Guia de practica clinica para el manejo de
comunicacion interventricular en menores de 18 anos

BPC En pacientes < 18 afios con comunicacion interventricular
( CIV pequeiia N ( CIV moderada NX( CIV grande
(<1/3 del tamario del anillo (1/3 a 2/3 del tamario del anillo aértico) (>2/3 del tamario del anillo
aortico) +
+ Cualquiera de las condiciones:

Cualquiera de las
condiciones:

oantecedente de endocarditi
infecciosa.

* Prolapso de velo aértico con
regurgitacion progresiva.

» CIV asociada a otra patologia
cardiaca que requiera
intervencién quirlrgica

» CIV de salida.

» Valor de Qp/Qs > 1.5,
repercusion hemodinamica,
cardiomegalia en radiografia

\_de torax o clinica de ICC.

» Endocarditis infecciosa activa

S

J

* Persistencia de sintomas a pesar de un
tratamiento médico adecuado.

* presion pulmonar o signos
indirectos de de la presién pulmonar.

» Defectos sub pulmonares y
membranosos, con prolapso de
valvula adrtica y regurgitaciéon aértica
asociada.

» Repercusion hemodinamica
(Qp/Qs>2, dilatacion de cavidades
cardiacas, cardiomegalia enradiografia
de térax y/o signos de ICC).

» CIV asociada a otra patologia cardiaca

En base a la evolucion clinica y
grado de hipertension pulmonar.

Cierre del defecto (preferiblemente

antes del afio de vida).

r

\_due requiera intervencion quirrgica.

v ¢

Considerar el cierre del defecto

BPC: buena practica clinica. CIV: comunicacion interventricular. QpfQs:
cociente entre el flujo pulmonar (Qp) y el sistémico (Qs). ICC:

insuficiencia cardiaca congestiva

CIV grande

con insuficiencia cardiaca refractari

a tratamiento médico y/o ganancia
ponderal inadecuada.

Cierre del defecto a la
brevedad.

C} Buena practica clinica
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Guia de practica clinica para el manejo de
comunicacion interventricular en menores de 18 afos

omendaciones y BPC

En pacientes <18 afios con CIV PERIMEMBRANOSA e INDICACION DE CIERRE

CIERRE PERCUTANEO

Si cumple criterios de elegibilidad‘

Cumplir con ambos criterios:

«Cortocircuito
de izquierda a
derecha.

*Peso > 10 kg.

Y con al menos uno de los
siguientes:
« Valor Qp/Qs > 1.5.
» Cardiomegalia o dilatacion de
cavidades izquierdas.

» Ganancia ponderal inadecuada.

* Progresion de clase funcional
seguln la clasificacion de Ross.

* Infecciones respiratorias
recurrentes.

» Antecedente de endocarditis
infecciosa.

ﬁ%EsSalud

Contraindicaciones de cierre
percutaneo e indjcacién de
CIERRE QUIRURGICO

(" «CIV con enfermedad vascular pulmonar

irreversible (RVP > 8UW/m2).

*Bloqueo de rama izquierda preexistente
o bloqueo auriculoventricular de 2do o
3er grado.

«Cualquier regurgitacion aértica.

*Lesiones asociadas intracardiacas que
requieran reparaciéon quirdrgica.

*Contraindicaciones para terapia
antiagregante plaquetaria.

*Infeccién activa o sepsis.

*Enfermedad esofagica que impida el
uso de sonda de eco transesofagica

*Anatomia: Tamano del defecto efectivo
> 10mm, distancia < 4mm del CIV al
anillo aértico en una CIV
perimembranosa, defectos
supracristales, prolapso de valvula

Q aortica, CIV mal alineados. )
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Contraindicaciones para el cierre
quirargico
(+Peso < 2,5kg. )
+Si la condicién del paciente no
permite una cirugia con circulacién
extracorpoérea.

*CIV multiples que no tengan opcidén
de tratamiento quirdrgico ni
intervencional.

\-Enfermedad pulmonar avanzada. }

CERCLAJE DE ARTERIA PULMONAR

Si no hay contrajndicacién, l
CIERRE QUIRURGIC

Recomendacién

C) Buena practica m

clinica

BPC: buena practica clinica. CIV:
comunicacion interventricular.
Qp/Qs: cociente entre el flujo

pulmonar (Qp) vy el sistémico (Qs). ‘ ‘
RVP: resistencia vascular pulmonar. .
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CIERRE PERCUTANEO

(

(Cumplir con ambos criterios:

Si cumple criterios de
elegibilidad

\

« Cortocircuito de
izquierda a derecha

» Peso > 8 kg.

Y con al menos uno de los siguientes

« Valor Qp/Qs >1.5

» Cardiomegalia o dilatacién de
cavidades izquierdas.

» Ganancia ponderal inadecuada

* Progresién de clase funcional segin
la clasificacion de Ross.

* Infecciones respiratorias
recurrentes

» Antecedente de endocarditis

anecciosa.

J

Contraindicaciones de cierre
percutaneo e indicacion de

CIERRE QUIRURGICO

ﬁ CIV con enfermedad %
vascular pulmonar
irreversible (RVP > 8UW/m2)

* Bloqueo de rama izquierda
preexistente o bloqueo
auriculoventricular de
segundo o tercer grado.

* Lesiones asociadas
intracardiacas que requieran
reparacién quirdrgica.

» Contraindicaciones para
terapia antiagregante
plaquetaria

* Infeccién activa o sepsis.

» Enfermedad esofagica que
impida el uso de sonda de

eco transesofagica.

» Anatomia: Defectos con un

\tamaﬁo > 10mm. )

BPC: buena practica clinica. CIV: comunicacion interventricular. @p/Qs: cociente entre el flujo
pulmonar (Qp) y el sistémico (Qs). RVP: resistencia vascular pulmonar.

Guia de practica clinica para el manejo de
comunicacion interventricular en menores de 18 anos

En pacientes <18 afnos con CIV MUSCULAR e INDICACION DE CIERRE

Contraindicaciones para el cierre quirirgico
7 b
* Peso < 2,5kg

« Si la condicion del paciente no permite una cirugia
con circulacion extracorpoérea.

» CIV multiples que no tengan opcidén de tratamientd
quirargico ni intervencional.

» Enfermedad pulmonar avanzada.

\ J

CERCLAJE DE ARTERIA PULMONAR &

Si no hay contra[ndicacic’m, CIERRE
n QUIRURGICO.
e
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C) Buena practica clinica
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Guia de practica clinica para el manejo de
comunicacion interventricular en menores de 18 arnos
BPC

( \
+ Qp/Qs <15
Hipertensién pulmonar U (s T * Saturacion de Oxigeno < 95%
En pacientes <18 por ecocardiografia, s?iuuientes ‘ Cortocwculto bidireccional
afos con CIV radiografia y/o + c?iterios' ° [ECHE] » BEles) , L
electrocardiograma . . Presenma. d.e. smdromg genético
w * Incompatibilidad de signos de ICC con

relacion al tamano de la CIV.

Y3

Cateterismo cardiaco

(Medicién de RVP y RVS)
Zona operable Zona gris Zona critica
RVP < 6UW/m2 y RVP 6 a 8 UW/m2 y/o RVP > 8UW/m2 y/o
RVP/RVS < 0.3 RVP/RVS 0.3 2 0.5 RVP/RVS > 0.5 ey
; N £ h
Indicacion de Prueba de vasorreactividad pulmonar :
cierre del defecto. antes de evaluar la posibilidad del cierre del defecto.  ,, fosh a0
o escanea el cédigo QR
BPC: buena practica clinica. CIV: comunicacién interventricular. Qp/Qs:
cociente entre el flujo pulmonar (Qp) y el sistémico (Qs). RVP: resistencia D Buena practica clinica
vascular pulmonar. RVS: resistencia vascular sistémica
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