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INDICE DE ACRONIMOS

ASA: aneurisma del septum interauricular
ETT: ecocardiograma transtoracico

ETE: ecocardiograma transesofagico
ACV: accidente cerebrovascular

AIT: accidente isquémico transitorio

CIA: comunicacion interauricular

CIV: comunicacién interventricular

FOP: foramen oval permeable

FAP: fibrilacion auricular paroxistica
TPSV: taquicardia paroxistica supraventricular
EV: extrasistoles ventriculares

IC: insuficiencia cardiaca

HTA: hipertension arterial






INTRODUCCION

El aneurisma del septum interauricular (ASA) es una dilatacion de tipo
sacular del fino tejido que se encuentra a nivel del septum interauricular, la cual
generalmente esta localizada en la zona del foramen oval, y que se mueve
libremente haciendo protrusion en la auricula derecha, o bien hacia la izquierda, o

incluso hacia ambas auriculas, durante el ciclo cardiorespiratorio.(2)

Desde el punto de vista morfolégico se han clasificado en dos grandes
grupos: los ASA que comprometen Unicamente la fosa oval y los aneurismas que

comprometen todo el septum interauricular.

En base a los ultimos estudios realizados, se han establecido 4 criterios
ecocardiograficos para establecer el diagndstico de aneurisma del septum
interauricular: 1) protrusién en cavidad auricular de la porcidén central del septum
auricular, 2) base del aneurisma de 15 mm, 3) excursidn o distancia minima desde
la base hasta la clpula de la protrusion de 10 mm, o de 15 mm de excursién
maxima en casos de movimiento bilateral y 4) observacion consistente del
aneurisma a través de multiples proyecciones: apical de 4 camaras, paraesternal

eje corto o subcostal de 4 cdmaras.(3)

Es obligatoria la existencia de 3 criterios para afirmar que existe un

aneurisma.



El aneurisma del septum interauricular es una anomalia poco descrita hasta

1985 cuando la mayoria de los casos se diagnosticaban por necropsia (3 ).

Se han postulado varios mecanismos sobre la patogenia del ASA, por
ejemplo, el aumento de la presidn en la auricula derecha por alguna cardiopatia
asociada, o un defecto en el tejido conectivo del septum primum, sobre todo en
aquellos pacientes con prolapso mitral (16). La degeneracion mixoide de la valvula
mitral puede resultar en una debilidad del septo interauricular, con el consiguiente
abombamiento del mismo. De hecho, alteraciones del tejido conectivo como el

sindrome de Marfan se han asociado a aneurismas del septo interauricular (21).

Ha sido asociado a otras malformaciones congénitas, como foramen oval
permeable, defectos del tabique interauricular y ventricular, prolapsos valvulares,
ductus arterioso, anomalia de Ebstein y atresia de la valvula tricaspide y pulmonar.

(5).

También se ha asociado etiolégicamente con varias enfermedades
cardiacas adquiridas entre la que destaca la hipertension arterial sistémica,
ademads de correlacionarse como causa predisponente de arritmias.

Se ha observado una relacion mujeres/hombres de 2:1 y un promedio de

edad al diagndstico de 63 anos (22).
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En el aduito reviste mayor importancia porque es el grupo etario en que se
ha relacionado mas frecuentemente con accidente cerebrovascular de tipo

embdlico, asi como accidentes isquémicos transitorios (6 ).

El ASA, asi como la comunicacion interauricular y el foramen oval
permeable son anomalias congénitas frecuentes en pacientes adultos, por lo que
la deteccion precoz de estas anomalias es de suma importancia para evitar
repercusiones hemodinamicas y/o consecuencias tromboembdlicas.

Se cree que el ASA puede ser origen de ictus por varios mecanismos:
embolismo paraddjico en pacientes que presentan foramen oval permeable (FOP)
asociado, por embolizacién directa desde un trombo formado en el mismo ASA o
por vulnerabilidad auricular y formacién de trombos por arritmias auriculares

asociadas como la fibrilacién auricular. (10)

Es de sumo interés estudiar estos pacientes con ASA, incluyendo
ecocardiografia transesofagica doppler color con contraste para detectar aquellos
casos de ASA que presentan un foramen oval permeable (FOP), cuya asociacion
ocurre entre el 54 y el 90% de pacientes con ASA (7).
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1.1 CONTEXTUALIZACION DEL PROBLEMA

La prevalencia del ASA ha variado segln el grupo clinico estudiado y mas
recientemente, debido a los avances de las técnicas diagnosticas en cardiologia,
donde se han experimentado grandes avances, en particular de la ecocardiografia
bidimensional como método diagnostico no invasivo, con la que podemos

diagnosticar el ASA asi como su asociacion con otras cardiopatias.

Los primeros casos publicados se reportaron en 1912 (Mall) y 1934 (Lang y
Posselt), y su prevalencia en estudios necrdpsicos se fijo en un 1%. Hasta 1985 se
habian publicado menos de 100 casos en la literatura, pero posteriormente se han
publicado series con gran numero de casos, paralelamente al desarrollo
diagnéstico de la ecocardiografia. (15)

Con el uso de la ecocardiografia transtoracica (ETT), la prevalencia se
estimd entre un 0,08% y un 1.2%, recientemente con la ecocardiografia
transesofagica (ETT), la prevalencia se ha estimado entre el 2-10% en adultos. La
prevalencia de ASA con CIA o CIV se estima en el 0.22%, de acuerdo a la serie
mayor publicada de 12 casos entre 5.221 estudios de ecocardiografia
bidimensional-doppler color. (17)
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Se ha observado una relacién entre mujeres/hombres de 2:1 y un promedio
de edad al diagnéstico de 63 afnos. En el adulto reviste mayor importancia porque
es el grupo etareo en que se ha relacionado mas frecuentemente con accidente

cerebrovascular de tipo embdlico, asi como accidentes isquémicos transitorios.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

La importancia del diagnostico del aneurisma del septum interauricular
(ASA), reside en su potencialidad como fuente de cardioembolismo, asociacién
con arritmias supraventriculares y a defectos como la comunicacion interauricular

(CIA), y menos frecuente comunicacion interventricular (CIV). (19)

Es de gran interés estudiar estos pacientes incluyendo ecocardiografia
transesofagica doppler color con contraste para detectar aquellos casos de ASA
que presentan un foramen oval permeable (FOP), cuya asociaciéon ocurre entre el
54 y el 90% de los pacientes con ASA.

La presencia de ASA en la poblacidén sana a la que se realiza ETE es del
2.2%, en comparacién con pacientes con ictus isquémico que presentaban ASA

en un 7.9%.
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El estudio PFO-ASA (19) ha aclarado aspectos diagnésticos de importante
repercusion clinica. Se analizaron 581 pacientes con ACV de origen desconocido
de edad menor o igual a 55 anos, realizdndose ETE a todos los pacientes; se le
detecté ASA al 10.5%. Igualmente, en otros estudios comparando pacientes con
ictus y controles, la incidencia de ASA en pacientes con ictus fue del 17-28%, en
todo tipo de ictus y del 39.1% en ictus de origen criptogénico; mientras que en
controles la incidencia fue del 8%, y una incidencia similar en pacientes con ictus

de origen conocido.

En un meta-andlisis realizado por Overell et al. (26), se encontrd que la
prevalencia de ASA era mas frecuente entre los pacientes con ictus de origen
desconocido que en aquellos pacientes con ictus de origen conocido, con una
odds ratio global de 5.30, sin concretar la edad. No obstante, al comparar
pacientes con ictus criptogénicos versus controles, encontramos que los estudios
en los que no se hallaban diferencias significativas reclutaban pacientes mayores,
frente a los estudios que establecian diferencias estadisticamente significativas

en cuanto a la existencia de ASA en ictus criptogénico.

En el estudio PFO-ASA, ya mencionado con anterioridad, se objetiva una
fuerte relacién entre FOP y ASA en pacientes con ictus criptogénico menores de
55 anos, ya que el 19.1% de los pacientes con FOP tenian también ASA, frente al
3.2% de los pacientes sin FOP, diferencia que es estadisticamente significativa
(27).
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La prevalencia de ASA aumenta con el grado de paso a través del FOP,
con un 4.4%, 12.5% y un 25% de ASA en pacientes con paso pequeno, moderado

y grande, respectivamente.

En otros estudios también se ha demostrado esta asociacion, pero a la
inversa: el 71.9% de los pacientes con ASA también tenian FOP, frente al 24.6%
de incidencia en aquellos pacientes sin ASA (26). Al igual que el FOP aislado, el
aneurisma del septum interauricular esta fuertemente asociado a la presencia de
valvula de Eustaquio, y la presencia conjunta de FOP grande y valvula de
Eustaquio se encuentra mas fuertemente asociado a ASA.

La asociacion de ASA y FOP parece conllevar un mayor riesgo de

enfermedad cerebrovascular que cualquiera de los dos por separado. (21)
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1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo principal:

\/
L X4

Determinar la prevalencia del Aneurisma del Septum Interauricular
(ASA) en pacientes que asisten al Servicio de Ecocardiografia del
Departamento de Cardiologia del Hospital Salvador B. Gautier en el
periodo marzo-abril del 2009.

1.4.2 Objetivos secundarios:

Describir las caracteristicas socio- demograficas (edad, sexo,

procedencia) de la poblacion en estudio.

Determinar la prevalencia del ASA y su relacion con eventos
tromboembodlicos asi como con los diferentes factores de riesgo
cardiovascular.

Determinar las dimensiones del aneurisma, su protrusién maxima en
condiciones basales y las modificaciones de la excursién y direccién

durante las maniobras de Valsalva.

Determinar la prevalencia del ASA de acuerdo a la clasificacion de

Olivares-Reyes.

Determinar la presencia o no de cortocircuitos interauriculares.

Conocer la presencia de otros defectos cardiacos asociados.
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1.6 ALCANCE Y LIMITES

En cuanto a su alcance, esta investigacion abrird nuevos proyectos
encaminados a determinar la relacion del ASA con otros defectos cardiacos
estructurales como son el foramen oval permeable y la comunicacién interauricular
pero sobre todo la relacidén existente con enfermedades tromboembdlicas y su
repercusion a nivel sistémico, sirviendo como marco referencial a otras
investigaciones.

Desafortunadamente determinar la utilidad diagnéstica de 1a ecocardiografia
transtoracica en los pacientes con eventos tromboembdlicos y ASA, ademas de su
impacto en la actitud clinica y terapéutica, no fue parte de los objetivos de esta
investigacion, lo cual constituye, un marco referencial de sumo interés para futuras

investigaciones.
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1.7 VARIABLES

1.7.1 VARIABLES INDEPENDIENTES

- Variables demograficas

 Edad

» Género

- Factores de riesgo cardiovascular y enfermedades asociadas
» Tabaquismo

» Hipertension arterial

« Dislipemia

+ Diabetes Mellitus

+ Obesidad

» Historia familiar de enfermedad cardiovascular prematura
— Evento neuroldgico asociado

* Tipo de ictus

— Electrocardiograma

1.7.2 VARIABLES DEPENDIENTES
- Ecocardiograma transtoracico

« Aneurisma del Septum Interauricular
* Valvulopatias

* Prolapso de la valvula mitral

» Hipertrofia del ventriculo izquierdo

» Foramen oval permeable

» Dilatacién de cavidades

» Trombos/Masas/Vegetaciones

« Paso de contraste
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2.1 ANTECEDENTES Y TEORIAS

El aneurisma del septum interauricular es una anomalia poco descrita hasta
1985 cuando la mayoria de los casos se diagnosticaban por necropsia (3 ), en los
ltimos anos gracias a los avances en las técnicas diagndsticas, ha aumentado su

prevalencia.

Se han postulado varios mecanismos sobre la patogenia del ASA, por
ejemplo, el aumento de la presidén en la auricula derecha por aiguna cardiopatia
asociada, o un defecto en el tejido conectivo del septum primum, sobre todo en
aquellos pacientes con prolapso mitral (16). La degeneracion mixoide de la valvula
mitral puede resultar en una debilidad del septo interauricular, con el consiguiente
abombamiento del mismo. De hecho, alteraciones del tejido conectivo como el
sindrome de Marfan se han asociado a aneurismas del septo interauricular (21).

Ha sido asociado a otras malformaciones congénitas, como foramen oval
permeable, defectos del tabique interauricular y ventricular, prolapsos valvulares,

ductus arterioso, anomalia de Ebstein y atresia de la valvula tricuspide y pulmonar.

(5).

También se ha asociado etiologicamente con varias enfermedades
cardiacas adquiridas entre la que destaca la hipertension arterial sistémica,

ademas de correlacionarse como causa predisponente de arritmias.
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Entre este grupo de pacientes la existencia de factores anatomicos que
condicionen un aumento relativo de la presién de la auricula izquierda, podrian
ejercer un efecto protector para la tromboembolia cerebral, de acuerdo a un
trabajo reciente de Natanzon y colaboradores.

El diagnéstico del ASA se ha incrementado con la generalizacién y mejoria
tecnologica alcanzada por la ecocardiografia como método diagnédstico no
invasivo, con la que podemos diagnosticar el ASA asi como su asociacion con

otras cardiopatias.

Desde 1985 se han realizado 3 clasificaciones morfoldgicas del ASA siendo
la mas completa la de Olivares-Reyes et al, que han propuesto una clasificacion
del aneurisma de acuerdo a su movilidad y protrusiéon sobre la auricula derecha,
izquierda o ambas, la cual actualmente tiene tnicamente un interés descriptivo al
no haber sido establecido aln su valor prondstico. (5)
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TEORIAS SOBRE EL MANEJO DE LOS PACIENTES CON ANEURISMA
DEL SEPTUM INTERAURICULAR

El manejo 6ptimo de pacientes con aneurisma del septum interauricular ya
sea asociado o no a foramen oval permeable y/o ictus criptogénico no esta claro,
tanto por las dificultades de establecer una relacion causa efecto como por la falta
de ensayos aleatorizados que comparen las opciones terapéuticas. (24)

Las recomendaciones existentes y que actualmente se aceptan en
pacientes con aneurisma del septum interauricular se circunscribe a los casos que

se asocian a FOP y/o ictus.

Las recomendaciones en tales casos incluyen:

- Antiagregantes plaquetarios (aspirina, clopidogrel o dipiridamol)
- Anticoagulantes orales (warfarina).

- Cierre percutaneo del FOP.

— Cierre quirargico del FOP.

En la literatura existen multiples estudios y ensayos que hablan de las
posibilidades de tratamiento a considerar en los pacientes con ASA, asociado a
FOP e ictus. En un estudio prospectivo de 581 pacientes jovenes de 55 afios o
menores con ictus criptogénico tratado con 300 mg de aspirina durante 4 arnos,
Mas et al, no encontraron diferencias estadisticamente significativas en la
incidencia de eventos neuroldgicos recurrentes entre paciente con FOP o ASA y

aquellos sin anomalias en el septo interauricular.
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El grupo de la Clinica Mayo recogi6 91 pacientes con ictus a los que se le
realizé cierre quirdrgico del FOP. A los 4 afos de seguimiento, el 83% de los
pacientes estaban libres de recurrencias, y todas las recidivas fueron accidentes

isquémicos transitorios (AIT) (21).

Homma et al publicaron una serie de 28 pacientes sometidos a cierre
quirdrgico de FOP, la totalidad de los cuales tenian contraindicacion para
anticoagulacién oral o rechazaron la misma. Tras un seguimiento medio de 13
meses, la tasa de recurrencia de AIT o ictus fue de 19.5%. El mayor factor de

riesgo para recurrencia fue la edad. (23)

El estudio de Devuyst et al recogié datos de 30 pacientes con ictus
criptogénico y FOP sometidos a cierre quirlrgico y ningun paciente recibio
tratamiento con anticoagulantes orales. Tras un seguimiento de 23 meses, no

hubo ningln caso de recurrencia. (22)

El cierre efectivo del FOP definido como el cierre sin cortocircuito residual
se ha descrito desde un 63 al 100%, sin embargo, en los ultimos 2 afios tras el
desarrollo y mejora de los dispositivos, se ha visto una menor tasa de
comunicacién residual o necesidad de reintervencion por un paso residual
importante. La tasa de recurrencias publicada oscila entre el 0 y el 3.8%. La
mayoria de las recurrencias ocurren dentro del primer afo tras la implantacién del
dispositivo, por lo que se debe establecer un régimen de antiagregacion
plaquetaria mas intensivo durante este periodo vulnerable. (24)
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El cierre del foramen oval permeable (quirlrgico o percutaneo), como
hemos visto no garantiza que no haya recidivas, a no ser que se demuestre
postprocedimiento que no existe cortocircuito residual, en reposo y tras Valsalva.
Ademas, teniendo en cuenta la dificultad para el diagnostico de estados de
hipercoagulabilidad, es posible que algunos pacientes requieran continuar con
anticoagulacion oral a pesar del cierre del FOP. Sin embargo, en pacientes con
estados de hipercoagulabilidad, los beneficios del cierre del FOP deben ser
sopesados con respecto a los riesgos de la anticoagulacion a largo plazo, y
particularmente, los riesgos que supone la anticoagulacién por debajo de los

niveles terapéuticos y la probabilidad de recurrencias. (25)

Un meta-analisis de 5 estudios retrospectivos en ictus criptogénico y FOP
mostré6 que el cierre quirtrgico directo era superior al tratamiento médico
(warfarina/antiagregantes) en la prevencion de recurrencias de eventos
neurolégicos, pero esta ventaja fue a expensas sobre todo de la superioridad al
tratamiento antiagregante. La warfarina fue superior a los agentes antiagregantes

y comparable al cierre quirargico. (23)

Sin embargo, el estudio PICSS (Patent Foramen Ovale in Cryptogenic
Stroke Study) no encontrd diferencias significativas entre aspirina y warfarina en
cuanto a recurrencias a dos afos en pacientes con FOP, aunque si se veia una
tendencia hacia la superioridad de la warfarina.- Este estudio contaba con una
serie de limitaciones, como su baja potencia, y que el grupo de ictus criptogénico
estaba compuesto por una poblacién heterogénea en cuanto a la edad (entre 30 y
85 anos). Los investigadores del PICSS no compararon el tratamiento médico con
el cierre del foramen quirlrgico o percutaneo. (26)
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FORAMEN OVAL PERMEABLE

El foramen oval es un sistema de valvula formado por la superposicion del
septum primum y del septum secundum que originan el tabique interauricular en el
corazén fetal, el cual permite el paso de auricula derecha a auricula izquierda pero

no a lainversa. (17)

Durante la etapa embrionaria, el foramen oval desvia la sangre procedente
de la vena cava inferior, desde la auricula derecha a la izquierda, para evitar el
paso innecesario de sangra no oxigenada a través de los pulmones del feto. Sin
embargo, cuando el recién nacido inspira por primera vez el foramen oval
comienza a fusionarse, cerrando herméticamente esta posible comunicacién entre
auricula derecha e izquierda. (11)

El cierre de este foramen es incompleto en el 25% de las personas. En
estudios autépsicos (muerte por cualquier causa) la prevalencia de foramen oval
permeable (FOP) es del 34.4% en las tres primeras décadas de la vida, del 25.4%
de la cuarta a la octava década y del 20.2% durante la 92 y la 10° década. La
teoria mas probable que explique estos hechos es que se vayan cerrando los FOP
pequerios a lo largo de la vida adulta.

Aunque la mayor parte de las personas con foramen oval permeable (FOP)
no tendran ninglin problema derivado de éste durante su vida, esta comunicacion
derecha-izquierda se ha descrito como fuente emboligena en numerosas

publicaciones.
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Se reconocen cuatro tipos de CIA. El mas frecuente es el defecto a nivel del
septo interauricular, es decir la CIA tipo foramen oval (también llamada ostium
secundum). Las otras CIA son los defectos de tipo seno venoso (superior e
inferior), los defectos tipo seno coronario y los defectos tipo ostium primum que
tienen una unién auriculoventricular comin como los demas defectos del septo
atrio ventricular. (22)

El cierre quirdrgico o percutaneo puede ser indicado a cualquier edad
excepto a que esté asociado con enfermedad vascular pulmonar. El cierre
percutaneo es el método de eleccion en defectos del ostium secundum aislado
con bordes adecuados mediante valoracion con ecocardiograma transesofagico,
mientras que la cirugia queda relegada para defectos de ostium secundum con
bordes no aptos u otro tipo de defecto del septum interauricular. (22)

Comunicacidn interauricular de tipo seno venoso

Estas comunicaciones pueden ser de tipo seno venoso superior (lo mas
frecuente) o inferior. La variacion depende si el defecto se vincula con la vena
cava superior o inferior. Este tipo de comunicaciones estan localizadas fuera del
septo interauricular verdadero, a nivel de la unién de la vena cava (generalmente
la superior) con la auricula. (21). La vena cava en estos casos tiene una conexion
con las dos auriculas y alguna de las venas pulmonares derechas (generaimente

la superior o media, o ambas) se une en forma anormal a la vena cava cabalgante.

(23)
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ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR

El NINCDS (National Institute of Neurological and Communicate Disorders
and Stroke) define la enfermedad cerebrovascular como todos los trastornos en
los que un area del encéfalo se afecta por isquemia o sangrado de manera
permanente o transitoria y/o en los que uno o mas de los vasos sanguineos del
encéfalo estan danados primaria 0 secundariamente por un proceso patoldgico
(30)

Las enfermedades que afectan a la circulacion cerebral suelen manifestarse
de forma aguda. EIl 85% de los ACV son isquémicos y el 15% son hemorragicos.
La isquemia cerebral se produce por una disminucién en el aporte circulatorio del
encéfalo, ya sea cuantitativo o cualitativo. La enfermedad hemorragica es
secundaria a una extravasacion sanguinea producida por la rotura de un vaso. En
la mayoria de los casos se asocia a hipertension arterial sistémica, aunque
también a malformaciones arteriovenosas, aneurismas, uso de anticoagulantes,
enfermedades hematoldgicas y a algunos téxicos, como la cocaina o el alcohol.
(30)
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Se clasifican en 3 grupos principales: enfermedad isquémica cardiaca,
enfermedad cerebrovascular y enfermedad vascular periférica. La modificacion de
los factores de riesgo puede reducir los episodios cardiovasculares y la muerte
prematura tanto en las personas con enfermedad cardiovascular establecida como

en aquellas con alto riesgo cardiovascular debido a uno 0 mas factores de riesgo.

Los factores de riesgo cardiovascular mayores son: hipertension arterial,
tabaquismo, obesidad (indice de masa corporal mayor de 30kg/mt2), inactividad
fisica, dislipemia, diabetes mellitus, microalbuminuria (tasa de filtrado glomerular
menor de 60 ml/min), edad (mayor de 55 afios en el hombre y de 65 en la mujer),
historia familiar de enfermedad cardiovascular prematura (mayor de 55 afos en
hombres y de 65 en mujeres).

Hipertension arterial

La HTA es un factor muy prevalente en la aparicion de la enfermedad
cardiovascular y afecta aproximadamente a 50 millones de personas en los
Estados Unidos y a 1 billén en todo el mundo. Al aumentar la edad poblacional, la
prevalencia de HTA se incrementara en adelante.

Segln el Séptimo Informe del Joint Nacional Comité en Prevencion,
Deteccion, Evaluaciéon y Tratamiento de la Hipertension Arterial (JNC7) definen
que el riesgo cardiovascular comienza a partir de 115/75 mmHg y se dobla con
cada incremento de 20/10 mmHg. Los individuos con PAS de 120-139 mmHg o
PAD de 80-89 mmHg deberian ser considerados como prehipertensos.
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Recientes datos del Framinghan Heart Study sugieren que los individuos
normotensos mayores de 55 afos tienen un 90 % de probabilidad de riesgo de
desarrollar HTA.

La relacién de presion arterial y riesgo de eventos de ECV es continua,
consistente e independiente de otros factores de riesgo. Cuanto mas alta es la
presion arterial, mayor es la posibilidad de infarto de miocardio, insuficiencia

cardiaca, ictus y enfermedad renal.

Diabetes

La Diabetes Mellitus es una enfermedad metabdlica caracterizada por
hiperglicemia, consecuencia de defectos en la secrecion y/o en la accion de la
insulina. Es un factor de riesgo cardiovascular incuestionable y ademas junto con
la edad, son los factores epidemioldgicos mas importantes que predicen la
mortalidad a corto, medio y largo plazo en pacientes con cardiopatia isquémica,
hasta tal punto que los pacientes diabéticos presentan una probabilidad de muerte

cuatro veces superior a lo de los no diabéticos.

La hiperglicemia crénica se asocia a complicaciones microvasculares como
son neuropatia, nefropatia y oftalmopatia. Se diagnostica diabetes mellitus cuando
existe una glicemia en cualquier hora del dia mayor de 200 mg/dl asociado a
sintomas clasicos (poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de peso), o dos o mas
glicemias en ayunas mayor de 126 mg/dl o una respuesta a la sobrecarga de

glucosa mayor de 200 mg/dl.
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Dislipemia

Las dislipemias consisten en alteraciones cualitativas o cuantitativas en las
diversas familias de lipoproteinas plasmaticas. Estas ultimas, participan
activamente en el transporte sanguineo de los lipidos y se caracterizan por
presentar distintas composiciones en relacién al colesterol libre o esterificado,

triglicéridos, fosfolipidos y composicién proteica (apoproteinas).

Las dislipemias primarias son aquellas que se deben a errores genéticos
que afectan a las apoproteinas, a las enzimas involucradas en el proceso
metabdlico (Lipoprotein lipasa -LPL-, Lipasa Hepatica -LH-, Lecitina Colesterol
Aciltransferasa -LCAT-) o a los receptores celulares de las lipoproteinas. Las
Secundarias, en cambio, se producen por alteraciones adquiridas en la funcioén
de alguno de estos componentes por efecto del tipo de alimentacién, de
farmacos o por patologias subyacentes.
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3.4 FUENTES Y TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

La informacion es de tipo primaria directamente de los pacientes con

diagnéstico de aneurisma del septum interauricular

Para la recoleccion de la informaciéon se utilizé un formulario para la
estandarizacion de la misma, conteniendo las variables operacionalizadas para el
estudio, permitiendo obtener la informacidén necesaria para alcanzar los objetivos,
incluyendo datos generales y especificos sobre el aneurisma del septum

interauricular. (ver ficha).

3.5 UNIVERSO Y POBLACION

El universo de estudio fueron todos los pacientes remitidos al Departamento
de Ecocardiografia, del Servicio de Cardiologia del Hospital Salvador B Gautier,
durante el periodo de estudio a los que se les realizd ecocardiograma
transtoracico convencional.
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3.10 CONSIDERACIONES ETICAS

Se solicitd por escrito a la Direccién del Hospital Salvador B. Gautier la
autorizacién para realizar dicha investigaciéon, hacer uso de los expedientes en
caso de ser necesario, donde la informacion solo se utilizé para fines del estudio,

garantizando la confidencialidad de la misma.

Se le realizé ademas, un consentimiento informado por escrito, aprobado
por el Comité de Etica, para ser firmado por el paciente, conforme a que estaba de
acuerdo a participar voluntariamente en la investigacién, y que sus datos medicos

se serian utilizados y procesados con fines investigativos.
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4.1 RESULTADOS

En el periodo de estudio se realizaron un total de 806 ecocardiogramas
transtoracico convencionales, de los cuales en 22 pacientes (2.7 %) se encontré
aneurisma del septum interauricular (ASA) (Grafico No. 3), 12 mujeres y 10
hombres, con una edad promedio de 53,1 £ 14,9 afios (de 17 a 76 anos) 8Grafico
No 1). Los mismos fueron derivados al laboratorio de ecocardiografia para la
evaluacién de: cardiopatia isquémica 36% (8/22); hipertension arterial (HTA) 68%
(15/22); arritmias supraventriculares o ventriculares 45% (10/22); deteccion de
fuente emboligena 27% (6/22) e insuficiencia cardiaca (IC) 40% (9/22) (Grafico
No. 4).

En el momento del estudio todos los pacientes estaban en ritmo sinusal y el
45% tenian antecedentes de arritmias, de estos el 40 % (4/10) era fibrilacidn
auricular paroxistica (FAP), 40% (4/10) extrasistoles ventriculares (EV), y en 20 %

(2/10) taquicardia paroxistica supraventricular (TPSV). (Grafico No. 5)

En condiciones basales, de los 22 pacientes con ASA el 77.2% (17/22)
protruia predominantemente hacia la auricula derecha y el 22.7% (5/22)
predominantemente hacia la auricula izquierda. Durante la fase compresiva de la
maniobra de Valsalva el 90% (20/22) se desplazé predominantemente hacia la
auricula izquierda y el 10% (2/22) se mantuvo a nivel de la linea del plano septal
(medial). (Gréafico No. 6)
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Los ASA mostraron una base de 21,3 + 4,6 mm, la excursion medida fue
de 12,2 + 2 mm. (Tabla No. 6)

Segun la clasificacion de Olivares-Reyes la distribucion de los diferentes
aneurismas fue del tipo 1R del 54.5% (12/22), tipo 2L del 18.1% (4/22), tipo 3RL
del 13.6% (3/22), tipo 4LR del 4.5% (1/22) y tipo 5 del 9.0% (2/22). (Grafico No. 7).

Se hall6 cortocircuito interauricular en el 27% (6/ 22) de los ASA; los cuales

fueron sometidos a ecocardiograma transesofagico. (Tabla No 8)

El sitio anatémico de la comunicacion fue foramen oval permeable en 66%
(4/6) y otras comunicaciones interauriculares en 33.3% (2/6). De los 2 pacientes
con CIA, 1 era tipo seno venoso y 1 tipo cribiforme o por fenestraciones miltiples.
Ninguno de los dos casos ocasionaba repercusion hemodinamica sobre las

cavidades derechas.

A nivel del ASI no se detectaron imagenes moviles compatibles con

trombos ni engrosamientos de la membrana oval > 5 mm.
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En nuestra revisién, la prevalencia fue del 2.7% (22/806 pacientes),
considerando que el criterio de incorporacién fue el hallazgo de ASA por ETT, el
cual fue confirmado por ecocardiograma transesofégico. Esta diferencia, segin
algunas series la relacionan con la técnica ecocardiografica (ETT o ETE) y con la

experiencia en su deteccion.

Su patogenia se ha relacionado a una alteracién del tejido conectivo que
forma el ASA y que predispone a la protrusién. EI ASA ha sido asociado a
patologias cardiacas congénitas, como el foramen oval, defectos del tabique
auricular y ventricular, prolapsos valvulares, ductus arterioso, anomalia de Ebstein
y atresia de la valvula tricispide y pulmonar. (2-8) También se ha relacionado con
enfermedades cardiacas adquiridas, como valvulopatias, miocardiopatias,
hipertensiéon pulmonar y sistémica, cardiopatia isquémica, arritmias, formacién de
trombos y accidentes cerebrovasculares (ACV). (3,6). En nuestra revision el ASA
se relacion6 con cardiopatia isquémica en el 36% (8/22); hipertension arterial 68%
(15/22); arritmias supraventriculares o ventriculares 22% (2/22), insuficiencia
cardiaca 40% (9/22).

El ASA es mévil, en algunos casos en relacién con el ciclo cardiaco, con
protrusion hacia la auricula izquierda durante la protosistole y hacia la derecha en
telesistole y diastole. En otros casos la movilidad puede exagerarse con el ciclo
respiratorio: durante Ia inspiracién hay mayor desplazamiento hacia la izquierda y
durante la expiracion mas hacia la derecha. Este patron de movilidad es debido a
diferencias de presion interauriculares, que se exageran con las modificaciones de
las presiones de llenado auricular que acompanan a las variaciones del retorno
venoso durante ambas fases del ciclo respiratorio.
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En nuestro estudio el ETT mostré que ia mayoria (77.2%) protruia hacia la
auricula derecha en condiciones basales. Durante la maniobra de Valsalva el 90%
se desplazaba hacia la auricula izquierda y el 10% no sobrepasaba el plano
septal. Otros autores publicaron ASA con protrusion hacia la derecha en el 60%
(13) o hacia la izquierda el 75%.(15).

Segun la clasificacion de Olivares-Reyes la distribucion de los diferentes
aneurismas fue del tipo 1R del 54.5% (12/22), tipo 2L del 18.1% (4/22), tipo 3RL
del 13.6% (3/22), tipo 4LR del 4.5% (1/22) y tipo 5 del 9.0% (2/22), lo cual se
corresponde con lo descrito en la literatura hasta la actualidad. (28).

Una gran proporcion de ASA presenta cortocircuitos interauriculares,
algunos de ellos debidos a foramen oval permeable (FOP) y otros por
comunicacion interauricular (CIA). La experiencia publicada por los diferentes
autores varia en la deteccion de los cortocircuitos segun las técnicas empleadas
(ETT o ETE).

En los pacientes con ASA el FOP es muy frecuente, se describe en el 50%
al 70% de autopsias, comparado con un 20% de sujetos controles, (11). Hanley (4)
encuentra CIA en el 49% en su estudio realizado con ETT; Zabalgoitfa-Reyes (8)
describe CIA en el 5% y cuando utiliza ETE con contraste detecta FOP hasta en el

85% de los casos.
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Este riesgo se incrementa notablemente en pacientes con asociacion de
FAP y ASA al 9% en dos afos, con lo que la asociacion de ambas
malformaciones podria ser un indicador de alto riesgo de recurrencia de ictus.

Dado estos ultimos planteamientos y la gran relevancia de ambas
patologias, dejamos abierta la posibilidad de realizar una investigacion a posteriori
sobre la prevalencia del aneurisma del septum interauricular y el foramen oval

permeable, asi como su asociacién con patologias trombéticas.
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5.2 CONCLUSIONES

En nuestra poblacion investigada la prevalencia de aneurisma del septum
interauricular (ASA) fue del 2.7%, y segun la clasificacién de Olivares-Reyes el tipo
de ASA mas frecuente fue el 1R en un 54.5%, con una edad promedio fue de 53,1
+ 14,9 afos y un 54% del sexo femenino. La hipertension arterial fue la patologia
de base mas frecuentemente asociada (68%) y la fibrilacidén auricular paroxistica y
los extrasistoles ventriculares fueron los eventos arritmicos mas relevantes en un
40%, respectivamente. La deteccion de fuente emboligena como indicacién del

ETT fue de un 27% y encontramos comunicacion interauricular en un 27% de los

casos.

El aneurisma del septum interauricular es una entidad que se puede
presentar sola, o la mayoria de las veces asociada a otra patologia cardiaca

como el foramen oval o la comunicacion interauricular.

El diagndstico se ha incrementado con el advenimiento de la
ecocardiografia bidimensional a color, la que puede darnos el diagndstico
completo y ademas nos permite determinar la presencia de foramen oval
asociado, que si es permeable o con comunicacién interauricular, clasificara al

paciente de riesgo incrementado para ictus cerebral.

El ecocardiograma transtoracico con contraste es la técnica de referencia
para el diagnéstico del ASA, ya que permite cuantificar adecuadamente el

aneurisma y permite hacer una correcta valoracién del septum.
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El ecocardiograma transesofagico se podria plantear en casos de mala
calidad de la imagen o en casos de comunicacion interauricular para hacer una

valoracién objetiva de las caracteristicas del defecto.

Finalmente el Aneurisma del Septum Interauricular es una patologia que en
el adulto hay que tenerla presente como causa de embolismo sistémico, lo que
hace el ecocardiograma transtoracico, un método diagnéstico no invasivo en
Cardiologia, de imprescindible valor en todos los Centros Hospitalarios de tercer

nivel del pais, para la valoracion de dichos pacientes.
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5.3 RECOMENDACIONES

Dado los resultados ya expuestos, consideramos de sumo interés realizar
investigaciones objetivadas en determinar los eventos cerebrovasculares que se

asocian a defectos del tabique interauricular como es el ASA, debido a la relevante

interaccion entre ambas patologias.

Realizar investigaciones mas amplias, que nos permitan determinar la
utilidad diagnéstica de la ecocardiografia transtoracica comparada con la
ecocardiografia transesofagica en los pacientes con eventos tromboembdlicos y

ASA, ademas de su impacto en la actitud clinica y terapéutica.

Valorar el manejo que se les brinda a los pacientes con ASA y indagar si los
mismos, van acorde con las pautas actuales establecidas para los pacientes con

eventos tromboembdlicos, sobre todo el abordaje intervencionista.
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ANEXO 1
FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS:

Determinacién de Aneurisma del Septun Interatrial (ASA), en pacientes que
acuden al departamento de Ecocardiografia, Servicio de Cardiologia del HSBG-
IDSS

Caso No:
Nombre:
Edad:
Sexo:

Diagnostico clinico con que se solicita el ECO:
Diagnostico electrocardiografico con que se salicita el ECO:
Factores de riesgo cardiovascular y enfermedades asociadas:
HTA

HAP

ACV

DM

Arritmia auriculares
Arritmia ventriculares
Insuficiencia cardiaca
Valvulopatias
Otras

Reporte Ecocardiografico:
Valvulopatia
HVI
FOP
Dilatacién Al
Dilatacion AD
PVM

Tipo de ASA:

1R
2L
*3RL

*4RL

5
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