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Injuria miocárdica en el tratamiento de defectos del septum 
interauricular. ¿Es menor cuando tratamos foramen oval 
permeable?

Myocardial Injury in Atrial Septal Defect Treatment. Is It Less Severe When Treating Patent 
Foramen Ovale?

ALEJANDRO CONTRERAS1, MTSAC,     , FACUNDO LEDESMA2, EDUARDO CUESTAS2, MTSAC,    , ALEJANDRO PEIRONE1, MTSAC,    

Rev Argent Cardiol 2026;94:76-78. https://doi.org/10.7775/rac.es.v94.i1.20968

Dirección para correspondencia: Alejandro Contreras.Correo electrónico: aletreras@hotmail.com

El método de elección para el tratamiento de los de-
fectos del septum interauricular es el tratamiento por 
cateterismo. (1) Para la oclusión de estos defectos, tanto 
la comunicación interauricular (CIA) como el foramen 
oval permeable (FOP), los dispositivos más comúnmente 
usados están compuestos por un único alambre de niti-
nol que forma dos discos y un centro que une a ambos 
y ocupa el orificio del defecto propiamente dicho. Este 
tejido de alambre contiene además un poliéster que es el 
material que favorece la endotelización del dispositivo.  
La manipulación por catéteres dentro del corazón, así 
como la presión que ejerce el dispositivo implantado en 
las estructuras adyacentes provoca injuria miocárdica 
caracterizada por el incremento de troponinas en la 
circulación. (2) La injuria miocárdica periprocedimiento 
no ha demostrado tener relevancia clínica. 

El tratamiento de la CIA y el FOP tienen similitu-
des y algunas diferencias. La cintura del dispositivo 
usado es diferente: es de 4-5 mm en los dispositivos 
oclusores de FOP, mientras que la de los dispositivos 
de cierre de CIA varía de acuerdo con el tamaño del 
defecto (entre 8 y 38 mm), dependiendo del fabricante. 
El procedimiento de cierre de la CIA pude tener algo 
más de complejidad en algunos casos, por ejemplo el 
uso de balón para realizar la medición del defecto o la 
necesidad de recambios del dispositivo por falla en el 
implante. 

Realizamos un estudio retrospectivo y analítico para 
comparar la concentración de troponina T posterior al 
procedimiento de cierre de FOP versus CIA.

Se incluyeron pacientes sometidos a tratamiento 
percutáneo de defectos del septum interauricular (FOP 
y CIA) entre julio de 2020 y marzo de 2025. Adicional-
mente para la inclusión debían tener una medición 
de troponina T ultrasensible posterior al tratamiento 
percutáneo para determinar la presencia de injuria 

miocárdica. Se conformaron dos grupos. a) El grupo 
foramen oval permeable (G-FOP), con pacientes tra-
tados por FOP con dispositivos con discos de 26 mm y 
30 mm de diámetro y cintura pequeña (Figura 1); en 
estos pacientes se obtuvo la relación del tamaño de los 
discos con el peso (0,26 a 0,52). b) El grupo CIA (G-
CIA), integrado por todos los pacientes con dispositivos 
de cierre de CIA en los que la relación entre el tamaño 
del disco y el peso estuviese en los mismos márgenes 
que en los pacientes tratados por FOP. 

Se definió como injuria miocárdica al incremento 
de troponina T ultrasensible por sobre el percentil 
99 sin signos ni síntomas de isquemia miocárdica. La 
troponina T ultrasensible se midió 6 horas posteriores 
a la conclusión del cateterismo cardiaco. El límite de 
referencia de troponina T fue de 14 pg./mL. 

El estudio se llevó a cabo de acuerdo con las normas 
para investigaciones con seres humanos del Ministe-
rio de Salud de la República Argentina (Resolución 
1480/2011) y la declaración de Helsinki. La identidad 
de los pacientes y los datos personales fueron anónimos. 

El estudio incluyo 47 pacientes, con mediana de 
edad 41 años y rango intercuartílico (RIC) 26-49, 25 
de ellos mujeres (53,2%); en el G-FOP  22 pacientes 
con mediana de edad 46,5 años (RIC 41,2-51,5) y 25 
pacientes en el G-CIA con mediana de edad 27 años 
(RIC 14-45). En la Tabla se presentan las caracterís-
ticas basales en cada grupo. Los pacientes del G-CIA 
fueron tratados por tener dilatación de cavidades de-
rechas y/o síntomas y los pacientes del G-FOP fueron 
tratados por accidente cerebrovascular isquémico o 
ataque isquémico transitorio criptogénico.

Los pacientes del G-FOP tenían un score RoPE 
de 7 puntos (RIC 6-7). El tiempo de radioscopia fue 
3,7 minutos (RIC 3,1-5,3). El tamaño de los discos del 
dispositivo fue 30 mm (RIC 26-30). Los dispositivos 
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Fig. 1. Gráfico de cajas. Troponina T ultrasensible a las 6 horas de concluida la intervención percutánea. CIA: comunicación interauricular; 
FOP: foramen oval permeable

Tabla 1. Características de la población

Variables	 Grupo FOP	 Grupo CIA	 Valor p
	 n = 22	 n = 25	

Edad (años), mediana (RIC)	 46,5 (41,2-51,5)	 27 (14-45)	 < 0,001

Género femenino, n (%)	 12 (54,5)	 13 (52)	 0,861

Peso (kg), mediana (RIC) 	 72,5 (65-86)	 75 (68-85)	 0,822

PMAP (mmHg), mediana (RIC)	  18 (15-21,5)	  20 (18-22)	  0,104

Déficit borde aórtico, n (%)	  	  6 (24) 

Borde posterior fláccido, n (%)	  	 11 (44) 

Diámetro defecto (mm), mediana (RIC)	  	  13 (9-16) 

Medición balón, n (%)	  	  6 (24) 

Longitud túnel (mm), mediana (RIC)	  9 (7,2-11) 

Longitud septum (mm), mediana (RIC)	 23 (21-26,7)

Tamaño discos (mm), mediana (RIC)	 30 (26-30)	 30 (24-33)	 0,594

Relación discos/peso, mediana (RIC)	 0,40 (0,32-0,42)	 0,40 (0,32-0,44)	 0,833

 ASIA, n (%)	  11 (50)	  	  

ASIA: aneurisma del septum interauricular; PMAP: presión media de la arteria pulmonar. 

usados fueron de 26 y 30 mm y todos tenían una cintura 
de 5 mm de diámetro. En todos los casos se utilizó Nit 
Occlud PFO PFM Medical. Los pacientes en el G-CIA 
tenían un diámetro del defecto de 13 mm (RIC 9-16); 
6 pacientes (24%) tenían déficit del borde aórtico y 11 
(44%) el borde posterior fláccido. En 6 casos (24%) se 

utilizó un balón para medir el defecto. El tiempo de 
radioscopia fue 5,2 minutos (RIC 3,7-9). Los dispositi-
vos implantados en el grupo CIA tenían un tamaño de 
cintura de 18 mm (RIC 14-20) y discos de 30 mm (RIC 
24-33). En todos los casos se utilizó el dispositivo Nit 
Occlud ASD-R PFM Medical.
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En todos los casos hubo elevación de troponina T 
ultrasensible a las 6 horas de concluido el procedimien-
to. En el grupo FOP fue 31,3 pg/mL (RIC 20,1-42,7) y 
en el grupo CIA 33,3 pg/mL (RIC 25,7-51,3); p= 0,234 
(Figura). No hubo complicaciones clínicas en el segui-
miento de los pacientes.

En todos los casos de tratamiento percutáneo de 
defectos del septum interauricular existe algún grado 
de injuria miocárdica determinada por incremento en 
el valor de troponina T ultrasensible. Dos estudios 
previos han incluido y comparado el valor de troponina 
después del tratamiento percutáneo de CIA o FOP y no 
han encontrado diferencias significativas entre ambos 
grupos, aunque en estos casos no se aparearon con el 
tamaño de los discos ni con la edad. (2,3)

No se puede determinar que maniobras específicas 
del cateterismo podrían explicar la presencia de injuria 
miocárdica. Los estudios anatomopatológicos de pacien-
tes que han sufrido erosión cardiaca revelan laceraciones 
o perforaciones en zonas de la aurícula izquierda que no 
están en contacto con el dispositivo y se relacionan con 
la manipulación de los catéteres dentro de la cavidad. 
También se reportan laceraciones en el techo de la au-
rícula o en la aorta en relación con los discos de los dis-
positivos. (4,5) Aunque con menor frecuencia, también 
se han reportado casos de erosiones con dispositivos de 
cierre de foramen oval permeable. (6) 

Podemos concluir que a pesar de la menor comple-
jidad técnica en el tratamiento del FOP, existe injuria 
miocárdica en la misma medida que en el tratamiento 
de la CIA, aunque sin relevancia clínica. 
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