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RESUMEN

Objetivo. Determinar la prevalencia, describir las caracteristicas clinicas y ecocardiograficas de adultos con
aneurisma del septum interauricular (ASIA). Materiales y métodos. Estudio transversal, descriptivo cuya
poblacién estuvo conformada por pacientes con ASIA diagnosticados por ecocardiografia transtoracica.
Resultados. La prevalencia fue del 2%, la edad tuvo una mediana de 71 afos, el sexo femenino predominé
con 58,8%. Los ASIA con desviacion a la derecha representaron el 74,8%. La comorbilidad mas frecuente
fue la HTA con 64,1%, las taquiarritmias auriculares fueron las arritmias mas prevalentes y la valvulopatia
mas frecuente fue la insuficiencia mitral con 26,7%. Conclusiones. La prevalencia del ASIA fue similar a
la reportada en la literatura, predominé el sexo femenino, la comorbilidad més prevalente fue la HTA, las
taquiarritmias auriculares fueron las arritmias mas frecuentes, los ASIA con desviacion a la derecha fueron
los mas comunes y la insuficiencia mitral fue la valvulopatia mas prevalente.

Palabras clave: Aneurisma; Malformaciones del Tabique Interatrial; Ecocardiografia (Fuente: DeCS-
BIREME).

ABSTRACT

Clinical and echocardiographic characteristics of adults with
atrial septal aneurysm

Objective. To determine the prevalence and describe the clinical and echocardiographic characteristics of
adults with atrial septal aneurysm (ASA). Materials and methods. A cross-sectional, descriptive study was
conducted. The population consisted of patients diagnosed with ASA by transthoracic echocardiography.
Results. The prevalence was 2%. The median age was 71 years, and females predominated (58.8%). ASA
with right bulging represented 74.8%. The most frequent comorbidity was hypertension (64.1%). Atrial
tachyarrhythmias were the most prevalent arrhythmias, and the most common valvular disease was mitral
regurgitation (26.7%). Conclusions. The prevalence of ASA was similar to that reported in the literature;
females predominated, the most prevalent comorbidity was hypertension, atrial tachyarrhythmias were the
most frequent arrhythmias, ASA with right bulging was the most common, and mitral regurgitation was the
most prevalent valvulopathy.

Keywords: Aneurysm; Heart Septal Defects, Atrial; Echocardiography (Source: MeSH-NLM).
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Introduccion

Elaneurisma del septuminterauricular (ASIA) es una redundancia
o deformidad sacular del tabique interauricular. Se define como
la excursién del septum hacia una de las auriculas en una
distancia mayor a 10 mm en relacion al plano del septum @'y
una base mayor a 15 mm ©, o como un desplazamiento total
combinado hacia ambas auriculas de al menos 15 mm .

El ASIA diagnosticado mediante la ecocardiografia
transtoracica (ETT) tiene una prevalencia en adultos del
0,2% © al 2,4% “. Su importancia clinica no estda muy bien
establecida; en diversas investigaciones se asocia con stroke
cardioembdlico ©9, prolapso de la valvula mitral (PYM) @,
foramen oval permeable (FOP) ®, comunicacién interauricular
(CIA) @, insuficiencia adrtica, insuficiencia mitral (IM) “,
arritmias “'9 y migrafas .

En nuestro medio no se han realizado investigaciones
previas sobre la prevalencia del ASIA ni sobre las
enfermedades asociadas a esta condicién. Dado el interés
clinico que representa conocer esta informacion, se llevé a
cabo el presente estudio con el objetivo de determinar las
caracteristicas clinicas y ecocardiograficas de los pacientes
adultos con dicho diagnéstico.

Materiales y métodos

Diseio del estudio

Estudio transversal y descriptivo en el Hospital de Alta
Complejidad Virgen de la Puerta (Trujillo -Peru) entre los afos
2015y 2019,y en el afo 2022.

Poblacién de estudio

Pacientes mayores de 18 anos con diagndstico de ASIA
mediante ETT. Se excluyeron los pacientes con mala ventana
acustica, con antecedente de cirugia cardiaca que involucrara
el septum interauricular (SIA), cierre endovascular de FOP o
CIA, comisurotomia percutanea con balén de la vélvula mitral,
estenosis mitral severa o hipertensién pulmonar.

Procedimientos
Las ecocardiografias fueron realizadas con un ecocardiégrafo
Philips HD 11Xe, utilizando un transductor cardiaco de 3MHz.

Variables
Se recolecté informacién demografica, clinica, comorbilidades
asociadas y variables ecocardiogréficas.

Definicion operacional de ASIA

Excursion del SIA tipicamente a nivel de la fosa oval, hacia una o

ambas auriculas que cumplen alguno de los siguientes criterios:
Desplazamiento del septum desde el plano interauricular

hacia una de las auriculas mayor a 10 mm, o el desplazamiento

total combinado hacia ambas auriculas de 15 mm @y una
amplitud minima de 15 mm en la base aneurismatica en
ambos casos @.

El tipo de ASIA se clasificé segun la propuesta del estudio
de Olivares-Reyes et al. @ es decir: del tipo 1R protrusién hacia
la auricula derecha; del tipo 2L protrusiéon hacia la auricula
izquierda, tipo 3RL la mayor protrusion es hacia la auricula
derecha, con una menor excursion hacia la auricula izquierda,
del tipo 4LR donde la mayor protrusion es hacia la auricula
izquierda, con una menor excursién hacia la auricula derecha
y del tipo 5 si el movimiento del aneurisma es bidireccional y
equidistante.

Aspectos éticos

Se cont6 con la aprobacién del Comité de Investigacion y Etica
de la Red Asistencial La Libertad. La informaciéon obtenida
durante la investigacion se manejé cumpliendo las normas
de investigacion, segun lo establecido en la Declaracion de
Helsinki.

Andlisis de datos

Las variables cuantitativas se resumieron mediante la media
y la desviacién estandar o la mediana y el rango intercuartilico,
segun la distribucion de la variable. Las variables categoéricas
se describieron utilizando frecuencias absolutas y porcentajes.
Todos los datos fueron procesados con el paquete estadistico
SPSS 26.

Resultados

Durante el periodo 2015-2019 y 2022, se realizaron un total
de 6391 ETT elegibles para el estudio. De ellas, 131 pacientes
presentaron ASIA, obteniéndose una prevalencia del 2,0%. La
edad presentd una mediana de 71 afos, siendo el grupo etario
de 60 a 79 afos el mas frecuente, con un 62,6% (Tabla 1). El
sexo femenino fue predominante, con un 58,8%. Al analizar por
grupos etarios, el sexo femenino predominé en todos, excepto
en el grupo de mayores de 80 afios, donde el sexo masculino fue
mas frecuente, con un 56,5% de los casos (Tabla 2).

Los ASIA con desviacion a la derecha fueron los mas

comunes, representando el 74,8% de los casos (Tabla 1)
y mostraron una tendencia decreciente en su frecuencia
conforme aumenté el grupo etario (Tabla 2).
La comorbilidad mas frecuente fue la hipertensién arterial
(HTA), con una prevalencia del 64,1%. De manera similar,
la fibrilacion auricular, el accidente cerebrovascular (ACV)
isquémico y las neoplasias mostraron un aumento progresivo
de su frecuencia conforme avanzé el grupo etario (Tabla 2).

Entre las arritmias, las taquiarritmias auriculares fueron las
mas comunes, destacando la fibrilacién auricular, presente en
el 10,7% de los casos.

En cuanto a las cardiopatias congénitas, se identificaron
dos pacientes con FOP, un caso de CIA con flujo de izquierda a
derecha y un ASIA tipo 3RL, asi como un paciente con ductus
arterioso persistente.
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Tabla 1. Caracteristicas demogréficas, clinicas y ecocardiograficas de pacientes adultos con aneurisma del septum interauricular

Caracteristicas Valores encontrados
Demograficas

Edad(afios) ¥ 71 (56-86)
<40, n (%) 6 (4,5)
40-80, n (%) 102 (77,9)
>80, n (%) 23(17,6)
Sexo Masculino, n (%) 54(41,2)
Clinicas

Peso (Kg) ¥ 62 (43-81)
Talla (m) * 1,55 +0,09
IMC ¥ 25,8 (20,1-31,5)
Comorbilidades

Hipertension arterial, n (%) 44 (64,1)
Accidente cerebrovascular isquémico, n (%) 16(12,2)
Fibrilacién auricular, n (%) 14(10,7)
Extrasistoles supraventriculares, n (%) 4(3,1)
Taquicardia paroxistica supraventricular, n (%) 9(6,9)
Taquiarritmias auriculares, n (%) 24(18,3)
Extrasistoles ventriculares, n (%) 4(3,1)
Taquicardias ventriculares, n (%) 1(0,8)
Insuficiencia cardiaca, n (%) 8(6,1)
Cardiopatia isquémica, n (%) 14(10,7)
Miocardiopatia hipertréfica, n (%) 4(3,1)
Cardiopatia congénita, n (%) 2(1,5)
Aneurisma de aorta, n (%) 2(1,5)
Diabetes mellitus, n (%) 25(19,1)
Neoplasia, n (%) 23(17,6)
Hipotiroidismo, n (%) 16 (12,2)
Enfermedad renal crénica terminal, n (%) 2(1,5)
Enfermedad pulmonar intersticial difusa, n (%) 2(1,5)
Fibrosis pulmonar, n (%) 3(23)
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica, n (%) 1(0,8)

Ecocardiograficas

Tipo de aneurisma

1R, n (%) 69 (52,6)
2L, n (%) 28(21,4)
3RL, n (%) 29(22,1)
4LR, n (%) 4(3,1)
5,n (%) 1(0,8)
Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo ¥ 59 (52-66)
< 40%, n (%) 2(1,5)
40-50%, n (%) 9(6,9)

> 50%, n (%) 120 (91,6)
Area de la auricula izquierda (cm?) ¥ 21(14-28)
Volumen de la auricula izquierda indexado (mL/m?) ¥ 41,5 (21-62)
Foramen oval permeable, n (%) 2(1,5)

Valvulopatias

Insuficiencia mitral, n (%) 35(26,7)
Insuficiencia adrtica, n (%) 31(23,7)
Estenosis adrtica, n (%) 2(1,5)
Estenosis mitral, n (%) 1(0,8)
Insuficiencia tricuspidea, n (%) 7(5,3)
Insuficiencia pulmonar, n (%) 3(23)
Onda E (cm/s) ¥ 65 (33-97)
E/A¥ 0,8(0,2-1,4)
E/e' ¥ 9,4 (3,9-14,9)
Presion sistolica de la arteria pulmonar (mmHg) ¥ 28 (19-37)

IMC: indice de masa corporal
*: media (desviacién estandar)
¥: mediana (rango intercuartilico)
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Tabla 2. Distribucion de pacientes adultos con aneurisma del septum interauricular seguin el grupo etario.

Desviacion Desviacion  Accidente

GRUPO Sexo del SIA del SIA cerebro- Fibrilacion Hi"?,"e“' Diabetes N Insuf:lcien- Insuf.lcien-
TOTAL " . sion . Neoplasia cia cia

ETARIO (masculino) ala ala vascular auricular N mellitus N L

. . L. arterial mitral adrtica
derecha izquierda  isquémico

<40, n (%) 6(4,6) 2(33,3) 6(100) 0(0) 1(16,7) 1(16,7) 1(16,7) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

40-59,n (%)  18(13,7) 6(33,3) 16(88,9) 2(11,1) 0(0) 1(5,6) 8(44,4) 5(27,8) 1(5,6) 4(22,2) 0(0)

60-79,n (%)  82(62,6) 32(39,0) 61(74,4) 21(25,6) 11(13,4) 9(10,9) 57(69,5) 19(23,2) 13(15,9) 23(28) 19(23,2)

>=80, n (%) 25(19,1) 14(56) 15(60) 10(40) 4(16,0) 3(12) 18(72) 1(4) 9(36) 8(32) 12(48)

SIA: septum interauricular

Las valvulopatias mas frecuentes fueron la insuficiencia
mitral (26,7%) y la insuficiencia aértica (23,7%), considerando
los grados leve, moderado y severo. La frecuencia de ambas
valvulopatias aumenté conforme avanzaba la edad de los
pacientes.

Al agrupar a los pacientes segun el lado predominante de
desviacion del ASIA, se observéd que aquellos con desviaciéon
del septum hacia el lado izquierdo presentaron una tendencia
a tener mayor edad. En cambio, en el grupo con desviacién
predominante hacia el lado derecho, las taquiarritmias
auriculares fueron mas frecuentes; ademas, el volumen
indexado auricular izquierdo y la onda E fueron mayores
(Tabla 3).

Discusion

En esta investigacion, la prevalencia del ASIA fue del 2,0%, un
valor que se encuentra dentro del intervalo mencionado en la
literatura, que varia del 1,2% al 4,9% segun diferentes estudios
poblacionales ¢4,

En cuanto al sexo, se observé un predominio del femenino,
hallazgo similar al descrito en diversas series de casos ® y en
registros con mayor tamafio muestral, donde la proporcién de
mujeres oscila entre 54% y 68% 24101214,

Al agrupar a los pacientes por grupos etarios, dicho
predominio femenino se evidencié solo en menores de 80
anos. De manera concordante, al comparar las edades y la
proporcion de mujeres con ASIA en los estudios previamente
mencionados 2411213, también se observa una disminucion
progresiva del predominio femenino conforme aumenta la
edad de los pacientes, aunque las causas de esta tendencia
permanecen desconocidas.

La edad de los pacientes en el presente estudio fue mayor
que la reportada en investigaciones previas 410121319 Se ha
descrito una mayor edad en los pacientes con ASIA, asi como
un aumento en su frecuencia a partir de los 50 afos, lo que
sugiere un posible rol de la edad en la fisiopatologia de las
alteraciones del tabique interauricular, incluido el ASIA 04,

En cuanto a las comorbilidades, la mas frecuente fue la
HTA, coincidiendo con lo reportado en otros estudios 24101214,
aunque con una prevalencia superior a la observada en la
mayoria de ellos “11213) Esta diferencia podria explicarse, al

menos en parte, por la mayor edad de los pacientes en nuestra
muestra, considerando que la prevalencia de HTA aumenta
progresivamente con la edad ¢,

EIACV isquémico se presentod en el 12,2% de los pacientes,
valor inferior a algunos reportes @' y superior a otros “1%12,
Estas diferencias podrian deberse a variaciones en los métodos
diagnosticos utilizados tanto para el ACV como para el ASIA,
asi como a las diferencias en la edad y comorbilidades de las
poblaciones estudiadas.

Las arritmias mas frecuentes fueron las taquiarritmias
auriculares, hallazgo similar al reportado en otros estudios “1%1%),
Se han propuesto diversos mecanismos fisiopatoldgicos
para explicar esta asociacién; uno de ellos es la conduccién
auricular heterogénea y deteriorada, causada por el ASIA,
probablemente debido a su capacidad de modificar las
propiedades fisicas y electrofisiolégicas del miocardio auricular,
lo que genera trastornos de la conduccion interauricular e
intraauricular"”. Ademas, se ha descrito la presencia de miocitos
atipicos similares a las células del sistema de conduccién
eléctrica en el tabique interauricular, particularmente en lafosa
oval. Estos miocitos podrian constituir un sustrato anatémico
y electrofisiolédgico que favorezca el desarrollo de arritmias
auriculares "®, Asimismo, la fosa oval podria desempenar
un papel en la predisposicion del tabique a la formacién de
aneurismas 9. También se propone el movimiento mecanico
del tejido aneurismatico secundario a los cambios de presién
durante la sistole y la diastole, los cuales podrian inducir la
propagacion de arritmias supraventriculares al tensar el tejido
circundante 9.

El tipo de aneurisma mas frecuente fue el 1R, a diferencia de
lo reportado por otras investigaciones que describen el 2L como
el mas comuin @'?, Las causas de esta discrepancia se desconocen.

Al agrupar los casos segun el lado de desviacién del ASIA,
se observé un predominio de la desviacién hacia la derecha,
hallazgo similar al descrito por Miigge et al. . Asimismo,
al analizar por grupos etarios, se evidencié una tendencia
al aumento de la frecuencia de los ASIA con desviacion a la
izquierda conforme avanzaba la edad.

Hallazgos en el mismo sentido fueron reportados por
otras investigaciones ?'?, No se encontré informacion previa
en la literatura respecto a esta variaciéon morfoldgica del ASIA
segun la edad.

En cuanto a la fraccion de eyeccidn del ventriculo izquierdo,
predominé la preservada en la mayoria de los pacientes,
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Tabla 3. Caracteristicas demogréficas, clinicas y ecocardiogréficas de pacientes adultos segun el lado de desviacion pre-
dominante del aneurisma del septum interauricular **

Total (N)

Desviacion a la derecha (98)

Desviacion a la izquierda (32)

Demograficas

Edad (afos) ¥

Sexo masculino, n (%)

Clinicas

Peso (kg) ¥

Talla (m) *

indice de masa corporal ¥

Comorbilidades

Hipertension arterial, n (%)

Accidente cerebrovascular isquémico, n (%)
Fibrilacion auricular, n (%)

Extrasistoles supraventriculares, n (%)
Taquicardia paroxistica supraventricular, n (%)
Taquiarritmias auriculares, n (%)
Extrasistoles ventriculares, n (%)
Taquicardias ventriculares, n (%)
Insuficiencia cardiaca, n (%)

Cardiopatia isquémica, n (%)
Miocardiopatia hipertréfica, n (%)
Cardiopatia congénita, n (%)

Foramen oval permeable, n (%)

Aneurisma de aorta, n (%)

Diabetes mellitus, n (%)

Enfermedad renal crénica terminal, n (%)
Enfermedad pulmonar intersticial difusa ,n (%)
Fibrosis pulmonar, n (%)

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica, n (%)
Neoplasia, n (%)

Hipotiroidismo, n (%)

Ecocardiograficas

Fraccion de eyeccidn ventriculo izquierdo ¥
Area de la auricula izquierda (cm?) ¥

Vol. de la auricula izquierda index (mL/m?) ¥
Onda E (cm/s) ¥

E/E'¥

Presién sistdlica arteria pulmonar (mmHg) ¥
Insuficiencia mitral, n (%)

Insuficiencia adrtica, n (%)

Estenosis adrtica ,n (%)

Estenosis mitral ,n (%)

Insuficiencia tricuspidea, n (%)

Insuficiencia pulmonar, n (%)

71(55-87)
37(37.8)

61,5 (43,4-79,6)
1,54 (0,1)
25,7 (19,9-31,5)

60(61,2)
15(15,3)
13(13,3)
4(4,)
8(82)
22(22,4)
4(4,1)
1(1,0)
8(82)
9(9.2)
3(6,1)
2(20)
1(1,0)
0(0)
22(22,5)
2(2,0)
1(1,0)
33,1
0(0,0)
16 (16,3)
12(12,2)

60 (52,7- 67,3)
21,5(14,2-28,8)
42 (19,5-64,5)
66,5 (30,2-102,8)
10 (3,4-16,6)
28(18,7-37,3)
26 (26,5)

24 (24,5)
1(1,0)
1(1,0
5(5,1)
1(1,0)

74,5 (59,5-89,5)
17(53,1)

66 (46,5-85,5)
1,57 (0,1)
27,3(22,2-32,3)

23(71,8)
13,1
13,1

0(0)
13.1)
2(63)

0(0)

0(0)

0(0)

5(15,6)
161

0(0)
161
2(6,3)
3(94)

0(0)
13.1)

0(0)
1(3,1)

7(21,9)
3(9.4)

59 (53,7-64,3)
20 (14-26)
35,4(18,5-52,3)
61,5 (40,2-82,8)
8,7 (5,8-11,6)
26 (18,2-33,8)
9(28,1)
7(21,8)
131
0(0)
2(6,2)
2(6,2)

¥: mediana (rango intercuartilico).
*:media (desviacion estandar).

** Se excluyd al ASIA tipo 5 debido a que no tiene un lado de desviacion predominante.

probablemente debido a la alta prevalencia de HTA frente a otras
patologias como la cardiopatia isquémicay la insuficiencia cardiaca.

El hallazgo de FOP fue poco frecuente, probablemente
Nno por su ausencia, sino por tratarse de defectos de pequena
dimension y por falta de estudios complementarios

especificos para su deteccion. Se identificé un solo caso de
CIA, el cual presentaba un flujo de izquierda a derecha y un
tipo de ASIA 3RL. Se ha descrito que la direccion del flujo de la
CIA se relaciona con el desplazamiento del ASIA @9, hallazgo
que coincide con lo observado en este caso.
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La insuficiencia mitral fue la valvulopatia mas frecuente con
una prevalencia menor en relacion a otras investigaciones 41213,
ello se puede explicar, en parte, debido a la mayor frecuencia de
casos de cardiopatia isquémica *'>'¥, miocardiopatia dilatada 2
y PVM @41213 de estas investigaciones, ademas de la region
geografica de procedencia de estos estudios, reportandose
mayor prevalencia de IM en Norteamérica, seguido de Europa
y Asia @ coincidiendo con los lugares de procedencia de los
estudios revisados 41213, Sj bien se describe al PVM como la
principal patologia valvular mitral ®?, no encontramos casos
de PVM, probablemente nuestros resultados estén mas acorde
con los hallazgos de un estudio argentino, donde hasta el
45,5% de los casos de IM no se identificd la etiologia, mientras
que de las identificables las mas frecuentes fueron la fibrosis
y la calcificacion valvular y del anillo ® no siendo el PVM la
principal etiologia. La prevalencia de la insuficiencia adrtica fue
mayor al reportado por otros estudios “'¥, pudiendo deberse
posiblemente a la mayor edad de los pacientes de nuestra
muestra, considerando el incremento de su prevalencia
conforme avanza la edad ®*.

Se ha descrito un aumento en la prevalencia de ASIA en
los pacientes con PVM, lo que sugiere una posible anormalidad
comun del tejido conectivo que podria afectar tanto a los velos
mitrales como a la membrana de la fosa oval *; sin embargo, en
otros estudios mds recientes no se encontraron resultados en
ese sentido "*?), En la presente investigacion se registraron dos
casos de aneurisma de la aorta, similares al hallazgo de Miigge
et al. "9, orientando hacia una posible alteraciéon en el tejido
conectivo como una probable causa de ASIA.

De manera interesante, algunas caracteristicas clinicas
y ecocardiograficas de los pacientes con ASIA difirieron
segun el lado de desviacion del aneurisma. En el grupo con
desviacion hacia la derecha, se observé una mayor frecuencia
de taquiarritmias auriculares, asi como valores mas elevados
del volumen auricular izquierdo indexado y de la onda E,
en relaciéon con el mayor tamafo de la auricula izquierda.
Olivares-Reyes et al. @ también reportan hallazgos en ese
sentido. En contraste, los pacientes con desviacion hacia
la izquierda fueron, en promedio, de mayor edad, hallazgo
similar al reportado por otro estudio @.

Dentro de las limitaciones del estudio estd su caracter
retrospectivo, el posible sesgo de seleccién, la mayoria de los
pacientes poseia alguna enfermedad cardiovascular, limitando
la generalizacidon de los resultados a la poblacién general.
Ademas, no se realizé ETE, lo que podria haber incrementado
la cantidad de pacientes con ASIA'y FOP.

En conclusién, la prevalencia del ASIA fue del 2,0%, similar
a la de la literatura internacional. Predominé el sexo femenino
y la hipertension arterial fue la comorbilidad mas frecuente.
Las taquiarritmias auriculares constituyeron las arritmias mas
comunes, el tipo de aneurisma 1R fue el mas observado y la
insuficiencia mitral representé la valvulopatia mas prevalente.

Contribucién de los autores
ALB: conceptualizacion, metodologia, validacién, andlisis formal,
investigacion, recursos, interpretacion de datos, redaccion y
aprobacion de la version final.
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