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Profesionales de Ia|

Cardidlogo pediatra, cirujano pediatra, pediatra

salud
Clasificacion de la[CIE-10: Q21.1 Defecto del tabique auricular Q20 Malformaciones congénitas de las camaras cardiacas y sus conexiones
enfermedad  [Agujero oval (abierto o persistente) Q21 Malformaciones congénitas de los tabiques cardiacos

Ostium secundum [tipo Il] (abierto o persistente)
Defecto del seno:

Q21 Malformaciones congénitas de los tabiques cardiacos

organizacion
desarrolladora

Coronario
\Venoso
Categoriade la [Segundo y tercer nivel de atencion Prevencion, tamizaje, diagnostico, prondstico, tratamiento, referencia
guia
Usuarios Cardidlogo, cardidlogo pediatra, cirujano pediatra, pediatra, patélogo, médico familiar, médico general, urgencidlogo, enfermeras generales,
potenciales  |enfermeras especializadas, estudiantes, personal de salud en formacidn, investigadores, trabajadoras sociales
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3401 Incisién de pared toracica
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3961 Circulacién extracorpdrea auxiliar para cirugia cardiaca abierta
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puntaje, seleccidn de las evidencias con el mayor nivel de acuerdo a la escala utilizada, seleccidn o elaboracidn de las recomendaciones con
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Elaboracion de preguntas clinicas
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
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Bisqueda de guias en centros elaboradores o compiladores: <niimero>
Bisqueda en sitios Web especializados: <nimero>
Bisqueda manual de la literatura: <nimero>
Ndmero de fuentes documentales revisadas: <niimero total>
Guias de Practica Clinica: <nimero >
Revisiones sistematicas: <niimero >
Ensayos controlados aleatorizados: <nimero >
Reportes de casos: <nlimero >
Otras fuentes seleccionadas: <niimero>
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Método de validacion:
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Revision editorial: <Institucion>
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¢Cudles son los tipos de Comunicacion Interatrial (CIA) en la poblacién pediétrica?

¢Cual es la frecuencia con la que se presenta la CIA en ninos?

¢Cuales son los sintomas y signos que presentan los nifios portadores de CIA?

¢Cuales son los métodos de diagndstico que utilizados en la CIA en nifios?

¢Cuales son las indicaciones para el cierre de CIA en la poblacién pediatrica?

{Qué tratamientos existen para resolver la CIA en los menores de 18 arnos?

¢Cual es el pronéstico a largo plazo de los nifos sometidos a tratamiento intervencionista vs
cirugia en CIA?

¢Cuales son las complicaciones que presentan los procedimientos terapéuticos en los nifos

con CIA?
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Entre las cardiopatias congénitas, la comunicacion interauricular tiene una incidencia de hasta del
8% a nivel mundial, en nuestro pais ocupa cerca del 17% de los casos de cardiopatias congénitas. La
historia natural de esta enfermedad cuando el defecto es pequerio, tiene hasta en el 20% de los
casos una resolucién espontanea durante el primer ano de vida; sin embargo en los casos en los que
el cierre espontaneo del defecto no se presenta, la mortalidad, en ausencia de tratamiento, es de
hasta el 90% en personas mayores de 60 afios.

(Fontana, 1962; Salazar, 1972; Mufioz, 2006; Alva, 2006; Bankl, 1977)

Por lo anterior, el diagndstico y tratamiento oportuno de esta enfermedad es de vital importancia, es
por ello que la presente guia fue creada para la unificacion de criterios diagnésticos y terapéuticos, a
fin de realizar intervenciones pertinentes en los pacientes con esta patologia.
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E
La Guia de Practica Clinica Diagnostico y Tratamiento de los Defectos del Tabique
Interauricular en Menores de 18 Anos en el Segundo y Tercer Nivel de Atenciéon 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: Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con
las estrategias y lineas de accién que considera el Programa Nacional 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 del segundo y tercer nivel de atencion las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intenciéon de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

e Determinar la forma de presentacion y los métodos diagnésticos de la CIA en menores de
18 anos.
e Determinar los métodos terapéuticos para la CIA en ninos.

e Establecer el prondstico de los nifios portadores de CIA.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atenciéon 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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La comunicacidn interauricular (CIA) se define como la falta de continuidad en el septum interatrial
que permite un cortocircuito entre el atrio izquierdo y el atrio derecho.

De acuerdo a su topografia se clasifica en:

e Malformacion del orificio oval: El defecto se ubica en los confines del orificio oval.

e CIA tipo ostium secundum: El defecto se encuentra situado por debajo de la entrada de la
vena cava superior y por encima del orificio oval.

e CIA: El defecto se localiza por debajo del limbo del orificio oval y por encima del tabique
atrioventricular.

e CIA tipo seno venoso superior e inferior: El defecto tiene como limite superior al techo
atrial, izquierdo la desembocadura de las venas pulmonares y a la derecha guarda relacion
con la desembocadura de la vena cava superior o inferior

e CIA tipo mixto: Defectos amplios que involucran dos o mas zonas del tabique interatrial.
(Mufioz, 2006)
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Las recomendaciones sefaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de la
evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias y demas documentos seleccionados
corresponde a la informacion disponible organizada seglin criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de diseno y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

El nivel de las evidencias y la gradacion de las recomendaciones se mantienen respetando <la fuente
original consultada> o <la escala seleccionada para ello>. Las evidencias se clasifican de forma
numérica y las recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza.

El sistema de gradacion utilizado en la guia esta en el Anexo: Escalas de Gradacion.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

EviDENCIA

RECOMENDACION

PunTo pe BUENA PRACTICA
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Los defectos del tabique interauricular se clasifican 1+
de acuerdo a su topografia en 5 tipos: [E: NICE]
e Malformacion del orificio oval. Murioz, 2006

CIA tipo ostium secundum.

CIA tipo ostium primum.

CIA tipo seno venoso superior e inferior:
CIA tipo mixto.

(Ver tablal)

En la literatura anglosajona, la malformacion del 1+
orificio oval y la comunicacién tipo ostium secundum [E: NICE]
por su proximidad y asociacién se consideran como  Muiioz, 2006
una misma denominada CIA tipo ostium secundum.

El defecto del seno venoso coronario no esta 1+
considerado como una CIA por no existir un defecto [E: NICE]
como tal en el tabique interauricular. Munoz, 2006

Consiste en el destechamiento del seno venoso
coronario hacia el atrio izquierdo permitiendo un
cortocircuito arteriovenoso.

Alguno autores en la literatura sugieren se clasifiquen C
las lesiones de acuerdo a su tamano en: Kharouf, 2008

® Pequenasde 3 a5 mm
® Moderadas de 6 a 12 mm
e Grandes mayores a 12 mm

11
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El volumen del cortocircuito depende de: 1
e La adaptabilidad del ventriculo derecho e Baumgartner, 2010
izquierdo.

e Eltamano del defecto.
e La presion del atrio izquierdo y derecho.

En la mayoria de los casos el cortocircuito es de
izquierda a derecha y causa sobrecarga de volumen
del ventriculo derecho y con ello aumento del
volumen del flujo pulmonar.

Se recomienda una vigilancia periédica cada 6 meses B
con ecocardiografia en defectos mayores de 6 mm  Kharouf, 2008
pues estos defectos conllevan sobrecarga de

volumen de ventriculo derecho.

12
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Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

La incidencia reportada en la literatura mundial de la 1-

CIA oscila entre el 8 y 10% de las cardiopatias [E: NICE]
congénitas. Suchon, 2009

La incidencia reportada en México es del 17% 1-
ocupando el tercer lugar después de la persistencia [E: NICE]
de  conducto  arterioso y  comunicacion Calderon, 2010
interventricular. Munoz, 2006
Usualmente las CIA se presentan de manera 1

espontanea, aunque en ocasiones se asocian a Silversides, 2009
enfermedades hereditarias de manera autosomica

dominante o asociadas a sindromes clinicos

especificos como el Sindrome de Holt-Oram,

mutaciones en el gen TBX5, Nkx2.5 y GATA4.

13
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Evidencia / Recomendacién

Los pacientes suelen permanecer asintomaticos
hasta la 4°%0 5° década de la vida.

Los principales sintomas son:

e Disminucion de la capacidad funcional.

e Disnea de esfuerzo.

e Palpitaciones (secundarias a taquiarritmias
supraventriculares).

¢ Infecciones pulmonares.

¢ Insuficiencia cardiaca derecha.

Los hallazgos clinicos clave incluyen:
e Desdoblamiento fijo del segundo ruido
cardiaco.
e Soplo sistdlico de hiperflujo pulmonar.

14

Nivel / Grado

1++
[E: NICE]
Baumgartner, 2010

1++
[E: NICE]
Baumgartner, 2010
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Evidencia / Recomendacién

Las CIA deben de diagnosticarse mediante métodos
de imagen que permitan demostrar el cortocircuito a
través del defecto y evidencien la sobrecarga de
volumen de ventriculo derecho.

El diagnodstico de la CIA debe iniciar por la sospecha
clinica y la exploracion fisica y se debe confirmar en
todos los casos por ecocardiografia transtoracica
bidimensional y Doppler, con lo que podremos
determinar:
e Las caracteristicas de las camaras cardiacas.
¢ El movimiento de las estructuras cardiacas.
® Las caracteristicas del defecto interauricular.
e El cortocircuito.

En pacientes con CIA no complicada en los que los
resultados de estudios de imagenologia son
adecuados no es necesario realizar cateterismo
cardiaco.

El electrocardiograma evidencia en la mayoria de los
casos bloqueo de rama derecha y desviacion del eje
de QRS a la derecha.

En la radiografia de térax se puede apreciar en
algunos casos ligera cardiomegalia a expensas de
cavidades derechas y aumento en la vascularizacion
pulmonar.

El ecocardiograma transtoracico Doppler es el
estandar de oro en el diagnéstico de la CIA.

Permite observar el defecto y cuantificar el gradiente
de presion del defecto y la sobrecarga de volumen
del ventriculo derecho, que es el valor mas especifico
para valorar la repercusion hemodinamica de los
defectos interauriculares.

15

Nivel / Grado

1+
[E: NICE]
Warnes, 2008

3
[E: NICE]
Quaresma, 2010

B
Warnes, 2008

1
[E: NICE]
Baumgartner, 2010

1+
Baumgartner, 2010
Silverisdes, 2009
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EN

Se recomienda el ecocardiograma transtoracico
Doppler por ser el estandar de oro en el diagnéstico
de la CIA.

Se recomienda el uso de ecocardiografia contrastada
con solucién salina 0.9% en algunos casos en los que
la ecocardiografia transtoracica no puede demostrar
el defecto pues se ha observado que ésta tiene una
sensibilidad del 90 al 100% y una especificidad del
70-76% para la deteccion de cortocircuitos
intracardiacos.

El ecocardiograma transesofagico Doppler es util
para la deteccion de CIA mdltiples.

Provee una mejor definicion de la localizacion,
medidas, y morfologia, asi como la anatomia de las
estructuras adyacentes, en los casos en los que la
ecocardiografia transtoracica no puede ofrecer esta
informacion.

Se recomienda el uso de la angiotomografia
computarizada con multidetectores para el
diagnoéstico de CIA en pacientes en los que la
ecografia no es util por mala ventana acustica o en
aquellos pacientes en los que la angioresonancia
magnética esté contraindicada.

La angioresonancia magnética cardiaca esta
considerada la prueba de referencia en el estudio de
la funcién ventricular, ya que no depende de
presunciones geométricas.

En la CIA, se busca fundamentalmente Ila
cuantificacion del cortocircuito y la valoracion del
VD.

Se recomienda el uso de angioresonancia magnética
cardiaca en casos de CIA tipo seno venoso para
visualizar el tabique interauricular mediante Ia
obtencién de multiples cortes finos.

16

A
[E: NICE]
Baumgartner, 2010

B
[E: NICE]
Dirk, 2000

B
[E: NICE]
Silverisdes, 2009

C
Pujadasa, 2009

2+
Pujadasa, 2009

B
Pujadasa, 2009
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El  cateterismo  cardiaco diagndstico  esta A
recomendado en los casos en los que se deseen [E: NICE]
evaluar las resistencias vasculares pulmonares y  Silverisdes, 2009
comportamiento de la presién arterial pulmonar.

Para hacer un diagnéstico adecuado mediante 1+
estudios de imagen de CIA, se necesita que éstos [E: NICE]
provean informacion sobre: Silverisdes, 2009

e Lapresenciay el tipo de CIA.

¢ La medida del diametro del defecto.

e La repercusion hemodinamica del defecto
determinada por: Qp/Qs; tamafo del
ventriculo derecho (VD), funcién del VD, y
sobrecarga de volumen de VD; presion
arterial pulmonar.

e Otros defectos asociados.
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Evidencia / Recomendacién

El tratamiento quirurgico o percutaneo de la CIA
esta indicado en los pacientes con repercusion
hemodinamica significativa aun en ausencia de
sintomas.

La repercusion hemodinamica se define como la
sobrecarga volumétrica del ventriculo derecho
secundaria a la CIA.

Se recomienda el cierre de la CIA en los pacientes
con:

e Sindrome platipnea-ortodeoxia.

e Embolismo paraddjico.

e Aquellos en los que se realicen plastias o
reemplazos de valvula tricuspidea.

Los pacientes con cortocircuito relevante (signos de
sobrecarga de volumen del VD) vy resistencias
vasculares pulmonares por cateterismo menoresa 5
UW deberan ser sometidos a cierre de la CIA
independientemente de los sintomas.

El cierre de la CIA se recomienda en pacientes con
hipertension arterial pulmonar que condicione un
QP/QS mayor 1.5/1 y en los que se evidencie
reversibilidad de las resistencias pulmonares al reto
con vasodilatadores.

Se recomienda evitar el cierre de la CIA en los casos
de hipertensién arterial pulmonar mayor a 2/3 de la
presion arterial sistémica o resistencias arteriales
pulmonares mayores a 2/3 de las resistencias
arteriales sistémicas.
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EN

En la experiencia de nuestro grupo de trabajo que se
desarrolla en un hospital de tercer nivel de
concentracion nacional, se ha observado que el cierre
de los defectos del tabique interauricular, en la
poblacién de hipertensos pulmonares moderados a
importantes se puede realizar siempre y cuando se
demuestre una reversibilidad de las resistencias
pulmonares por debajo de 6 UW.

Se recomienda evitar el cierre de la CIA en pacientes
con fisiologia de Eisenmenger.

El cierre con dispositivo se ha convertido en la
primera eleccion para el cierre del defecto del ostium
secundum cuando es factible desde el punto de vista
morfoldgico.

El cierre de CIA mediante intervencionismo cardiaco
debe ser siempre realizado por especialistas con
expertos en el procedimiento y basado siempre en la
evaluacion clinica previa.

Para el cierre con dispositivos oclusores mediante
cateterismo, se recomienda que el defecto sea tipo
ostium secundum, con un diametro menor a 38 mm
y bordes de al menos 5 mm, excepto hacia la aorta.

Se recomienda realizar un ecocardiograma de control
después de 24 h del procedimiento para verificar la
adecuada posicion del dispositivo y ausencia de
derrame pericardico.

En los pacientes sometidos a cierre de CIA mediante
intervencionismo  cardiaco, se  recomienda
tratamiento con antiagregantes plaquetarios por 6
meses.

Los estudios que comparan la cirugia con el
cateterismo han constatado tasas de éxito vy
mortalidad similares, aunque con el cateterismo la
morbilidad fue menor y la hospitalizacion, mas corta.
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El cierre quirtirgico de los defectos interauriculares es 2-
un procedimiento seguro y bien descrito con bajos  Bialkowski, 2004
porcentajes de mortalidad.

En pacientes con CIA tipo ostium secundum mayores B

a 38 mm, tipo ostium primum y seno venoso el [E: NICE]
cierre con dispositivos oclusores mediante Silversides, 2009
cateterismo no es posible, por lo que se recomienda

el cierre quirurgico.

En los casos en los que se requiera de cirugia para el B
tratamiento de arritmias se sugiere el cierre [E: NICE]
quirargico de la CIA en el mismo acto quirurgico. Silversides, 2009
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E

Evidencia / Recomendacién

Los sintomas preoperatorios posteriores al cierre de
la CIA deben disminuir o desaparecer.

En el postoperatorio inmediato del cierre de CIA, los
pacientes tienen riesgo de desarrollar arritmias.

En el seguimiento mediato, la capacidad funcional
mejora, y el riesgo de presentar arritmias
supraventriculares es menos frecuente. Sin embargo
las arritmias atriales preexistentes suelen persistir.

También debe haber una regresion en los niveles de
presion arterial pulmonar.

Tras el cierre de la CIA con dispositivo oclusor
mediante cateterismo el prondstico es excelente, los
resultados a mediano vy largo plazo son
estadisticamente comparables con los pacientes
sometidos a cirugia.

Las posibles complicaciones secundarias al cierre con
dispositivos oclusores mediante cateterismo son
raras e incluyen: cortocircuitos residuales,
hipertension arterial pulmonar, arritmias,
embolizacién del dispositivo, erosion de estructuras
cardiacas, taponamiento cardiaco, endocarditis y en
algunos pacientes migrana.

Posterior al cierre con dispositivo oclusor por
cateterismo, la presencia de dolor toracico o sincope
se asocian con erosion de estructuras cardiacas por el
dispositivo por lo que se recomienda en estos
pacientes realizar una evaluacién inmediata.
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EN

Se recomienda un seguimiento con ecocardiografia
temprano a los 3 meses y tardio al ano posterior al
cierre con dispositivo oclusor.

La mortalidad secundaria al cierre quirtrgico de la
CIA es muy baja (menos del 1%), el pronéstico a
corto mediano y largo plazo es excelente.

Las posibles complicaciones posteriores al cierre
quirtrgico de la CIA son:
® Muerte.
Defectos residuales.
Hipertension arterial pulmonar.
Arritmias.
Sindrome postpericardioctomia.
Taponamiento cardiaco.

Falla ventricular derecha.

Se recomienda un seguimiento estrecho en las
primeras semanas del postquirtrgico del cierre de la
CIA, pues se ha observado que el riesgo de presentar
taponamiento persiste.

Las taquiarritmias que ocurren poco después de la
intervencion son en su mayoria transitorias.

Las arritmias secundarias al cierre de la CIA en la
mayoria de los casos son por macroreentrada
secundaria a la atriotomia realizada durante la
cirugia.

Entre éstas destacan la fibrilacion auricular, cuyo
riesgo aumenta con la edad.

En los casos de arritmias persistentes o secundarias
al cierre de la CIA, se recomienda el seguimiento por
un electrofisidlogo.

22

3
Silversides, 2009

1++
[E: NICE]
Silversides, 2009

1++
[E: NICE]
Silversides, 2009

3
Silversides, 2009

1+
[E: NICE]
Baumgartner, 2010

1+
[E: NICE]
Silversides, 2009

A
Silversides, 2009



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LOS DEFECTOS DEL TABIQUE

EN

Se recomienda en los casos de fibrilacion o aleteo
atrial, la anticoagulacion.

Las arritmias atriales se recomienda sean manejadas
de manera individualizada a cada paciente, con
estrategias de control de la frecuencia y ritmo
cardiaco.

En los casos de fibrilaciéon o aleteo auricular previo a
la cierre de CIA se recomienda el tratamiento
concomitante con ablacién o criocirugia al momento
del cierre quirtrgico de la CIA.

En los pacientes con arritmias atriales que son
candidatos a cierre de CIA con dispositivo oclusor, el
tratamiento con ablacion se recomienda se haga
previo al cierre de la CIA pues el dispositivo oclusor
impide el paso de los catéteres al atrio izquierdo.

El embarazo suele ser bien tolerado en las pacientes
sometidas a cierre de CIA. En las mujeres que no se
llevd a cabo el cierre de la CIA el riesgo de presentar
embolismo paraddjico durante el embarazo y
puerperio es mayor.

Se recomienda evitar el embarazo en pacientes con
Sindrome de Eisenmenger pues la mortalidad
materna fetal es alta.

El seguimiento a mediano y largo plazo de los
pacientes sometidos a cierre de CIA debe ser
realizado por un cardidlogo pediatra.

La evaluacion de seguimiento deberia incluir la
determinacion del shunt residual, el tamano vy la
funcién del VD, IT y la PAP por ecocardiografia, asi
como la evaluacion de las arritmias por
antecedentes, ECG vy, sélo si esta indicado, la
monitorizacion Holter.
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Se recomienda un seguimiento mas estrecho en:

® Pacientes a los que se realizé cierre de CIA
después de los 15 anos.

e Hipertension arterial pulmonar al momento
de la reparacion.

e Arritmias atriales pre o postquirurgicas

e Falla ventricular prequirurgica.

e Antecedente de mutacion Nkx2.5 pues

tienen mayor riesgo de desarrollar bloqueo
AV.

La profilaxis antibidtica se recomienda por los
siguientes 6 meses posteriores al cierre de la CIA
cualquiera que haya sido el método usado.

En los pacientes a los que no se realice cierre de CIA,
se recomienda realizar un seguimiento periédico que
incluya exploracion fisica, electrocardiograma vy
ecocardiograma transtoracico en los que se evaltien
las caracteristicas y funcién de ventriculo derecho
para determinar la necesidad del cierre.

La profilaxis contra endocarditis no se recomienda en
pacientes con CIA aislada o pacientes sometidos a
cierre de CIA sin cortocircuito residual a largo plazo.

No hay restricciones para pacientes asintomaticos
antes o después de la intervencion sin hipertension
pulmonar, arritmias relevantes ni disfuncién del VD
para realizar deportes o ejercicio previo
acondicionamiento fisico.

Se recomienda la limitacion a deportes recreativos de
baja intensidad para pacientes con hipertension
arterial pulmonar.

Los estudios que comparan la cirugia con el
cateterismo han constatado tasas de éxito y
mortalidad similares, aunque con el cateterismo la
morbilidad fue menor y la hospitalizacion mas corta.
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La busqueda sistematica de informacion se enfocé a documentos obtenidos acerca de la tematica
<tema de la guia>. La busqueda se realizé en PubMed y en el listado de sitios Web para la
busqueda de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:
e Documentos escritos en <idioma(s) de busquedas.
e Documentos publicados los tltimos 5 afios (rango recomendado).

e Documentos publicados los ultimos 10 afos en caso de encontrarse escasa o nula
informacién (rango extendido).

e Documentos enfocados a <orientacion de la guia, generalmente descrita en el titulo>.

Criterios de exclusion:
e Documentos escritos en otros idiomas que no sean <idioma(s) de basquedas.
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Esta etapa consistio en buscar documentos relacionados al tema <tema de la guia> en PubMed. Las
busquedas se limitaron a humanos, documentos publicados durante los tltimos 5 anos, en idioma
inglés o espanol, del tipo de documento de Guias de Practica Clinica, y se utilizaron términos
validados del MeSh. Se utilizé el término <término(s) MeSh>. Esta etapa de la estrategia de
bisqueda dio <nimero de resultados> resultados, de los cuales se utilizaron <nimero de
documentos> documentos en la elaboracién de la guia.

Busqueda Resultado
<Busqueda PubMed correspondiente>. <# de
documentos>

Algoritmo de busqueda:

<Algoritmo>
<Algoritmo>
<Algoritmo>
<Algoritmo>
<Algoritmo>
<Algoritmo>
<Algoritmo>
<Algoritmo>
<Algoritmo>

<Algoritmo>

Se argumenta extender la busqueda a 10 anos en caso de no encontrarse informacion o de ser ésta
muy escasa y se indica cuantos resultados se obtuvieron y, de éstos, cuantos se utilizaron.

Busqueda Resultado
<Busqueda PubMed correspondiente>. <# de
documentos>
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(En caso de tener acceso a bases de datos por suscripcién)

En esta etapa se realizd la bisqueda en <base(s) de datos> con el término <término(s)>. Se
obtuvieron <# de resultados> resultados, de los cuales se utilizaron <# de documentos>
documentos en la elaboracién de la guia.
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(En caso de no tener acceso a bases de datos, aplica la SEGUNDA ETAPA)

En esta etapa se realizd la bisqueda de Guias de Practica Clinica con el término <término(s)> en
sitios Web. A continuacién se presenta una tabla con los sitios Web de los que se obtuvieron los
documentos que se utilizaron en la elaboracidn de la guia.

Sitios Web # de resultados obtenidos # de documentos utilizados

Total

En los siguientes sitios Web no se obtuvieron resultados:

<Sitio Web>
<Sitio Web>
<Sitio Web>
<Sitio Web>
<Sitio Web>
<Sitio Web>
<Sitio Web>
<Sitio Web>
. <Sitio Web>
10. <Sitio Web>

VONOU A WN
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Cuadro 1. Niveles de la evidencia de los estudios de intervenciéon

National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)

Tipo de estudio

Puntuaciéon

-Metaanalisis de gran calidad
-Revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
-Ensayos clinicos aleatorizados con muy bajo riesgo de sesgos

1++

-Metaanalisis de gran calidad
-Revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
-Ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgos

1+

-Metaanalisis de gran calidad
-Revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
-Ensayos clinicos aleatorizados con riesgo alto de sesgos

-Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohorte o de casos-controles, o
-Estudios de cohorte o de casos-controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de
confusidn, sesgos o azar y una alta probabilidad de que la relacion sea causal

2++

-Estudios de cohortes o de casos-controles bien realizados, con bajo riesgo de
confusidn, sesgos o azar y una moderada probabilidad de que la relacion sea causal

2+

-Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo

-Estudios no analiticos, como informe de casos y series de casos

-Opinién de expertos
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Cuadro 2. Clasificacién de las recomendaciones de los estudios de intervencion

National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)

Tipo de estudio Puntuacion

-Al menos un metaanalisis, o un ensayo clinico aleatorio categorizados como 1++, que A
sea directamente aplicable a la poblacién diana, o

-Una revision sistematica o un ensayo clinico aleatorio o un volumen de evidencia con
estudios categorizados como 1+, que sea directamente aplicable a la poblacién diana y
demuestre consistencia de los resultados

-Evidencia a partir de una apreciacion de NICE

-Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2++ que sean B
directamente aplicables a la poblacion objeto y demuestren globalmente consistencias
de los resultados,

-Extrapolacion de estudios calificados como 1++ o 1+

-Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2+, que sean C
directamente aplicables a la poblacién objeto y que demuestren globalmente
consistencia de los resultados, o

-Extrapolacion de estudios calificados como 2++

-Evidencia nivel 30 4, o D
-Extrapolacion de estudios calificados como 2+, o
-Consenso formal

-Un punto de buena practica (PBP) es una recomendacién para la mejor practica D (PBP)
basado en la experiencia del grupo que elabora la guia

-Recomendaciones a partir del manual para procedimientos de intervencion de NICE IP
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Clasificacién de la comunicacién interauricular (CIA):

Malformacién del orificio oval (Oo).

CIA tipo ostium secundum (FS).

CIA tipo ostium primum (FP).

CIA tipo seno venoso superior e inferior (SVS, SVI).

PWNH

VCS

VCI
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Menor de 18 afios
con soplo

Realizar Historia Clinica
completa y Exploracion Fisica

¢Hay datos
sugestivos para CIA
clasica?

Realizar Rx y EKG

¢ Resultado:
Si compatibles con
CIA?
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Ecocardiograma

¢ Ecocardiograma
positivo para CIA?2

SIT
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’—’ ciA

S|

[
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¢Hay HAP?
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para CIA?

A
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SI
NO

SI

Cierre de CIA J

<Hay Repercusidi
Hemodinamica?
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Lno ;@rdaje Diagnéstico de acuerdo a la
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EN EL SEGUNDO Y TERCE

6. GLOSARIO

Eje de QRS: Eje eléctrico del corazén, los valores normales van entre 0-60°

Angiotomografia computarizada con multidetectores: La tomografia multidetector permite
obtener imagenes de gran detalle anatémico (2 mm de espesor) asi como reconstrucciones
multiplanares de los diferentes érganos abdominales brindando una mejor caracterizacion de las
lesiones y su comportamiento luego de la inyeccién del contraste endovenoso.

Qp/Qs: Normalmente el flujo pulmonar (Qp) es igual al flujo sistémico (Qs), por lo que la relacién
normal de ambos flujos (Qp/Qs) es de 1 a 1. Si aumenta el flujo pulmonar el Qp/Qs seria mayor a
1, mientras que si el Qp/Qs es menor a 1.

Sindrome de Platipnea-Ortodeoxia: Esta caracterizado por disnea e hipoxemia en bipedestacion
que mejoran en el dectibito supino.

Embolismo paraddjico: Embolismo arterial que se produce por el paso de émbolos desde el sistema
venoso dando lugar a manifestaciones sistémicas.

Unidades Wood (UW): La unidad para expresar el valor de la resistencia vascular; una unidad
Wood equivale a 80 dinas cm sec.

Sindrome Eisenmenger: Inversion del cortocircuito de una cardiopatia congénita, con cortocircuito
izquierda-derecha, secundario al desarrollo de hipertension arterial pulmonar. El cortocircuito
derecha-izquierda resultante provoca cianosis e implica un pobre pronéstico vital.

Taponamiento cardiaco: La compresion del corazén que resulta de la acumulacion de liquido en el
espacio pericardico y que produce un severo trastorno hemodinamico. El efecto principal de la
compresion cardiaca es una alteracion en el llenado de las cavidades durante la diastole, lo cual lleva
a choque cardiogénico.

Sindrome postpericardioctomia: Se presenta en el postoperatorio de cirugia cardiaca, en la
segunda o tercera semana postoperatoria y se caracteriza por: fiebre, disminucién de los ruidos
cardiacos, frote pericardico y derrame pleural y/o pericardico. Los mecanismos etiopatogénicos
sugeridos para esta reaccion febril postoperatoria incluyen: respuesta inflamatoria a la presencia de
sangre en la cavidad pericardica y fendomenos de tipo inmunolégicos. Aunque el sindrome
postpericardioctomia tiene un curso autolimitado han sido comunicados casos severos con derrame
pericardico importante y taponamiento cardiaco

IT: Insuficiencia tricuspidea, estimada por ecocardiografia Doppler.

PAP: Presion de la arteria pulmonar

ECG: Electrocardiograma

Bloqueo AV: Bloqueo atrioventricular

40



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LOS DEFECTOS DEL TABIQUE IN
ENE

Baumgartner H, Bonhoeffer P, De Groot N, de Haan F, Deanfield JE, etal. ESC
Guidelines for the management of grown-up congenital heart disease (new version
2010). European Heart Journal. 2010; 31: 2915-2957.

Bialkowski J, Karwot B, Szkutnik M, Banaszak P, Kusa K, et al. Closure of atrial septal defects in
children. Tex Heart Inst J. 2004; 31: 220-3.

Calderdn J, Cervantes J, Curi P, Ramirez S. Problemdtica de las cardiopatias congénitas en
México. Propuesta de regionalizacién. Arch Cardiol Mex. 2010; 80(2): 133-140.

Dirk W. Droste, Karen Silling, Jorg Stypmann, Matthias Grude, Vendel Kemény Thomas Wichter,
Karsten Kiihne and E. Bernd Ringelstein. Contrast transcranial Doppler Ultrasound in the
detection of right-to-left. Stroke. 2000; 31: 1640-1645.

Kharouf R, Luxenberg D, Khalid O, Abdulla R. Atrial septal defect: Spectrum of care. Pediatr
Cardiol. 2008; 29: 271-280.

Munoz L, Kuri M, Espinola N, Salinas C. Defecto septal atrial. Estudio

morfopatolégico embrioldgico. Arch Cardiol Méx. 2006; 76: 355-365.

Pujadasa S, Hidalgo A. Cardiopatias congénitas por resonancia magnética y tomografia
computarizada con multidetector. Rev Esp Cardiol Supl. 2009; 9: 57-66.

Quaresma A, Providénca R, Quintal N, Costa M, Quintal |, et al. Importancia da ecocardiografia
no diagndstico e abordagem terapéutica das comunicagées interauriculares ostium secundum.
Rev Port Cardiol. 2010; 29(09): 1397-1404.

Silversides C, Dore A, Poirier N, et al. Canadian Cardiovascular Society 2009 Consensus.
Conference on the management of adults with congenital heart disease: Shun lesions. Can J
Cardiol. 2010; 26(3): 70-79.

. Suchon E, Pieculewicz M, Tracz W, Przewlocki T, Sadowski J, Podolec P. Transcatheter closure

as an alternative and equivalent method to the surgical treatment of atrial septal defect in
adults: Comparison of early and late results. Med Sci Monit. 2009; 15(12): 612-17.

. Warnes CA, Williams RG, Bashore TM, Child JS, Connolly HM, et al. Atrial septal defect.

ACC/AHA 2008 guidelines for the management of adults with congenital heart disease. J Am
Coll Cardiol. 2008; 52(23): 173-78.

41



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LOS DEFECTOS DEL

Se agradece a las autoridades del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez las gestiones
realizadas para que el personal adscrito al centro o grupo de trabajo que desarrollé la presente guia
asistiera a los eventos de capacitacion en Medicina Basada en la Evidencia y temas afines,
coordinados por el CENETEC, y el apoyo, en general, al trabajo de los autores.

Asimismo, se agradece a las autoridades de las instituciones que participaron en los procesos de
validacion interna, validacion externa, verificacion y revision editorial su valiosa colaboracion
en esta guia.

42



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LOS DEFECTOS DEL T,

Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud / CENETEC

M. en A. Maria Luisa Gonzalez Rétiz
Dr. Luis Agiiero y Reyes

Dra. Selene Martinez Aldana

Dr. Pedro Nieves Hernandez

Dra. Berenice Figueroa Cruz

Dra. Maricela Sanchez Ziiiiga

Lic. Juan Ulises San Miguel Medina
Lic. José Alejandro Martinez Ochoa
Lic. Antonio Eduardo Arroyo Villasana
Dr. Eric Romero Arredondo

Dr. Arturo Ramirez Rivera

Dr. Jests Ojino Sosa Garcia

Dra. Jovita Lorraine Cardenas Hernandez
Dr. Manuel Gil Vargas

Dr. Andrés Gonzalez de la Rosa

Directora General

Director de Integracién de GPC

Subdirectora de GPC

Subdirector de Gestion de GPC

Departamento de Validacion y Normatividad de GPC
Departamento de Apoyo Cientifico para GPC
Departamento de Coordinacién de Centros de Desarrollo de GPC
Investigacion Documental

Revision Editorial

Coordinador de guias de cirugia

Coordinador de guias de pediatria

Coordinador de guias de medicina interna
Coordinadora de guias de gineco-obstetricia
Coordinador de guias de cirugia pediatrica
Coordinador de guias de medicina interna

43



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LOS DEFECTOS DEL TAB

Directorio sectorial

Secretaria de Salud / SSA
Salomoén Chertorivski Woldenberg
Secretario de Salud

Instituto Mexicano del Seguro Social / IMSS

Mtro. Daniel Karam Toumeh

Director General del IMSS

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado / ISSSTE

Lic. Jesus Villalobos Lépez

Director General del ISSSTE

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia /
DIF

Lic. Maria Cecilia Landerreche Gdmez Morin

Titular del DIF

Petréleos Mexicanos / PEMEX
Dr. Juan José Sudrez Coppel
Director General de PEMEX

Secretaria de Marina / SEMAR
Almirante Mariano Francisco Saynez Mendoza
Secretario de Marina

Secretaria de la Defensa Nacional / SEDENA
General Guillermo Galvan Galvan
Secretario de la Defensa Nacional

Consejo de Salubridad General / CSG

Dr. Enrique Ruelas Barajas
Secretario del Consejo de Salubridad General

a4

Directorio del centro desarrollador

<Institucién>

<Titulo, nombre>
<Cargo institucional>

<Titulo, nombre>
<Cargo institucional>

<Titulo, nombre>
<Cargo institucional>

<Titulo, nombre>
<Cargo institucional >

<Titulo, nombre>
<Cargo institucional >

<Titulo, nombre>
<Cargo institucional>



DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LOS DEFECTOS DEL TABIQUE INTERAURICULAR EN IMENORES DE 18 ANOS
EN EL SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION

11. Comité NacionAL DE Guias pe PrAcTICA CLINICA

Dra. Maki Esther Ortiz Dominguez

Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud

M en A Maria Luisa Gonzalez Rétiz

Directora General del Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud

Dr. Esteban Hernandez San Roman

Director de Evaluacion de Tecnologias en Salud

Dr. Mauricio Hernandez Avila

Subsecretario de Prevencién y Promocién de la Salud

Dr. Romeo Rodriguez Suarez

Titular de la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Mtro. Salomén Chertorivski Woldenberg

Comisionado Nacional de Proteccion Social en Salud

Dr. Jorge Manuel Sanchez Gonzalez

Secretario Técnico del Consejo Nacional de Salud

Dr. Pedro Rizo Rios

Director General Adjunto de Priorizacién del Consejo de Salubridad General

General de Brigada M. C. Angel Sergio Olivares Morales

Director General de Sanidad Militar de la Secretaria de la Defensa Nacional

Vicealmirante Servicio de Sanidad Naval, M. C. Rafael Angel Delgado Nieto

Director General Adjunto de Sanidad Naval de la Secretaria de Marina, Armada de México
Dr. Santiago Echevarria Zuno

Director de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social

Dr. Gabriel Ricardo Manuell Lee

Director Médico del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Dr. Victor Manuel Vazquez Zarate

Subdirector de Servicios de Salud de Petrdleos Mexicanos

Lic. Guadalupe Fernandez Vega Albafull

Directora General de Rehabilitacion y Asistencia Social del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Dr. German Enrique Fajardo Dolci

Comisionado Nacional de Arbitraje Médico

Dr. Rafael A. L. Santana Mondragén

Director General de Calidad y Educacién en Salud

Dr. Francisco Garrido Latorre

Director General de Evaluacién del Desempeiio

Dra. Gabriela Villarreal Levy

Directora General de Informacién en Salud

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 Lépez

Presidente Ejecutivo de la Fundacién Mexicana para la Salud

Dr. Jesus Eduardo Noyola Bernal

Presidente de la Asociacién Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina

Dr. Francisco Banuelos Téllez

Presidente de la Asociaciéon Mexicana de Hospitales

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

45

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



	1. Clasificación
	2. Preguntas a Responder
	3. Aspectos Generales
	3.1 Justificación

	3.2 Objetivo
	3.3 Definición(es) de Tabique Interauricular
	4. Evidencias y Recomendaciones
	4.1 Clasificación
	4.2 Epidemiología
	4.3 Cuadro Clínico
	4.4 Diagnóstico
	4.5 Tratamiento
	4.5.1 Indicaciones y Tipos de Cierre de Comunicación Interauricular

	4.6 Complicaciones y Pronóstico
	5. Anexos
	5.1 Protocolo de Búsqueda

	5.1.1 Primera Etapa
	5.1.2 Segunda Etapa
	5.1.3 Tercera Etapa
	5.1.4 Cuarta Etapa (si procede)
	5.1.5 Quinta Etapa (si procede)
	5.1.6 Sexta Etapa (si procede)
	5.1.7 Séptima Etapa (si procede)
	5.1.8 Octava Etapa (si procede)
	5.1.9 Novena Etapa (si procede)
	5.1.10 Décima Etapa (si procede)
	5.2 Escalas de Gradación
	5.3 Figuras
	5.4 Diagramas de Flujo
	6. Glosario
	7. Bibliografía
	8. Agradecimientos
	9. Comité Académico
	10. Directorio Sectorial y del Centro Desarrollador
	11. Comité Nacional de Guías de Práctica Clínica

