfico se correlaciona en el 75.75% de os casos

con una relacion fiujo pulmonar / fiyjo sistémico igual o mayor de 1.5:1.

2- En el 24.25% la presencia o ausencia del movimiento septal paraddjico no
tiene relacion con la diferencia de fiujos v parece estar determinada por ofios

factores.

3- B! movimiento septal paraddjico as una pardmetio Uit en la valoracion de os
pacientes con comunicacton interauricular si se considera en conjunte con ofros

clgios clinices y de gabinete,
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