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Seis afos de experiencia en el cierre percutdneo de defectos del
tabique interauricular
Six years of experience in percutaneous closure of interatrial septal defects
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Mario Herndndez, MD.®?; Mariana Soto, MD.!"; Lina Gonzélez, MD.®

Bogota, Colombia.

MARCO DE REFERENCIA: los defectos del tabique interauricular son anormalidades congénitas
del tabique interauricular que comprenden la comunicacion interauricular y el foramen oval permeable.

OBJETIVO: analizar y evaluar los resultados del cierre percutaneo con dispositivo percutaneo de
pacientes con defectos del tabique interauricular en el Hospital Universitario Santa Fe de Bogota desde
la introduccion de esta técnica en 2005 hasta 2011.

MATERIALES Y METODOS: se realiz6 un estudio descriptivo ambispectivo. La poblacién estuvo
conformada por pacientes adultos, independiente de edad y género, a quienes se les realizo cierre per-
cutaneo de cualquier defecto del septo interauricular desde la introduccién de esta técnica en enero 1°.
de 2005 hasta junio de 2011 en el servicio de hemodinamia del Hospital Universitario Fundacién Santa
Fe de Bogota.

RESULTADOS: durante el periodo se hicieron 53 procedimientos de correccion de defecto del tabique
interauricular por via percutanea, en los que se usé dispositivo Amplatzer en 94,3% de los casos. El 75%
(27 pacientes) se trataron de manera ambulatoria, dandose de alta luego de cuatro horas de efectuado
el procedimiento. El 29,8% fueron hombres y 70,2% mujeres, con edad promedio de 52,2 + 15,1 afios.
57,8% de los pacientes tuvo foramen oval permeable y de éstos 54,5% tenia aneurisma asociado; el
porcentaje restante, 42%, fue intervenido por comunicacion interauricular.

CONCLUSIONES: |a experiencia en la Fundacion Santa Fe de Bogota muestra un excelente resultado
con muy baja tasa de complicaciones, mejorias clinicas en el seguimiento a largo plazo y gran seguridad,
factores que permiten que este procedimiento se lleve a cabo de manera ambulatoria.

PALABRAS CLAVE: defectos del tabique interauricular, comunicacion interauricular, cierre percuta-
neo, Amplatzer.

CONTEXT: atrial septal defects are congenital atrial septal abnormalities that comprise the interatrial
communication (IAC) and the patent foramen ovale (PFO).

OBJECTIVE: to analyze and evaluate the results of percutaneous closure with device in patients
with interatrial septal defects in the University Hospital Santa Fe de Bogota since the introduction of this
technique in 2005 to 2011.

MATERIALS AND METHODS: descriptive ambispective study. The population consisted of adult
patients, regardless of age and gender, who underwent percutaneous closure of any atrial septal defect
since the introduction of this technique in January 1st. 2005 to June 2011 in the service of hemodynamics
of the University Hospital Fundaciéon Santa Fe de Bogota.
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RESULTS: during this period, 53 procedures of percutaneous correction of the atrial septal defect were
performed, using the Amplatzer device in 94.3% cases. 75% (27 patients) were treated on an outpatient
basis, being discharged four hours after the performance of the procedure. 29.8% were men and 70.2%
women with mean age 52.2 + 15.1 years. 57.8% of patients had patent foramen ovale and of these, 54.5%
had associated aneurysm. The remainder 42%, was operated for interatrial communication.

CONCLUSIONS: the experience in the Fundacion Santa Fe de Bogota shows excellent results with
a very low complication rate and clinical improvements in the long-term follow-up, factors that allow that
this procedure can be performed on an outpatient basis.

KEYWORDS: atrial septal defects, interatrial communication, percutaneous closure, Amplatzer.
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Introduccion

Los defectos del tabique interauricular son anormalida-
des congénitas cuya caracteristica es una alteracién del
corazén, que bien puede ser comunicacién interauricular
o foramen oval permeable; la primera constituye el de-
fecto mas frecuente de todos los casos de cardiopatias
congénitas (1).

Existen tres tipos de comunicacién interauricular:

1. Ostium primum.
2. Ostium secundum.

3. Tipo seno venoso.

La comunicacién interauricular tipo ostium secundum
constituye el 80% de los casos (2). De una parte, el cierre
de comunicacién interauricular se indica si la relacién
de flujo sanguineo pulmonar sobre flujo sistémico (QP/
QS) es mayor a 1,5 o si existen signos de sobrecarga
de volumen del ventriculo derecho (8); de otfra parte,
estd contraindicado si las resistencias pulmonares son
mayores de 10-15 unidades Wood y no responden a
las pruebas de reactividad pulmonar (4).

El foramen oval permeable se describe en 25% de la
poblacién general; en 4% de estos pacientes se ha encon-
trado relacionado como Unica alteracién documentada
en pacientes con eventos cerebrovasculares isquémicos,
endonde el mecanismo de produccién seria el embolismo
paraddjico de un trombo sistémico o formado in situ,
sobre todo cuando el foramen se asocia con aneurisma
(5). También hay descripciones, aunque controversiales,
de relacién con migraias cldsicas intratables y sindrome
platipnea-ortodeoxia (6).

Histéricamente, el tratamiento de los defectos del
tabique interauricular fue quirtrgico, bajo circulacién
extracorpérea con cierre directo del defecto a través de

parche de pericardio o de dacrén (7). El tratamiento
quirdrgico no estd exento de mortalidad (<1% en ni-
fios sin cardiopatia asociada ni hipertensiéon pulmonar,
hasta 3% en adultos con hipertensién pulmonar,) ni de
la morbilidad propia de la esternotomia y la circulacién
extracorpérea, sin contar con las alteraciones estéticas
que pesan mucho en la actitud psicolégica de los pa-
cientes, muchos de ellos hombres y mujeres j6venes (7).

No obstante, el tfratamiento percutdneo descrito ini-
cialmente porKingyMillsen 1976, utilizando dispositivos
como el Amplatzer, se ha generalizado en los Gltimos
afos, y le ha ganado terreno al tratamiento quirdrgico
(8, 9). El dispositivo Amplatzer, formado por una red de
nitinol rellena de dacrén, consta de dos discos unidos
por un tallo; el tallo ocluye el defecto y los dos discos se
adhieren a ambos lados del septo interauricular (8, 7).
Entre sus ventajas estdn su alta tasa de éxito y la baja
tasa de complicaciones (7, 10, 9, 11-13]. Se realiza en
el laboratorio de hemodinamia bajo guia ecocardio-
gréfica transesofdgica y sedacién moderada (8). Como
se indicé, la frecuencia de complicaciones es baja y se
evitan riesgos inherentes a heridas quirtrgicas, circula-
cién extracorpérea, soporte ventilatorio y deterioro de
la estética del paciente.

Unaindicacién para la correccién de cierre de foramen
oval es la presencia de uno o mds eventos cerebrovas-
culares criptogénicos, es decir, cuando se ha descartado
cualquier otra fuente embdlica; otras indicaciones son:
migrafa cldsica intratable, sindrome de platipnea-
ortodeoxia y profilaxis en buzos profesionales [6].

Dado que la mayoria de estudios disponibles muestra
buenos resultados con el manejo hospitalario (7-13)
pero no se reportan trabajos que aborden el fratamien-
to ambulatorio, el objetivo principal de este trabajo
fue describir los resultados del cierre percutdneo con
dispositivo percutdneo de pacientes con defectos del
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tabique interauricular en el Hospital Universitario Santa
Fe de Bogoté desde la introduccién de esta técnica en
2005 hasta 2011, con el fin de aportar informacién
sobre el cierre de comunicacién interauricular por via
percutdnea.

Materiales y métodos

Estudio descriptivo, ambispectivo, que permite obtener
informaciény describir la frecuencia de las caracteristicas
de salud de una poblacién especifica combinando la
recoleccién de lainformacion enformatanto retrospectiva
como prospectiva.

La poblacién estuvo conformada por pacientes adul-
tos, independiente de edad y género, a quienes se les
realizé cierre percutdneo de cualquier defecto del septo
interauricular desde la introduccién de esta técnica en
enero 1°. de 2005 hasta junio de 2011, en el servicio
de hemodinamia del Hospital Universitario Fundacién
Santa Fe de Bogotd.

Se incluyeron todos los pacientes que, de forma am-
bulatoria, fueron programados electivamente o aquellos
pacientes hospitalizados en quienes se consideré cierre
de defecto del tabique interauricular con dispositivos
percutdneos. Se excluyeron aquellos que no contaban
con la informacién completa, sobre todo de las varia-
bles de interés. Durante el procedimiento los pacientes
recibieron anticoagulacién profilactica con heparina no
fraccionada intravenosa de 5.000 U, no se les indicé
profilaxis antibidticay posterior al mismo se les administrd
antiagregacién plaquetaria con dcido acetil salicilico
100 mg/dia, durante seis meses.

La informacién se recolecté mediante la revisién de
las historias clinicas de los pacientes. Para la tabulacién
de la misma se utilizé Microsoft Excel 20109, y para el
andlisis el programa Stata 11%. El andlisis de las variables
cuantitativas se realizé6 mediante estadistica descriptiva
(promedio, desviacién estdndar) y para las variables
nominales se utilizaron proporciones; mediante el test
de McNemar se realizé la comparacién de proporciones
y se asumid un nivel de significacién p=0,05.

Resultados

Entre enero de 2005 a junio de 2011 se realizaron
56 procedimientos de correccién de defecto del tabi-
que interauricular por via percuténea, utilizando, en la
mayoria de los casos (94,3%), dispositivo Amplatzer, y
en el porcentaje restante Occlutech.
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De la muestra, 29,8% fueron hombres y 70,2% mu-
ieres, con edades entre 16 y 79 afos (edad promedio
52,2 = 15,1 afos). 33 pacientes (57,9%) tenia foramen
oval permeable y de éstos, 18 (54,5%), tenian asociado
aneurisma; 24 (42,1%) pacientes fueron intervenidos por
comunicacién interauricular (Figura 1).

57,9%

42,1%

Foramen oval
permeable

Comunicacion interatrial
en ostium sucundum

Figura 1. Distribucién porcentual segin tipo de defecto inferatrial.

Los sinftomas principales de los pacientes con diag-
nostico de comunicacién interauricular fueron:

* Disnea: 18 pacientes (31,5%); la mayoria en
clase funcional de la NYHA I/IV (37%-64,9%).

*  Dolor torécico: 8 pacientes (14%).
*  Palpitaciones: 12 casos (21%).

La migrafia fue el segundo sinftoma mds frecuente:
15 pacientes (26,3%), y fue de 36,4% (12 pacientes)
en foramen oval permeable y de 12,5% (3 pacientes)
en comunicacion interauricular (Figura 2). Alrededor de
35 pacientes (57,9%) tenia antecedente de accidente
cerebrovascular o accidente isquémico transitorio.

La presion pulmonar promedio en todos los casos
fue de 39 = 13,49 mm Hg (rango de 15-83 mm Hg),
fraccién de eyeccién del ventriculo izquierdo promedio

de 62+6,52% (rango de 40%-74%).

El didmetro de la comunicacién interauricular de-
terminado por ecocardiografia trastordcica realizada
previa al procedimiento, fluctué entre 1y 35 mm, media
de 13+8,3 mm. En 28 pacientes se encontré reborde
aédrtico de 3y 21 mm (promedio de 10,1+=3,59 mm). El
tamano del dispositivo utilizado oscilé entre 14-35 mm
(promedio de 23 mm, DE 6,08).
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Figura 2. Distribucién porcentual de eventos segin variables de control clinico.

En 52 pacientes (92,8%) se hizo oclusién total del
defecto en el laboratorio de hemodinamia (Figura 3).
En 4 pacientes (7,1%), no fue posible el cierre, en todos
ellos debido a que la mediciéon del defecto con balén de
calibracién fue mayor a 40 mm por presencia de bordes
laxos y con tabique cuyo tamafio impedia la utilizaciéon
de dispositivos de gran tamano.

~ | 0: Occlutech
B 1 Amplatzer

1 3 3

Figura 3. NUmero de casos fallidos o exitosos segn dispositivo.

No hubo muertes a causa del procedimiento; sélo un
paciente (1,75%) en quien se implanté un dispositivo de
18 mm, presenté sincope de caracteristicas vasovagales
por lo que permanecié hospitalizado para seguimiento y
posteriormente fue dado de alta sin ninguna secuela o
evidencia de complicacién. El 75% se traté de manera
ambulatoria, dandose de alta luego de cuatro horas
realizado el procedimiento con recomendacién de control
clinico y ecocardiogrdfico al mes siguiente. Los demds
pacientes se trataron de forma intrahospitalaria debido
a que estaban hospitalizados al momento del estudio;
sélo un paciente requirié observacién no planeada,
como ya se describio.

A todos se les hizo seguimiento telefénico, clinico y
ecocardiogréfico al menos un mes después del procedi-
miento. Se evidencié un cambio significativo (p=0,002)

en la presencia de disnea (8,7%); 49 pacientes (85,9%)
tenian clase funcional NYHA I/IV y sélo en 8 (14,4%)
persistian las palpitaciones. Ningn paciente sufrié nue-
vos episodios de accidente cerebrovascular o accidente
isquémico transitorio (Figura 2). En el control ecocar-
diogrdfico sélo un caso se mantuvo con corfocircuito
residual, estudio ecocardiografico que fue realizado al
mes del procedimiento; no fue posible hacer un control
posterior (Figura 4).
Discusion

Este estudio describe la experiencia de la Fundacién
Santa Fe de Bogotd en la correcciéon percutdnea de
defectos del tabique interauricular, en la mayoria de los
casos, con porcentaje minimo de complicaciones, manejo
ambulatorio y sin mortalidad, como lo han demostrado
diferentes series internacionales previamente (17-19);
sin embargo, la disponibilidad de estudios en el pais es

escasa (7), concluyendo que puede ser un procedimiento
seguro, con buenos resultados y baja tasa de morbilidad.

La poblacién estudiada muestra una tendencia a al
génerofemenino, enla sexta décadade lavida, resultados
que concuerdan con lo reportado en la literatura, en la
cual se observa una relacién hombre-mujer de 1:3 (8).

91,2%

1,8%
No Si

Figura 4. Distribucién porcentual del cortocircuito residual mediante
control ecocardiogréfico.
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El sintoma mdsfrecuente de los pacientes con diagnds-
tico de comunicacién interauricularfue disnea, la mayoria
en clase funcional I/IV de la NYHA. Més de la mitad de
los pacientes tenia antecedente de eventos cerebrovas-
culares isquémicos criptogénicos y en la mayor parte de
ellos se habia diagnosticado foramen oval permeable.
Un porcentaje significativo tuvo hipertensién pulmonar
de leve a moderada. En aquellos con hipertensién pul-
monar severa se demostré vasorreactividad sin que se
presentaran complicaciones inmediatas o posteriores.
Los defectos a nivel del tabique interauricular generan
corfocircuito y como consecuencia de éste, aumento en
el riesgo de patologias como hipertensién pulmonar,
arritmias cardiacas y embolismo paradéjico, entre otras,
lo que, en Gltima instancia, conduce a disminucién de
la capacidad funcional y al desarrollo de otras tantas
complicaciones (14).

El porcentaje de cierre exitoso, definido como ausencia
de cortocircuito y de complicaciones, fue alto en con-
cordancia con numerosos estudios internacionales que
resaltan mejores resultados, asi como menores riesgos,
tasa de complicaciones y costo posible sin detrimento

de su calidad, en comparaciéon con el método de cierre
quirdrgico (20, 21, 26).

Las causas del procedimiento fallido fueron, invaria-
blemente, la presencia de comunicacién interauricular
con bordes muy laxos que permiten el aumento del
tamano del defecto al medirlo con el balén de cali-
bracién y la ausencia de dispositivos suficientemente
grandes en el momento del cierre. Cabe destacar que
en cualesquiera de estos casos es légico pensar que
el clinico se enfrentard a defectos anatémicamente
inabordables de forma percutédnea, y quizéds éstos
sélo deberian ser sometidos a correccién “abierta” ya
que, pese a que la mortalidad quirdrgica es reducida,
la estancia hospitalaria media y el nimero de com-
plicaciones parecen mayores en comparacién con la
correccién percuténea (20, 21).

En este estudio el grupo de trabajo fue testigo de una
sola complicacién que estuvo relacionada con sincope
vasovagal y que se resolvié favorablemente. No se
produjo ninguna otra complicacién descrita del cierre
percutdneo de defectos del tabique interauricular, entre
las que se incluyen, embolizacién del dispositivo, apari-
cién de episodios tromboembélicos, compromiso de las
vélvulas auriculoventriculares, perforacién cardiaca con
hemopericardio, anomalias de conduccién y episodios
de taquicardia supraventricular (18, 19, 22-25).
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Los defectos encontrados tenfan anatomias adecuadas
excepto por la frecuente ausencia de reborde aértico lo
cual nofue inconveniente para intentar el procedimiento.
Es importante considerar que el didmetro del defecto
estimado por ecocardiografia es menor que el angio-
gréfico, y que la medida mdéxima se obtiene a través
de la medicién con balén, siendo ésta generalmente la
referencia para elegir el tamafo del dispositivo (18-20).

Sin embargo, la ecocardiografia, ademds de servir
para aproximarse al didmetro del orificio, ofrece una
informacién respecto altamafo de remanentes, oclusién
correcta del balén, presencia de multiples orificios y se-
guimiento ecocardiogréfico posterior al procedimiento,
que hacen de esta técnica un elemento imprescindible
en la consecucién del éxito del mismo (25).

El seguimiento de los pacientes, tanto clinico como
ecocardiografico, mostré la ausencia de cortocircuito resi-
dual entodos los pacientes excepto en uno que se perdié
del seguimiento. Los sinfomas mejoraron invariablemente
de manera significativa. Varios estudios concluyen que el
foramen oval permeable puede ser cerrado de manera
percutdnea con una baja tasa de cortocircuito residual,
consiguiendo estados asinfomdticos (3, 10, 11).

No obstante, las limitaciones de la técnica estdn re-
lacionadas principalmente con dificultad para abordar
defectos de gran tamafio o para su extraccién por via
percutdnea cuando la implantacién no es satisfactoria, y
excesiva rigidez con riesgo de fractura o perforacién (25).

Finalmente, se destaca que la reparacion del defecto
del tabique inferauricular por via endovascular en la
Institucién, es un procedimiento claramente establecido
que se realiza de forma segura, bajo anestesia local y
de manera ambulatoria, con niveles altos de éxito y baja
morbimortalidad cuando se hace una adecuada seleccion
de pacientes (26) en comparacién con otros estudios
donde se realizaron bajo gufa fluoroscépica exclusiva,
requirieron estancia hospitalaria y fueron hechos bajo
anestesia general (15, 24, 25).

Conclusiones

La experiencia en la Fundacién Santa Fe de Bogotd
muestra un excelente resultado, con muy baja tasa de
complicaciones, mejoria clinica en el seguimiento a largo
plazo, y gran seguridad, elementos que permiten que
este procedimiento se realice de manera ambulatoria.

CONFLICTOS DE INTERES: no se declaran conflictos
de interés.
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