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RESUMEN

Introduccién: La comunicacion interauricular (CIA) es una de las
entidades cardiacas congénitas frecuente diagnosticado en la edad adulta,
gue representa alrededor del 15%. La exposicion al riesgo de alto flujo en la
gran mayoria de pacientes eleva el flujo que produce un aumento de la
presion y resistencia pulmonar lo cual conllevan a un proceso progresivo. Se
evidencia que existe un pronostico desfavorable La hipertensiéon arterial

pulmonar (HAP) frente a la hipertension pulmonar idiopatica.

Objetivo: Determinar la prevalencia de Hipertension Arterial Pulmonar en
pacientes con comunicacion interauricular del Hospital Teodoro Maldonado

Carbo entre el periodo de enero del 2018 hasta enero del 2021

Material y métodos: Se realizd un estudio de tipo observacional
descriptiva, cuantitativa y transversal, la muestra est4 conformada por 203
pacientes ingresados al Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de

Guayaquil, durante el periodo enero 2018 hasta enero del 2021.

Conclusion: Como lo demostré en nuestro estudio un 52,22% de
pacientes con comunicacion interauricular presentaron hipertension arterial
pulmonar. Por lo tanto, es indispensable tener un conocimiento
fundamentado de los factores de riesgos, las posibilidades de abordaje y de
las diversas estrategias terapéuticas con el objetivo de ofrecer las mejores

opciones para la sobrevivencia de estos pacientes.

Palabras Claves: Comunicacién auricular, Hipertension Arterial
Pulmonar, Resistencias Vasculares Pulmonares, Cierre quirurgico, Cierre

percutaneo.
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ABSTRACT

Introduction: Atrial septal defect (ASD) is one of the frequent
congenital cardiac entities diagnosed in adulthood, which represents around
15%. Exposure to the risk of high flow in the vast majority of patients
increases the flow that produces an increase in pressure and pulmonary
resistance, which leads to a progressive process. It is evident that there is an
unfavorable prognosis Pulmonary arterial hypertension (PAH) versus

idiopathic pulmonary hypertension.

Objective: To determine the prevalence of Pulmonary Arterial
Hypertension in patients with atrial septal defect at Teodoro Maldonado

Carbo Hospital between the period of January 2018 to January 2021.

Material and methods: A descriptive, quantitative and cross-sectional
observational study was carried out, the sample is made up of 203 patients
admitted to the Teodoro Maldonado Carbo Hospital in the city of Guayaquil,
during the period January 2018 to January 2021.

Conclusion: As demonstrated in our study, 52.22% of patients with
atrial septal defect presented pulmonary arterial hypertension. Therefore, it is
essential to have a well-founded knowledge of the risk factors, the
possibilities of approach and the various therapeutic strategies in order to
offer the best options for the survival of these patients.

Keywords: Atrial septal defect, Pulmonary Arterial Hypertension,

Pulmonary Vascular Resistance, Surgical closure, Percutaneous closure.
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INTRODUCCION

La comunicacién interauricular (CIA) se encuentra establecido como
una de las entidades cardiacas congénitas frecuentes diagnosticadas en la
edad adulta y representa alrededor del 15%. La exposicién al riesgo que
existe en la gran mayoria de pacientes eleva el flujo que produce un
aumento de la presion y resistencia pulmonar el cual conlleva a un desarrollo
progresivo. Se evidencia que existe un pronéstico desfavorable en pacientes
con hipertension arterial pulmonar (HAP) frente a una hipertensién pulmonar
idiopatica. (1,2)

Se ha confirmado que existe una prevalencia de 6% a 35% de los
pacientes con cierre de comunicacion auricular llegan a desarrollar HAP. Sin
embargo, no se ha descrito los mecanismos fisiopatoldgicos que lo causan,
pero se ha llegado a demostrar que suele ser indiferenciado al grado y al
tamanfo del defecto, pero un cierre completo aumenta la resistencia vascular

pulmonar (RVP) en estos pacientes. (3-5)

Los pacientes que presentan manifestaciones clinicas graves tienen
un pronadstico bajo, debido a que no existe un protocolo terapéutico estandar
en cambio en paciente con leve sintomatologia se recomienda un
tratamiento  conservador juntamente con la administracion de
prostaglandinas intravenosa. El trasplante pulmonar o cardiopulmonar es

una opcion limitada por la falta de donante. (6)

En la actualidad, existe poca informacion estadistica, la finalidad de
este proyecto es determinar la hipertension pulmonar en paciente con
comunicacion auricular y que los resultados obtenidos sirvan de apoyo y

retroalimentacion para los profesionales de la salud.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Problema por investigar

La hipertensién arterial pulmonar es una complicacion perjudicial en
pacientes con cardiopatias congénitas, la exposicién que sufren los vasos
pulmonares cuando aumenta el flujo como ocurre en la comunicacion
interauricular dan como resultado la limitacion de la pared vascular el
aumento de RVP. Por lo tanto, es de gran importancia que tanto para
cardidlogos, médicos y personal de la salud conozcan que la hipertension
pulmonar constituye un hallazgo frecuente de las cardiopatias avanzadas. Al
no tener informacion documentada de estos casos se considera relevante
desarrollar el presente trabajo de investigacion, mediante la revision de
historias clinicas lo que permitira obtener datos reales relacionados al tema

de estudio.

1.2 Justificacion

La hipertension pulmonar es una condicion clinica en la cual las
pacientes presentan elevaciones sostenidas de la presion dentro de la
arteria pulmonar y que se pueden presentar en pacientes con cardiopatias
congénitas. (8)

Es de gran importancia identificar la prevalencia de pacientes con
comunicacién auricular que desarrolla hipertensién pulmonar en nuestro
medio. Existen medicamentos como los vasodilatadores arteriolares que
mejoran la calidad de vida de paciente con sintomatologia leve a moderada,
sin embargo, es necesario el seguimiento de la evolucién clinica de estos
pacientes para la decision de la correccion del defecto. Por esta razén, es
necesario un estudio que analice la prevalencia de la hipertension arterial
pulmonar en pacientes con comunicacion interauricular para asi poder
identificar los factores de riesgo, la gravedad de la sintomatologia estos

datos nos permitiran implementar protocolos y herramientas para la



identificacién precoz de las pacientes con CIA en riesgo de desarrollar una

HAP y las potenciales complicaciones derivadas de este.

Al no tener informacién documentada de estos casos se considera relevante

desarrollar el presente trabajo de investigacion, mediante la revision de

historias clinicas lo que permitir4 obtener datos reales relacionados al tema

de estudio.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la prevalencia de Hipertension Arterial Pulmonar en pacientes

con comunicacion interauricular del Hospital Teodoro Maldonado Carbo

entre el periodo de enero del 2018 hasta enero del 2021

1)

2)

3)

4)

1)

2)

1.3.2 Objetivos especificos

Describir los Factores de riesgo para desarrollar Hipertension arterial
pulmonar en paciente con comunicacién auricular.

Establecer cudles son los signos y sintomas mostrados de la
Hipertension Arterial Pulmonar en pacientes con comunicacion auricular.
Indicar si lo pacientes con comunicacion interauricular recibieron
tratamiento quirdrgico.

Mencionar el tratamiento recibido en los pacientes con comunicacion

interauricular con hipertension arterial pulmonar.

1.4 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Cual es la prevalencia de Hipertension Arterial Pulmonar en pacientes
con comunicacion interauricular del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
entre el periodo de enero del 2018 hasta enero del 20217

¢, Cuales son los factores de riesgos que presentan los pacientes con
comunicaciones interauricular que desarrollan hipertension arterial

pulmonar?



3) ¢Cudl es el tratamiento recibido en los pacientes con comunicaciones

interauricular que desarrollan hipertension arterial pulmonar?



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Hipertension arterial pulmonar
2.1.1 Definicion

Se define a la HAP como una presion arterial pulmonar media mayor
a 20 mmHg. La HAP puede ser puramente poscapilar (secundaria a presiéon
venosa pulmonar elevada con resistencia vascular pulmonar [PVR] normal),
puramente precapilar (PVR elevada con presion venosa pulmonar normal) o

una combinacién de las dos (PH mixta). (9)

La HP-cardiopatia congénita (PH-CHD) también puede ser secundaria
al aumento del flujo a través de la vasculatura pulmonar; este tipo de HP no
suele observarse en poblaciones sin cardiopatia coronaria, aparte de
estados de alto rendimiento como anemia grave, tirotoxicosis, Cirrosis y

fistulas de dialisis grandes. (10,11)
2.1.2 Epidemiologia

En Europa, la prevalencia de HAP se aprecia entre 16 a 45 casos por
millébn de pobladores, mientras que la incidencia entre 4 a 10 casos por
millébn de individuos/afio. Se ha demostrado que el 55% son de origen
idiopético. (10)

Mientras que en Espafa la prevalencia es de 17 casos por milléon de
pobladores, la prevalencia de HAP idiopaticas es de 5 casos por millon de
pobladores. (12)

2.1.3 Etiologia

Al evaluar pacientes con sospecha de HP, es importante un buen
conocimiento practico de las etiologias y la clasificacion. Los pacientes con

HP se clasifican en cinco grupos segun la etiologia y el mecanismo (Figura

1.4



Se considera que los pacientes del grupo 1 tienen
hipertension arterial pulmonar (HAP), que tiene varias causas (p. €j., factores
hereditarios, medicamentos, enfermedad del tejido conectivo), mientras que
el grupo 2 (debido a una cardiopatia del lado izquierdo), el grupo 3 (por
trastornos pulmonares crénicos e hipoxemia), el grupo 4 (obstruccion de la
arteria pulmonar) y finalmente al grupo 5 (por mecanismos no identificados).
(13)

2.1.4 Factores de riesgo

Una de las principales complicaciones de las cardiopatias congénitas
es la HAP, entre los factores de riesgo asociados a esta patologia

encontramos lo siguiente (13):

e Antecedentes familiares de Cirugias previas

HAP

e Enfermedad pulmonar
e Adultos jovenes restrictiva
e Sobrepeso e Cribado genético positivo en el

y paciente o familiar de primer
e Trastornos de coagulacion
grado

e Exposicion a drogas (cocaina,
metanfetamina) (14)

2.1.5 Fisiopatologia

Entre las alteraciones patologicas tenemos(9):

e Elevacion de la resistencia vascular pulmonar
o Vasculopatia oclusiva
o Vasoconstriccion pulmonar hipoxémica

e Aumento de la presion en la arteria pulmonares — hipertrofia del
ventriculo derecho— insuficiencia cardiaca derecha (cor pulmonar) y

arritmias—muerte



e Elevacién de la presidon venosa pulmonar: se caracteriza por sobrecarga
de volumen o presién por enfermedad del lado izquierdo del corazon

(regurgitacion de la valvula mitral)

e Aumento del flujo sanguineo pulmonar
2.1.6 Manifestaciones clinicas

La HAP se manifiesta por medio de la alteracion del ventriculo
derecho, la mayoria son pacientes asintomaticos, pueden presentar los
sintomas y signos de HP son inespecificos. Sin embargo, entre las
principales signos y sintomas son (13):

e Disneay sincope en el esfuerzo
e Dolor de pecho

e Fatiga

e Cianosis

e Sintomas menos comunes como ronquera, tos y hemoptisis

Al examen fisico presentan distension yugular, palpitaciones, edema
periférico, reflujo hepatoyugular, a la auscultacion mayor intensidad del

segundo ruido cardiaco. (15)
2.2.8 Diagnéstico

Debido a que la HAP se presenta inicialmente como disnea de
esfuerzo, una evaluacion inicial debe incluir una historia clinica completa,
entre las pruebas de laboratorio son un hemograma completo (se observa
eritrocitos secundarios), electrolitos, urea, creatinina, acido Urico, funcién

hepatica. (4)

Los hallazgos tipicos de la radiografia de térax en pacientes con HP
incluyen agrandamiento del corazén derecho, arterias pulmonares centrales
agrandadas y vascularizacion pulmonar reducida. (5,6)El electrocardiograma

generalmente revela hallazgos anormales en pacientes con PH-CHD, como



dilatacion de la auricula derecha y signos de hipertrofia ventricular derecha.
(12)

Los marcadores cardiacos tenemos a los BNP y NT-proBNP,
indicadores superiores a 150 pg/ml de BNP o de 1.800 pg/ml de NT-proBNP
son utilizados como pronostico y valoracion a la respuesta del tratamiento,

se relacionan a trastornos del ventriculo derecho. (4)

Una vez se sospecha de HAP el diagnostico inicial es la
ecocardiografia transtoracica (TTE) bidimensional y Doppler integral, los
hallazgos obtenidos son aumento de la velocidad de regurgitacion
tricispidea, sobrecarga de presién del ventriculo derecho, insuficiencia
ventricular derecha, estenosis y regurgitacion mitrales. (5) El cateterismo
cardiaco derecho (CCD) es la prueba diagnéstica confirmatoria de HAP, el

cual permite las caracteristicas de derivacion cardiaca y la PVR. (4)

Una vez descartado el origen cardiaco izquierdo, respiratorio o
tromboembdlico cronico, se realizara CCD para confirmar el diagnostico de
HAP e identificard el perfil hemodinamico de la HAP; Presion arterial
pulmonar media (PAPm) = 25 mmHg, Presion de oclusion de la arteria
pulmonar (PAWP) < 15mmHg y Resistencia vascular pulmonar (RVP) > 3
unidades Wood (UW). (3)

Se realizard la valoracion individual de cada paciente para otros

estudios como eco-Doppler abdominal, cribado de parasitos, entre otros. (5)
2.2.9 Tratamiento

Tiene como finalidad interrumpir la cronicidad de la enfermedad y

mejorar la calidad de vida del paciente.

El manejo integral deber ser complejo y multidisciplinar, el cual se
debe basar en los siguiente:

1) Medidas generales.

Van dirigidas a evitar situaciones clinicas, es necesaria utilizar
diuréticos en dosis ajustadas para el mantenimiento de la euvolemia, empleo

de terapia de oxigeno, uso de dosis de digoxina en paciente con

9



insuficiencia cardiaca derecha, medidas de soporte tenemos apoyo
psicosocial, evitar ejercicio extenuante, restriccion de sal, actualizacion de su

esquema de vacunacion anual. (5)

2) Terapia farmacolégica.

La terapéutica utilizada interviene sobre las tres vias fisiopatolégicas
(prostaglandinas, antagonistas de receptores de endotelina-1 e inhibidores
de la fosfodiesterasa 5. Se desconocen 3 grupos farmacologicos empleados
(Figura 2): (15)

a) Analogos de prostaglandinas

La prostaciclina induce la vasodilatacion pulmonar por medio del
adenosin monofosfato ciclico. El epoprostenol mejoran la sintomatologia,
parametros hemodinamicos, calidad de vida. Actualmente se cuenta con
otros prostanoides disponibles, como treprostinil e iloprost. (16)

b)  Antagonista de receptores de la endotelina (ARE).

La vasoconstriccion es producida por valores alto de endotelina-1. El
farmaco Bosentan mejora la reduccion de la patologia, asi como también el
prondstico de vida de los pacientes, incluidos también Ambrisentan y
Macitentan, este ultimo se recomienda medir periédicamente el nivel de
hemoglobina por riesgo de anemia. (17)

C) Farmacos Inhibidores de la 5-fosfodiesterasa (I-5-
PDE)

Tenemos al sildenafilo y al tadalafilo los cuales elevan los niveles de
oxido nitrico que a su vez impiden la degradacién de 5-PDE, se ha aprobado
su influencia en la reduccion de la resistencia de las arterias pulmonar y
retrasar el deterioro clinico. (18)

3) Tratamiento quirdrgico.

a) Septotomia auricular

Se encuentra indicado en los pacientes con alteraciones del ventriculo

derecho por medio de una desviacion del circuito de derecha a izquierda,
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disminuyendo la presion del mismo, en algunos casos se utiliza como
medida paliativa hasta que se pueda realizar un trasplante.(19)

b) Trasplante pulmonar/cardiopulmonar

Se encuentra indicado en pacientes jovenes sin comorbilidad
asociada, cuando no existe una respuesta adecuada al tratamiento médico.
(19)

2.2 Comunicacioén interauricular
2.2.1 Definicién

En la comunicaciéon interauricular (CIA) es considerada como la
segunda cardiopatia congénita mas comun en los adultos, en la cual existe

una apertura del tabique interauricular. (20)
2.3.2 Epidemiologia

CIA se encuentra con una frecuencia del 10% al 17%.
Aproximadamente el 60% se encuentran en mujeres. Los efectos
secundarios son los mas comunes (60%), con defectos primum del 20% y
seno superior defectos venosos 15%. Los otros tipos son raros. (21) Aunque
muchas personas con CIA son diagnosticadas y tratados durante la infancia,
un numero significativo presenta sintomas por primera vez en la vida adulta,
en Londres se estima que un 60% de todos los casos de CIA fueron de la
edad adulta. (20)

2.2.3 Etiologia
» Sindrome de Down. o Caracterizado por
» Sindrome de alcoholismo bloqueo de primer grado
fetal. y anomalias congénitas
» Sindrome de Holt-Oram. en miembros superiores.
o Trastorno dominante = Afectaal 1/100.000 nifos.
autosémica. (21)
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2.2.4 Fisiopatolégica

Al producir una sobrecarga de volumen en el ventriculo derecho en un
paciente con CIA en adultos debido a un cortocircuito de izquierda a derecha
que aumenta la sistole auricular, distensibilidad de la alteracion el cual
conlleva un desarrollo progresivo de HAP. (22,23)

Asimismo, existe al inicio de la repolarizacidon ventricular un
cortocircuito de derecha a izquierda, del cual se desarrolla una hipertension
pulmonar grave o insuficiencia tricispidea. El crecimiento de la auricula
cardiaca izquierda se observa en adultos con CIA, particularmente en

pacientes mayores de 50 afios asociado a fibrilacion auricular. (21,22)
2.2.5 Clasificacion

Segun su localizacion anatdmica se encuentran clasificadas, el cual influyen

en su abordaje terapéutico (Figura 3): (22)

A. Anomalia de tipo ostium secundum, frecuente, ubicada en la fosa

oval.
B. Anomalia de tipo ostium primum, localizada abajo de la fosa oval.
C. Anomalia del seno venoso, situada en tabique superior a la fosa oval.

2.2.6 Manifestaciones clinicas
¢ Depende del tamafio del defecto y del volumen de la derivacién
o Pequefos defectos: Generalmente asintomaticos
o Defectos de mediano a gran defecto
» Los sintomas pueden ir de asintomaticos a insuficiencia
cardiaca.
= CIA tipicamente se manifiestan con edad avanzada
iniciando con sintomas como disnea de esfuerzo, fatiga,
arritmias supraventriculares.
e Soplos cardiacos (murmullo de eyeccion sistélica), estenosis

pulmonar relativa por aumento del volumen sistdlico.
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e Debido a la que existe una sobrecarga del volumen del ventriculo
derecho ocasiona un desdoblamiento del segundo ruido cardiaco.
¢ Una elevacion del flujo por medio de la valvula tricispide se ausculta

un murmullo diastdlico. (21,22)
2.2.7 Diagnéstico

En el diagnéstico de CIA se evalla la presencia, ubicacion, tamafio y
direccion de la derivacion, y la complicacion cardiaca asociada, entre ellos

tenemos:(22)

a) Ecocardiografia (prueba confirmatoria): visualiza las vistas apicales de

los cuatros camaras cardiacas

b) Electrocardiograma: se identifican signos de hipertrofia ventricular
derecha (P pulmonares, PR prolongado, Bloqueo completo de rama

derecha)

c) Radiografia de Tdérax: Agrandamiento de la auricula, ventriculo y arcos

pulmonares derecho, aumento de la vascularizacion pulmonar
2.2.8 Tratamiento

La terapéutica depende de la clase de CIA y la severidad de la clinica.
Los pacientes con defectos pequefios, puede ocurrir un cierre espontaneo.
La intervencion quirdrgica correctiva, es un manejo eficaz indicado en
pacientes sintomaticos con un importante cortocircuito de izquierda a
derecha. Entre ellas tenemos: (24,25)
A. Cierre Quirurgico: Se realiza en defectos de gran tamafo y
complejo, el cual ha sido demostrado ser beneficioso, seguro y bajo
riesgo con el tiempo, el abordaje quirargico habitual es por esternotomia
mediana, y tiene baja mortalidad y morbilidad, aunque en ocasiones
requiere circulacion extracorpérea.
B. Cierre percuténeo: Se realiza cuando existe una alteracion de
tipo ostium secundum, el cual es eficaz en defecto con morfologias

simples en donde los bordes son aptos para la colocacion del
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dispositivo en el paciente.(3) Los dispositivos acreditado es el Amplatzer
® ASD AGA Minneapolis, EE.UU. (26)

2.2.9 Indicaciones para el cierre del CIA.
Hipertensién arterial pulmonar.
Deterioro funcional.
En el ventriculo derecho existe una dilatacion y sobrecarga
CIA pequefa asociada a aneurisma septal y fendmenos embolicos.
Arritmias auriculares en presencia de minimo cortocircuito. (27)
2.2.10 Contraindicaciones del cierre de CIA
CIA de seno venoso u ostium primum.
Distancia menor a 7mm de la vena pulmonar superior derecha.
Procesos infecciosos.
Pacientes con defectos muy grandes (mayor a 40mm de didmetro).

HAP con cortocircuito bidireccional (27)
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CAPITULO Il
METODOLOGIA Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

3.1 DISENO DE INVESTIGACION
Estudio Trasversal
3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Seguln laintervencion del investigador

Observacional.

Segun el numero de mediciones de la variable analitica

Transversal.

Segun el numero de variables analiticas

Descriptivo

Segun la planificacién de latoma de datos

Retrospectivo

3.3 CONTEXTUALIZACION EN TIEMPO Y ESPACIO

El presente estudio se realizd en pacientes atendidos y hospitalizados en el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil, durante el
periodo enero 2018 hasta enero del 2021.
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3.4 POBLACION Y MUESTRA
3.4.1 Universo

La siguiente poblacion consisti6 en una poblacién de 425 pacientes con
comunicacion interauricular ingresados al del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo de la ciudad de Guayaquil, durante el periodo enero 2018 hasta enero
del 2021.

3.4.2 Céalculo del Tamaio de la Muestra

La formula para calcular el tamafio de muestra cuando se conoce el tamafio

de la poblacion es la siguiente:

Descripcion:

2

Z“Xp(1-p)

82
Tamario de la muestra = ;
7°%Xp(1-
1+ ( p( p))
ezN

n =203
Donde:

N= tamafio de la poblacion 425

Z = nivel de confianza: 1.96

P = probabilidad de éxito, o proporcion esperada: 0.05

Q = probabilidad de fracaso: 0.95

D = precision (error maximo admisible en términos de proporcion): 0:03

Por lo tanto, nuestra muestra a estudiar es de 203 pacientes, por lo que se
solicité al Departamento de Estadistica del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo 203 historias clinicas correspondientes que se encuentren durante el

periodo de enero del afio 2018 hasta enero del afio 2021.
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3.4.3 Criterios de Inclusién:

Pacientes con comunicacion interauricular atendidos en el Teodoro
Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil, y que presentaron
Hipertensién Arterial Pulmonar.

Pacientes con historia clinica completa.

3.4.4 Criterios de Exclusion:

Pacientes comunicacion interauricular atendidos en el Teodoro
Maldonado Carbo de la ciudad de Guayaquil fuera del periodo de
estudio.

Pacientes con historia clinica incompleta.

Pacientes que no determinen la edad, no tienen diagnoéstico definitivo,
gue no reciban un tratamiento especifico.

Aquellos pacientes con otras patologias que se acompafan.
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3.5 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES

VALOR FINAL

TIPO DE VARIABLE

INDICADOR

Edad

Menores de 19
afios

20 a 59 afos
Mayores de 60
afios

Cuantitativa, continua

Historia clinica

Sexo

Masculino
Femenino

Cualitativa, Nominal,

Dicotémica

Historia clinica

Hipertension
Arterial Pulmonar

Si
No

Cualitativa, Nominal,

Dicotémica

Historia clinica

Factores de
riesgos

Ninguna
Adultos jévenes
Sobrepeso
Antecedentes
familiares
Trastornos de
coagulacién
Consumo de
drogas ilicitas
Vivir en alturas
elevadas
Cirugias cardiacas
previas
Presencia de
enfermedad
pulmonar
restrictivas

Cualitativa,
Nominal,

Politémica

Historia clinica

Sintomatologia

Ninguna
Disnea

Dolor de pecho
Sincope
Hemoptisis
Edema de
miembros
inferiores
Cianosis
Palpitaciones

Cualitativa,
Nominal,

Politbmica

Historia clinica

Indicacién de
Cirugia

Si
No

Cualitativa, Nominal,

Dicotomica

Historia clinica

Tratamiento  de
Comunicacion
Interauricular

Medidas
generales
Tratamiento
farmacolégico en
monoterapia
Tratamiento
farmacolégico
combinado
Intervencion
quirargica por
cierre quirdrgico
Intervencion
quirdrgica por
cierre percutaneo

Cualitativa, Nominal,

Politdmica

Historia clinica

18




3.6 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para obtener la muestra de estudio se solicité al Departamento de
Estadistica del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de
Guayaquil las historias clinicas disponibles de los casos de pacientes con

comunicacion interauricular.

Se elaborara una base de datos por medio de hojas de Excel en la cual se
realizara el analisis estadistico. Usando el programa SPSS 20.0 en la cual se

realizara el andlisis estadistico descrito anteriormente.

3.7 REPRESENTACION ESTADISTICA DE RESULTADOS

De los pacientes que diagnosticados con Comunicacion interauricular que
desarrollaron Hipertension Arterial Pulmonar. Se encontraron un total de 212
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion/exclusién Hospital
Teodoro Maldonado Carbo 203 historias clinicas correspondientes que se
encuentren durante el periodo de enero del afio 2018 hasta enero del afio
2021.

Tabla 1.
Prevalencia de Hipertension Arterial Pulmonar en paciente con Comunicacion Interauricular

PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR EN
PACIENTE CON COMUNICACION INTERAURICULAR

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido SI 106 50,0 52,2 52,2
NO 97 45,8 47,8 100,0
Total 203 95,8 100,0
Perdidos Sistema 9 4,2
Total 212 100,0

Fuente: Base de datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo, Guayaquil

Elaborado por: Jimenez Arianna
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lustracion 1.
Prevalencia de Hipertension Arterial Pulmonar en paciente con Comunicacion Interauricular

PREVALENCIA DE HIPFERTENSION ARTERIAL PULMONAR EN PACIENTE CON COMUNICACION
INTERAURICULAR

elousnaaly

Sl MO

PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR EN
PACIENTE CON COMUNICACION INTERAURICULAR

Fuente: Base de datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo, Guayaquil

Elaborado por: Jimenez Arianna

Tabla cruzada PREVALENCIA DE HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR EN PACIENTE CON
COMUNICACION INTERAURICULAR*SEXO

Posterior al analisis de los datos obtenidos, de los 425 paciente con
diagnéstico de comunicacién auricular, un 52,22% (106) presentaron
hipertension arterial pulmonar, mientras que un 47,78% (97) no presentaron
hipertension arterial pulmonar, confirmando que existe una frecuencia
minima elevada de paciente que progresan a una HAP en pacientes adultos.
Cabe recalcar que nuestra muestra consta de 203 paciente con Historia

clinica completa.
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Tabla 2.
Frecuencia segun el Sexo de Hipertension Arterial Pulmonar en paciente con Comunicacion Interauricular

SEXO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido MASCULINO 81 38,2 39,9 39,9
FEMENINO 122 57,5 60,1 100,0
Total 203 95,8 100,0
Perdidos Sistema 9 4,2
Total 212 100,0

Fuente: Base de datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo, Guayaquil

Elaborado por: Jimenez Arianna

lustracion 2.
Frecuencia segun el Sexo de Hipertension Arterial Pulmonar en paciente con Comunicacion Interauricular

SEXO

Frecuencia

MASCULINO FEMENING
SEXO

Fuente: Base de datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo, Guayaquil

Elaborado por: Jimenez Arianna
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Se determina que, los pacientes con comunicacién interauricular
mayormente fueron de sexo femenino con un 60,10% (122) son de sexo
femenino mientras que un 39,90% (81) de sexo masculino.

Tabla 3.
Frecuencia segun la Edad de Hipertension Arterial Pulmonar en paciente con Comunicacién Interauricular

EDAD
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido MENORES DE 19 15 7,1 7.4 7.4
ANOS
20 A 59 ANOS 106 50,0 52,2 59,6
MAYORES DE 60 82 38,7 40,4 100,0
ANOS
Total 203 95,8 100,0
Perdidos Sistema 9 4,2
Total 212 100,0

Fuente: Base de datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo, Guayaquil

Elaborado por: Jimenez Arianna

lustracion 3.
Frecuencia segun la Edad de Hipertension Arterial Pulmonar en paciente con Comunicacién Interauricular

EDAD

Frecuencia

MENORES DE 19 20 A 59 ANOS MAYORES DE 60
ANOS ANOS

EDAD

Fuente: Base de datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo, Guayaquil

Elaborado por: Jimenez Arianna

Segun el calculo en base a los datos dados, nos revela que la edad con
mayor frecuencia es el rango de 20 a 59 afios de 52,22% (106), seguido de
los pacientes mayores de 60 afios 40,39% (82) y menores de 19 afios 7,39%
(15).
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Tabla 4.
Frecuencia segln Factores de riesgos para desarrollar Hipertension Arterial Pulmonar en paciente con
Comunicacién Interauricular

FACTORES DE RIESGOS PARA DESARROLLAR HIPERTENSION ARTERIAL
PULMONAR EN PACIENTE CON COMUNICACION INTERAURICULAR

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NINGUNA 18 8,5 8,9 8,9
CONSUMO DE DROGAS 16 7.5 7.9 16,7
ILICITAS
VIVIR EN ALTURAS 18 8,5 8,9 25,6
ELEVADAS
ANTECEDENTES 15 7.1 7.4 33,0
FAMILIARES
TRASTORNOS DE 22 10,4 10,8 43,8
COAGULACION
EMBARAZO 29 13,7 14,3 58,1
SOBREPESO 22 10,4 10,8 69,0
CIRUGIAS CARDIACAS 29 13,7 14,3 83,3
PREVIAS
PRESENCIA DE 34 16,0 16,7 100,0
ENFERMEDAD PULMONAR
RESTRICTIVAS
Total 203 95,8 100,0
Perdidos Sistema 9 4,2
Total 212 100,0

Fuente: Base de datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo, Guayaquil

Elaborado por: Jimenez Arianna

lustracion 4.
Frecuencia segun Factores de riesgos para desarrollar Hipertension Arterial Pulmonar en paciente con
Comunicacion Interauricular

FACTORES DE RIESGOS PARA DESARROLLAR HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR EN PACIENTE CON
COMUNICACION INTERAURICULAR
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Fuente: Base de datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo, Guayaquil

Elaborado por: Jimenez Arianna
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Al observar el grafico se evidencia que existe un mayor porcentaje de
factores de riesgo para desarrollar hipertension arterial pulmonar en paciente
con comunicacion interauricular tenemos con un 16,75% (34) Presencia de
Enfermedad pulmonar restrictiva, seguido de 14,29% (29) cirugias cardiacas
previas y embarazo, un 10,84% (22) trastornos de la coagulacion y
sobrepeso, 8,87% (18) a vivir en alturas elevadas y ninguna, 7,88% (16)

Consumo de drogas ilicitas, finalmente un 7,39 (15) antecedentes familiares.

Tabla 5.
Frecuencia segin Sintomatologia para desarrollar Hipertension Arterial Pulmonar en paciente con
Comunicacién Interauricular

SINTOMATOLOGIA MOSTRADOS EN LA HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR
EN PACIENTE CON COMUNICACION INTERAURICULAR

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje vélido acumulado
Valido NINGUNA 19 9,0 94 9,4
DISNEA 22 10,4 10,8 20,2
DOLOR DE PECHO 20 9,4 99 30,0
SINCOPE 23 10,8 113 41,4
HEMOPTISIS 22 10,4 10,8 52,2
EDEMA DE MIEMBROS 32 151 158 68,0
INFERIORES
CIANOSIS 32 151 158 83,7
PALPITACIONES 33 15,6 16,3 100,0
Total 203 95,8 100,0
Perdidos  Sistema 9 472
Total 212 100,0

Fuente: Base de datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo, Guayaquil

Elaborado por: Jiménez Arianna
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lustracion 5.
Frecuencia segin Sintomatologia para desarrollar Hipertension Arterial Pulmonar en paciente con
Comunicacion Interauricular

SINTOMATOLOGIA MOSTRADOS EN LA HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR EN PACIENTE CON
COMUNICACION INTERAURICULAR
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Fuente: Base de datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo, Guayaquil

Elaborado por: Jimenez Arianna

Se verifica en el grafico a continuacidn que las caracteristicas clinicas
presentados en los pacientes con comunicacién interauricular que mostraron
hipertension arterial pulmonar, mayormente con porcentaje de 16,26% (33)
palpitaciones, 15,76% (32) edema en miembros inferiores y cianosis, 11,33%
(23) sincope, 10,84% (22) hemoptisis y disnea, 9,85% (20) dolor de pecho y
finalmente un 9,36% (19) ninguna. Mayormente los sintomas aparecieron de

forma progresiva.

Tabla 6.

Frecuencia segun la Indicacion de Intervencion Quirdrgica en paciente con Comunicacion Interauricular
que presentan Hipertension Arterial Pulmonar

INDICACION DE INTERVENCION QUIRURGICA EN PACIENTES CON
COMUNICACION INTERAURICULAR QUE PRESENTAN
HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Sl 69 32,5 34,0 34,0
NO 134 63,2 66,0 100,0
Total 203 95,8 100,0
Perdidos Sistema 9 4,2
Total 212 100,0

Fuente: Base de datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo, Guayaquil

Elaborado por: Jimenez Arianna
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lustracioén 6.

Frecuencia segun la Indicacion de Intervencién Quirdrgica en paciente con Comunicacién Interauricular
que presentan Hipertension Arterial Pulmonar

TRATAMIENTO RECIBIDO EN LOS PACIENTES CON COMUNICACION
INTERAURICULAR CON HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido MEDIDAS GENERALES 19 9,0 9,4 9,4
TRATAMIENTO 24 11,3 11,8 21,2
FARMACOLOGICO EN
MONOTERAPIA
TRATAMIENTO 61 28,8 30,0 51,2
FARMACOLOGICO
COMBINADO
INTERVENCION 74 34,9 36,5 87,7
QUIRURGICA POR CIERRE
QUIRURGICO
INTERVENCION 25 11,8 12,3 100,0
QUIRURGICA POR CIERRE
PERCUTANEO
Total 203 95,8 100,0
Perdidos Sistema 9 4,2
Total 212 100,0

Fuente: Base de datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo, Guayaquil

Elaborado por: Jimenez Arianna

Se determina en el siguiente grafico que existen mayormente un 66,01%

(134) paciente que fueron indicados para intervencion quirdrgica mientras

que un 33,99% (69) no estan indicados para la realizacién de intervencion

quirdrgica.

Tabla 7.

Frecuencia de Tratamiento recibido en pacientes con Comunicacion Interauricular con Hipertension

Auricular Pulmonar

Fuente: Base de datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo, Guayaquil

PRESENTAN HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR

Frecuencia

Elaborado por: Jimenez Arianna
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lustracion 7.
Frecuencia de Tratamiento recibido en pacientes con Comunicacion Interauricular con Hipertension
Auricular Pulmonar

TRATAMIENTO RECIBIDO EN LOS PACIENTES CON COMUNICACION INTERAURICULAR CON
HIPERTENSION ARTERIAL PULMONAR

Frecuencia
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EM MONOTERAPIA COMBINADO CIERRE CIERRE
QUIRURGICO PERCUTANED

Fuente: Base de datos Hospital Teodoro Maldonado Carbo, Guayaquil

Elaborado por: Jimenez Arianna

Finalmente, se puede observar en el grafico mostrado que la estrategia
terapéutica un 36,45% (74) recibieron intervencién quirdrgica por cierre
quirargico, 30,05% (61) tratamiento farmacolégico combinado, 12,32% (25)
intervencién quirargica por cierre percutaneo, 11,82% (24) tratamiento
farmacoldgico en monoterapia y un 9,36% (19) con medidas generales.
Cabe recalcar que los farmacos utilizados fueren en combinaciéon con

sildenafilo y bosentan, en monoterapia y combinados.

3.8 DISCUSION

Segun Gazengel et al, la Hipertension Arterial Pulmonar es una complicacion
en los pacientes con comunicacion interauricular, el cual presenta un mal
prondstico durante la realizacién del siguiente proyecto de investigacion, se
evalu6 de forma minuciosa las historias clinicas del enero 2018 hasta enero
del 2021, del Hospital Teodoro Maldonado Carbo de la ciudad de guayaquil.

Mediante la cual se recolecto 203 historias clinicas, posterior a su
correspondiente revision y analisis, se comprob6 que aproximadamente un

52,2% de pacientes con comunicacion interauricular presentaron
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hipertension arterial pulmonar, con una alta frecuencia de 60,10% en

mujeres.

Existe un riesgo significativo de presencia de hipertension arterial pulmonar
en paciente con comunicacion interauricular cuya edad se encuentra en el
rango estudiado de pacientes adultos entre 20 a 59 afos, asi como lo
demuestra Goldstein et al en su estudio se observa mayor prevalencia en

edades de entre 30 a 45 afios en mujeres. (10)

Cuando se diagnostica en la edad adulta, la HAP puede presentarse de
manera asintomatica. Sin embargo, existen paciente que presentan
mayormente sintomas de dificultad respiratorio debido a una sobrecarga del
volumen del ventriculo derecho, el cual suele ser progresivo, en nuestro

estudio 15,76% pacientes presentaron cianosis y 10,84% paciente disnea.

Los pacientes con CIA que desarrollan HAP, tienen un curso clinico y una
serie de complicaciones que son variables y dependen del tamafio, estado
de la reparacion y grados de derivacién en defectos persistentes. La forma
mas extrema es la Sindrome de Eisenmenger, que se caracteriza por una
afectacion multisistémica, precipitada por la hipoxemia cronica. Los
pacientes experimentan un amplio espectro de sintomas, particularmente

disnea, fatiga, mareos y cefaleas. (28)

El embarazo esta contraindicado para mujeres con todas las formas de PAH
y se asocia con una alta morbilidad y mortalidad, por lo que se recomienda

enfaticamente la interrupcion temprana del embarazo. (18)

Segun Kanai et al, el cierre de CIA se realiza en primera instancia para
prevenir la HAP que se ha visto asociado con un diagndstico malo en la
mayoria de paciente de edad avanzada. (29) Sin embargo, en pacientes con
CIA el cual se ha visto sintomatologia complicada por HAP e insuficiencia
ventricular derecha, el trasplante de corazén y pulmén se considera
actualmente como la mejor opcibn a pesar de la alta mortalidad

posoperatoria. (28)

La hipertension arterial pulmonar relacionada con la cardiopatia congénita

(CHD) es el resultado de la remodelacion vascular pulmonar debido a un
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cortocircuito sistémico-pulmonar cronico y se asocia con aumentando la

morbilidad, la mortalidad y la limitacion funcional. (30)

De manera integral se constaté que las distintas variables estudiadas en el
presente proyecto de investigacion en los estudios investigados, observamos
frecuentemente en los pacientes adultos jovenes y mayormente en mujeres
y finalmente considerar que existe una relacion en pacientes con
comunicacién interauricular que pueden desarrollar hipertensién arterial

pulmonar.
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CAPITULO IV:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSION

En el adulto las cardiopatias congénitas se encuentran evolucionando y casi
todos los pacientes que llegan a la edad adulta presentan lesiones
residuales, secuelas o complicaciones el cual llegan a tener un caracter
progresivo. La Hipertension arterial pulmonar es la complicacibn mas
prevenible y con una alta prevalencia en estos pacientes el cual supone un
desafio para cardiélogos, neumdlogos y para el resto del personal sanitario
implicados en el diagndstico, seguimiento y tratamiento de dichos pacientes.
Como lo demostr6 nuestro estudio un 52,22% de pacientes con
comunicacion interauricular presentaron hipertension arterial pulmonar. Por
lo tanto, es indispensable tener un conocimiento fundamentado de los
factores de riesgos, las posibilidades de abordaje y de las diversas
estrategias terapéuticas con el objetivo de ofrecer las mejores opciones para

la sobrevivencia de estos pacientes.

4.2 RECOMENDACION

En general, la HAP asociada con un CIA se asocia con una alta morbilidad y
mortalidad, la seleccion de los pacientes adultos portadores de CIA, segun
las guias y protocolos, se debe tomar en cuenta el tamafo del defecto, grado
de hipertension pulmonar y otras malformaciones asociadas son estrategias
fundamentadas en el momento de elegir el procedimiento mas adecuado de

los pacientes.
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Figura 1

ANEXOS

N.”. de grupo

Patologias asociadas

1. HAP

1". Enfermedad venooclusiva pulmonar y/o
hemangiomatosis capilar pulmonar

1". HP persistente del recién nacido

2. HP secundaria a cardiopatia izquierda

3. HP secundaria en enfermedad pulmenar y/o hipoxia

4. HP secundaria a ETEC u obstruccion de la arteria
pulmonar

5. HP de mecanismo multifactorial o incierto

1.1 Idiopatica

1.2 Hereditaria (mutacion BMPRZ u otras)

1.3 Farmacos y toxinas

1.4 Asociada a:

1.4.1 Enfermedades del tejido conectivo
1.4.2VIH

1.4.3 Hipertension portal

1.4.4 Cardiopatias congénitas

1.4.5 Esquistosomiasis

1'.1 Idiopatica

1'.2 Hereditaria (mutacion EIF2AK4 u otras)
1'.3 Farmacos, toxinas e inducida por radiacion
1'.4 Asociada a enfermedades del tejido conectivo o VIH

2.1 Disfuncion sistolica del ventriculo izquierdo

2.2 Disfuncion diastolica del ventriculo izquierdo

2.3 Valvulopatias

2.4 Obstruccion del tracto de entrada/salida

2.5 Estenosis de las venas pulmonares

3.1 EPOC

3.2 EPID

3.3 Neumopatias mixtas (i.e. restrictiva y obstructiva)
3.4 Trastornos respiratorios asociados al suefio

3.5 Sindromes de hipoventilacion alveolar

3.6 Exposicion cronica a grandes alturas

3.7 Trastornos del desarrollo pulmonar

4.1 ETEC

4.2 Otras causas de obstruccion: tumores intravasculares como
el angiosarcoma, arteritis, hidatidosis, estenosis congénita de
las arterias pulmonares

5.1 Trastornos hematoldgicos: anemia hemolitica cronica,
esplenectomia, sindromes mieloproliferativos

5.2 Trastornos sistémicos: sarcoidosis,
linfangioleiomiomatosis, histiocitosis pulmonar

5.3 Trastornos metabélicos: enfermedad de Gaucher,
glucogenosis, enfermedades tiroideas

5.4 Otros: ERC, HP segmentaria

EIF2AK4 : eukaryotic translation initiation factor 2 alpha kinase 4; ERC : enfermedad renal cronica; ETEC : enfermedad tromboembolica
cronica; HAP : hipertension arterial pulmonar; HP : hipertension pulmonar; VIH : virus de la inmunodeficiencia humana.

Modificada de Galié et al.>.

Fuente: Mejia Chew CR, et al
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Figura 2

Farmaco Via de administracion Dosis Efectos adversos
Epoprostenol Perfusion IV continua 2-40ng/kg/min Hipotension, flushing, nauseas/vomitos,
diarrea cefalea, trombocitopenia
Treprostinil ~ Perfusion IV continua 1,25-40ng/kg/min Dolor mandibular, dolor en el sitio de
Perfusion SC continua puncion, flushing, nauseas o vomitos,
6 p.g/inhalacion diarrea, cefalea
Inhalado
3-9 inhalaciones
Oral en 4 sesiones/dia
0,125-2,5mg
c/12-8h
Iloprost Inhalado 2,5-5 pg/inhalacion Tos, sincope, trismus, flushing, nauseas o

vomitos, diarrea, cefalea
3-9 inhalaciones en
4 sesiones al dia

Bosentan Oral 62,5mg c/12h el mes 1; luego  Hepatotoxicidad, anemia, edema
125mg c/12h periférico, angina

Ambrisentan  Oral 5-10mg c/24h Hepatotoxicidad, coriza, sinusitis, edema
periférico

Macitentan  Oral 10mg c/24h Anemia, hipotension, edema periférico,
hepatotoxicidad

Sildenafilo Oral 20mg c/8h Hipotension, amaurosis, hipoacusia,
priapismo, crisis venooclusiva

Tadalafilo Oral 40mg c/24h Hipotension, amaurosis, hipoacusia,
priapismo

Riociguat Oral 1-2,5mg c/8h Cefalea, gastritis, mareo, nauseas o

vomitos, hipotension, anemia

c/:cada; hr:hora; IV:por via de administracion intravenosa; kg:kilogramo; min:minuto; mg:miligramo; ng:nanogramo;
g : microgramo; SC : por via de administracion subcutanea.

Fuente: Mejia Chew CR, et al
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Figura 3

Superior Vena Cava
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Secundum
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Inferior Vena Cava defect

Figura 3: Anatomia del defecto interauricular

Fuente: Bradley & Zaidi
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