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fectos de los tabiques interauricular e interventricular
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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

Algoritmo 1. Diagnéstico y tratamiento de Comunicacién Interauricular

Historia clinica, exploracion fisica, radiografia de torax y electrocardiograma

I
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Algoritmo 2. Diagnéstico y tratamiento de Comunicacion Interventricular

Historia clinica, exploracidn fisica, soplo, radiografia de térax y electrocardiograma
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DEFECTO DE LOS TABIQUES INTERAURICULAR E
INTERVENTRICULAR

PREVENCION

Recomendacion Clave GR*

Se debe realizar ecocardiograma fetal a toda mujer embarazada con sospecha de DEBIL
defecto interventricular.

COMUNICACION INTERAURICULAR (CIA)
DIAGNOSTICO

Recomendacion Clave GR*

Se debe realizar ecocardiograma transtoracico en todo paciente con sospecha clinica
y bloqueo de rama derecha en el electrocardiograma para descartar defecto de FUERTE
tabique interauricular.

(Figura 1)

El estudio ecocardiografico transtoracico de la CIA debe precisar:
e Lalocalizacion y el tamano del defecto
e La conexion de las venas pulmonares y sistémicas
Anomalias asociadas
La repercusion hemodinamica
El calculo de la magnitud del cortocircuito
La presion pulmonar
Borde antero superior (también llamado retroadrtico), borde antero posterior,
borde antero inferior (también llamado mitral)

Se recomienda el uso de ecocardiograma transtoracico contrastado en presencia de
mala ventana acustica.

FUERTE

FUERTE

Se recomienda la realizacién de ecocardiograma tridimensional ya que permite una DEBIL
mejor seleccién del dispositivo asi como evaluar la eficacia de su colocacion.
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TRATAMIENTO

Recomendacion Clave GR*

Se debe realizar cierre del defecto en todos los pacientes que presenten datos de
sobrecarga de volumen en cavidades derechas y resistencias pulmonares < 6
UW/m?SC, ademas se debe sesionar los casos con resistencias indexadas entre 6 y
8 UW/m?SC.

FUERTE

(Algoritmo 1)
Se recomienda el cierre de la CIA en presencia de hipertension pulmonar en las
siguientes circunstancias:
e Cuando la relacién de RVP/RVS sea menor a 2/3 partes FUERTE
e En presencia de una relaciéon entre la PMAP y PMAo menor a 2/3 partes
e Con respuesta favorable a la prueba de vasodilatacién pulmonar, siempre y
cuando haya cortocircuito de izquierda a derecha

Se recomienda el cierre de los defectos tipo ostium secundum por intervencionismo

sila lesion y el paciente rednen las caracteristicas necesarias: FUERTE
e Diametro estirado del defecto <38mm
e Bordes > 5mm

La cirugia debe incluir cierre directo en defectos pequefos o cierre con parche en FUERTE
defectos mas grandes.

No se recomienda el cierre de la CIA en pacientes con sindrome de Eisenmenger. FUERTE
(Algoritmo 1)

PRONOSTICO

Recomendacion Clave GR*
El cierre de la CIA se debe realizar antes de los 25 anos, por cateterismo cardiaco o FUERTE
cierre quirdrgico ya que la edad es el principal factor para obtener mejores
resultados; a mayor edad, existen mayores riesgos de complicaciones y muerte.

FUERTE

Se debe realizar tratamiento correctivo oportuno, para aumentar la supervivencia.
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COMUNICACION INTERVENTRICULAR (CIV)
DIAGNOSTICO

Recomendacion Clave

Se debe realizar ecocardiograma transtoracico a todo paciente con sospecha de CIV
para valorar:
e Eltamano del defecto

e Ladireccion del flujo del cortocircuito
e Ladilatacion de cavidades predominantemente izquierdas FUERTE
e La presion arterial pulmonar
e La morfologia del septum interventricular
e Qp/Qs
e Funcion ventricular y de los tractos de salida (derecho e izquierdo)
(Figura 2)
Se recomienda realizar cateterismo diagndstico en pacientes con presiones
: s FUERTE
pulmonares mayores a 2/3 partes de las presiones sistemicas.
(Algoritmo 2)
Se debe realizar el cierre de CIV de tamano moderado entre los 12 y 24 meses de FUERTE

edad en pacientes con hipertension pulmonar, dilatacién de cavidades, falla cardiaca
o Qp/Qs mayor a 2:1.

Se debe realizar el cierre de los defectos subarteriales que cursen con cualquier grado  FUERTE
de insuficiencia aédrtica.

Se debe realizar el cierre de los defectos perimembranosos en presencia de  FUERTE
insuficiencia aértica moderada o grave.

TRATAMIENTO

Recomendacion Clave

En los pacientes con datos clinicos de insuficiencia cardiaca congestiva, mientras se
lleva a cabo el tratamiento correctivo de la CIV, se debe optimizar la nutricion e iniciar
tratamiento anticongestivo con diuréticos como furosemide o espironolactona e
inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina como captopril o enalapril, asi
como digoxina.

FUERTE
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Se debe realizar el cierre de la CIV de manera temprana para evitar la hipertension FUERTE

pulmonar y mejorar el pronéstico a largo plazo de estos pacientes.

Se recomienda el cierre de la CIA en presencia de hipertensién pulmonar en las
siguientes circunstancias:
e Cuando la relacién de RVP/RVS sea menor a 2/3 partes FUERTE
e En presencia de una relacion entre la PMAP y PMAo menor a 2/3 partes
e Con respuesta favorable a la prueba de vasodilatacién pulmonar, siempre y
cuando haya cortocircuito de izquierda a derecha

Se debe realizar el cierre de las CIV moderadas a grandes con repercusion
hemodinamica y enfermedad vascular pulmonar reversible, ya que el prondstico a  FUERTE
largo plazo es malo con aumento en la morbilidad y mortalidad una vez que se
establece el sindrome de Eisenmenger.

(Algoritmo 2)

En pacientes con hipertension pulmonar y RVP entre 6 a 8 UW/m?SC se recomienda
sesionar el caso en conjunto entre cardiologia y cirugia cardiovascular para PBP
individualizar el tratamiento.

PRONOSTICO

Recomendacion Clave GR*

Se debe realizar vigilancia estrecha de complicaciones en los pacientes sometidos 2  FUERTE
cierre de CIV por via quirdrgica, cateterismo cardiaco o procedimiento hibrido.

Se recomienda administrar profilaxis antiendocarditis en los casos de cierre por )
cirugia o cateterismo del defecto, en los primeros 6 meses posteriores al DEBIL
procedimiento; en caso de presentar defecto residual, se debera continuar con la

profilaxis mientras persiste.

En pacientes con sindrome de Eisenmenger se contraindica el ejercicioy elembarazo.  FUERTE

. ., . ., Punto de
Se recomienda valoracion entre las 4 a 8 semanas posteriores a la correccion
) ) . - buena
independientemente de la técnica utilizada. r s
practica

*Grado de Recomendacion
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2. CUADROS O FIGURAS

Figura 1: Anatomia del septum interauricular y las estructuras circundantes.
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(A) Vista normal del septum interauricular desde la auricula derecha.
(B) Tipos de comunicacién interauricular.

CIA = comunicacion interauricular. Ao = Aorta. VE = Valvula de Eustaquio. VCI = vena cava inferior.
VPID = vena pulmonar inferior derecha. VPSD = vena pulmonar superior derecha. VCS = vena cava superior.

VT = Valvula de Tebesio. OS= Ostium secundum. OP = Ostium Primum.
Fuente: Geva T, Martins JD, Wald RM Atrial septal defects Lancet. 2014 May 31;383(9932):1921-32.doi: 10.1016/S0140-6736(13)62145-5. Epub
2014 Apr 8.

Figura 2: Anatomia del septum interventricular y los defectos. Tipos de comunicacion
interventricular.
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Fuente: Geva T, Martins JD, Wald RM Atrial septal defects Lancet. 2014 May 31;383(9932):1921-32.doi: 10.1016/50140-6736(13)62145-5. Epub
2014 Apr 8.



