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RESUMEN 

Introducción: Los trastornos cardiovasculares congénitos son anomalías de la estructura o función del 

sistema cardiocirculatorio, presentes al momento del nacimiento. La comunicación interauricular es el 

defecto que con mayor frecuencia llega a la adultez sin ser diagnosticado. 

Objetivo: Presentar el caso clínico de una paciente con comunicación interauricular, tipo ostium 

secundum, diagnosticada en la edad adulta. 

Caso Clínico: Paciente femenina, de 56 años de edad, atendida en consulta por disnea de esfuerzos. Al 

examen físico se encontró segundo ruido desdoblado constante y soplo mesosistólico en foco pulmonar. 

Se diagnosticó comunicación interauricular a través de electrocardiograma y ecocardiografía 

transtorácica y transesofágica. La paciente no aceptó el tratamiento intervencionista, sin embargo, se 

mantiene con buena calidad de vida. 
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Conclusiones: La comunicación interauricular es la cardiopatía congénita que con mayor frecuencia 

llega a la adultez sin ser diagnosticada; es bien tolerada, puede cursar asintomática y manejarse de forma 

conservadora.  

Palabras clave: cardiopatía congénita; defectos del tabique interatrial; diagnóstico tardío; 

ecocardiografía transesofágica; tabique interatrial. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Congenital cardiovascular disorders are anomalies of the structure or function of the 

cardio-circulatory system present at the time of birth. Atrial septal defect is the defect that most frequently 

reaches adulthood without being diagnosed. 

Objective: To present the clinical case of a patient with atrial septal defect, ostium secundum type, 

diagnosed in adulthood. 

Clinical Case: Female patient, 56 years old, seen in consultation for dyspnea on exertion. The physical 

examination revealed a constant split second sound and a mid-systolic murmur in the pulmonary focus. 

Atrial septal defect was diagnosed through electrocardiogram and transthoracic and trans-esophageal 

echocardiography. The patient did not accept the interventional treatment; however, she maintains a good 

quality of life. 

Conclusions: Atrial septal defect is the congenital heart disease that most frequently reaches adulthood 

without being diagnosed, is relatively well tolerated, can be asymptomatic and can be managed 

conservatively. 

Keywords: atrial septum; delayed diagnosis; echocardiography transesophageal; heart defects 

congenital; heart septal defects atrial. 
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INTRODUCCIÓN 

Las cardiopatías congénitas son el trastorno congénito más común en los recién nacidos. Los avances en 

medicina cardiovascular han permitido a la mayoría de los pacientes llegar a la edad adulta. Se ha 

demostrado que varios factores genéticos y ambientales (cambios en los genes, cardiopatías congénitas 

en padres o familiares, consumo de alcohol o tabaco durante el embarazo, consumo de cocaína y uso de 

algunos medicamentos durante la gestación, incluidos los que se utilizan para tratar las convulsiones y 

los trastornos del estado de ánimo, rubéola en los primeros meses del embarazo, diabetes mellitus, lupus) 

están involucrados en su etiología, aunque este conocimiento aún no ha llevado a la implementación de 

medidas preventivas.(1)  

El año 2001, la American Heart Association, estimó que el 85 % de los niños que nacen con una 

cardiopatía alcanzan la vida adulta, y por primera vez se planteó que el número de adultos con 

cardiopatías congénitas supera el de los diagnosticados en la infancia. (2) Por otra parte, el subregistro de 

cardiopatías congénitas en países subdesarrollados es llamativo. 

La comunicación interauricular es el defecto más diagnosticado en la edad adulta, representa del 6 al 

10 % de los recién nacidos vivos. Se trata de una cardiopatía congénita acianótica caracterizada por 

defecto del tabique interauricular (TIA) con cortocircuito de izquierda a derecha, sobreflujo pulmonar y 

sobrecarga de cavidades derechas.(3) 

En cualquier subtipo, el grado de cortocircuito dependerá del tamaño del defecto, presiones auriculares 

y propiedades del llenado diastólico ventricular (relajación, distensibilidad y compliance).(4) 

Los exámenes utilizados para el diagnóstico incluyen, electrocardiograma (ECG), ecocardiografía 

transtorácica (ETT) y transesofágica (ETE), resonancia magnética cardiaca (RMN) y tomografía axial 

computarizada (TAC); estas dos últimas resultan estudios superiores.(5)  

Las complicaciones que con mayor frecuencia se registran incluye las arritmias, presentes en el 20 % de 

los mayores de 40 años, la hipertensión pulmonar, poco frecuente, pero determinante en el pronóstico y 

tratamiento, y el embolismo paradójico.(6) 

El objetivo del trabajo es presentar el caso clínico de una paciente con comunicación interauricular, tipo 

ostium secundum, diagnosticada en la edad adulta.  
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CASO CLÍNICO 

Se trata de una paciente femenina de color de piel negra, de 56 años de edad, con antecedentes patológicos 

personales de hipertensión arterial y cardiopatía isquémica. Llevaba tratamiento estable con clopidogrel, 

nitrosorbide, atenolol y espironolactona. En 2017 fue ingresada con diagnóstico de angina inestable. 

Acudió a consulta debido a cansancio y disnea de esfuerzo, que mejoraba con el reposo. Al examen físico 

se encontraron pulsos periféricos simétricos y latido de la punta palpable en el quinto espacio intercostal 

de la línea medio-clavicular. Los ruidos cardíacos eran rítmicos con segundo ruido desdoblado constante 

y soplo mesosistólico 3/6 en el foco pulmonar. La frecuencia cardiaca fue de 68 latidos por minuto y la 

tensión arterial 120/80 mmHg.  

Se realizaron los siguientes exámenes: 

 

 ECG: ritmo sinusal, bloqueo de rama derecha, eje eléctrico 60 º, PR: 240 ms. Onda T negativa en 

DIII e isodifásica en aVF y V3, infradesnivel del segmento ST en DII, DIII, aVF, V3 - V4 (Fig. 1). 

 

 

Fig. 1 - Electrocardiograma de 12 derivaciones de paciente con comunicación interauricular. 
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 ETT: predominio de cavidades derecha, cavidades izquierdas de tamaño y forma normal, función 

sistólica global biventricular conservada, probabilidad baja de hipertensión pulmonar, relación 

flujo pulmonar/flujo sistémico (QP/QS) 5:4. En la vista subcostal se visualizó defecto del TIA de 

aproximadamente 18 mm en el ostium secundum, con cortocircuito de izquierda a derecha. 

 ETE: en la vista bicava se encontró defecto en el TIA de 21,9 mm con cortocircuito de izquierda a 

derecha, buenos bordes para cierre por Amplatzer. Dilatación de las cavidades derechas QP/QS 

5:1. Se concluye como comunicación interauricular ostium secundum con repercusión 

hemodinámica y se descartó la asociación con otras anomalías congénitas (Fig. 2). 

 

Después de realizado el diagnóstico se propuso el cierre del defecto por intervencionismo, pero la 

paciente no aceptó. Se encuentra con seguimiento periódico por consulta externa de cardiología, con 

buena evolución clínica.  

 

 

Fig. 2 - ETE vista bicava; A: Defecto del tabique interauricular modo 2D; B: Doppler color cortocircuito de 

izquierda a derecha. 
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COMENTARIOS 

La comunicación interauricular es un defecto congénito. Se describen 4 tipos: ostium secundum (el más 

común, afecta la fosa oval); ostium primum (defecto caudal a la fosa oval); seno venoso (orificio fuera 

de los márgenes de la fosa oval asociado a conexión anómala de venas pulmonares derechas); seno 

coronario (menos frecuente y se halla en la desembocadura del seno coronario).(7) El defecto que se 

diagnostica en esta paciente es el subtipo ostium secundum, el que con mayor frecuencia llega a la adultez 

sin ser diagnosticado. 

En su fisiopatología produce un cortocircuito de izquierda a derecha durante la contracción y el inicio de 

la relajación ventricular, reforzada con la sístole auricular, que lleva a sobrecarga de volumen de las 

cavidades derechas. Esto genera cambios crónicos de hipertrofia de las cavidades derechas, que 

constituye un detonante de arritmias, sobre todo auriculares.(8) De esta explicación se deriva el cuadro 

clínico: taquicardia, palpitaciones y disnea; por el aumento de presión en las cavidades derechas.(9,10)  

El diagnóstico se basa en hallazgos clínicos claves: desdoblamiento fijo del segundo ruido, soplo sistólico 

de hiperflujo pulmonar. El ECG muestra bloqueo de rama derecha y desviación del eje hacia la derecha. 

La radiografía simple de tórax puede indicar el hiperflujo pulmonar.(11) El ecocardiograma es el método 

de elección para el diagnóstico; evidencia la sobrecarga de volumen de las cavidades derechas.(12) En el 

caso presentado fueron las características del examen físico cardiovascular las que hicieron sospechar el 

diagnóstico y posteriormente la confirmación, con los estudios realizados. 

La ecografía tridimensional transesofágica (ETE 3D) es el gold standard para la evaluación completa, 

permite la observación directa del septo interauricular y sus estructuras anatómicas adyacentes, permite 

cuantificar el tamaño del defecto, tamaño y calidad de los rebordes, exclusión de defectos adicionales y 

confirmación de un drenaje venoso pulmonar normal.(13) En este caso no se realizó ETE 3D, el 

diagnóstico quedó bien establecido con los estudios habituales, y por tanto, no fue necesario utilizar una 

prueba de alcance superior.    

El tratamiento depende de la edad al momento del diagnóstico, gravedad de los síntomas, tamaño del 

orificio y presencia de otras afecciones. El cierre definitivo puede realizarse mediante intervencionismo, 

con el uso de dispositivo Amplatzer y por cirugía. Ambos son procedimientos de bajo riesgo, alta tasa de 

éxito y buenos resultados a largo plazo. La mortalidad informada es < 1 %.(14) 
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La comunicación interauricular es la cardiopatía congénita que con mayor frecuencia llega a la adultez 

sin ser diagnosticada; es bien tolerada, puede cursar asintomática y manejarse de forma conservadora. 

 

 

Ética y consentimiento 

La paciente firmó el consentimiento informado, que autoriza a publicar los elementos generales, sin 

incluir elementos de identidad personal; se garantizó el anonimato en los modelos de recolección de la 

información. 
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