
 

 



 

 

 



 

 



 

 



 

 

MÉTODOS DE DIAGNÓSTICO

TRATAMIENTOS EXISTENTES PARA RESOLVER LA CIV

INDICACIONES DE TRATAMIENTO QUIRÚRGICO O

PRONÓSTICO A LARGO PLAZO EN TRATAMIENTO QUIRÚRGICO O INTERVENCIONISTA DE LA CIV

COMPLICACIONES DE LOS PROCEDIMIENTOS TERAPÉUTICOS DEFINITIVOS

CUALES SON LOS NIÑOS PORTADORES DE CIV QUE NO SE LLEVAN A TRATAMIENTO QUIRÚRGICO
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NIVELES DE EVIDENCIA PARA TRATAMIENTO 
Grado de 

Recomendación 
Nivel de 

Evidencia 
 
 

Fuente 

 
A 

1a  Revisión sistemática de ensayos clínicos aleatorios 

1b  Ensayo clínico aleatorio individual 

1c  Eficacia demostrada por los estudios de práctica clínica 
y no por la experimentación. (All or none*) 

 
 

 
B 

2a  Revisión sistemática de estudios de cohortes. 

2b  Estudio de cohorte individual y ensayos clínicos 
aleatorios de baja calidad. 

2c  Investigación de resultados en salud, estudios 
ecológicos 

3a  Revisión sistémica de estudios caso-control, con 
homogeneidad. 

3b  Estudios de caso-control individuales 

C 4  Serie de casos, estudios de cohortes y casos-control de 
baja calidad. 

D 5  Opinión de expertos sin valoración crítica explicita. 

 
 
Todos o ninguno: se cumple cuando todos los pacientes mueren antes de que el medicamento 
esté disponible, pero algunos ahora sobreviven; o cuando algunos pacientes mueren antes de que 
el medicamento esté disponible, pero ahora ninguno muere con el medicamento. 
 
 

SIGNIFICADO DE LOS GRADOS DE RECOMENDACIÓN  
Grado de 

Recomendación 
Significado 

 
A 
 

B 
 

C 
 

D 
 

 
Extremadamente recomendable. 
 
Recomendación favorable. 
 
Recomendación favorable, pero no concluyente. 
 
Corresponde a consenso de expertos, sin evidencia adecuada de 
investigación. 
 



 

 

 

Figura A- Esquema del corazón en vista lateral desde el ventrículo derecho, el círculo sombreado muestra la ubicación de la 
comunicación interventricular perimembranosa vista desde esta cara y su relación con las estructuras. 

 

Figura B- La misma vista, pero ahora los círculos sombreados ubican las comunicaciones ventriculares musculares que pueden ser 
únicas o múltiples. 

 

Figura C- Los círculos sombreados ubican la comunicación interventricular infundibular por debajo de las válvulas pulmonares y 
contiguas a la válvula aórtica. 

 

Nota: La CIV de entrada no está representada, pero corresponde a la zona de la válvula tricúspide representada con una cortina. El 
semicírculo en puntos corresponde a la porción membranosa de los ventrículos. 

Abreviaturas: AD- aurícula derecha, VT- válvula tricúspide, VAo- válvula aórtica, VP- válvula pulmonar. 
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Niño con Sospecha de CIV

Realice, Rx Toráx,, ECG ECOCARDIOGRAMA y RNM

Y 

Clasifique de acuerdo al tamaño y repercusión de la CIV

CIV Mediana CIV Grande
CIV Pequeña sin 

repercusión

Vigilancia

Profilaxis de 

endocarditis

Menor de 3 años 

vigilancia por 

probable cierre

Mayor de 3 años  

con repercusión 

hemodinámica y/o 

HAP

Con repercusión 

Hemodinámica y 

datos de HAP

Continúa Vigilancia 

en 1° y 2° Nivel de 

Atención

Realice Oximetría 

de Pulso y valore 

Cateterismo 

cardíaco

HAP reversible

Resistencias 

Moviles

HAP irreversible

Resistencias no 

móviles 

(Eisenmeger)

Vigilancia por experto 

en HAP

Valorar Tx según 

condiciones, 

anatomía y 

defectos

Tratamiento 

quirugico por 

cirujano experto

Condiciones favorables 

y disponibilidad de 

cierre con dispositivo 

Condciones no favorables 

para corrección cerclaje de 

arteria pulmonar

Revalorar posteriormente 

tratamiento quirúrgico o 

intervencionista

Sin defecto 

residual

Vigilancia cada 

2-4 años

Defecto residual

Sin defecto 

residual 

Vigilancia 1 vez 

por año y depués 

cada 5 años

Cierre del Defecto

Realizar HC

Búsqueda intencionada de CIV

¿Hay cuadro clínico y soplo 

cardiaco?

NO

SI

¿Cerró el 

defecto?

SI

No
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