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Resumen

Introduccién: Lacomunicacion interauricular (CIA) genera una sobrecarga de volumen en |as cavidades
derechas por hiperaflujo, condicionando alalarga sintomas congestivos y desarrollo de hipertension
pulmonar y arritmias auriculares. Estos hallazgos son mas evidentes en |a poblacién adulta. El cierre
percuténeo de la CIA ha demostrado ser un procedimiento seguro y eficaz en la reduccion de los sintomas
asociados a la sobrecarga derecha. Sin embargo, existe escasa evidenciareferente alaregresion de los
cambios anatdmicos y funcionales inducidos por lamismatras el cierre del defecto. El objetivo de este
estudio es evaluar, en una cohorte de pacientes adultos, el remodelado inverso del ventriculo derecho (VD) y
laauricula derecha (AD), tanto anatdmico como funcional, tras €l cierre percutaneo de la CIA.

M étodos. Se analizaron los ecocardiogramas transtorécicos (ETT) realizados antes del procedimientoy alos
6 meses del mismo. Las mediciones de parametros morfol 6gicos y funcionales de cavidades derechas
incluyeron: didmetros telediastélicos de VD (DTDVD) basal, medio y longitudinal; funcidn subjetiva de VD;
TAPSE; diametros longitudinal y transverso de AD; &reade AD; presién de AD; grado de insuficiencia
tricspide (IT) y &rearegurgitante, y presion sistolica pulmonar (PSP). Las mediciones de ambos ETT fueron
comparadas entre si mediante lat de Student.

Resultados: Entre diciembre de 2006 y junio de 2011 se incluyeron 25 pacientes (edad media 49 + 19 afos,
56% varones), de los cuales 18 (72%) estaban en ritmo sinusal y 7 (28%) en fibrilacién auricular. El tamafio
medio del defecto fue de 21 mm por ETE y de 22 mm por ecografiaintracardiaca, y €l tamafio medio del
dispositivo fue 25 mm. Se consiguio éxito en el 100%, sin complicaciones inmediatas ni en el seguimiento.
Se compararon de forma apareada las mediciones basales y alos 6 meses (tabla), demostrandose una
reduccion significativade los diametrosde VD y AD, del areade AD, del gradode I T, delaPSPy dela
presion de AD, asi como una mejoria subjetivade lafuncién sistélicadel VD.

Conclusiones: En esta cohorte, € cierre percutaneo de CIA en adultos con dilatacion de cavidades derechas
favorece el remodelado inverso de lamismas, reduce lainsuficienciatriclspide y las presiones pulmonares, y
mejoralafuncién subjetivadel VD amedio plazo.



