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

DEFINICION

La comunicacién 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.

CLASIFICACION

De acuerdo a su topografia se clasifica en:

e Malformacién del orificio oval.

e CIA ostium secundum.

e CIA tipo ostium primum.

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

CuADRO CLINICO

Los pacientes suelen permanecer asintomaticos hasta la 4°o0 5° década de la vida.

Los principales sintomas son:
e Disminucion de la capacidad funcional.
e Disnea de esfuerzo.
e Palpitaciones.
¢ Infecciones pulmonares de repeticion.
Insuficiencia cardiaca derecha.
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DiAGNOSTICO

DIAGNOSTICO CLINICO

El diagnoéstico de la CIA debe iniciar por la sospecha clinica y la exploracion fisica. Los hallazgos
clinicos clave incluyen desdoblamiento fijo del segundo ruido cardiaco y soplo sistélico de
hiperflujo pulmonar.

EsTuDIOS DE GABINETE

Las comunicaciones interauriculares 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.

ELECTROCARDIOGRAMA

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

RADIOGRAFIA DE TORAX

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

ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO DOPPLER

El ecocardiograma transtoracico Doppler es el estandar de oro en el diagndstico de la
comunicacion interauricular. Permite observar el defecto y cuantificar el gradiente a través de él,
asi como la sobrecarga de volumen del ventriculo derecho, que es el valor mas especifico para
valorar la repercusion hemodinamica de los defectos interauriculares.

ECOCARDIOGRAFIA CONTRASTADA CON SOLUCION SALINA

Se recomienda el uso de ecocardiografia contrastada con solucidn salina 0.9% en algunos casos
en los que la ecocardiografia transtoracica no puede demostrar el defecto.
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ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO CON DoOPPLER

El ecocardiograma transesofagico con Doppler es util para la deteccion de CIAs multiples,
ademas provee una mejor definicion de la localizacion, medidas, y morfologia, asi como la
anatomia de las estructuras adyacentes.

ANGIOTOMOGRAFIA COMPUTARIZADA CON MULTIDETECTORES

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

ANGIORESONANCIA MAGNETICA CARDIACA

La angioresonancia magnética cardiaca esta considerada la prueba de referencia en el estudio de
la funcidn ventricular. En la CIA, se busca fundamentalmente la cuantificacion del cortocircuito y
la valoracion del VD vy se recomienda especialmente en los cosas de CIA tipo seno venoso.

CATETERISMO CARDIACO DIAGNOSTICO

En pacientes con CIA no complicada en los que los resultados de estudios de imagenologia son
adecuados no es necesario realizar cateterismo cardiaco. El cateterismo cardiaco diagndstico
esta recomendado en los casos en los que se deseen evaluar las resistencias vasculares
pulmonares y comportamiento de la presion arterial pulmonar.

TRATAMIENTO

CierrE DE 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.
[ ]

Pacientes con cortocircuito relevante y resistencias vasculares pulmonares menoresa 5
uw.

e Pacientes con hipertensién arterial pulmonar que condicione un QP/QS mayor 1.5/1.
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CIERRE CON DISPOSITIVO

El cierre con dispositivo se ha convertido en la primera eleccién para el cierre del defecto del
ostium secundum, con un diametro menor a 38 mm y bordes de al menos 5 mm.

CIERRE QUIRURGICO

Se recomienda el cierre quirtrgico en pacientes con CIA tipo ostium secundum mayores a 38
mm, tipo ostium primum y seno venoso. Los estudios que comparan la cirugia con el
cateterismo han constatado tasas de éxito y mortalidad similares.

CompPLICACIONES Y PRONOSTICO

POSTOPERATORIO INMEDIATO

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

SEGUIMIENTO MEDIATO

En el seguimiento mediato, la capacidad funcional mejora, y el riesgo de presentar arritmias
supraventriculares es menos frecuente y debe haber una regresion en los niveles de presion
arterial pulmonar.

COMPLICACIONES SECUNDARIAS

Las posibles complicaciones secundarias al cierre 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.

COMPLICACIONES POSTERIORES AL CIERRE QUIRURGICO DE LA CIA

Las posibles complicaciones posteriores al cierre quirargico de la CIA son: muerte, defectos
residuales, hipertension arterial pulmonar, arritmias, sindrome postpericardioctomia,
taponamiento cardiaco, y falla ventricular derecha.
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SEGUIMIENTO CON ECOCARDIOGRAFIA

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

PRONOSTICO A CORTO MEDIANO Y LARGO PLAZO

La mortalidad secundaria al cierre quirirgico de la CIA es menor del 1%, el prondstico a corto
mediano y largo plazo es excelente.

EmBARAZO

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

SEGUIMIENTO A MEDIANO Y LARGO PLAZO

El seguimiento a mediano y largo plazo de los pacientes sometidos al cierre de la CIA debe ser
realizado por un cardiélogo pediatra y debe incluir la determinacién de cortocircuitos residuales,
el tamano y la funcién del VD, IT y la PAP por ecocardiografia, asi como la evaluaciéon de las
arritmias por antecedentes, ECG v, sélo si esta indicado, la monitorizacion Holter.

SEGUIMIENTO ESTRECHO

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 prequirdrgica.

PACIENTES A LOS QUE NO SE LES REALIZO EL CIERRE DE LA CIA

En los pacientes a los que no se realice cierre de CIA, se recomienda realizar un seguimiento
periddico que incluya exploracion fisica, electrocardiograma y ecocardiograma transtoracico en
los que se evalien las caracteristicas y funcion de ventriculo derecho para determinar la
necesidad del cierre.
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PROFILAXIS ANTIBIOTICA

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

RESTRICCIONES

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

RECOMENDACION

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