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Injuria miocardica 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?
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El método de eleccién para el tratamiento de los de-
fectos del septum interauricular es el tratamiento por
cateterismo. (1) Para la oclusién de estos defectos, tanto
la comunicacion interauricular (CIA) como el foramen
oval permeable (FOP), los dispositivos mas cominmente
usados estan compuestos por un Ginico 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 ademés un poliéster que es el
material que favorece la endotelizaciéon del dispositivo.
La manipulacién por catéteres dentro del corazoén, asi
como la presién que ejerce el dispositivo implantado en
las estructuras adyacentes provoca injuria miocardica
caracterizada por el incremento de troponinas en la
circulacion. (2) La injuria miocardica periprocedimiento
no ha demostrado tener relevancia clinica.

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 varia de acuerdo con el tamano del
defecto (entre 8 y 38 mm), dependiendo del fabricante.
El procedimiento de cierre de la CIA pude tener algo
méas de complejidad en algunos casos, por ejemplo el
uso de balén para realizar la medicion del defecto o la
necesidad de recambios del dispositivo por falla en el
implante.

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

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

miocardica. 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 didmetro y cintura pequena (Figura 1); en
estos pacientes se obtuvo la relaciéon del tamano 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 relacién entre el tamano
del disco y el peso estuviese en los mismos margenes
que en los pacientes tratados por FOP.

Se definié como injuria miocardica al incremento
de troponina T ultrasensible por sobre el percentil
99 sin signos ni sintomas de isquemia miocardica. La
troponina T ultrasensible se midi6 6 horas posteriores
a la conclusién del cateterismo cardiaco. El limite de
referencia de troponina T fue de 14 pg./mL.

El estudio se llevo a cabo de acuerdo con las normas
para investigaciones con seres humanos del Ministe-
rio de Salud de la Republica Argentina (Resolucién
1480/2011) y la declaracion de Helsinki. La identidad
de los pacientes y los datos personales fueron anénimos.

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

Los pacientes del G-FOP tenian un score RoPE
de 7 puntos (RIC 6-7). El tiempo de radioscopia fue
3,7 minutos (RIC 3,1-5,3). El tamano de los discos del
dispositivo fue 30 mm (RIC 26-30). Los dispositivos
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Fig. 1. Grafico de cajas. Troponina T ultrasensible a las 6 horas de concluida la intervencién percutanea. CIA: comunicacion interauricular;

FOP: foramen oval permeable
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion

Variables

Grupo FOP
n=22

Grupo CIA
n=25

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

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

utiliz6 un balén para medir el defecto. El tiempo de
radioscopia fue 5,2 minutos (RIC 3,7-9). Los dispositi-
vos implantados en el grupo CIA tenian un tamano de
cintura de 18 mm (RIC 14-20) y discos de 30 mm (RIC
24-33). En todos los casos se utilizo el dispositivo Nit
Occlud ASD-R PFM Medical.
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En todos los casos hubo elevacion 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 clinicas en el segui-
miento de los pacientes.

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

No se puede determinar que maniobras especificas
del cateterismo podrian explicar la presencia de injuria
miocardica. Los estudios anatomopatologicos de pacien-
tes que han sufrido erosién cardiaca revelan laceraciones
o perforaciones en zonas de la auricula izquierda que no
estan en contacto con el dispositivo y se relacionan con
la manipulacién de los catéteres dentro de la cavidad.
También se reportan laceraciones en el techo de la au-
ricula o en la aorta en relacién 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 FOBP, existe injuria
miocardica en la misma medida que en el tratamiento
de la CIA, aunque sin relevancia clinica.
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