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1. CLASIFICACION.

Catdlogo maestro: IMSS-464-11

PROFESIONALES DE LA
SALUD

Médico Internista, Médico Cardidlogo, Médico Urgencidlogo, Medico Intensivista, Cirujano Cardiotoracico

CLASIFICACION DE
LA ENFERMEDAD

1253

CATEGORIA DE GPC

Diagnostico y

Segundo y Tercer Nivel de Atencién .
Tratamiento

USUARIOS
POTENCIALES

Médico Internista, Médico Cardidlogo, Médico Urgencidlogo, Medico Intensivista, Cirujano Cardiotoracico.

TIPO DE
ORGANIZACION
DESARROLLADORA

Instituto Mexicano del Seguro Social

POBLACION BLANCO

Hombres y mujeres mayores de 16 afios

FUENTE DE
FINANCIAMIENTO/
PATROCINADOR

Instituto Mexicano del Seguro Social

INTERVENCIONES Y
ACTIVIDADES
CONSIDERADAS

Medicamentos: Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), antiagregantes plaquetarios, betabloqueadores, anticoagulantes orales,
fibrinoliticos, estatinas.

Estudios de radiografia, electrocardiografia, ecocardiografia, tomografia computada, resonancia magnética, cateterismo cardiaco, estudio
electrofisiologico.

Cirugia cardiaca.

IMPACTO ESPERADO EN
SALUD

Mejorar la calidad de atencién en portadores de aneurisma cardiaco.
Impactar favorablemente en el prondstico y calidad de vida.
Referencia oportuna a las unidades médicas con capacidad resolutiva

METODOLOGIA

Definir el enfoque de la GPC
Elaboracion de preguntas clinicas
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de bisqueda
Revision sistematica de la literatura
Blisquedas de bases de datos electronicas
Busqueda de guias en centros elaboradores o compiladores
Busqueda manual de la literatura
Numero de Fuentes documentales revisadas: 59
Guias seleccionadas: 4
Revisiones sistematicas: 2
Ensayos controlados aleatorizados: O
Ensayos controlados no aleatorizados: 8
Reporte de casos: 9
Validacion del protocolo de busqueda por la Division de Excelencia Clinica de la Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad del Instituto
Mexicano del Seguro Social
Adopcion de guias de practica clinica Internacionales: O
Seleccion de las guias que responden a las preguntas clinicas formuladas con informacion sustentada en evidencia
Construccion de la guia para su validacion
Responder a preguntas clinicas por adopcion de guias
Analisis de evidencias y recomendaciones de las guias adoptadas en el contexto nacional
Responder a preguntas clinicas por revision sistematica de la literatura y gradacion de evidencia y recomendaciones
Emisién de evidencias y recomendaciones *
Ver anexo

METODO DE
VALIDACION

Validacion del protocolo de bisqueda

Método de Validacion de la GPC: Validacidn por pares clinicos

Validacién Interna: Instituto Mexicano del Seguro Social/Delegacién o UMAE/Unidad Médica
Revision externa : Academia Nacional de Medicina

CONFLICTO DE INTERES

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés en relacién a la informacion, objetivos y propésitos de la
presente Guia de Practica Clinica

REGISTRO Y
ACTUALIZACION

REGISTRO IMSS-464-11 FECHA DE ACTUALIZACION a partir del registro 2 a 3 afios

PARA MAYOR INFORMACION SOBRE LOS ASPECTOS METODOLOGICOS EMPLEADOS EN LA CONSTRUCCION DE ESTA GUIA PUEDE CONTACTAR AL CENETEC A
TRAVES DEL PORTAL: WWW.CENETEC.SALUD.GOB.MX
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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GUIA

1. ;Cual es la frecuencia de presentacion del aneurisma ventricular?

2. ;Cual es la clasificacion del aneurisma ventricular?

3. ;(Cual es la etiologia del aneurisma ventricular en el adulto?

4. ;Cuales son los datos clinicos que se presentan en el aneurisma ventricular en el adulto?

5. (Cual es la utilidad de los estudios de imagen y paraclinicos en el diagndstico del aneurisma ventricular
en el adulto?

6. ;(Qué elementos son de utilidad para diferenciar el aneurisma ventricular del pseudoaneurisma?
7. ¢Cual es la mejor opcidn terapéutica médica y/o quirtirgica del aneurisma ventricular?

8. ¢Cuales son las complicaciones mas frecuentes en el aneurisma ventricular?

9. ;Cual es el prondstico del aneurisma ventricular de acuerdo al tratamiento otorgado?

10. (En qué pacientes con diagnéstico de aneurisma ventricular/pseudoaneurisma se recomienda la
rehabilitacion cardiaca?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1 ANTECEDENTES

El aneurisma ventricular y el pseudoaneurisma son dos complicaciones que pueden presentarse en
pacientes con cardiopatia isquémica ambos con un alto grado de morbimortalidad.

Usualmente el aneurisma cardiaco se presenta en el ventriculo izquierdo, particularmente en la pared
anterior y como consecuencia de un infarto agudo del miocardio, sin embargo se conocen otras causas
menos frecuentes como defectos congénitos, traumatismo toracico, endocarditis bacteriana,
miocardiopatia hipertréfica, enfermedad de Chagas o incluso idiopatico (Shapira OM, et al. 2008). Como
entidad el aneurisma ventricular se incluye dentro de la Clasificacion Internacional de las Enfermedades en
el rubro | 253 de Aneurisma Cardiaco (que incluye aneurismas de las paredes auriculares o del septum
interatrial). Los patélogos han descrito a los aneurismas ventriculares como el abombamiento de una
porcion localizada en la cara externa del ventriculo izquierdo mas alla del resto de la superficie cardiaca con
protrusion simultanea de la cavidad, mientras que angiograficamente se describen como un trastorno en la
movilidad segmentaria del miocardio (acinesia o discinesia) durante la fase sistdlica del ventriculograma
(Tibutt DA, 1984). Se ha estimado que la incidencia de aneurismas del ventriculo izquierdo en pacientes
con infarto agudo del miocardio con elevacion del segmento ST antes de la era de la reperfusion era del 30
al 35 %, generalmente como resultado de una oclusidn total de la arteria descendente anterior. En la
actualidad gracias a la fibrindlisis y al intervencionismo coronario percutaneo, la incidencia va del 8 al 15 %
(Shapira OM, et al. 2008). La formacién de un aneurisma ventricular se establece en un amplio rango que
va desde dos semanas hasta 3 anos e incluso la sintomatologia puede variar desde el enfermo asintomatico
hasta la falla ventricular, angina persistente, tromboembolismo o arritmias ventriculares (Tibbutt DA,
1984). Siguiendo la historia natural del aneurisma ventricular la sobrevida a 3 y 5 afios es del 27 y 12 %
respectivamente, sin embargo con tratamiento quirurgico con la técnica apropiada la sobrevida a 5 afios se
eleva hasta 71 %. (Shapira OM, et al. 2008).

El pseudoaneurisma es una ruptura de la pared ventricular contenida por el pericardio como complicacion
mecanica de un infarto del miocardio con elevacion del segmento ST y tiene una incidencia aproximada del
6.2 %. La importancia de establecer el diagndstico oportuno y sobre todo la diferenciacién con el
aneurisma verdadero radica en que son altamente susceptibles de ruptura y el no tratarlos quirirgicamente
impacta en una sobrevida al afio del 5 % en comparacién al 75% de cuando son intervenidos y ademas
sometidos a revascularizacién coronaria (Ruiz TJ, et al. 2005).

En resumen podemos decir que los enfermos que presentan aneurismas ventriculares conforman un grupo
heterogéneo siendo el infarto con elevacion del segmento ST la etiologia mas frecuente, el curso clinico y el
pronodstico estara ligado a la funcion ventricular dependiente del miocardio no afectado por la zona
aneurismatica, su repercusion sobre la funcion diastélica y sistolica y la incidencia de complicaciones como
las arritmias ventriculares, insuficiencia cardiaca o episodios tromboembélicos.
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3.2 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento del Aneurisma Ventricular, forma parte de
las Guias que integraran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumentara a través
del Programa de Accion Especifico de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de
accion que considera el Programa Sectorial de Salud 2007-2012.

La finalidad de este Catalogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal de salud de los 3 niveles de atencion, las recomendaciones
basadas en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre el
diagnostico y el tratamiento en personas con pericarditis, asi como los criterios de referencia y contra-
referencia de esta entidad nosoldgica. Los objetivos de la guia son:

1.

9.

Conocer la frecuencia de presentacion del aneurisma ventricular en el adulto.
Describir la clasificacion del aneurisma ventricular.

Definir la etiologia del aneurisma ventricular.

Describir las caracteristicas clinicas del aneurisma ventricular.

Identificar la utilidad de los estudios de imagen y paraclinicos en el diagndstico del aneurisma
ventricular

Definir los criterios diagnosticos para diferenciar el aneurisma ventricular del pseudoaneurisma.

Determinar cual es la mejor opcién terapéutica médica y/o quirtirgica del aneurisma ventricular y
del pseudoaneurisma.

Determinar las indicaciones para rehabilitacion cardiaca en el paciente con aneurisma ventricular o
pseudoaneurisma.

Senalar las complicaciones mas frecuentes en el aneurisma ventricular.

10. Precisar los factores pronosticos favorables y desfavorables del aneurisma ventricular.

11. Establecer los criterios de referencia y contrarreferencia entre los 3 niveles de atencion.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencién médica, contribuyendo
de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el objetivo central y la
razon de ser de los servicios de salud.
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3.3 DEefFINICION

Se define al aneurisma ventricular como una cicatriz o pared fibrética delgada y bien delimitada,
desprovista de musculo o que contiene musculo necrético (resultado de un infarto transmural
cicatrizado), aunque la definicién continia en controversia (Shapira OM, et al. 2008).

El pseudoaneurisma se define como la ruptura de la pared ventricular contenida por el pericardio como
complicacién mecéanica de un infarto del miocardio (Ruiz TJ, et al. 2005).

Un saco aneurismatico contiene el endocardio, epicardio, y tejido fibroso delgado (cicatriz) que es el
remanente del musculo ventricular izquierdo, mientras que un saco pseudoaneurismatico representa un
pericardio que contiene un ventriculo izquierdo roto. (Chakraborty RN, et al. 1998).
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

La presentacion de la evidencia y recomendaciones en la presente guia corresponde a la informacion
obtenida de GPC internacionales, las cuales fueron usadas como punto de referencia. La evidencia y las
recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas, corresponde a la informacion disponible
organizada segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo
de resultados de los estudios que las originaron. Las evidencias en cualquier escala son clasificadas de forma
numeérica o alfanumérica y las recomendaciones con letras, ambas, en orden decreciente de acuerdo a su
fortaleza.

Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como documento base se gradaron de
acuerdo a la escala original utilizada por cada una de las GPC. En la columna correspondiente al nivel de
evidencia y recomendacion el nimero y/o letra representan la calidad y fuerza de la recomendacidn, las
siglas que identifican la GPC o el nombre del primer autor y el afio de publicacion se refieren a la cita
bibliografica de donde se obtuvo la informacion como en el ejemplo siguiente:

Evidencia / Recomendacidn Nivel / Grado

E. La valoracion del riesgo para el desarrollo de

UPP, a través de la escala de Braden tiene una 2++
capacidad predictiva superior al juicio clinico (ciB, 2007)

del personal de salud

En el caso de no contar con GPC como documento de referencia, las evidencias y recomendaciones fueron
elaboradas a través del analisis de la informacion obtenida de revisiones sistematicas, metaanalisis, ensayos
clinicos y estudios observacionales. La escala utilizada para la gradacion de la evidencia y recomendaciones
de estos estudios fue la escala Shekelle modificada.

Cuando la evidencia y recomendacion fueron gradadas por el grupo elaborador, se colocd en corchetes la
escala utilizada después del nimero o letra del nivel de evidencia y recomendacion, y posteriormente el
nombre del primer autor y el aflo como a continuacion:

Evidencia / Recomendacidn Nivel / Grado
E. El zanamivir disminuy6 la incidencia de las

complicaciones en 30% vy el uso general de

antibidticos en 20% en nifios con influenza

confirmada

la
[E: Shekelle]
Matheson, 2007

Los sistemas para clasificar la calidad de la evidencia y la fuerza de las recomendaciones se describen en el
Anexo 5.2.

10
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Tabla de referencia de simbolos empleados en esta Guia:

EviDENCIA
R RECOMENDACION
‘//R PUNTO DE BUENA PRACTICA

4.1 INCIDENCIA DEL ANEURISMA VENTRICULAR

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

Anteriormente se estimaba que los aneurismas ventriculares
se desarrollaban en el 30-35% de los pacientes con infarto
agudo del miocardico con elevacion del segmento ST
(IAMCEST), antes referido como infarto con onda Q.

]
[E. Shekelle]
Maron BJ, 2002

Actualmente la incidencia del aneurisma ventricular 1
izquierdo (AVI) es del 8 al 15% debido a los avances en [E. Shekelle]
fibrindlisis y angioplastia coronaria. Maron BJ, 2003

De los pacientes llevados a cateterismo en el “Estudio
Cirugia Arterial Coronaria” (CASS) el 7.6% tenian
evidencia de aneurismas ventriculares.

1
[E. Shekelle]
Faxon DP, 1982

11
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4.2 ETIOLOGIA DEL ANEURISMA VENTRICULAR

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

La causa principal de un AVI es la cardiopatia isquémica, en I
particular después de un IAMCEST de localizacion anterior [E. Shekelle]
por oclusion de la arteria descendente anterior. Shapira OM, 2008

Causas menos comunes incluyen:
¢ Enfermedad de Chagas
Cardiomiopatia Hipertrofica
Traumatismos toracicos
Idiopaticos
Malformaciones de arterias coronarias n
Cardiomiopatia arritmogénica ventricular derecha [E. Shekelle]
Miocarditis Paul M, 2006
Lupus eritematoso sistémico
Enfermedad de Behcet
Tuberculosis
Infeccion por virus de inmunodeficiencia humana
Enfermedad por depdsito de glucégeno
Sindrome de hiperinmunoglobulinemia E.

Cirugia cardiaca previa (ventriculotomia).
i

La Enfermedad de Chagas y la cardiomiopatia hipertrofica [E. Shekelle]
tienden a la formacion de aneurismas apicales Shapira OM, 2008

4.3 CLASIFICACION POR SU LOCALIZACION

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
Por su localizacion los AVI se clasifican en:
® Apicales
® Pared anterior I
® Pared inferior !:E' Shekelle]
. . Shapira OM, 2008
® Pared posteroinferior

Laterales (muy raros)
Los dos primeros son 4 veces mas comunes que el resto y
representan el 70-85% del total.
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4.4 DIAGNOSTICO CLINICO.

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Las formas de presentacion mas comunes son:
® Asintomaticos 11

e Falla cardiaca [E. Shekelle]

® Taquiarritmias ventriculares sostenidas Shapira OM, 2008

o Embolismo arterial

Otras formas de presentacion incluyen: "

® Muerte subita [E. Shekelle]
° Angina de pEChO Bouramoue C, 1995

Exploracion fisica:
e Cardiomegalia, con choque de la punta desplazado a
la izquierda de la linea media clavicular. al
® Presencia de 3er y/o 4to ruido (indicando el flujo [E. Shekelle]
sanguineo dentro de la cavidad ventricular izquierda Shapira OM, 2008
rigida y dilatada).

e Soplo sistdlico mitral (por disfuncién de los
musculos papilares y/o dilatacién anular).

4.5 Estupios AUuXILIARES DE DIAGNOSTICO DE IMAGEN

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
11
El electrocardiograma tiene una sensibilidad y especificidad, [E. Shekelle]
para detectar AVI del 51% y 84% respectivamente. Madias JE, 2006
R A pesar de su baja sensibilidad, se recomienda realizar B
electrocardiograma en la evaluacion inicial de aneurisma [E. Shekelle]
cardiaco. Khairy P, 2003

13
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En la mayoria de los casos , la manifestacion

electrocardiografica del aneurisma ventricular es una

elevacion persistente en el segmento ST de grado vy

morfologia variable, asociado a ondas Q patoldgicas bien i
desarrolladas en las derivaciones precordiales anteriores y [E. Shekelle]
lateral alta (V1-V6, DIy aVL), sin los cambios reciprocos en  Engel J, 2002

las derivaciones contralaterales de una isquemia aguda (Ver

Anexo 5.3 Manifestaciones electrocardiogrdficas de

aneurisma ventricular).

La suma total en milimetros en las derivaciones con
supradesnivel en el segmento ST, no se ha correlacionado i

con el tamafo del aneurisma y se ha observado un [E. Shekelle]
incremento en el intervalo QRS en proporcion a la duracion  Engel J, 2002
del mismo.

Frecuentemente se observa una deformacion o dilatacion 1]l
del perfil izquierdo en la radiografia de térax, ademas puede [E. Shekelle]
estar presente una marcada calcificacion de la silueta del VI.  Reading M, 1999

Esta indicado realizar ecocardiograma transtoracico ante la
sospecha clinica de complicacion de IAMCEST incluyendo el
aneurisma o pseudoaneurisma ventricular. (Ver anexo 5.4.
Lineamientos del uso apropiado de la ecocardiografia).

C
[E. Shekelle]
Douglas P, 2011

Existen dos tipos de aneurismas: verdaderos y falsos. El
ecocardiograma es una técnica util, de primera eleccion para
diferenciarlos, ademas identifica la localizacion y permite
valorar anormalidades adrticas, insuficiencia mitral, volumen
auricular ventricular, fraccion de expulsion y presencia de
trombo.

il
[E. Shekelle]
Zoffoli GP, 2009

La sensibilidad vy especificidad del ecocardiograma i
transtoracico bidimensional para detectar o excluir la [E. Shekelle]
presencia de AVI es del 93% y 94% respectivamente. Engel J, 2002

14
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La visualizacion ecocardiografica inicial es la presencia de
adelgazamiento y abombamiento de la pared ventricular en
la diastole acentuandose en la sistole, en un segmento
discinético o acinético (ver Anexo 5.6 Imagen
ecocardiogrdfica 'y angiogrdfica de aneurisma
ventricular).

Il
[E. Shekelle]
Makkuni P, 2010

Las caracteristicas ecocardiograficas del aneurisma

verdadero son: presencia de continuidad miocardica en la i
pared, cuello ancho, cociente entre el diametro del cuerpo y [E. Shekelle]
cuello del aneurisma entre 0.9 a 1, es comun visualizar Heatlie G, 2005
trombos. (Ver Anexo 5.5 Diagndstico diferencial entre Wu JC, 2007
aneurisma y pseudoaneurisma ventricular).

Se debe realizar la cuantificacion del volumen ventricular y

la fraccion de expulsion por método de Simpson, siendo de i
importancia para la consideracion quirurgica y el pronéstico, [E. Shekelle]
se recomienda de ser factible la determinacion mediante Qin JX, 2000
ecocardiografia tridimensional.

Los aneurismas y/o trombos apicales pueden no ser
visualizados, ante la sospecha, se recomienda la realizacion C

R de ecocardiograma de contraste que permite precisar las [E. Shekelle]
estructuras anatémicas, asi como la presencia o ausencia de Mulvagh S, 2008
extravasacion del contraste.

Se recomienda realizar ecocardiograma transesofagico
cuando la visualizacion de las estructuras es inadecuada
mediante ecocardiograma transtoracico, para evidenciar C
R trombos, en caso de insuficiencia mitral para evaluar el [E. Shekelle]
grado de severidad y la estructura valvular asi como durante Douglas P, 2011
el transoperatorio para identificar restauracion ventricular y
continencia mitral (Ver Anexo 5.4 Lineamientos del uso
apropiado de la ecocardiografia).

La angiotomografia no es considerada de primera eleccion,

sin embargo detecta pequenios vasos epicardicos que no son i
vistos en los pseudoaneurismas, ademas puede precisar la [E.Shekelle]
anatomia ventricular, adelgazamiento de la pared y la Pontone G, 2005
continuidad endocardica.

15
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El cateterismo cardiaco:
® Proporciona informacion del grado de lesion
coronaria.
e Ayuda al diagndstico diferencial al visualizar la
extension de la arteria responsable del IAMCEST
sobre la pared del aneurisma verdadero.

® En el ventriculograma se observa un abombamiento
de la pared ventricular.

® Valora el grado de insuficiencia mitral.

La ventriculografia izquierda es considerado el “estandar de
oro” en el diagndstico de aneurismas ventriculares, aunque
es un método invasivo, con exposicion a radiacion vy
costoso, por lo que estos inconvenientes limitan su
aplicacién  generalizada (ver Anexo 5.6 Imagen
ecocardiogrdfica 'y angiogrdfica de aneurisma
ventricular).

No existen estudios prospectivos que permitan identificar la
utilidad de la ventriculografia para distinguir aneurisma de
pseudoaneurisma.

La angioresonancia magnética claramente localiza el sitio
del aneurisma.

El reforzamiento tardio intenso del pericardio en |la
resonancia magnética se observa en el pseudoaneurisma,
mientras que en el aneurisma verdadero se observa un
reforzamiento tenue o nulo. Este signo tiene una
sensibilidad del 100% vy especificidad de 83.3%.

El estudio electrofisioldgico pre-operatorio esta claramente
indicado en cualquier paciente con AVI y antecedente de
taquicardia ventricular sostenida ¢ fibrilacion ventricular
para mapeo endocardico del sustrato arritmogénico y/o
posibilidad de ablacion transoperatoria.

La utilidad del estudio electrofisiolégico pre-operatorio es
controversial en pacientes sin antecedentes de arritmias
ventriculares 6 en pacientes con TV polimdrfica que ocurre
dentro de las primeras 6 semanas del infarto al miocardio.
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Es recomendable realizar un estudio -electrofisiologico
posterior a la aneurismectomia, sobre todo en pacientes con
antecedente de arritmias ventriculares, sin posibilidad de
mapeo endocardico previo, ablacion transoperatoria o
procedimiento quirirgico no exitoso.

Punto de buena practica

4.6 TRATAMIENTO MEDICO Y QUIRURGICO DEL ANEURISMA VENTRICULAR

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

El tratamiento médico del aneurisma verdadero esta
indicado en casos de pacientes asintomaticos con FEVI y
diametros del VI conservados, con una sobrevida a 5 anos
de 90 %. La terapia médica consiste en reduccion de la
postcarga con inhibidores de la enzima convertidora de
angiotensina (IECA), tratamiento antiisquémico &ptimo
(betabloqueadores, nitratos, antiagregantes plaquetarios,
estatinas) y anticoagulacién oral cuando hay disfuncién
ventricular sistdlica o evidencia de trombo dentro de la
cavidad aneurismatica.

La terapia fibrinolitica exitosa en un IAMCEST reduce
significativamente la incidencia de formacién de un AVI en
comparacion con quien no recibe el tratamiento fibrinolitico
(7.2 vs 18.8% respectivamente).

Es razonable el uso de anticoagulantes orales en pacientes
con disfuncion ventricular izquierda y alteraciones extensas
de la movilidad parietal postinfarto (por ejemplo AVI) para
prevenir eventos tromboembodlicos.

El AVI es una patologia que se comporta con sobrecarga de
volumen al VI, se recomienda realizar seguimiento clinico y
ecocardiografico para definir si se presentan datos de
insuficiencia cardiaca o cambios en la FEVI y los diametros
ventriculares.
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Los pacientes sometidos a tratamiento médico que durante

el seguimiento desarrollen insuficiencia cardiaca o por C

R ecocardiografia presenten dilatacion ventricular progresiva o [E. Shekelle]
disminucion de la FEVI deben enviarse a reparacion Shapira OM, 2008
quirurgica.

Los pacientes que desarrollan un AVI postinfarto asociado

con arritmias ventriculares intratables y/o falla cardiaca que  Nivel de Evidencia B,
no responde a tratamiento médico o intervencionista deben  Clase lIla, A.C.C./A.H.A.
ser considerados para aneurismectomia y revascularizacion Antman EM, 2004
coronaria.

En pacientes con AVI que cursan con insuficiencia cardiaca  Nivel de Evidencia C,
cronica esta indicada la aneurismectomia. Clase I. E.S.C.
Swedberg K, 2005.

Nivel de Evidencia B,

La angiografia coronaria debe realizarse antes de Ila Clase |
reparacion quirurgica de un AVI que se presenta como A.C.C./A.H.A.
complicacion mecanica de un infarto. Antman EM, 2004

Las principales técnicas quirirgicas para reparacion de un

AVI se pueden dividir en 2 grupos:

. . i
e Endoventriculoplastia con colocacion de parche

.. , _ . ., [E. Shekelle]
e Técnicas de sutura directa (ej. Excisién-reparacion Mukaddirov M, 2008
lineal).
Hasta la fecha no existe un ensayo clinico controlado que
compare las dos técnicas mas utilizadas en el mundo para la lla
reparacion de AVI: reparacion lineal vs endoventriculoplastia [E. Shekelle]

con parche. La evidencia actual proviene de estudios RajaSJ, 2009
comparativos no aleatorizados.

La reparacion quirdrgica del aneurisma ventricular con
endoventriculoplastia y colocacion de parche tiene como
intencion conservar la fisiologia cardiaca al favorecer la
geometria del VI.

IIb
[E. Shekelle]
Kawata T, 1995
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La endoventriculoplastia con colocacion de parche a un mes

del postoperatorio permite mejorar la fraccion de expulsion

del ventriculo izquierdo (FEVI) tanto en reposo como en Ib
esfuerzo, reduce la presién diastdlica final del VI (D2VI) y [E. Shekelle]
volumen telediastélicos. Durante el seguimiento a largo Kawata T, 1995
plazo (7 afos) se mantuvieron ambos efectos benéficos

(sistdlicos y diastélicos).

No hay superioridad de la técnica de endoventriculoplastia la

con parche sobre la reparacion lineal o viceversa ya que [E. Shekelle]
presentan resultados similares en la mortalidad Raja SJ, 2009
intrahospitalaria, clase funcional y mortalidad a largo plazo.

Un metanalisis concluyd con es probable que Ia
reconstruccion directa o reparacion lineal incremente la
mortalidad  hospitalaria en  comparacion con la
reconstruccion con parche. Pero justifican estos resultados
debido a la curva de aprendizaje y/o a la mejoria en los
sistemas de apoyo ventricular y los avances en las técnicas
de perfusion miocardica en las ultimas décadas.

la
[E. Shekelle]
Parolari A, 2007

La eleccion de la técnica quirdrgica debe ser individualizada
con base en la anatomia cardiaca y la repercusion fisiologica

del aneurisma: B
® Se recomienda la reparacion lineal en pacientes con [E. Shekelle]

voliimenes ventriculares elevados detectados en el Raja SJ, 2009

R preoperatorio. B
[E. Shekelle]

e Se recomienda la endoventriculoplastia con colocacion Chen WY, 2009
de parche en los pacientes con AVI con diametros y
voliumenes ventriculares conservados, fibrosis del
septum interventricular y/o extendida al aparato
subvalvular mitral y con dafio miocardico severo (FEVI

<30%).
Se recomienda realizar revascularizacion  coronaria C
R simultanea a la reparacion ventricular en los casos que asi lo [E. Shekelle]

requieran, con especial énfasis en la revascularizacion Shapira OM, 2008
completa de las paredes no aneurismaticas.

C
R En caso de coexistir insuficiencia mitral severa se [E. Shekelle]
recomienda realizar plastia o sustitucion mitral. Shapira OM, 2008
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En pacientes con arritmias ventriculares se recomienda la
realizacion de crioablacion o reseccion endocardica guiada
con mapeo endocardico.

La cirugia por minitoracotomia y puerto de acceso con
circulacion extracorpérea intravascular es una técnica que
permite la colocacion de parche intraventricular vy
reparacion con ventriculoplastia, cirugia de
revascularizacion y procedimientos terapéuticos para
arritmias (criocirugia) en el mismo momento quirdrgico,
con buenos resultados en particular en enfermos con FEVI
<30%.

4.7 COMPLICACIONES

C
[E. Shekelle]
Shapira OM, 2008

b
[E. Shekelle]
Alloni A, 2003

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
Complicaciones
Angina e Insuficiencia cardiaca al
Arritmias ventriculares [E. Shekelle]

Embolismo sistémico

Ruptura Ventricular

La mortalidad asociada a cada complicacion en pacientes
con aneurisma ventricular son:

e Arritmias ventriculares en un 44%

e Insuficiencia cardiaca en 33%,

e Infarto del miocardio recurrente en 11%
e Causas no cardiacas en un 22%.

La revascularizacion coronaria en pacientes con arritmia
ventricular sostenida e infarto de miocardio crénico no
parece influir en la prevencion de recurrencia arritmica.
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En pacientes con arritmias ventriculares sostenidas vy
aneurisma ventricular y como prevencion secundaria de
muerte subita cardiaca, se debe de evaluar la indicacién de

implante de Desfibrilador Automatico Implantable. C
R Las indicaciones son: [E. Shekelle]
e Antecedente de fibrilacién ventricular. Felices A, 2005

¢ No candidato a tratamiento quirurgico.

¢ De acuerdo al resultado del estudio
electrofisioldgico pre y posquirtrgico.

En el 50% de los pacientes con trombo mural visible por

ecocardiografia, un 19% desarrollan tromboembolismo en 11

un periodo de 24 meses, por lo que se requiere la [E. Shekelle]
anticoagulacion oral formal con un INR 2 a 3 durante este Glower DD, 2003
tiempo y seguimiento frecuente mediante ecocardiografia

para evaluar su resolucion.

Il
[E. Shekelle]
Glower DD, 2003

La fibrilacion auricular constituye un riesgo adicional para
tromboembolismo en el paciente con aneurisma ventricular.

4.8 SEGUIMIENTO Y REHABILITACION CARDIACA

Evidencia / Recomendacioén Nivel / Grado
Se consideran candidatos a rehabilitacion cardiaca quienes C
cumplan uno o mas de las siguientes condiciones: [E. Shekelle]
R e Sindrome coronario agudo Thomas RJ, 2007
® Post operados de cirugia de revascularizacién Nivel evidencia B
miocardica Clase |

A.C.C./AH.A.

e Intervencion percutanea coronaria
Eagle KA, 2004

® Angina estable
e Reemplazo o reparacion valvular.

C

[E. Shekelle]
R Se recomienda iniciar la rehabilitacion cardiaca de forma Thomas RJ, 2007

ideal de 1 a 3 semanas posterior a ser dados de alta.
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4.9 PrRonOsTICO

Evidencia / Recomendacioén Nivel / Grado
El aneurisma ventricular con repercusion clinica, anatémica 1
o fisiolégica no tratado con cirugia tiene una sobrevida a 3 [E. Shekelle]

anos del 27% y a 5 afios de solo el 12%.

La mortalidad a 30 dias después de la reparacion quirdrgica
varia de 0-19 %. Para la técnica de endoventriculoplastia
con parche es de 4.7% mientras que para la de reparacién
lineal es de 8.1 %

El tamanio y la funcion residual del ventriculo izquierdo en el
postquirtirgico inmediato de la reparacion de un AVI son
determinantes para el pronodstico. Aquellos con FEVI < 20
% tienen una mortalidad hasta del 19 %.

Factores que incrementan la mortalidad de forma temprana
(30 dias) segtin analisis multivariado:

e Cirugia realizada dentro de 30 dias después del
infarto agudo del miocardio

e Necesidad en el preoperatorio de balon intra adrtico
de contra pulsacion

e Choque cardiogénico
e Edad avanzada

Operacion por insuficiencia cardiaca o arritmia
(versus angina o embolismo)

Clase funcional Il o IV de NYHA
Pobre funcion de la paredes no aneurismaticas
Insuficiencia mitral severa

Falla renal en el preoperatorio
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Los pacientes con aneurisma ventricular que tienen en el

preoperatorio una FEVI 2 35 % y D2VI < 25 mm Hg tienen

una mortalidad perioperatoria del 6.5 %, mantienen a largo

plazo alta sobrevida y mejoria de al menos un grado en la

escala de clase funcional de la New York Heart Association lIb
(NYHA). En contraste, los pacientes con aneurisma [E. Shekelle]
ventricular que tienen en el preoperatorio una FEVI < 35 %  Kiefer SK, 1983

y D2VI 2 25 mm Hg tienen una mortalidad perioperatoria

del 27.3 %, mortalidad a largo plazo del 27.3 % y no hay

mejoria sustancial en la clase funcional.

La sobrevida después de la reparacion quirdrgica de un AVI "
a un afio es de 85-90%, a 5 anos de 56-69% vy a 10 afios [E. Shekelle]
de 51-73%. Shapira MO, 2008

Predictores de mortalidad a largo plazo (1 a 10 afios)
seglin analisis multivariado.

e Cirugia realizada en décadas tempranas. [E. Shekelle]

e Cirugia realizada por falla cardiaca y arritmia. Shapira MO, 2008
® Revascularizacion coronaria temprana. lla

® FEVI deteriorada. [E. Shekelle]

e Edad avanzada. Shapira OM, 1997
e Enfermedad arterial coronaria principal izquierda.

e Pobre funcion de la pared no aneurismatica,

particularmente la region basal del septum.

4.10 PSEUDOANEURISMA

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

El pseudoaneurisma ventricular izquierdo (PAVI) consiste
en la ruptura de la pared del miocardio contenida por el
pericardio parietal y visceral (tejido fibroso), constituyendo
un saco pericardico que comunica con la cavidad ventricular
a través de un cuello de menor diametro.

1]
[E. Shekelle]
Ruiz TJ, 2005

ETIOLOGIA

1
La causa mas comun de formacion de PAVI es la [E. Shekelle]
complicacion mecanica de un infarto transmural. Mackenzie JW, 1994
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Otras causas menos frecuentes incluyen:
® Manipulacion de las cavidades después de
procedimientos quirirgicos cardiacos L

e Trauma penetrante de torax [E. Shekelle]

e Endocarditis De Boer HD, 1999

® Después de una pericarditis supurativa o por
infiltracion tumoral (raro)

Los PAVI post-infarto constituyen cerca del 55% de esta i

entidad. La localizacion en la cara inferior es donde mas se [E. Shekelle]

descubren, representando un 40% de los casos. Hui-li G, 2009
Jian-qun Z, 2009

Los PAVI pueden ser clasificados como:
e Agudos (2 semanas después del IAMCEST) il
e Subagudos (entre 2 semanas a 3 meses) [E. Shekelle]
e Crénicos (después de 3 meses del IAMCEST). Satoh K, 2006

CUADRO CLiNICO

Los pacientes con pseudoaneurisma pueden estar
completamente asintomaticos (10%) o presentarse con "

caracteristicas similares a los aneurismas verdaderos: disnea, [E. Shekelle]
arritmias, angina o manifestaciones de embolismo Antman, 2004
sistémico.

En muchas de las ocasiones la forma de presentacion mas i
comin es como sindrome de insuficiencia cardiaca [E. Shekelle]
usualmente refractaria al tratamiento. Frances C, 1998

El diagndstico de pseudoaneurisma rara vez lo sugieren los

signos y sintomas, cuando son secundarios a IAMCEST 1]
presentan dolor toracico o falla cardiaca congestiva y [E. Shekelle]
arritmias. Pueden dar sintomatologia no cardiaca como Chen AK, 2010
datos de sincope y embolismo sistémico.

Cerca del 10 a 20% de los pseudoaneurismas crénicos se i
descubren de forma incidental. [E. Shekelle]
Frances C, 1998

1 1B

24



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL ANEURISMA VENTRICULAR

El pseudoaneurisma crdnico siempre es un pseudoaneurisma
grande.  El pseudoaneurisma requiere de diagndstico
temprano y correccion quirdrgica subsecuente, porque
tiende a romperse aun en la fase cronica
independientemente de su tamano.

Se ha reportado la posibilidad de compresion a estructuras
adyacentes como la arteria pulmonar o eséfago, en
pacientes con pseudoaneurisma ventricular izquierdo que
ocurre después de una cirugia cardiaca.

METODOS DIAGNOSTICOS

| BN

TRATAMIENTO

El ecocardiograma es el método mas util y accesible para
diagnosticar PAVI, por lo que es la herramienta de primera
eleccion (ver Anexo 5.7 Imagen ecocardiogrdfica de
pseudoaneurisma ventricular).

Existen caracteristicas ecocardiograficas tipicas como |la
presencia de un cuello estrecho, trombosis de la cavidad,
pared de aspecto fibroso y paso de flujo desde el ventriculo
a cavidad. (Ver Anexo 5.4. Diagnéstico diferencial entre
aneurisma y pseudoaneurisma)

Aunque la ventriculografia izquierda se ha considerado el
“estandar de oro” para el diagnostico de pseudoaneurisma,
su sensibilidad es del 54%, mientras que la del
ecocardiograma es del 97%.

La resonancia magnética puede distinguir entre pericardio,
trombo o miocardio, lo cual permite diferenciar entre
aneurisma verdadero y pseudoaneurisma.

La reparacion quirtrgica es considerada el tratamiento de
eleccion con una mortalidad transoperatoria del 13 al 29%.
La tasa de mortalidad cuando se decide manejo conservador
se eleva hasta el 50% a los dos afios de seguimiento debido
a que el riesgo de ruptura es del 30 al 45%.
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Debido a la fragilidad de los tejidos y el edema, el
pseudoaneurisma agudo no se debe resecar hasta que el
tejido fibroso maduro hialinizado sea lo suficientemente
fuerte como para anclar las suturas después de 4 semanas
después de IAMCEST.

Para los pseudoaneurismas encontrados anos después del
IAMCEST, la urgencia y la necesidad de la cirugia son
determinadas por lo sintomas mas que por el riesgo de
ruptura.

Los pacientes que sobreviven sin tratamiento quirdrgico
quedan con funcién ventricular deteriorada lo que puede
predisponer a complicaciones, como los accidentes
cerebrovasculares por eventos embodlicos, falla cardiaca
congestiva, arritmias ventriculares, ruptura del PAVI.

El prondstico del paciente esta condicionado por la funcion
ventricular residual. Pacientes con clase funcional Il y
IV de la NYHA tienen una sobrevida a tres anos de tan
solo el 25%.

I
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Hui-li G, 2009
Jian-qun, 2009

I
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Hui-li G, 2009
Jian-qun, 2009

[E. Shekelle]
Atik. 2007

1]
[E. Shekelle]
Zoffoli. 2009

4.11 CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

Evidencia / Recomendacion

Nivel / Grado

v /R

Todo paciente con sospecha de aneurisma ventricular
principalmente aquellos con antecedente de infarto que
presenten datos de insuficiencia cardiaca, arritmia
ventricular, tromboembolismo, angina persistente, debera
referirse a tercer nivel para corroborar diagndstico vy
tratamiento médico o quirurgico.
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Los casos de pseudoaneurisma deberan ser referidos de
forma inmediata a tercer nivel para intervencion quirtrgica.

Se recomienda enviar del tercer al segundo nivel de
atencion cuando se resuelva desde el punto de vista
quirdrgico el aneurisma o pseudoaneurisma y una vez
habiendo concluido protocolo de rehabilitacion cardiaca.

Los pacientes considerados en tratamiento meédico
atendidos en primer o segundo nivel y que  por
ecocardiografia presenten dilatacion ventricular progresiva
y/o disminucién de la FEVI deben enviarse a reparacion
quiruargica en el tercer nivel de atencion.

Los casos en que se haya decidido tratamiento médico
deberan continuar seguimiento por segundo o tercer nivel
de atencidn con ajuste de anticoagulacién (INR entre 2 y
3), realizacién de ecocardiograma semestral y enviarse de
forma inmediata a tercer nivel en caso de presentar
sintomatologia de insuficiencia cardiaca, arritmias
ventriculares, embolismo o angina persistente.
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5. ANEXOS

5.1. PRoTOCOLO DE BUSQUEDA

PROTOCOLO DE BUSQUEDA.

La bisqueda se realizo en los sitios especificos de Guias de Practica Clinica, la base de datos de la biblioteca
Cochrane y PubMed.

Criterios de inclusion:

Documentos escritos en idioma inglés o espanol.

Publicados durante los ultimos 10 arios.

Documentos enfocados a etiologia, diagndstico y tratamiento.

Criterios de exclusion:
Documentos escritos en idiomas distintos al espafiol e inglés.

Estrategia de busqueda
Primera etapa

Esta primera etapa consistio en buscar guias de practica clinica, meta analisis, ensayos controlados vy
estudios de revision relacionados con los temas

l. Aneurisma cardiaco en PubMed

La basqueda fue limitada a humanos, documentos publicados durante los ultimos 10 anos, en idioma inglés
o espanol, del tipo de documento de meta analisis, ensayos controlados, guias de practica clinica y estudios
de revision, se utilizaron términos validados del MeSh. Se utilizé el término MeSh: heart aneurysm. En esta
estrategia de blsqueda también se incluyeron los subencabezamientos (subheadings): classification,
complications, diagnosis, drug therapy, etiology, mortality, pathology, physiopathology, prevention and
control, radiography, rehabilitation, surgery, therapy, y ultrasonography, se limité a la poblacion adulta
mayor de 18 anos, estudios en humanos. Esta etapa de la estrategia de busqueda dio 60 resultados.

Protocolo de bisqueda de GPC.
Resultado Obtenido

("Heart Aneurysm/classification”"[Mesh] OR "Heart Aneurysm/complications”"[Mesh] OR "Heart
Aneurysm/diagnosis"[Mesh] ~ OR  "Heart  Aneurysm/drug  therapy"[Mesh] =~ OR  "Heart
Aneurysm/etiology" [Mesh] OR "Heart Aneurysm/mortality"[Mesh] OR "Heart
Aneurysm/pathology”[Mesh] ~ OR  "Heart  Aneurysm/physiopathology”"[Mesh] =~ OR  "Heart
Aneurysm/prevention and control"[Mesh] OR "Heart Aneurysm/radiography”"[Mesh] OR "Heart
Aneurysm/rehabilitation”[Mesh] OR "Heart Aneurysm/surgery”[Mesh] OR "Heart
Aneurysm/therapy"[Mesh]) AND ("loattrfull text"[sb] AND "humans"[MeSH Terms] AND (Meta-
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Analysis[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp] OR Randomized Controlled Trial[ptyp] OR Review[ptyp])
AND (English[lang] OR Spanish[lang]) AND ("middle aged"[MeSH Terms] OR "aged"[MeSH Terms])
AND "2001/06/30"[PDat] : "2011/06/27"[PDat])

Algoritmo de bisqueda

CoNOU R WNH

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.

Heart aneurysm [Mesh]
Classification [Subheading]
Complications [Subheading]
Diagnosis [Subheading]

Drug therapy [Subheading]
Etiology [Subheading]
Mortality [Subheading]
Pathology[Subheading]
Physiopathology [Subheading]

. Prevention and control[Subheading]

. Radiography [Subheading]

. Rehabilitation [Subheading]

. Surgery [Subheading]

. Therapy[Subheading]

. Ultrasonography [Subheading]
.#2OR#3ORH#A4OR#50R#6OR#70R#8OR#9OR# 1I00R# 110R# 120R # 13

OR# 14 0OR # 15

#1 AND #16

2001[PDAT]: 2011[PDAT]

# 17 AND # 18

Humans [MeSH]

# 19 AND # 20

English [lang]

Spanish [lang]

# 21 AND # 22 AND # 23
Meta-Analysis[ptyp]

Practice Guideline [ptyp]

Randomized Controlled Trial [ptyp]
Review[ptyp]

# 25 0R # 26 OR # 27 OR # 28

# 24 AND # 29

middle aged [MeSH Terms]

aged [MeSH Terms]

# 31 0OR# 32

# 300R # 33

# 1AND (#2OR#3 OR#4OR#5OR# 6 OR# 7OR# 8OR# 9OR# 10OR# 11 OR # 12
OR# 13 OR# 14 OR # 15 ) AND ( # 18 AND # 20) AND (# 22 OR # 23) AND (# 25 OR #
26 OR # 27 OR # 28) AND (# 31 OR # 32)
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Segunda etapa

Una vez que se realizo6 la busqueda de guias de practica clinica en PubMed vy al haberse encontrado pocos
documentos de utilidad, se procedid a buscar guias de practica clinica en sitios Web especializados.

En esta etapa se realizo la busqueda en 6 sitios de Internet en los que se buscaron guias de practica clinica
relacionadas al tema, en 6 de estos sitios se obtuvieron 19 documentos, de los cuales se utilizaron 13
documentos para la elaboracion de la guia.

1 National Guideline Clearinhouse 5 4
2 TripDatabase 2 2
3 Guias de Practica Clinica de ACC/AHA/ESC 2 2
4 Guias de practica Clinica. Sociedad Europea 2 1
de Cardiologia
5 Fisterra 2 2
Totales 13 11

Tercera etapa
Se realizé una busqueda de revisiones sistematicas en la biblioteca Cochrane, relacionadas con el tema de

Pericarditis. Se obtuvieron 18 Revisiones sistematicas, 3 de los cuales tuvieron informacion relevante para
la elaboracion de la guia
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5.2 SISTEMAS DE CLASIFICACION DE LA EVIDENCIA Y FUERZA DE LA
RECOMENDACION

Criterios para Gradar la Evidencia

El concepto de Medicina Basada en la Evidencia (MBE) fue desarrollado por un grupo de internistas y
epidemidlogos clinicos, liderados por Guyatt, de la Escuela de Medicina de la Universidad McMaster en
Canada. En palabras de Sackett, “la MBE es la utilizacion consciente, explicita y juiciosa de la mejor
evidencia clinica disponible para tomar decisiones sobre el cuidado de los pacientes individuales”
(Evidence-Based Medicine Working Group 1992, Sackett et al, 1996).

En esencia, la MBE pretende aportar mas ciencia al arte de la medicina, siendo su objetivo disponer de la
mejor informacién cientifica disponible -la evidencia- para aplicarla a la practica clinica (Guerra Romero et
al, 1996).

La fase de presentacion de la evidencia consiste en la organizacion de la informacion disponible segiin
criterios relacionados con las caracteristicas cualitativas, disefio y tipo de resultados de los estudios
disponibles. La clasificacion de la evidencia permite emitir recomendaciones sobre la inclusion o no de una
intervencion dentro de la GPC (Jovell AJ et al, 2006).

Existen diferentes formas de gradar la evidencia (Harbour R et al, 2001) en funcién del rigor cientifico del
disenio de los estudios pueden construirse escalas de clasificacion jerarquica de la evidencia, a partir de las
cuales pueden establecerse recomendaciones respecto a la adopcién de un determinado procedimiento
médico o intervencién sanitaria (Guyatt GH et al, 1993). Aunque hay diferentes escalas de gradacién de la
calidad de la evidencia cientifica, todas ellas son muy similares entre si.

A continuacion se describen las escalas de evidencia para las referencias utilizadas en esta guia y de las GPC
utilizadas como referencia para la adopcion y adaptacion de las recomendaciones.
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CUADRO I. LA ESCALA MODIFICADA DE SHEKELLE Y COLABORADORES

Clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen de las recomendaciones emitidas por medio
del grado de fuerza. Para establecer la categoria de la evidencia utiliza nimeros romanos de 1 a IV y las
letras a y b (mindsculas). En la fuerza de recomendacidn letras maydsculas de la A a la D.

Categoria de la evidencia Fuerza de la recomendacion

la. Evidencia para meta-analisis de los estudios
clinicos aleatorios

A. Directamente basada en evidencia categoria |
Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico
controlado aleatorios

Ila. Evidencia de por lo menos un estudio controlado

sin aleatoriedad . . ] ,
B. Directamente basada en evidencia categoria Il o

. . . . recomendaciones extrapoladas de evidencia |
IIb. Al menos otro tipo de estudio cuasiexperimental P

o estudios de cohorte

1l. Evidencia de un estudio descriptivo no
experimental, tal como estudios comparativos,
estudios de correlacion, casos y controles y revisiones

C. Directamente basada en evidencia categoria Il
o en recomendaciones extrapoladas de evidencias
categorias | o Il

clinicas

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes D. Directamente basadas en evidencia categoria IV
opiniones o experiencia clinica de autoridades en la o de recomendaciones extrapoladas de evidencias
materia o ambas categorias I, Il

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines. Developing guidelines. BMJ 1999; 3:18:593-659
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CUADRO II. CLASIFICACION DE LAS RECOMENDACIONES Y NIVEL DE EVIDENCIA DEL
AMERCAN CoLLEGE oF CARDIOLOGY/AMERICAN HEART ASSOCIATION.

Clase | Condicion en la cual existe evidencia en la que todos estan de acuerdo de que el
tratamiento o procedimiento es benéfico, util y efectivo.

Clase II Condicion en la cual existe conflicto con la evidencia o divergencia en la opinion sobre
que el tratamiento o procedimiento sea benéfico, util y efectivo.

Clase lla El mayor peso de la evidencia esta a favor de su utilidad y eficacia.

Clase IIb Existe menor peso de la evidencia a favor de su utilidad y eficacia.
Condicion en la cual existe acuerdo de que el tratamiento o procedimiento no es

Clase Il benéfico, util y efectivo y puede ser peligroso. Estudios de cohorte o casos y controles
bien conducidos con un bajo riesgo de confusién o sesgo y una moderada probabilidad de
que la relacién es causal

Modificado de: Antman EM, et al. ACC/AHA guidelines for the management of patients with ST-elevation myocardial
infarction: a report of the American College of Cardiology/American Heart Association Task Force on Practice Guidelines. J Am
Coll Cardiol. 2004;44:E1-E211.
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CUADRO IIl.
Grados de Recomendacion del Grupo de Trabajo para el Diagndstico y Tratamiento de
las Enfermedades del Pericardio de la Sociedad Europea de Cardiologia (ESC)
La fuerza de la evidencia relacionada con un diagndstico u opcion terapéutica particular
depende de los datos disponibles:

Nivel de evidencia o . o . o
Cuando hay multiples ensayos clinicos aleatorizados o meta-analisis.

A
Nivel de evidencia - o . . .

B Cuando hay un tnico ensayo clinico aleatorizado o estudios no aleatorizados.
Nivel de evidencia -

C Cuando hay consenso en la opinion de los expertos.

Las indicaciones para la realizacion de pruebas y procedimientos se han clasificado
en 3 categorias:

Situaciones en las que hay evidencia y/o acuerdo general respecto a la

Clase I: . o - . .
eficacia y utilidad de un procedimiento o tratamiento particular.
Clase II: Situaciones en las que la utilidad y/o eficacia del procedimiento o
) tratamiento tiene evidencias contradictorias o suscita opiniones divergentes.
Clase Ila: La evidencia y la opinidon son favorables a la utilidad y eficacia de un
' tratamiento o procedimiento
Clase IIb La utilidad y la eficacia estan menos establecidas por la evidencia y la opinion.

Situaciones en las que hay evidencia y/o acuerdo general respecto a que el
Clase IlI: procedimiento o tratamiento no es util o eficaz y que incluso puede ser

perjudicial en algunos casos.

Modificado de: Maisch B, et al. Guidelines on the diagnosis and management of pericardial diseases of the European society of
cardiology. Eur Heart J 2004; 25: 587 - 610.
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5.3 MANIFESTACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS DE ANEURISMA
VENTRICULAR

Tomado de: Hironaka GK, Esper RB, Cesar LA, et al. Caso 3/2009 - Varon de 75 afios de edad con insuficiencia cardiaca
debida a infarto anterior extenso con formacién de aneurisma ventricular. Arq Bras Cardiol 2009; 93 (1): 62-71. 7.

5.4 LINEAMIENTOS DEL USO APROPIADO DE LA ECOCARDIOGRAFIA

Puntuacion
(Mediana) Lineamientos del Uso apropiado de la ecocardiografia
7-9 Prueba adecuada para la indicacién especifica (prueba aceptable en general y
enfoque razonable para la indicacion).
Incierto para la indicacién especifica (prueba que puede ser aceptable en general y
4-6 puede tener enfoque razonable para la indicacion). Incierto también implica que
una mayor informacion y/é investigacion es necesario para clasificar la indicacién
definitiva.
1-3 Prueba inapropiada para la indicacién (prueba en general no aceptable).
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Modificado de: Douglas P, Garcia M, Haines D, Lai W, Maning W, et al. ACCF / ASE / AHA / ASNC / HFSA / HRS / SCAI /
SCCM / SCCT / SCMR 2011. Appropriate Use Criteria for Echocardiography. J Am Soc Echocardiogr 2011; 24: 229-67.

5.5 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE ANEURISMA Y PSEUDOANEURISMA

VENTRICULAR

Localizacién mas frecuente

Aneurisma Ventricular

Apex y pared anterior

Pseudoaneurisma

Posterior 6 inferior

Ecocardiografia

- Abombamiento de la pared
ventricular

- Adelgazamiento de la pared
ventricular

- Cuello ancho

- Relacién didmetro cuello/cuerpo
0.9-1.0

- Comun formacion de trombos

- Ruptura de la pared ventricular

- Discontinuidad miocardica

- Cuello angosto

- Relacién didmetro cuello/cuerpo
0.25-0.50

- Doppler pulsado: visualizacion de
flujo bidireccional entre el
pseudoaneurisma y el ventriculo
-Doppler color: mosaico de color
entrando en sistole al ventriculo

-Es posible ver variacion profunda en la
velocidad maxima del flujo Doppler con
aumento significativo en la inspiracion.

Resonancia Magnética

-Tenue 6 nulo reforzamiento del
pericardio

-Reforzamiento tardio e intenso del
pericardio

Angiografia coronaria

- Arterias coronarias se extienden
sobre la pared aneurismatica

-Ausencia de arterias coronarias cerca
del territorio afectado

Modificado de: Heatlie GJ, et al. Left ventricular aneurysm: comprehensive assessment of morphology, strcture and thrombus
using cardiovascular magnetic resonance. Clinical Radiology 2005; 60: 687 - 692.
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5.6 IMAGEN ECOCARDIOGRAFICA Y ANGIOGRAFICA DE ANEURISMA VENTRICULAR

Fig 1. Imagen que muestra en eje corto y eje largo derecho por medio de ecocardiografia transesofagica la presencia
de un aneurisma ventricular izquierdo. LV: Ventriculo izquierdo, LVA: Aneurisma del ventriculo izquierdo.

o 73 7 = & i P ri & O

Tomado de: Pontone G, Andreini D, Ballerini G, Pompilio G, Alamanni F, Nobili E, Casazza F, Pepi M, Biblioli P. An unusual case
of large left ventricular aneurysm: Complementary role of echocardiography andmultidetector computed tomography in surgical
planning. European Journal of Radiology Extra 2005; 54: 51-54

Fig 2. Ventriculografia izquierda que muestra A) Aneurisma apical que se llena en diastole, B) Persistencia
de medio de contraste en sistole.

Tomado de: Makkuni P, Kotler M, Figueredo V. Diverticular and aneurysmal strctures of the left ventricle in adults. Report of a
case within the context of a literature review. Tex Heart Inst J 2010;37:699-705.

37



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL ANEURISMA VENTRICULAR

5.7 IMAGEN ECOCARDIOGRAFICA DE PSEUDOANEURISMA VENTRICULAR

: Dist, 4.51cm e
i Dist, .-:Tﬂl\-—m—__.._..::l_—H
2.74 cm

Dist.

Tomado de: Mustelier JV/, Cabrera RJO, Garcia FR. Pseudoaneurisma ventricular izquierdo posterior a un infarto reciente del
miocardio. Revista Cubana de Medicina 2010; 49: 195 - 204
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5.8 MEDICAMENTOS

DiAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL ANEURISMA VENTRICULAR

Principio Dosis . n Efectos . -
Clave . Presentacion Observaciones Interacciones Contraindicaciones
Activo recomendada Adversos
Anticoagulantes orales, ketorolaco,
Acido acetil- | Inicial y Tabletas 300, Depuracion Creatinina | Serios: anafilaxis, angioedema, ibuprofeno y demas AINE'’s. Hipersensibilidad, asma o
101 salicilico mantenimiento: 500mg <10 ml/min no broncoespasmo, sangrado GlI, CID, Venlafaxina, tacrina, Sibutramina, urticaria inducida por AINE’s,
75a 325 utilizar pancitopenia, trombrocitopenia, rivastigmina, digoxina, IECA’s, sangrado Gl, trastorno de la
mg/dia. Hemodidlisis: dar agranulocitosis, nefrotoxicidad, Heparinas, antiplaquetarios. coagulacion, deficiencia
dosis anadida hepatotoxicidad, salicilismo, G6PD, hipertension arterial
Peritoneal: no sindrome de Reye. descontrolada.
suplemento Comunes : Nausea vomito, rash,
sangrado, dolor abdominal, diarrea,
constipacion, tinnitus, vértigo .
Con otros agentes antihipertensivos, | Hipersensibilidad conocida al
2501 Enalapril 5 ;f;r:ng Tabletas 10 mg |nh|b|d0l;de Izennma Tos seca, dolor toracico, |SEe| refuzrza ellefecto hlzotensor: farmaco, embarazo,
d r. convertidora de proteinuria, cefalea, disgeusia, I uso de sup lementos de potasio, lactancia.
angiotensina. s Iy . diuréticos ahorradores de potasio
2 taquicardia, hipotension arterial, oo .
Disminuye la . : . como la amilorida, el triamtereno y la
X ! fatiga, diarrea, neutropenia. .
resistencia vascular espironolactona, pueden aumentar
periférica y reduce la considerablemente el potasio sérico,
retencion de sodio y en pacientes con deterioro de la
agua. funcion renal. Puede disminuir la
depuracion de litio.
Modifica la farmacocinética del Hipersensibilidad, bloqueo
572 Metoprolol 25-00 mg Tabletas 100 Antagonista Fatiga, vértigo, cefalea, bradicardia | alcohol. Potencia efecto de AV de segundo y tercer
c/12hr. mg cardioselectivo, que y trastornos ortostaticos, nduseay | antihipertensivos. Trastornos de la grado, insuficiencia cardiaca
I;quuea al redceptor vomlt(f), dolor;bdomlnal. disnea condu'cuon cTnl otros cron'otroplcos descompensada, enfermedad
eta .l y produce por esfuerzo, broncospasmo, . negativos (calcio antagonistas, del seno, trastornos graves
dlsr'mlnucmnl dellal trastornos de la libido y la potencia | amiodarona, etc.)'. Ilndomett':lcma de la irrigacion arterial
actividad miocardica. sexual. reduce’ e.fectcla antlhlperten.?vo. periférica y choque
Anef.tesncos incrementan efecto cardiogénico.
cardiodepresor.
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Principio Dosis . n Efectos . T
Clave . Presentacion Observaciones Interacciones Contraindicaciones
Activo recomendada Adversos
Sinergia efectos vasodilatadores de Alergia a nitratos, infarto de
593 Isosorbide 5-10mg c/6 | Tabletas 10 mg lAntianginoso que Taquicardia, mareos, hipotension vasodilatadortes (v.g. sildenafil) vlentricullo' dertho, c|l10qu.e,
hrs incrementa el aporte arterial, cefalea, inquietud, vémito, | Produciendo hipotensién. Los h!potension, miocardiopatia
de oxigeno al | ausea. antagonistas del calcio, los hipertréfica.
miocardio a través de betabloqueadores, los neurolépticos, Anemia. Traumatismo
la vasodilatacion los antidepresivos triciclicos y el craneoencefalico.
coronaria. alcohol, refuerzan el efecto de
isosorbide. Incrementa niveles de
ergotamina.
Hemorragias internas
1735 Estrepto- 1500 000 Ul Frasco ampula Farmaco prototipo Hemorragi L Anticoagulantes y antiagregantes existentes o recientes.,
; e, e L gia, arritmias por . .
cinasa en |nful5|on de COnl|IOfI|IZadO para fibrinolisis reperfusién, hipotensién arterial, puede aurlnentar el peligro de alteraC|orl1es (?e la .

60 minutos equivalente a reacciones anafilicticas. hemorragia. coagulacion, intervencion
para infarto del | 750 000 Ul mayor reciente, traumatismo
miocardio con reciente de cabeza, neoplasia

elevacion del con riesgo de hemorragia,
ST pancreatitis aguda, TAS >
200 mm Hg y valores
diastdlicos > 100 mm Hg.
Incrementan efecto: Heparina, Hipersensibilidad conocida a
623 Warfarina 1 -8 mg/dia Tabletas 5 mg Anticoagulante oral, Hemorragia. Reacciones alérgicas antiagregantes plaquetarios, AINES, derivados de la cumarina.
de acuerdo al antagonista de la (por ejemplo, urticaria, rash). alopurinol, esteroides, andrégenos, Embarazo. Diatesis
INR vitamina K Pérdida del apetito, nauseas, agentes antiarritmicos, antibioticos hemorragica o discrasia
vomito. Dafio hepatico. Necrdlisis cimetidina, disulfiram, acido sanguinea hemorragica.
epidérmica. etacrinico, fibratos, glucagon, Pericarditis aguda, derrame
estatinas, sulfonilureas , hormonas pericardico, endocarditis
tiroideas infecciosa. Hipertension
Disminuyen efecto: farmacos severa, enfermedad hepatica
antineoplasicos, barbitdricos, o renal severa.
carbamazepina, colestiramina,
inhibidores de proteasa de VIH,
griseofulvina, anticonceptivos orales,
rifampicina.
657 Pravastatina 10-40 Tabletas 10 Inhibidor de la 3 Nauseas, diarrea, estrefiimiento, No debe tomarse simultaneamente | Hipersensibilidad a estatinas.
mg/dl'a. mg hidroxi 3 metil glutaril | dolor abdominal, flatulencia, rinitis, | con cimetidina ni eritromicina. La | En pacientes con enfermedad

coenzima A reductasa,
Inhibe la sintesis de
colesterol hepatico e
incrementa
metabolismo de
degradacion de las
LDL

resfriado, dolor de cabeza, mareos,
urticaria y dolor toracico,
incremento en las transaminasas
séricas, malestar gastrointestinal y
casos raros de rabdomidlisis.

miopatia y la rabdomidlisis se han
presentado cuando se asocia con
inmunosupresores, gemfibrozilo,
eritromicina o acido nicotinico en
dosis hipolipemiantes.

hepatica, activa o que en las
pruebas de funcién hepatica,
presenten elevaciones
persistentes e inexplicables
de las transaminasas.
Embarazo y lactancia. No
debe administrarse a
menores de 18 aios.
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5.9. ALGORITMOS
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Enfermedad de Chagas
Cardiomiopatia hipertréfica
Traumatismo toracico
Miocarditis
Lupus eritematoso sistémico
Tuberculosis
VIH/SIDA
alformacién de coronaria

; Tiene abombamiento perfil !
izquierdo y/o elevacion 0 @—
persistente del ST?

\ A

¢ Tiene alguna(s) de las
siguientes complicaciones?
e Falla cardiaca refractaria
Angina persistente
Embolismo arterial
Arritmias ventriculares
Insuficiencia mitral

Pacientes con
IAMCEST no
reperfundido

A

h 4

Ecocardiograma

v v

Aneurisma ‘ ‘ Pseudoaneurisma

¢ Taquicardia
ventricular
sostenida?

Seguimiento,
tratamiento médico
patologia de base

¢, Dilatacion

ventricular y/o <
FEVI deteriorada? /

Estudio

electrofisiolégico
preoperatorio

- Cateterismo L
o o cardiaco > Cirugia

Rehabilitacion
cardiaca
A

¢ Antecedente
arritmia
ventricular?

Estudio
electrofisiolégico 4—@
postquirdrgico
No o Considerar DAI
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6. GLOSARIO DE TERMINOS Y ABREVIATURAS

Acinesia: Ausencia de engrosamiento sistolico y excursion del endocardio.

Analgésico antiinflamatorio no esteroideo (AINE): Son un grupo heterogéneo de farmacos, cuyo
representante mas conocido es la aspirina. Actiian sobre todo inhibiendo a unas enzimas llamadas
ciclooxigenasas, cruciales en la produccion de prostaglandinas, sustancias mediadoras del dolor.

Aneurisma: Cicatriz o pared fibrotica delgada y bien delimitada, desprovista de musculo o que
contiene musculo necrético (resultado de un infarto transmural cicatrizado).

Aneurismectomia: Extirpacion quirargica de un aneurisma.

Arritmia: Trastornos de la formacion y de la conduccion de estimulos eléctricos que mantienen la
actividad cardiaca.

Cateterismo cardiaco: Técnica invasiva para estudiar los vasos sanguineos que irrigan el musculo
cardiaco (arterias coronarias) y las enfermedades que los afectan, del mismo modo permite irrigar el
contraste a las cavidades cardiacas y valorar la funcion de los ventriculos y de las valvulas cardiacas.

Contrarreferencia: Decision médica en la que se determina el envio de pacientes a un nivel de
menor capacidad resolutiva para continuar su atencion médica, después de haber sido atendidos de
un dano especifico a la salud, la cual se realiza con base a criterios técnico médicos vy
administrativos, con el informe correspondiente de las acciones diagndsticas y terapéuticas
realizadas y por realizar en la unidad referida.

Derrame pericardico: Separacion de las capas del pericardio debido a la acumulacion anormal de
liquido.

Discinesia: Trastorno de la contraccion ventricular que consiste en un movimiento paradéjico
(abombamiento sistdlico) de uno o varios segmentos de la pared ventricular. Suele ser debido a
necrosis miocardica por infarto de miocardio.

Ecocardiograma: Es una técnica diagndstica que utiliza el ultrasonido para ofrecer imagenes en
movimiento del corazon, aportando informacion acerca de la forma, tamanio y fuerza del corazon, el

movimiento, grosor de sus paredes y funcionamiento de valvulas.

Endoventriculoplastia: Reparacion quirirgica del aneurisma por via intraventricular posterior de
haber realizado ventriculotomia.

Fibrinolisis: Disolucion de la fibrina y por extension disolucion de un coagulo sanguineo
(trombolisis).
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Gammagrafia: Obtencion de imagenes gammagraficas de la zona anatémica que se desea estudiar
mediante el empleo de una fuente emisora de rayos gamma radiofarmaco o sonda), una fuente
captadora de rayos gamma (gammacamara) y de un ordenador.

Idiopatica: Situacion en la que no es posible determinar una causa.
Insuficiencia cardiaca: Es la incapacidad del corazon de llenar o bombear sangre en los volimenes
adecuados para satisfacer las demandas del metabolismo celular o si lo logra lo hace a expensas de

una elevacion crénica de la presion de llenado de los ventriculos cardiacos.

Insuficiencia mitral: Es el conjunto de cambios funcionales y clinicos secundarios a una
incompetencia mitral producida por distintos mecanismos.

Método de Simpson: Método ecocardiografico que consisten en la medicion de la fraccion de
expulsion del ventriculo izquierdo a través de la cuantificacion y sumatoria de volimenes

ventriculares parciales (discos).

Plicatura: Técnica quirdrgica que consiste en la formacion de pliegues, con el fin de reducir el
volumen de un érgano.

Pseudoaneurisma: Ruptura de la pared ventricular contenida por el pericardio como complicacion
mecanica de un infarto del miocardio.

Referencia: Decision médica en la que se define el envio de pacientes a un nivel de mayor capacidad
resolutiva para la atencion de un dafio especifico a la salud, con base a criterios técnico médicos y

administrativos.

Resonancia Magnética: Es una técnica no invasiva que utiliza el fendmeno de la resonancia
magnética informacion sobre la estructura y composicion del cuerpo a analizar.

Tomografia Axial Computada: Es una técnica de exploracion de rayos X, que produce imagenes
detalladas de cortes axiales del cuerpo.

Unidad de referencia: Unidad de atencion médica de mayor complejidad o capacidad resolutiva, a
la cual se envia transitoriamente un paciente para el tratamiento de un dafio a la salud especifico.

Viabilidad: Mejoria de la contractilidad de los segmentos miocardicos afectados por un infarto.
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AVI: Aneurisma ventricular izquierdo.

D2V!I: Presion telediastdlica del ventriculo izquierdo.

FEVI: Fraccion de expulsion del ventricular izquierdo.

IAMCEST: Infarto agudo del miocardio con elevacion del segmento ST.
IECA: Inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina.

NYHA: New York Heart Association

PAVI: Pseudoaneurisma ventricular izquierdo.

VI: Ventriculo izquierdo
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Dr. James Gémez Montes

Director General de los Servicios de Salud y Director General del Instituto de Salud en el Estado de Chiapas
Dr. José Armando Ahued Ortega

Secretario de Salud del Gobierno del Distrito Federal

Dr. José Jests Bernardo Campillo Garcia

Secretario de Salud Publica y Presidente Ejecutivo de los Servicios de Salud en el Estado de Sonora
Dr. David Kershenobich Stalnikowitz

Presidente de la Academia Nacional de Medicina

Acad. Dr. Francisco Javier Ochoa Carrillo

Presidente de la Academia Mexicana de Cirugia

Dra. Mercedes Juan Lopez

Presidente Ejecutivo de la Fundaciéon Mexicana para la Salud

Dr. Jesus Eduardo Noyola Bernal

Presidente de la Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina

Dr. Francisco Bafiuelos Téllez

Presidente de la Asociacion Mexicana de Hospitales

Dr. Sigfrido Rangel Fraustro
Presidente de la Sociedad Mexicana de Calidad de Atencién a la Salud

52

Presidenta

Titular y Suplente del
presidente del CNGPC

Secretario Técnico
Titular
Titular
Titular
Titular
Titular
Titular
Titular
Titular
Titular
Titular
Titular
Titular
Titular
Titular
Titular

Titular 2011-2012

Titular 2011-2012

Titular 2011-2012
Titular
Titular

Asesor Permanente

Asesor Permanente

Asesor Permanente

Asesor Permanente



