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Background: Atrial septal defect (ASD) is the most frequent congenital heart disease reaching
adulthood without diagnosis. It can be presented as a heart anorganic murmur. Some ASD
require surgical closure, before irreversible pulmonary hypertension and / or arrhythmias.
Objective: Describe imagenologic, electrocardiographic and clinical findings in patient with
ASD with or without hemodynamic repercussion. Methods and Materials: We reviewed medical
records of patients with echocardiographic ASD in Félix Bulnes Hospital, in a 1 year period.
ASD was considered as > 3 millimeters diameter septal defects, without associated heart
disease, hemodynamic repercussion was considered as right ventricular enlargement. We also
analyzed: reason for referral, sex, age, cardiologic examination, electrocardiography, chest
radiography, treatment and outcome. Results: We analyzed 56 patients, 59% female. The
median diagnosis age was 5 months. Of the total referral causes, 70% was heart murmur and
30% for other reasons. Ten showed hemodynamic repercussion, most of them referred for
heart murmur, 2 for radiological cardiomegaly, 7 had ECG changes. Eight required treatment,
three of them surgical. Conclusions: The most common finding in children with ASD diagnosis
is heart murmur. Timing on referral is important, especially if the murmur is associated with
ECG changes and/or radiological cardiomegaly, because in these cases is more frecuent to
find hemodynamic repercution and some may require a faster and specific treatment.
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INTRODUCCION

La comunicaci6n interauricular es una patologfa
comin que representa aproximadamente el 13
por ciento de los trastornos cardiacos congénitos,
siendo la cardiopatia congénita que més frecuente-
mente llega a etapa adulta sin diagndstico*?.

La clinica no siempre es evidente, pudiendo pre-
sentarse como un soplo anorginico (muy frecuente
en edad pedidtrica) o incluso sin soplo®?). Las con-
secuencias clinicas de una CIA se relacionan con la
localizacién anatémica del defecto, su tamafo y la
presencia o ausencia de otras anomalias cardiacas.

En algunos casos se produce un cierre espontdneo
o una disminucién de tamano, el que ocurre con
mayor frecuencia en pacientes mds jovenes y con
defectos de menos de 7 a2 8 mm de didmetro®.

El cortocircuito intracardiaco generado por el de-
fecto interauricular origina una sobrecarga de volu-
men de cavidades derechas (auricula y ventriculo) y
secundariamente hiperemia pulmonar, lo que lleva
finalmente a hipertensién en el territorio arterial
pulmonar que puede llegar a ser irreversible cuando
hay cambios estructurales de los vasos pulmonares.
La sobrecarga de cavidades derechas mantenida
también se asocia a arritmias cardiacas que son de
dificil manejo medicamentoso y en ocasiones no re-
vierten al cerrarse el defecto?”. Es por esta razén que
debe realizarse pesquisa, tratamiento y seguimiento
de estos pacientes en edad pedidtrica®.

Nuestro objetivo es describir los hallazgos electro-
cardiogréficos y clinicos a la radiografia de térax
en pacientes con ASD con o sin repercusién he-
modindmica.

MATERIAL Y METODO

Se revisaron las fichas clinicas de pacientes pedid-
tricos con diagndstico ecocardiogrifico de CIA
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que se controlaron en el Policlinico de Cardiologia
Infantil del Hospital Félix Bulnes (4rea occidente
de salud) entre noviembre del 2010 y noviembre
del 2011.

Para nuestro estudio se consideré CIA a los de-
fectos septales de 3 milimetros de didmetro o més
no asociados a otra cardiopatia. El criterio ecocar-
diografico de repercusién hemodindmica se bas6
en el crecimiento del ventriculo derecho por sobre
el mdximo para el rango de edad del paciente. Se
consigné también motivo de derivacién a Car-
diologfa, sexo, edad al momento del diagnéstico,
examen clinico cardiolégico, electrocardiograma
(ECG) de reposo, radiografia de térax (RxTx) eva-
luada por cardidlogo infantil, tratamiento indica-
do y evolucién clinica. Los ecocardiogramas fue-
ron realizados e informados por 2 cardiolégicos
pediatras con mds de 15 anos de experiencia clini-
ca con un ecocardiégrafo Doppler color (General-
electric, modelo vivid-7).

RESULTADOS

Se analizaron 56 pacientes, 59% de sexo femenino
y 41% de sexo masculino. La mediana de edad al
momento de derivacién al cardiélogo fue de 5 me-
ses y en promedio a los 2 afnos aproximadamente.
El 70% (39 pacientes) de las causas de derivacién
fue soplo. El 30% restante (17 pacientes) fue deri-
vado por otra causa (ver Figura 1): 3 pacientes por
cardiomegalia radioldgica, 3 pacientes por sindro-
me de Down y 11 pacientes por otras causas, como
se ve en la Tabla 1.

Del total de pacientes, 10 (18%) evidenciaron re-
percusion hemodindmica (RH) en el primer eco-
cardiograma, 8 de ellos menores de 1 afio. De es-
tos, 10,7 fueron derivados por soplo y 3, por otra
causa (2 pacientes por cardiomegalia radioldgica y
1 paciente por sindrome de distrés respiratorio del
recién nacido). En relacién al ECG en este mis-
mo grupo, 3 presentaron ECG normal y 7, (70%)
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86%

I:l Soplo - Cardiomegalia Radiologica . Sd. Down

Figura 1. Causas de derivacion a Cardiologia.

ECG alterado, distribuyéndose estas anormalida-
des en 2 pacientes con bloqueo incompleto de rama
derecha (BIRD), 2 con alteracién inespecifica de la

Tabla 1: Motivos de derivacion a Cardiologia

Numero de
pacientes derivados

Soplo 39
Cardiomegalia radiologica 3
Sd. Down 3

Motivo de derivacion a Cardiologia

Otra causa (11 pacientes):

Palpitaciones

Coqueluche

Malformaciones osteoarticulares
Mal incremento ponderal

Pase cardioldgico

Hipertension arterial en estudio
Crisis de cianosis

SBOR

SDR-RN

Sospecha de QT largo

Hijo de madre drogadicta

= o = b e b e b e e

SRBO: sindrome bronquial obstructivo recidivante
SDR-RN: sindrome de distrés respiratorio del recién nacido (Sd.
aspirativo meconial)
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repolarizacion ventricular (AIRV), 2 con reaccién
ventriculares derecha (RVD) y 1 con BIRD + alte-
racién de la repolarizacién del ventriculo derecho
(ARVD). En el grupo sin repercusién, de los 46
pacientes, 30 (65%) presenté ECG normal y 16
(35%), alterado (Tabla 2), presentando la mayoria
de los pacientes BIRD. Las RxTx en el grupo con
repercusién hemodindmica fueron 5 normales y
5 alterados: 2 pacientes con cardiomegalia radio-
l6gica; 2, con prominencia del cono de arteria
pulmonar y 1, con cardiomegalia radiolégica de
cavidades derechas e hiperemia pulmonar. En el
grupo sin repercusiéon hemodindmica (46 pacien-
tes), 3 presentaron alteracion a la RxTx (ver Tabla
3). En cuanto a la evolucién, de los pacientes que
presentaban algtin grado de RH, 2 no requirieron
tratamiento, ya que presentaban leve sobrecarga
de cavidades derechas y se decidié sélo controlar-
los periédicamente con examen clinico y ecocar-
diogréfico. En los 8 pacientes restantes se utilizd
diurético como tratamiento de la insuficiencia
cardiaca congestiva (furosemide 1mg/Kg/dia v.o.
1 dosis diaria). Un paciente abandoné control, 2
pacientes presentaron buena evolucién clinica con
normalizacién de las cavidades cardiacas en el eco-
cardiograma, por lo que se suspendi6 el diurético
y 5 pacientes se mantienen en tratamiento y con-
troles periédicos hasta la fecha. Los pacientes con
indicacién de cierre del defecto fueron 3, los que se
derivaron al centro cardioquirtrgico de referencia

GES.

DISCUSION

La CIA corresponde al 10% de las cardiopatias
congénitas en la infancia y puede presentarse como
un soplo anorgdnico o incluso sin soplo. En este
estudio resalta la importancia de derivacién a es-
pecialista al momento de pesquisar un soplo de
caracteristicas orgdnicas, o bien, de cualquier ca-
racteristica asociada a alteraciones de otros exdme-
nes como el ECG o la RxTx, o a condiciones que
nos acusen una alta sospecha de cardiopatia, como
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Tabla 2. Comparacion entre electrocardiogramas de pacientes con y sin repercusion hemodinamica.

Electrocardiogramas:
Pacienteicon o N° pacientes Pacienteisin o N° pacientes
repercusion hemodinamica repercusion hemodinamica
Normales Total normales: 3 (30%) normales Total normales: 30 (65%)
Alterados Total alterados: 7 (70%) Alterados: Total alterados: 16 (35%)
BIRD 2 BIRD 6
AIRV 2 ARV 2
BIRD+ARVD 1 RVD 2
RVD 2 RVD + HBIA 1

Q profunda 1

Eje cardiaco derecho 1

BIRD + ARV 1

BIRD + RVD 2

BIRD: Blogueo incompleto de rama derecha

AIRV: Alteraciones inespecificas de la repolarizacion ventricular
ARVD: Alteracion repolarizacion del ventriculo derecho

RVD: Reaccion ventricular derecha

ARV: Alteracion de la repolarizacion ventricular

HBIA: Hemiblogueo izquierdo anterior

palpitaciones o sindrome bronquial obstructivo re-
currente con mal incremento ponderal, sd. Down,
hijo de madre drogadicta, disnea de esfuerzo o al
alimentarse, etc., para pesquisar eventuales defec-
tos cardiacos que requieren control, tratamiento
y eventual correccién quirdrgica’® de manera de

mejorar su sobrevida"'?.

El examen de eleccién para la determinacién de
CIA es la ecocardiografia, siendo la ecocardiogra-
fia transtordcica generalmente definitiva para el
diagéstico si se encuentra una ventana de examen

adecuada"; sin embargo, no siempre estd disponi-
ble a un tiempo razonable en atencién primaria de
salud. Debido a esto es que se debe priorizar la deri-
vacion de pacientes con mayor riesgo de compromi-
so hemodindmico y de dafio cardiaco irreversible.

El grupo mds afectado hemodindmicamente por la
CIA son los menores de 1 afio, probablemente por-
que en estos casos se realiza la pesquisa mds tem-
prana del defecto, al asociarse a mayor alteracién
de otros exdmenes y a una clinica més evidente
con sintomas mds marcados o multiples.

Tabla 3: Alteraciones de la radiografia de torax de pacientes con y sin compromiso hemodinamico.

Radiografia de torax:

Con repercusion hemodinamica  N° de pacientes

Sin repercusion hemodinamica N° de pacientes

derechas e hiperemia pulmonar

Normales 5 (50%) Normales 43 (93%)
Alteradas Total: 5 (50%) Alteradas Total: 3 (7%)
Cardiomegalia radioldgica 2 Cardiomegalia radiologica 1
Prominencia del cono de arteria pulmonar 2 Hiperemia pulmonar leve 1
Cardiomegalia radiologica de cavidades 1 Prominencia del cono de 1

la arteria pulmonar
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El ECG puede ser normal en un nifo con una
CIA pequena. Aunque la mayoria de los nifios
afectados tienen un ritmo sinusal normal, la
disfuncién del nodo sinusal a menudo se desa-
rrolla en los lactantes*'®. Una alteracién fre-
cuente observada en este estudio es la desvia-
cién del eje hacia derecha'®, que concuerda
con lo observado por Muta ez a/%; sin embar-
go, no es recomendado utilizar como screening
esta condicidon electrocardiogrfica, dado su
alta incidencia en pacientes sanos"?. Ademds
existen alteraciones especificas que orientan a
CIA descritas por Cohen ez aly no descritas en

nuestro estudio®?.

La RxTx en pacientes con CIA cuando es anor-
mal en general presenta dilatacién de la auricula
derecha, ventriculo derecho y de la arteria pul-
monar.

En los pacientes con CIA con shunt de izquier-
da a derecha significativo, los hallazgos de la
RxTx incluyen agrandamiento cardiaco y au-
mento de la vascularizacién pulmonar. El au-
mento de la vascularizacién pulmonar normal-
mente se extiende a la periferia de los campos
pulmonares, y el tronco pulmonar y las ramas
centrales aparecen dilatados. El corazén a me-
nudo tiene una apariencia triangular caracte-
ristica porque las arterias pulmonares dilatadas
impiden que la aorta forme el borde cardiaco.
La auricula derecha y el ventriculo general-
mente aumentan de tamafo, mientras que la
auricula izquierda y el ventriculo izquierdo son
normales"?. Estos hallazgos pueden encontrar-
se en pacientes con o sin repercusién hemo-
dindmica, siendo mds frecuentes en el primer
grupo en nuestro estudio.
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CONCLUSIONES

El hallazgo mds frecuente que hace sospechar CIA
y que motiva su derivacién en pediatria es el soplo,
existiendo también otras condiciones que aumen-
tan sospecha de cardiopatia.

Si bien existe el cierre espontdneo de esta cardio-
patia, hay que hacer un diagndstico y seguimiento
adecuado con ecocardiografia, dado las posibles
complicaciones que esta patologia conlleva. En
caso de no ser posible la derivacién a cardiélogo de
todos los pacientes, es posible detectar a aquellos
pacientes con mayor frecuencia de compromiso
hemodindmico, con exdmenes como la RxTx y el
ECG, los que al estar alterados, nos hablarfan de
una cardiopatia de mayor envergadura que apre-
miarfa a una derivacién y estudio mds precoz. Las
alteraciones al ECG mids frecuentes en pacientes
con dilatacién de cavidades derechas en ecografia,
son desviacién del eje hacia derecha y alteraciones
de la repolarizacién del ventriculo derecho, que se
presentan en mayor proporcién que en pacientes
sin repercusién cardiaca de la CIA.

Los hallazgos a la RxTx son similares en pacientes con
y sin compromiso hemodindmico; sin embargo, la
proporcién de alteracién es mayor en el primer grupo.

La alteracién hemodindmica ecografica es también
mds frecuente en pacientes de menor edad, sobre
todo en lactantes menores de 2 afos.

Es importante la derivacién oportuna para estudio
cardiolégico de los pacientes portadores de un so-
plo, ya que parte de ellos requiere un tratamiento
determinado en un tiempo especifico para evitar
las complicaciones asociadas a esta patologfa.
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