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HEMODINAMICA DE Ll't. COMUNICACION 

INTERAURICULAR 

(Estudio de seis casos) 

Dr. Edual'do Villacís M., Dr. Rafael Arcos R., Dr. Galo Quijano G. 

Depa1·tai"nento de CaNliología. Cl.í.nica del Segnro Social Ecnatorlano. Qnito. 

La comunicación interauricuiar (C. 
1. •A.) es una malformación congénita 
del corazón caracterizada, hemodiná
'IDicamente, por un cortocircuito arte
-riovenoso a nivel auricular, con incre
mento del flujo pulmonar que llega a 
alcanzar cif1~as muy altas sin que se 
produzca una elevación importante de 
las presiones y resistencias del circui

to vascular pulmonar. \\5/',8/0)11 . 
El objeto de este trabajo es rebtcc· 

los haHazgos hemodinámicos de la C. 
l. A. en nucstrn altitud (2818 rm,Lros 
sobre el nivel clel mar) y compa1·arlos 
con los obtenidos, en esta enfenredarl, 

a nlvel del mar 1,8,11 , y en altitu~~2'3 

sernejantcs a 1~ nuestra; ;\t. Esia co

rrelación tiene interés ya que ;;e ha 
atribuído e la íhipoxia de altma un rol 
importante en la .g.2nesis ele la hipel'i·2n
..sión arterial puhnonar. 

Se estudiaron 6 enfermos: 5 muje
res y 1 hon1bre, con edades que osci
laron entre 10 y 44 años, cuyo diag
n6stico clínico de C. I. A. se hizo por 
los medios habituales y que no se ha-

liaban en insuficiencia cardíaca clíni
ca al momento de practicarse el cate
terismo cardíaco venoso; 5 de estos 
pacientes tuvieron comprobación qui
rúrgica. 

Los enfermos de nuestro estudio 
fueron cateterizados por vía venosa de 
acuerdo con las técnicas usuales. :! , 11 • 

El contenido éle 02 en las muestras de 
sangre fue determinado en un oxírne
tro de cuveta Elema-Schonander y la 
Capacidad Máxima de Saturación de 
02 de la ·hemoglobina sanguínea por el 
rnétodo manmn6trico de Van Slyke. :El 
·cegistX"o de las presiones intrar.:aviia

ria '5 -se realizó en un aparato Min.g;o
gl'oph 42-B, Elema-.Schonander, de 
cuairo cmtrales. El consumo de 02 82 

1nidió por el análisis de este go.s en el 
aire espirado, cdech1.¿o en la campa
na de un gasómetro de Tissot de 120 
litros, 1nedLante el nücrométodo el:= 
Scholander. 

:RESULTADOS 

Los datos tensionales de las cavida
des derechas del corazón y de la arte
ria periférica apare-cen en la tabla 
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l. Se puede notar que la presión me- concuerda con lo reportado por Puig-
dia auricular derecha estuvo elevada bo ' y Wood. 10 

en 2 de nuestros enfermos, este dato 

TABLA 

HEi\'IODINAMICA DE LA COMUNICACION INTEi{AURICULAR 

¡;.¡ o 
~ o ~ o ¡::¡-;;; ¡..; 

"' 1><1 ~ l~ fC AD VD TAl' CP AP <ti 8 ¡;.¡ 

" u 00 ¡.¡~ 

z ~ M S D S M l\I S D 

.Ell'VI F 13 'S,!lR 4 43 4 35 22 100 80 
MM F 24 62420295 35 4 36 26 R JQ,) 70 

3 RC F' 44 00240079 7 35 7 34 28 g 100 70 
4 MS F 10 S/R 3 36 3 36 27 4 80 40 

AR F 43 62240087 4 33 5 33 19 103 67 
LS M 35 21"33031 7 43 9 47 27 110 60 

Tahla 1.-' fl'resiones intl·acavitnrias expl'esadas en milímetros de mcJ·cudo. AD: aul'Ícula 
derecha. VD: Ventriculo rlerecho. TAP: tronco r1e la arteria puhnunnr. CP: caJ.Jilarcs pul
monal'es. AP: arteria pel'iférica l\1: presión media. S: presión sistólica. D: presión diastó
lica (diastólica final para el ventrículo derecho). 

La n1.orfología de la curva tensio
nal auricular derecha mostró igual
dad de las ondas A y V en 5 de los en
fermos y, en el restante~ la onda A 
fue más alia que la onda V; estos da
tos discrepan de lo señalado por Good
'vinu y coinciden con los hallazgos de 
los autores mexicanos. ·"~ 

Las presiones sistólicas del ven
trículo derecho y la arteria pulmonar 
oscilaron entre 3-3 y 47 milímetros de 
mercurio y representaron menos del 
50% de la presión sistólica de la arte
ria periférica, o SGa que existió una 
hipertensión pulmonar de grado lige
ro, co1no ha .sido s·eñalado por casi to
Ci'-os los autores, 1 , 1 , 5 , v, 8 , 11 ; encon-

trándose un gra,dienle lenslonal sistó
lico entre el ventrículo derecho y la 
arteria pulmonar de 8 milímetros de 
mercurio en uno de nuestros casos. 

La presión diastólica final ventricu
lar derecha estuvo elevada en 2 de 
nuestros enfermos, quE; fueron los que: 
tenían un increniCnto de la Presión 
media auricular derecha. 

La presión capilar pulmonar o "de 
cuña" fue normal en ·los 5 pacientes 
en que se midió, coincidiendo con lo 
afirn1ado por Baycr1 • 

En 3 de nuestros casos se catcte•1·iza
ron cavida.d-es izquierdas del corazón 
a través del defecto septal auricular 
y, en 2 de ellos, se logró sondear las 
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venas pulmonares (Fig. 1-2-3). No 
existió un gradiente tensional de im
portancia entre la aurícula izquierda, 
o los oapílares pulmonares, y la aurí
cula derecha, excepto en un caso en 
el cual el gradiente alcanzó los 5 miJ.í
meb.·os de mercurio. Por consigui-ente. 
_no •hubo correlación entre el gradien
te tensional inleraurieular y el grado 
de corlocircuito al'teríovenoso. 

En 1a tabla II se presentan las ci
fras de los Gastos Pulmonar y Sisté
mico_, el Cortocircuito arteriovenoso, 
las 1Resbtencias Vasculares Pulmona
res, la •Saturación de 02:!( de la arte
ria periférica y se indica la cavidad 
cardíaca en la que se obtuvo el au
mento del contenido de 02 ("contami
nación")·' q uc sirvió como dato orien
tador del sitio del cortocircuito de iz
-quierda a derecha. 

·El Gasto Pulmonar fue superior al 
Sistémico, como en todos los· casc.:s 
de coTtocircuito artariovenoso 1 y sus 
cifras oscilaron entre 6.4 y 13.4 litres 
/minuto; el valor mñximo encontrado 
por nosotros supera al reportado por 
Limón7 a 2.240 metros sobre el nivel 
del mar y es inferior a los señalados 
por Bayer1 y Friedberg,' a nivel del 
-snar. 

El Gasto Sistémico fue normal en 
5 ,¿e nuestros enfermos, coincidiendo 
con lo afirmado por Wood,10 pero la 
relación Gasto !Pulmonar/ Gasto Sis
ténlico dio coc·ficientcs que varla,ron 
cn!Te 1.83 y 2.84, cifras ffiL1Y parecidas 
'a ]as encontradas por autores ingle~ 
ses.10 

El cm:toclrcUito de izquierda a de~ 

recha fluctuó entre 3.0 y. 8.2' lítros/ 

Figm·as 1.-Mue¡jtra el catéter en la vena pul
monar superiar <lel'echu, a travé.'i del defecto 
septal audcular. (Ca¡,·os N9 5). 

minuto y concuerda, en genern1, con 
los datos comunicados por Bayct· y 
Soulié1 

Lns Resistencias Vasculares Pul
monares fueron normales -en 5 casos; 

el restante, tuvo una discreta eleva
ción de ellas, siendo el enfermo con 
mayor ci·fra tensional pulmonar y m~

nor ,Gasto Pulmonar de nuestra serie. 
Nuestros hallazgos son iguales a los 
encontrados por otros autores. ~, 13,r~. 

La Saturación de 02'7c de Já arteria 
peTifériea fue normal, para nuestra 
altitud,\) en todos los casos, pero se si
tuó en los límites inferio1;es de la nor
n1alidad en 3 casos, que fueron, preci
samente, los que tuvieron maycn\'!:'? 
fluJos pulmonares; esta particularidad 
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Ti\BLA II 

HEMODINAMICA DE LA COMUNICACION INTERAURICULAR 
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"' 8.9 4.6 4.3 198 95 AD e 

11.4 4.0 7.4 181 129 88 AD? VD? e 
10.4 4.8 5.6 216 146 87 AD e 

4 13.4 8.2 161 137 88 AD 

6.6 3.6 3.0 228 156 93 AD"? VD? e 
().'[ 2.5 3.9 340 252 DO AD-VD 

···------
T:·lOla H.-.-1t/ min: litros por minnto. d/s/ cm-:>: din.as/segunrlo/~:entímcln~-:'>, Srt.L Art. 
0~%:' Saturación arterial rle O" en por ciento 
01ng:m. 

ha sido subrayada por los investigado

res mexicanos3 y norten;:nerlcanos.n 
.La cámara cardíaca en la cual se 

apreció un aumento dol contenido de 
02 fue la aurícula derecha en 3 de los 
enfermos estudiados por nosotros y, en 
los demás, hubo un incre1nento del te
nor de 02 tanto en la aurícula como 
en el ventrículo derecho; sitnilares 
comprobaciones relataron Limón 1 y 
Puigbo8• 

D[:SCUSION 

La presión auricular dere.:ha estu
vo en límites normales, a pesar rlel 

de b Capnddad. C: casos probados par 

cortocircuito arteriovenoso que sobre
cargaba esla cavidad, debido a la 
elasticidad de las paredes auriculares 
derechas; en Jos dos pacientes en que 
se ihallaba elervada se debe ah·ibuir 
el alza tension1al a tri al derecha a una 
elevaeión concomitante de la presión 
diastólica final ventricular derech;t 
presurnlblen1ente ocasionada por una 
in..suficicncia cardíaca congestivo-ve
nosa. 

El régimen de presiones de las cavi
dades car<Líaeas derechas fue apenas 
elevado por la distensibilidad de estas 
cámaras; se ha dicho que la G. L !A. 
permite al ventrículo derecho regular 
el .f.! u jo ihacia la arteria pulmonar y, 
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Fig. 2.-Mucstra el catétec en la vena pulnwna1' supel'icH' del'echo, a irav~s del defecto sep
tal auricular (Caso N9 6). 

dé este modo, evitar las alzas de pre
sión importantes en el territorio vas
cular pulmonar. Por otro lado, no exis
te la trasmisión de presiones sistémi
cas hacia el lado venoso del corazón 
que es, para varios autore~, el meca
nismo 1nHs importante de la hiperten
sión arterial pulmonar. Además, la 
C. T. 11.. no es funcionante en los pri
n1eros meses de vida, facilitando la in
volución del "patrón fetal" de la vas
culatura puhnonar e impidiendo la 
np~rición de una hipertensión pulmo
nar posterior. 8 

El Gasto Pulmonar estuvo elevado 
en todos los casos, pero no alcanzó laS 
cifras extremas relatadas por autores 
que trabajan a nivel del mar, n pesar 
de que la cuantía del cortocircuito fue 
semejante, aproxin1ándosc más bien ti 
los valores encontrados por investiga .. 
dores de alturas comparable;: con la 
nuestru; esto ayuda la idea. de que, en 
la altura, las Resistencias Vasc:ularc...; 
Pulmonares son mayores e impiden 
flujos pulmonares de extrema 1nagni
tud,·3 pres'mniblem_ente a C?xpensas de 
la regulación del Gasto Sistémico. 

Biblioteca Nacional del Ecuador "Eugenio Espejo"



98 Rl!:VISTA ECUATORIJ\.NA D]!; Ml!;D!CINA. VOL. VII, N9 2, 1969 

El rol que la hipoxia de altura, com
probada en nuestra· altitud,n puede te
ner en la elevación· de las Resistencias 
Vasculares pu-lmonares es una interr::,
gación no definida hasta ahora y su 
discusión rebasa los propósitos de es
ta comunicación. 

·La falla de correlación enh·e la mag
nitud del cortocircuito arte~iovenoso 

por el defecto septal auricular y el gra
diente tensional entre la aurícula iz
quierda, o los capilares pulmonares, y 
la aurícula derecha, es un índice de que 
el paso de sangre desde el atrio izquier
do ·hacia el derecho se debe atribuir a 
la mayor distensibilidad diastólica del 
ventriculo deredho,í' así como a la di
ficultad en el llenado ventricular iz-

Fig. 3.-El catéter está alojado en una vena 
pulmonar izquierda, luego de pasar p-or la ICO

n~unitación intet·auricular. (Caso 6). 

.quicrdo. La repleción diastólica del 
ventrículo hquierdo :se torna difícll 
en la C. [, A. por las siguientes causas; 
a) n1ayor tono del miocardio ventricu
lar izquierdo; b) abombamiento del 
seplurn interventricular hacia el lado 
izciuierdo ocasionado por el crecimien
to ventricu·lar dereeho,n y e) por la 
tensión del saco pericárdico causad::\ 
por la dilatación· del ventrículo der·e
cho. to 

Aull'que la Saturación de 02% de la 
arteria perif•érica fue nonnal en todo-. 
los casos, a::¡uellos que tuvieron lna
yor Gasto ·Pulmonar presentaban unn 
Saturación de 02 en .el límite infe¡·tor 
de la norm .. lidad, sugiriendo que el 
flujo pulmonar acelerado .impide rma 

adecuada remoción del 02 desde ei al-

véolo. 
'En 3 casos de nues.tro estudio, el in

cremento del contenido de 02 se reali
zó tanto en la muestra de sangre dQ 
la aurícula derecha como en la· ·del 
ventriculo dereclho arrojando dudas "o
bre la ubioación del defecto septal. 

Esta d:ificulta,d diagnóstica se ex pE
caría por un ''flujo preferencial". de 'b 
sangre del cortocircuito hacia el ven
triculo derecho y/o a las malas con
diciones que presenta la aurícula de: 
recha para: la obtención de una n1ues
tra representativa de los distintos flu
jos venosos que, con una riqueza rlife·· 
rente de 02, concurren a ella.' 

RESUMEN 

1) .Se presentan los hallazgos hemo
diná1nicos en 6 casos de Comun:.cación 
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Interauricular, 5 de ellos con compro·
bación quirúrgica. 

2) Hubo unw ligera alza tensional en 
e} ventriculo dere0ho y la arteria pul
monar) mientras la presión auricular 
derec:ha permaneció nonnal en los ca
sos no cmnplicados con insuficiencia 
car~Ha,ca. 

3) El cortocircuito arteriovenoso fue, 
cuantitativamente, igual al encontrado 
en casos de esta entidad estudiados a 
nivel del mar y no tuvo reladón con 
cJ gradiente tensional inierauricular. 

4) Las resistencias vasculares pul
monares fueron nonnales en la n1ayo~ 
ría de los casos y parecen jug.ar un pa
pel importante en la regulación del 
Gasto Pulmonar. 

5) El Gasto 1Pulmonar fue inferior al 
encontrado en casos de Comunicación 

Interauricular estudiados a nivel del 
¡nar. 

6) La Saturación Arterial de 027v 
estuvo en los ·límites inferiores de la 
normalidad en los casos con mayores 
flujos pulmonares por un acortamien
to del tiempo de exposición de la san
gre venosa en el alvéolo pulmonar. 

SUMMARY 

1) This study shows 1Jhe haemudy
namic findings in 6 cases of interatrial 
septal d'efect, 5 of them proved by 
surgcry. 

2) We found a slight raise in the 
pres.sure üf the right ve-ntricle and 
pulmonary artery, while the right 
atria1l: pressure showed normal values 
in those cases without heart failurc. 

3) The left (o right •hunt had the 
same values .found at sea Jevel; it was 
not related to the interatrial gradient 
pressure. 

4) Most of the cases had normal pul
monary vascular resistencies whlch 
seem to ha.ve an important role so far 
as pulmonary output is concerned. 

5) Pul'monary How was lower Vhan 
in interatrial septal defect cases stu
died at sea leve!. 

6) The data concerning 02 arterial 
saturation correspond to tflne low H

mits oi normality in those cases with 
grcatcr pulmonary flow duo to shor
tening of exposure tin1e of venouo; 
blood in !he alveoli. 
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