ESTUDIOS HEMODINAMICOS EN LAS CARDIOPATIAS
CONGENITAS MAS COMUNES EN JOVENES ADULTOS

1.— DEFECTO SEPTAL AURICULAR
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BOCANEGRA.—, OSWALDO SANTIBANREZ.— JESUS BENDEZG y DORA
ManriQue (*)

Incidencia.— La comunicacidn intercuricular es la cardiopatia con-
génita mas frecuente en nuestra serie de 100 casos, cateterizados des-
de 1948. En orden de frecuencia siguen, la comunicacién interventri-
cular, la persistencia del conducto arierioso y la estendsis pulmonar
(Fig. 1). Esta mayor incidencia de la comunicacién interauricular, es-
t& de acuerdo con los primeros hallazgos de M. E. Abbott (1) o con
los recientes estudios de Abrahams y Wood (2). En nuestra serie he-
mos encontirado 17 casos de jcomunicacién intercuricular (17.70%),' de
los cuales hemos seleccionado 9 casos, cuyos datos son los més com-
pletos,

Edad.— En nuestra serie, se trata de adultos, camdidatos a es-
cuelas militares o estudiantes. Varid la edad entre 18 a 46 anos. Pro-
medio : 24 «hios (Fig. 2).

Sexo.— Todos nuestros casos son del sexo masculino, por tratar-
se del Hospital 2 de Mayo”. No obstante los cutores senalom una ma-
yor incidencia del sexo femenino : 2 1/2 — 4 a 1 (6).

(*) Chéatedra de Semiologia y Clinica Propedéutica de! Hospital Dos de Mayo.
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima - Perd.
Servicio de Cardiologia y Medicina “Max Gonzdles Olaechea”. Sala San José del Hos-
pital “Dos de Mayo” — Jefe Dr. Rafael M. Alzamora T.
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SERVICIO DE CARDIOLOGIA Y MEDICINA
®MAX GONZALES OLAECHEA®

CATETERISKOS REALIZADOS: 10C
Rep, post-ope. 2
. cert. dlag. 2

CASOS ESTUDIADOS:

Normales: 39 40,608
CeI.A. 17 17.70%
CoI.Ve 12 12,.55%
P.Cihe 8 8.35%
Est, Pulm. L 4o17%
Desem, anémala de V. Pulm, b Y 1,05%
Cor. bilocular 1 1,05%
Coart, de aor¢a 1 1.05%
Cor. pulm, ordnico 3 3.13%
Eritremia de altura 1 1.,05%
Datos incomple%os 9 9,30%

Fig. No. 1

Nacimiento.— 50% de nuestros pacientes han nacido en la altura.

Sintomas.— Teniendo en cuenta que nuestros casos fueron en su
mayoria aspirantes a escuelas militares, estaban interesados en negar
sus sintomas. Los mas frecuentes fueron : padlpitaciones, disnea y fa-
tiga muscular. No se presentaron en nuestros pacientes sintomas de in.
suficiencia cardiaca, dolor precordial, tos, taquicardia pcroxistica, he-
moptisis vy neumonia, frecuente en estos casos (B).

Signos.— Un caso presentaba desarrolio corporal insuficiente (Fig.
3); 3 presentaron asimetria tordcica. Ninguno presentd cicmosis. En
un caso se palpd un frémito en el 22 espacio intercostal, borde izquier-
do del esternén. A la auscultacién encontramos un soplo sistélico gra-
do = a +-++-+, en el 4% 3% y 4°, 2°, 3°, Apex, 29, 2° 2° y Apex. El
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SERVICIO De CARDIOLOGIA Y MhDICINA "MAX GONZALRES OLABCHEAM
cu INIC

SINTOMASL.

Nombre Fdad Sexo L.de Neci Palp.Prec. Digrnea Thatiga ¥. Clowosls
E.P 20 M. Lucanas - - - ~
Ayacucho
AP 21 v, Lima - - - -
T.A 2n M, B udnuco - - - -
D.V 22 M. Chachapoyas - - - -
J.T 22 M. Coleas £ -~ - -
C.0 - M. - - - - -
HoR 19 M. Piura ## . - -
D.G 19 M. Lima P ey P - -
Cu.R 46 M, Arequipa F - - -
Fig. No. 2

SERVICIO DE CAnDIOLOGIA Y MEDICINA "MAX GONZALES OLARCHEA®
CUADRY - CLINIGCO

SIGNOS

Nomb. Des.Cor. TGOr.Aa. Cian Fr AUSCULTACT

— m| S.35 S
E.P N - No No |L® Esp.f4= - N -
AP, N - No No |3-42 esp. - £ 132/68 -

. £/
T.A N - - - 22 Q.p,# - ). ] 125/70 -
J.T ] - - - [3% esp.#f - ¥ 125/70 -
D.V N - - - | Apex £ | - - 130/70 -
H.R Insuf. a1 No |Sist. P Masod.Ap | Domd #£A 210/60 -
28 eap| 28 amp.

—g:g N si o | .mo | rip - Desd é# 110/60 [110/50~4C

c.‘R” N 51 Ro No | ¥.F N4 - Dead . 120/75 150/60
i .

Fig. No. 3
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soplo sistdlico se debe a un incremento del flujo dentro de la arteria
pulmonar, mds que a dilatacién del vaso. Soplo diastdlico se encen-
iré en un caso : soplo mesodiastdlico apical. El 2° ruido pulmonar es-
taba reforzado en un caso +. Reforzado |-+ y desdoblado -4 en
dos casos y sdlo desdobiado +-+4 -+ en un caso; en el resto estaba nor-
mal. El desdoblamiento del 2° ruido pulmonar se debe segun unos, a
un retardo en la activacién eléctrica del ventriculo derecho por el blo-
queo de rama derecha, que existe en estos casos; o a una prolonga-
cién mecdnica de la sistole ventricular debido al aumento del flujo en
el lado derecho. E] 2° factor es el aceptado (4).

En el fonocardiograma (Fig. 4). se observa un soplo proto y me-
scsistdlico; que cesa amtes del cierre de la vé&lvula pulmonar, con el 2°
ruido pulmonar desdoblado, con el 2° componente mdés intenso que el 1°.

En un caso (C.R.) se encontré ademds del soplo en el foco pul-
monar, un soplo sistélico mitral grado ---4--; era un caso de asocia-
cién de insuficiencia mitral v comunicacién interauriculer (Tipo Ostium
Primun).

Presién Arterial-— Normal en todos los casos: sin modificaciones
importantes después del esfuerzo (6).

. TFONOCARDIOGRAMA
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SERVICIO DE C&!OIOGXA Y MEDICINA *MAY GOWZALES OLARCHEA®
ELECTROC RDI GRAP
Bae Bie
Nom. Bi F-R d! " Bozi.raA . Bor Bt P.s YD, P.g.AD
E.¥| S.R N ~ - Ro No Ro tio EFo Mo Ho - -
A.F| S.R - - ~ No Ho No No Ho No No - -
LA - - - - - - - - - - - - -
-
uy - - - - No No Mo 3¢ - - - -
J.T| S.R L5% 0,17|55° No ? L Yo 33 . - - -
B4R| 3.R | g60° | 0.20|-1209 - RIR 91 3% - 4 - 87.39 5
D.G| S.7 | Aus5° 0.16) Indad - Prod - - - sS4 - 34.08 [-9% T
C.R| S.R| £30® | 0.19|-1109Y Prob| Prob| 81 ? - L1 - 35,65 5.76

Fig. No. 6
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Electrocardiografia.— (Fig. §). Los hallazgos electrocardiogrdéfi-
cos mds importantes fueron: Eje QRS -+ 110° en un caso, — 120° en un
caso; en el resto normal. Hipertrofia curicular derecha probable en un
caso; hipertrofia ventricular derecha en un caso y probable en dos ca-
sos., Bloqueo incompleto de rama derecha en dos casos; bloqueo com-
pieto de rama derecha en tres casos. El bloqueo de rama derecha es
un hallazgo frecuente en la comunicacidén interauricular; a veces, mdés
gue un indice de trastorno de conduccién, refleja en estos casos la pre-
sencia de hipertrofia ventricular derecha (8).

El electrocardicgrama de C. R. (Fig. 6), es un caso de bloqueo
completo de rama derecha con hipertrofia ventricular derecha y proba-
ble hipertrofia biauricular.

Radiologia.— (Fig. 7) Cardiomegalia de -+ a +-+ - presen-
te en 3 casos. Auricula derecha aumentada 4+ a 4+-+-4+ en 6 casos.
Ventriculo derecho aumentado + a +-4-+ en 3 casos. Auricula izquier-
da cumentada <+ en un caso y dudoso en otro. Ventriculo izquierdo
aumentado -+-4-4 en un caso; en otro caso solo rechazado sobre la
columna. Tronco de la pulmonar aumentado 4+ a 4+ en 5 casos.
Dcamza hiliar presente en 3 casos. Circulacién pulmonar aumentada -}-
a +-+ -4 en 6 casos. Presentaron gruesas sombras vasculares en los

SERVICIO DE CARDIOLOGIA Y MEDICIRA "MAY GONZALRS OLARCHEA®

BADIOLOOGIA

,.:r:h. Gu;d:o . A..D v;n A;I v.NI ‘r.: Ac;rt Dclnm’..hii _E;m_%h;ng _r_.ﬁ_'in_v.b R:z.lj
% 4 No - - - - - - - - - -
ToA No £ N N N N ] - H - -
D.¥. - - - - - - - - - - -
Jo7 - £ at - - - # - - bia gy - -
c.0 No £ a f4 - ) § 5 " - - - A4 - 7 -
G.0 P -gp | #F &G £ H # Cnge;o P #44 87439 -
D.G # & #f ¥ |Reckhaz |gfF - # FFf 2%4.08 -
C.R | 4 Hf i £ |#Ha Hl - | # 35.65 -

Fig. No. 7
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Fig. No. 8

campos pulmonares, aquellos casos que presentaron danza hiliar. Ca-
yado odrtico, disminuido en un caso; en el resto normal. Las figuras
8. 8 y 10, corresponden « las radiografias en frontal, O.A.D. y O.AL,
del caso D.G.

En frontal : cardiomegalia ++4. A.D. 4+ a +-. T.P. ++. Ramas
pulmonares 4+ a -+ ---. Aorla normal. O.A.D.: V.D. +++. O.AL:
V.D. ++. AD. +--. V.I. rechazado sobre la columna.

Las figuras 11, 12, y 13, corresponden a las radiografias en fron-
tal, O.AD. y O.A.L del caso CR. .

En frontal: cardiomegalia +-+4-4+ o + ++4+-4+ AD. 4. V.D. T.P.
++ a -+ -+-+4. Roamas Pulmonares +-+4-+-+4. V.I. -+ 4. Aorta normal
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2o

Fig. No. 9

o disminuida. O.AD.: Al 4+ VD 4+4+ a 4-++. O.AL: AD.
4. VD, 4. V. 1. 4+ +.

Las figuras 14, 15 y 16, corresponden a radiografias en las que
se sefiala el pasaje del cateter a través del defecto a la auricula iz-
quierda y a lasvenas pulmonares.

Hemodindmica.—

Gasometria.— (Fig. 17) Se determiné ia diferencia del conteni-
do de oxigeno entre la auricula derecha y la vena cava. La mdéxima
diferencia normal en contenido de oxigeno entre V.C. y A.D., es de
1.9 vol. %. La mayor diferencia que encontramos fue de 5.48%. No
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Fig. No. 10

encontramos insaturacién arterial en ningun caso. El débito sistémico
estaba disminuido en un caso (3.6 litros por minuto) y el débito pul-
monar estaba aumentado (11.7, 11.9 y 8.1 litros por minuio). Hiperten-
sién en el tronco de la pwmonar y en el V.D, se enconiro en un ca-
so (presién sistdlica : V.D. == 87.39 mm. de Hg. y 86.89 en tronco de
la pulmonar). En otros dos casos las presiones estabom ligeramente
aumentadas (Presién sistélica: V.D. — 34 y 36; T.P. = 30 y 32). La
causa de la hipertensién pulmonar se acepta actualmente que es de-
bida a un cumento del flujo pulmonar y a un incremento de la resis-
tencla vascular pulmonar (5). En dos casos que hemos registrado
la presién en la auricula izquierda, esta fue mayor que en la auricula
derecha (A.L; presién sistdlica 7.44 — 9.17; A.D. 6.34 — 5.76). Esta
pequefia diferencia de presiones, en favor de la auricula izquierda, se
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Fig. No. 11

considera responsable por el shunt de izquierda a derecha: esto se pre-
senta cuando el defecto es pequenio. Cuando el defeclo es grande, no
hay diferencias entre las presiones de A.D. y AL, tampoco entre AL y
VI y entre AD. y V.D, al fin de la didstole. La causa del shunt en
estos casos se debe « la mayor distensibilidad del ventriculo derecho
que del izquierdo cuando hacen frente a igual presién de llenado (3).

La fig. 18, representa una grdfica de presiones. Lo presidn sis-
télica en V.D. es 35.65; en A.P. es 32.19. La curva de auricula izquier-
da que se regisiré pasando el cateter a través del defecto presenta
don ondas; una pequefia que es la presién de A.IL de unos 7 mm. de
Hg. y una onda mayor, de 20 mm. de Hg. debido al reflujo por la
existencia de insuficiencia mitral en este caso.

Tratamiento.— (6) Cualquier procedimiento quirdrgico que cie-
rra el defecto septal, tiene por objeto remover ta sobrecarga que so-
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Fig. No. 12

porta el ventriculo derecho y prevenir asi la insuficiencia cardioca y
la muerte prematura. El exceso de trabajo que realiza el ventriculo de-
recho se debe a dos hechos : al exceso de sangre que el ventriculo
bombea o }os pulmones y al incremento de la resistencia que tiene que
vencer para bombear la sangre. Cuanto mayor es la resistencia pul-
monar, es el shunt de izquierda a derecha. Llega un punto en que el
shunt es imposible por la tremenda resistencia. La capacidad diasté-
lica del veniriculo derecho disminuye al producirse la hipertrofia de
la pared; la presién en la A.D., aumenta y se instituye un shunt de de-
recha o izquierda. Cucndo el paciente ya no tiene el shunt de izquier-
da a derecha, al cerrar el defecto ya no se disminuye el trabajo del
V.D., sino al contrario se lo aumenta.

En relacién con cirugia, se dividin los pacientes con defecto inierx-
auricular en 5 grupos (Fig 19):



Fig. No. 14
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Fig. No. 15
Grupo I.— Pacientes son shunt A.V. (2 litros min. o m&s) y pre-

sién pulmonar normal. Son los candidatos ideales. si son adultos. En
nifios se espera que crezcan.

Grupo II.— Shunt A.V. e hipertensién minima o moderada. Es-
1os requieren tratamiento quirirgico tengem o no sintomas.

Grupo IlI.— Pequefio shunt A.V. e hipertensién pulmonar marca-
da. La cirugia estd indicada en estos casos con urgencia. El cierre del
defecto disminuye el trabajo del V.D. y quizés las modificaciones vas-
culares pulmonares sean reversibles.

Grupo IV.— Sin shunt e hiperiensiéon pulmonar marcada. Mue-
ren durante la operacién; los que sobreviven no presentan mejoria sal-
vo, quizds un pequefio nimero que liene un pequeno shunt de izquier-
da o derecha, no demostrable, que mejorcm algo.

Grupo V.— Shunt derecha « izquierda e hipertension pulmonar
wnarcada. La cirugia estd contraindicada; le mismo cuondo existe un
shunt pequefio bidireccional.
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Fig. No. 16

SERVICIO DE CARDIOLOGIA ™ MAY GONZALES OLAECHEA "

HEMODINAMICA

Nemb, V.,C.5  V.C,I, A.D Difer, VoD . TP , R,D . Cap, V,¢ A,P Débito (Lit.)
Sist.| Pulm.
u.F 15.95 - 13.12 | 2.17 - - |18.%0]| - - |99.68% - -
A.P 10-80 - 13.83 | 3.03| 13.75|14.08] = - - - - -
T.A 13.11 - 13.49 | 1.36 | 15,64 |l 70| - - - |[90.13% - -
15.45
v,D 12.58 - 1645 [ 2.13 | 16.0R | 1a.76| = - - - - -
_ 15,07 |
J.T 14,06 - 16.08 | 1.99| 16.15([15.12| = - - [9%.35% - -
16,93
H.R 11.08 - 12,66 | 3.91| 14,54 (14,53 10,68 - - |95 % 6.1 | 1.7
11,69
c.0 14.82 - 17,19 | 2,53 | 17.27(17.25(17.40| - - |96.5 ¢ - -
12452
D.0 16,52 | 15.68 | 17.33 | 2.82| 17.21(16.24(16,57| - | 18.29(93.9 % 8.0 | 11.9
C.R 1).34 | 13.91 }3.:2 5:L9 | 17447 17.06| = | 20,00 95 % 3.6 8.1
Aer I Dacuraciju ,‘.. Ded: tro por mimnuto.
P RESIONRESQ
A,D, YDy Tela Aal, Vo,P,
fad pan .« Pal P.D2 P —Ra3 PaD o Pa3, P P.S R
TR - 2.13 87.39 P 50 46,89 32,34 5743 - - - -
DG | 6434 4,55 3L.08 okl | 11.58 30 9 204 | 7,44 (6.62(8.20 | 2.5
CoR | 5.75 C.65[35.65 Je26 | 16,08 32,19 9.61 19,07 9.17(6.72| - c.24

Fig. No. 17
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Fig. No. 18

Dos casos nuestros, D.G. y C.R., pertenecen al Grupo Il y un caso,
H.R., pertenece al Grupo III, que requiere la intervencién quirargica con
cardcter de urgencia.

VICIO Di CARDIOLOGIA 'Y MEDICINA “ N OLAECHEA'Y
INDICACIONES DEL TRATAMIENTO QUIRURGICO

Crupo I .= Shunt A-V  presién pulmonar normal.
Candidatos ideales.

Orupo IX.- Shunt A-V & hipertensién pulmonar minima 8 moderada.
Requieren cirugfa sean 8 no sintom&ticos.

Grupo III.- Shunt A-V pequefio § hipertensién pulmonar marcada.
Ciruvgfa necesaria con urgencia.

Grupo IV.- No shunt é hipertensién pulmopnar marcada.
Malos resultados operatorios.

Grupo V.= Shunt V-A € hipertensién pulmonar mareada.
\ Cirugfa contraindicada.

Fig. No. 19
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