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Ministerio de Salud N° )19 -2022-HNHU-DG
Hospital Nacional
“Hipdlito Unanue”

Resolucién Directoral

Lima 2% de ulio de 2022

Visto el Expediente N° 22-030247-001, que contiene el Memorando N° 337-
2022-DCTYCV/HNHU, emitido por el Departamento de Cirugia de Térax vy
Cardiovascular, en el cual solicitan la aprobacién de la Guia de Procedimiento
Asistencial: Atencién Quirtdrgica de Pacientes con Defecto Del Tabique Interauricular
(Comunicacién Interauricular), mediante acto resolutivo.

p ,;% CONSIDERANDO:

rf.'"’"b ; %
5 B° S Que, los numerales I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
_:._1;.”2'?.';;. §de Salud disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y

medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, v que la
proteccion de la salud es de interés piblico. Por tanto, es responsabilidad del Estado
regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el articulo 37° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que los
establecimientos de salud y los servicios médicos de apoyo, cualquiera sea su
naturaleza o modalidad de gestiéon, deben cumplir los requisitos que disponen los
reglamentos y normas técnicas que dicta la Autoridad de Salud de nivel nacional (...);

Que, mediante Decreto Supremo N°013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de
Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el cual tiene por objetivo
establecer los requisitos y condiciones para la operaciéon y funcionamiento de los

7/calidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacién, control y

evaluacién de su cumplimiento;

Que, el segundo parrafo del articulo 5° del acotado Reglamento, establece que
los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo deben contar en cada area,
unidad o servicio, con manuales de procedimientos, guias de practica clinica referidos
a la atencién de los pacientes, personal, suministros, mantenimiento, seguridad y
olros que sean necesarios, segun sea el caso;

Que, el articulo 3° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, aprobado con Resolucién Ministerial N° 099-2012/MINSA,
sefiala entre otros, que son funciones generales del Hospital administrar los recursos
humanos, materiales econémicos y financieros para el logro de la misién y sus
objetivos en cumplimiento a las normas vigentes; asi como mejorar continuamente la
calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la atencién de la salud, estableciendo
las normas y los parametros necesarios, asi como generando una cultura
organizacional con valores y actitudes hacia la satisfaccién de las necesidades y
expectativas del paciente y su entorno familiar;

Que, con Resolucién Directoral N° 158-2021-HNHU-DG, de fecha 17 de junio de
2021, se aprob¢ la Directiva Sanitaria N° 042-HNHU/2021/DG “Directiva Sanitaria para
la Elaboracion de Guias de Procedimientos Asistenciales en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue V.2" el cual tiene como finalidad contribuir a garantizar que los



usuarios reciban atencién de calidad respaldadas por Guias Técnicas de
Procedimientos Asistenciales basadas en evidencias cientificas, buscando el maximo
beneficio y minimo riesgo a los usuarios y el uso racional de recursos en el Hospital
Nacional Hipélito Unanue;

Que, estando a lo propuesto por el Departamento de Cirugia de Térax y
Cardiovascular, segin el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital
Nacional Hipoélito Unanue, en el literal f) del articulo 34° sefiala que dentro de sus
funciones generales se encuentra: Proponer, evaluar el uso de las Guias de Prictica
Clinica y procedimientos de atencién médico-quirirgicos en el campo de su
competencia, orientados a proporcionar un servicio eficiente y eficaz;

Que, la Oficina de Gestion de la Calidad, segian el Reglamento de Organizacién
y Funciones del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el articulo 11° sefiala que dicha
unidad organica se encarga de implementar el Sistema de Gestion de la Calidad en el
Hospital para promover la mejora continua de la atencién asistencial y administrativa
al paciente con la participacién activa del personal y en el literal f) del mencionado
articulo sefiala que dentro de sus funciones generales se encuentra: Asesorar en la
formulacién de normas, guias de atenciéon y procedimientos de atencién al paciente.
Es por ello, que con Nota Informativa N° 263-2022-OGC/HNHU adjunta el Informe N°
n, 219-2022-KMGM/HNHU, en el cual indica la Jefa de la Oficina de Gestién de la Calidad,
wque la Guia de Procedimiento Asistencial propuesta por el Departamento de Cirugia de

1%

;T orax y Cardiovascular se encuentra apta para su aprobacién;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria juridica en su Informe N°
352-2022-0AJ/HNHU;

Con el visto bueno del Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular, de
la Oficina de Gestion de la Calidad y de la Oficina de Asesoria Juridica; v,

De conformidad con lo dispuesto por la Ley N° 26842, Ley General de Salud y
de acuerdo a las facultades establecidas en el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Nacional Hipélito Unanue, aprobado por Resolucién Ministerial
N° 099-2012/MINSA,;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR la Guia de Procedimiento Asistencial: Atencién
X Quirargica de Pacientes con Defecto Del Tabique Interauricular (Comunicacién
svm;.s Interauricular), la misma que forma parte de la presente Resolucién y por los
fundamentos expuestos en la parte considerativa.

Articulo 2.- ENCARGAR al Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular,
la ejecucién y seguimiento de la Guia de Procedimiento Asistencial aprobada por el
articulo 1° de la presente Resohicién.

Articulo 3.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones proceda a la
publicacibn de la presente Resolucion en la Pagina Web del Hospital
https://www.gob.pe/hnhu.

Registrese y comunlquese
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INTRODUCCION

El defecto del tabique interauricular o comunicacién interauricular es la
cardiopatia congénita de mayor frecuencia de presentacion en adultos después
de la valvula adrtica bicuspide. Es una cardiopatia resultante de la falta de
crecimiento de tejido para completar el septum interauricular y dividir las

camaras auriculares.(1,2)

Pese a ser una de las cardiopatias congénitas con mayor prevalencia en
adultos, es frecuente que se detecte adultos que la presentan y han
permanecido asintomaticos durante gran parte de su vida. (3)

La comunicacioén Interauricular, se define como una comunicacion directa entre
las auriculas, lo que permite la mezcla de sangre entre las mismas. Se conocen
cuatro tipos: Ostium primum, ostium secundum, seno venoso y seno coronario
dependiendo la localizacién del defecto y las estructuras que se relacionan con
el mismo. De estos tipos el 65 % a 75 % de los pacientes presentan el defecto

tipo ostium secundum. (3,4,5)

La presentacion de esta cardiopatia puede ser en forma aislada (lo mas
frecuente) o asociada a ofras cardiopatias congénitas como como estenosis
pulmonar, prolapso de valvula mitral entre otras. Un gran nimero de pacientes
con esta patologia son diagnosticados durante la nifiez, sin embargo se estima
que el 50% de los pacientes que sufren esta patologia seran diagnosticados

recién durante la edad adulta. (6)

La evolucion natural de la comunicacién interauricular aislada varia desde la
posibilidad de cierre esponténeo en los tipo secundum (40 % de casos con

defectos pequefios es decir menores a 8 mm), algunos que cursan

asintomaticos y otro grupo de pacientes que desarrollan sintomas asociados a

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: A:I'ENCIGKI QUIRURGICA DE PACIENTES CON DEFECTO DEL
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crecimiento ventricular y la progresién de los sintomas conforme avanza la
edad. (7,8)

Pese al hecho de que dicha patologia puede permanecer sin sintomas hasta
edades avanzadas, esta patologia puede llevar al desarrollo de potenciales
complicaciones como arritmias, embolia paraddjica, abscesos cerebrales,
sobrecarga de ventriculo derecho y posible desarrollo de insuficiencia cardiaca
derecha e hipertension pulmonar que puede llevar al desarrollo de Sindrome de
Eisenmenger lo cual hace necesario considerar su tratamiento definitivo (cierre)

en el momento de su deteccién. (2,3,4,7)

e —————
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DECLARACION DEL CONFLICTO DE INTERESES

Los siguientes profesionales firmantes, declaramos no tener conflicto de interés
con respecto a las recomendaciones de la presente guia de procedimiento
asistencial, no tener ningun tipo de relacion financiera o haber recibido
financiacion alguna por cualquier actividad en el ambito académico, profesional
o cientifico.

Grupo elaborador de la Guia de Departamento / Servicio Firma 2
Procedimiento Asistencial | ﬂ

MC Robert Torrejon Cachay Cirugia de Térax y
Cardiovascular

MC Silvana Gonzales Castro Cirugia de Térax y Castr
e Genzates C3%
Cardiovascular e 2:‘.‘,: ; 512;:&3%:52“
D .
cnku'gil?nm;rns'ﬁmiﬂm

MC Giuseppe Salas Escobedo | Cirugia de Térax y
Cardiovascular

LIMA, XXI DE JULIO DEL 2022
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I. FINALIDAD Y JUSTIFICACION

FINALIDAD

La presente guia tiene como finalidad ser una herramienta importante para
ayudar a orientar la correcta toma de decisiones para el tratamiento quirdrgico
de pacientes portadores de esta cardiopatia, asi como, estandarizar el

procedimiento en la busqueda de reducir complicaciones asociadas al mismo.

JUSTIFICACION

El defecto del tabique interauricular o comunicacion interauricular, es una
cardiopatia congénita de presentacion frecuente en, con pronéstico favorable si

el tratamiento de cierre se realiza en forma oportuna y adecuada.

El procedimiento quirdrgico para la correccion de esta cardiopatia es una
cirugia de alta complejidad que engloba un conocimiento extenso y
especializado de la anatomia, fisiopatologia, técnica quirdrgica, entre otras
areas, asi mismo engloba un equipo multidisciplinario conformado por
profesionales como médicos (cirujanos cardiovasculares, cardidlogos,
anestesidlogos, intensivistas entre otros), enfermeras (perfusionistas,
instrumentistas, intensivistas, entre otras), personal técnico, laboratoristas,
nutricionistas, rehabilitadores y otros profesionales de otras areas que tiene
que estar familiarizados con este procedimiento y deben conocer los pasos
envueltos en dicho procedimiento para dar una mejor atencion en el proceso de

recuperacion de los pacientes afectados por esta patologia.

La estandarizacion de los procedimientos quirlrgicos es un paso importante

para disminuir variabilidad en la realizacién del mismo y orientar en base a

evidencias la toma de decisiones, disminuyendo de esta manera decisiones

equivocadas y asegurando de esta manera una menor incidencia de

‘GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: ATENCION QUIRURGICA DE PACIENTES CON DEFECTO DEL
TABIQUE INTERAURICULAR (COMUNICACION INTERAURICULAR)
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complicaciones que se pudieran presentar en el tratamiento quirargico de

pacientes portadores de esta patologia.

Considerando lo anteriormente expuesto es de gran importancia una guia de

procedimiento para la correccion quirirgica de la comunicacion interauricular.

Il. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

2.2.0

GUIA DE
TABIQUE

Contar con una guia de procedimiento para la correccion quirdrgica del
defecto del tabique interauricular o comunicacion interauricular para que
el personal asistencial del Hospital Hipdlito Unanue realice el
procedimiento en forma estandarizada y con la mayor seguridad posible

para el paciente.

BJETIVOS ESPECIFICOS

Mejor la calidad de atencion del paciente portador de esta cardiopatia,
reflejandose en una disminucion de los indicadores de morbilidad y
mortalidad relacionados a esta patologia.

Uniformizar los criterios de guias y/o procedimientos, disminuyendo la
variabilidad interprofesional en la préctica quirdrgica.

Incorporar la evidencia cientifica disponible actualmente para optimizar
la conducta quirdrgica en estos pacientes.

Facilitar la defensa en reclamaciones y eventuales litigios legales, con la
existencia de un patrén estandar con respecto al manejo quirdrgico de
estos pacientes.

Difundir el uso de la presente Guia de procedimiento asistencial a todo

el personal asistencial del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

-
PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: ATENCION QUIRURGICA DE PACIENTES CON DEFECTO DEL
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ll. AMBITO DE APLICACION

La jurisdiccion y disposiciones contenidas en esta guia de procedimiento alcanza
a todo el personal asistencial del Hospital Nacional Hipélito Unanue y en
especial a toda el area de Cirugia cardiovascular en Centro Quirtrgico (cirujanos
de torax y cardiovascular, anestesidlogos, licenciadas especialistas en perfusion,
enfermeras instrumentistas y circulantes), Unidad de cuidados intensivos (
intensivistas, cardiologos, enfermeras intensivistas) y Cardiologia (cardiélogos,

licenciadas especialistas).

IV. PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

| NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO CODIGO CPT

Correccion de defecto del tabique interauricular | 33641

(comunicacién interauricular) mediante cierre directo o con

parche con bypass cardiopulmonar

Cierre directo o con parche de defecto del tabique | 33645

interauricular seno venoso con o sin drenaje venoso anémalo

de venas pulmonares con bypass cardiopulmonar

V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1. Definiciones Operativas

- Cardiopatia congénita: Alteracion en la estructura o funcionamiento del
corazon presente al nacer.
- Tabique interauricular: es una pared de tejido que separa ambas

auriculas, normalmente esta constituido por dos componentes: el septum

el septum primum es la porcién inferior. (1)

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: ATENCION QUIRURGICA DE PACIENTES CON DEFECTO DEL
TABIQUE INTERAURICULAR (COMUNICACION INTERAURICULAR)
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- Tipos de defectos del tabique auricular:

A%,
{’3 = o B
-t s

o Defecto tipo ostium secundum: confinado a la region central del
tabique interauricular (fosa oval) como resultado de tejido valvar
deficiente, reabsorcion ectdpica o excesiva del septum primum o
crecimiento deficiente del septum secundum. Generalmente son
Unicos pero también puede presentarse como defectos multiples
(defecto fenestrado). (1,2,3,5)

o Defecto tipo septum primum: conocido también como defecto
septal atrioventricular parcial. Defecto ubicado en la parte inferior
del tabique interauricular inmediatamente adyacente a las valvulas
auriculoventriculares. Frecuentemente asociado a un cleft en el
velo anterior de la valvula mitral que puede causar insuficiencia.
(1,2,3,5)

o Defecto tipo seno venoso: se presenta por fuera de los margenes
de la fosa oval en relacién con las conexiones venosas de la
auricula derecha. La reabsorcion ectépica o incompleta de los
senos venosos puede resultar en una deficiencia de la pared que
separa las venas pulmonares derechas de la vena cava superior,
inferior y la auricula derecha (9). Ocurre cominmente en la unién
entre la vena cava superior y la auricula derecha. En su mayoria
asociado a un drenaje anémalo de la vena pulmonar superior

derecha desembocando directamente en la vena cava superior. -/

o Defecto tipo seno coronario: también llamado: Defecto de la pared
que separa la auricula izquierda del seno coronario. No hay un
defecto en el septum interauricular “per se’, sino que
fisiolégicamente se comporta como uno por permitir el paso de
sangre venosa hacia la auricula izquierda.

- Cortocircuito o shunt. comunicacion entre la circulacion pulmonar y
sistémica, cuya direccién dependera de factores como presiones,

resistencias vasculares y niveles de compliance ventricular, se considera

10
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hemodinamicamente significativo si existe crecimiento de la camara

distal al shunt y/o si el Qp/Qs es mayor a 1.5. (2,3)

- Sindrome de Eisenmenger: enfermedad cianosante tardia, en la cual
diferentes defectos cardiacos congénitos causan un aumento de la
resistencia vascular pulmonar e hipertension pulmonar. Esto generara
una inversién del cortocircuito de derecha a izquierda ocasionando pasaje
de sangre desoxigenada hacia la circulacién sistémica a través del
defecto cardiaco. Se caracteriza por cianosis y complicaciones como

hemoptisis, policitemia, abscesos cerebrales. (10)

- Embolismo paraddéjico: desplazamiento de un trombo venoso que viaja
hacia la circulacion sistémica a través de un cortocircuito cardiaco o
malformacion arteriovenosa pulmonar. Los pacientes pueden presentar
un evento cerebrovascular, isquemia de miembros inferiores o isquemia

mesentérica.(1,4)

- Bypass Cardiopulmonar o Circulacién Extracorpérea: Técnica de soporte
vital utilizado en cirugia cardiaca, por la cual se conecta al paciente a una
maquina la cual reemplaza las funciones cardiacas y pulmonares del

paciente durante la cirugia cardiaca. (11)

- Hipertension Pulmonar: Término amplio que hace referencia a
hipertension arterial pulmonar que engloba hipertensién pulmonar con
incremento de resistencia vascular pulmonar, dentro de ella se consideran

2 definiciones:

o Hipertension Pulmonar: Presién de arteria pulmonar media mayor

o0 igual a 25 mmHg medida por cateterismo.

o Hipertension Arterial Pulmonar: Presidn de arteria pulmonar media

mayor o igual a 25 mmHg por cateterismo asociado a presién

11

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: ATENCION QUIRURGICA DE PACIENTES CON DEFECTO DEL
TABIQUE INTERAURICULAR (COMUNICACION INTERAURICULAR)



Ministerio Hospital Nacional Hipolito Unanue
d S i d ‘Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular
e Saiu Servicio de Cirugia Cardiaca

- Correcciéon de defecto mediante cierre directo: Técnica quirdrgica que
implica correccion de defecto con sutura directa aproximando los rebordes
en forma directa sin interposicién de insumo alguno (parche por ejemplo).
Usado usualmente en casos que la comunicacion interauricular sea de
pequeno tamafio. (1)

- Correccion de defecto mediante cierre con parche: Técnica quirdrgica que
implica correccién de defecto con interposicion de parche (de pericardio
autélogo tratado o no con glutaraldehido, pericardio bovino o
politetrafluoroetileno (PTFE). (1)

5.2. CONCEPTOS BASICOS

La comunicacion interauricular tiene una incidencia de aproximadamente 56
casos de cada 100 000 nacidos vivos (12), Dentro de los cuatro tipos de defectos:
ostium primum, ostium secundum, seno venoso y seno coronario, el mas comun
es el secundum ocurriendo aproximadamente en 1 de cada 1500 nacimientos
siendo mas frecuente en mujeres. El tipo ostium secundum constituye
aproximadamente un 75% a 80% de los casos, seguido del tipo ostium primum
y seno venoso en un 10% cada uno. El tipo seno coronario es bastante raro
(<5%). (13,2,6)

En cuanto a su fisiopatologia, se sabe que la comunicacion interauricular
usualmente genera un shunt de izquierda a derecha. La magnitud y direccion del
flujo sanguineo van a estar determinadas por el tamarfio del defecto, asi como
por las presiones de las camaras auriculares las que a su vez van a estar
relacionadas con la compliance de los ventriculos con los que se relacionan. (12)
Normalmente Ia compliance del ventriculo derecho es mayor a la del izquierdo,
lo que da como resultante la presencia del shunt de izquierda a derecha, esto
suele mantenerse estable por los primeros 20 a 30 afios de vida; con el

envejecimiento, ocurre el fenémeno de pérdida de elasticidad de las arterias, asi

como incremento de la resistencia vascular sistémica, esto se traduce en

%incremento de la presidn arterial sistémica, a su vez, este incremento de la
\
resion arterial lleva a mayor demanda de trabajo del ventriculo izquierdo

3/ - .z . . . .
°/d|stend|endo|o y disminuyendo su compliance, esto va a generar incremento en

la presién de la auricula izquierda e incrementa el shunt de izquierda a derecha.
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Esto va a llevar a dilatar mas las camaras derechas e incrementar sus
presiones incrementando no sélo en la auricula y ventriculo derecho sino
también en la arteria pulmonar y el lecho vascular pulmonar, estos cambios
conllevan a falla del ventriculo derecho, dilatacion del anillo tricuspideo con su
respectiva regurgitacién; adicionalmente incrementara la presion arterial
pulmonar al inicio por hiperflujo (momento alin reversible) y posteriormente
originara cambios en las arteriolas pulmonares (hipertrofia) lo que generara
conforme avance irreversibilidad de dicha hipertension pulmonar. (12,14)

En cuanto a la sintomatologia, esta puede ser muy variable dependiendo mucho
de la etapa de vida. Los nifios suelen ser asintomaticos y el hallazgo de esta
cardiopatia esta relacionado hallazgos incidentales en examenes de rutina
donde se detecta el soplo caracteristico, incluso si el defecto es pequefio (menor
a 6 mm), el defecto puede cerrar en forma espontanea. En cambio, la poblacién
adulta suele ser sintomética y el hallazgo se hace en relacién a profundizar
estudios que se realizan por la sintomatologia con la que llega el paciente entre
los que podemos encontrar: palpitaciones y sensacion de falta de aire entre otras
(sintomas que se encuentran hasta en 23% de los pacientes adultos), cabe
resaltar que hasta otro 23 % se diagnostican en examenes de rutina, y otros
pacientes llegan por otra presentacion como arritmia, soplo, falla cardiaca,
embolias paraddjicas entre otras formas de presentacion. (15)

La ecocardiografia transtoracica es Util para demostrar la presencia del defecto,
y suele ser uno de los primeros estudios indicados para la deteccion del mismo,
siendo considerada la técnica diagnéstica clave para el diagnéstico de dicha
cardiopatia, definiendo tamafio, localizacién, estado de sobrecarga de ventriculo
derecho, el Qp/Qs entre otros. (12,3). Sin embargo, tiene algunas limitantes
como evaluar posibles conexiones anémalas de las venas pulmonares, que debe
ser evaluado en especial en los tipos seno venoso, asi mismo, en algunos
pacientes puede dificultarse la visualizacion de la anatomia en especial en la

parte superior y posterior del septum. (2)

La complementacion con la ecocardiografia transesofagica puede resultart

altamente Util en adultos para visualizar todo el septum y definir adecuadamente

las conexiones venosas pulmonares. (2)
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El cateterismo cardiaco, no es usualmente necesario para el diagnostico, sin
embargo da informacién importante en relacion a presiones del lecho pulmonar,
direccion de flujo, asi mismo, cineangiocoronariografia es (til en el contexto de
pacientes de edad avanzada para catalogar posible enfermedad coronaria
asociada. (2, 3, 12)

Actualmente existen muchas revisiones en retrospectiva que evalian la
incidencia de eventos adversos posteriores a la cirugia correctora, encontrando
tasas bajas de reoperaciones por sangrado, complicaciones neurolégicas,
defectos residuales y no muertes. Sin embargo algunos estudios reportan una

incidencia alta de efusiones pericéardicas y de sindrome postpericardiotomia.

La mortalidad hospitalaria se estima de 0 a 1%. La supervivencia de los
pacientes sometidos a cierre quirtrgico en la infancia es igual a la de la poblacién
general, a diferencia de los pacientes operados en la edad adulta (16). Un
estudio reporta que a lo largo de 25 arios de seguimiento, la supervivencia de los
operados en la primera década de la vida fue del 98%, en la tercera década del
93%, en la cuarta década del 84% y aln menor en los operados después de la
cuarta década (17). Predictores independientes de supervivencia a largo plazo
son edades tempranas de correccion quirlrgica y presiones arteriales
pulmonares sistolicas bajas en la etapa preoperatoria (18). La correccion
quirirgica tardia se asocia a morbilidad significativa incluyendo fibrilacién
auricular, stroke y falla cardiaca. Con el cierre del defecto se ha observado
mejoria de la conduccion auriculoventricular, disminucion de los periédos
refractarios del nodo auriculoventricular y mejoria de la funcién del nodo sinusal.
Posiblemente la mejoria se debe a la reduccién del volumen manejado por las
cavidades auricular y ventricular derecha (19). Es bien reconocido que el
prondstico de los pacientes con defectos del tabique interauricular reparados o
no con hipertensiéon pulmonar, no es favorable comparado con aquellos que
tienen presiones pulmonares normales. A pesar del cierre del defecto, la
enfermedad vascular pulmonar puede progresar en algunos pacientes. Por lo
que siempre se recomienda vigilancia periédica con ecocardiogramas Doppler
para estimar las presiones arteriales pulmonares. Se debe iniciar terapia médica
6ptima con vasodilatadores pulmonares en los casos que requieran.
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La mayoria de centros de referencia programan el cierre electivo de un defecto

del tabique interauricular antes de que el paciente inicie su etapa escolar.
Algunos autores consideran que la edad de 2 afios es el momento dptimo para
la programacion del cierre, ya que las tasas de cierre espontanea son mayores

durante el primer afio de vida (20).

El primer cierre por intervencionismo fue reportado por King en 1976 (21).
Posterior a eso muchas modificaciones se han realizado tanto en los dispositivos
como en los mecanismos de liberacion de éstos, siendo el oclusor septal
Amplatzer el mas usado hasta el dia de hoy. El cierre por cateterismo se usa casi
en exclusividad para el cierre de defectos tipo ostium secundum el cual debe
tener bordes adecuados para anclar el dispositivo. No se usa en defectos tipo
seno venoso por el riesgo de crear estenosis en la desembocadura de la vena
cava superior, o para aquellos tipo ostium primum en donde el dispositivo puede
interferir con la funcion de las valvulas triclspide o mitral, y tampoco para los del
tipo seno coronario. Las ventajas del intervencionismo incluyen la estancia
hospitalaria corta, el evitar el uso del bypass cardiopulmonar con los riesgos que
éste implica, menor dolor postoperatorio y la desventaja cosmética que implica
una incision quirdrgica. A medida que se obtiene mas experiencia en esta
técnica, las tasas de cierre completo se ha incrementado y la de complicaciones
como malposicion o migracion del dispositivo ha disminuido significativamente.
Se reportan pocos casos de complicaciones graves como la erosién del
dispositivo en la aorta ascendente o en el domo de la auricula izquierda, lo cual
tiende a ocurrir cuando se elige un dispositivo muy grande para tratar de mejorar
el anclaje de éste a los bordes deficientes del defecto (22). Otro tema de debate
entre el cierre por intervencionismo y el quirlrgico es el costo. En paises en
desarrollo como el nuestro, el cierre percuténeo implica costos mas altos que la

misma cirugia (23).

El primer cierre quirdrgico de un defecto del tabique interauricular fue realizado
por F. John Lewis en la universidad de Minessota usando hipotermia y oclusion.
de cavas (24). Posteriormente fue el primer defecto cardiaco congénito en se_l'r
corregido con la utilizacién de bypass cardiopulmonar, realizado por Gibbon el
6 de Mayo de 1953 en una paciente de 18 afios (11). El cierre quirdrgico
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actualmente esta reservado para defectos tipo ostium secundum muy grandes,

como también para los de tipo primum y seno venoso.

El abordaje preferido para la correccién quirirgica es la esternotomia media la
cual nos proporciona un amplio campo quirargico, sobre en todo en los casos de
defectos asociados a otras lesiones intracardiacas. Para lograr mejores
resultados cosméticos se han desarroliado técnicas con incisiones mas
pequefas, como la esternotomia parcial inferior, la incision submamaria anterior,
la toracotomia anterolateral y la toracotomia posterior (25). Estos abordajes se
acomodan idealmente para la correccion de los defectos tipo ostium secundum
y requieren de amplia experiencia por parte del equipo quirtrgico ya que la vision
del campo quirurgico es fimitada y puede haber dificultades en las maniobras de
“de-airing” de las camaras cardiacas. Es recomendable el uso de la
ecocardiografia transesofagica en sala de operaciones para confirmar el
diagnéstico, evaluar las venas pulmonares y confirmar el cierre completo del
defecto al final de la cirugia. El cierre se realiza con apoyo de bypass
cardiopulmonar en normotermia. La técnica de canulacion venosa varia de
acuerdo al tipo de defecto interauricular. La atriotomia derecha oblicua se realiza
desde la orejuela derecha en direccion hacia la canula de la vena cava inferior.
Se recomienda no comprometer la region de la cresta terminalis, para preservar
las fibras de conduccion que se extienden desde el nodo sinusal al
auriculoventricular. Si se evidencia un exceso de flujo sanguineo proveniente de
las camaras izquierdas se debe pensar en la existencia de un conducto arterioso
persistente, por lo que siempre se recomienda la busqueda de éste antes de
entrar en bypass cardiopulmonar; o por flujos altos de la bomba de circulacion
extracorpérea. No se aconseja el uso de vent en defectos tipo ostium secundum
0 seno venoso, ya que el mismo defecto sirve para descomprimir las camaras
izquierdas. Sin embargo se debe tener mucho cuidado en no succionar por
completo las camaras izquierdas para prevenir la entrada de aire a través de la
valvula mitral hacia el ventriculo izquierdo. Se recomienda el uso de pericardio
autélogo separado al inicio de la cirugia e iniciar la sutura del parche desde el
borde inferior del defecto, asegurandose que la valvula de Eustaquio no es

confundida con un borde, lo cual generaria un cortocircuito de derecha a
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izquierda provocando cianosis en el paciente. Se recomienda no realizar

puntos de sutura profundos y no manipular la zona cercana al seno coronario por
el riesgo de lesionar el nodo auriculoventricular. Generalmente la salida del
bypass cardiopulmonar se realiza con el apoyo de inotropicos a dosis bajas
(dopamina). Alternativas del cierre del defecto incluyen la sutura directa y eluso
de parches de politetrafluoroetileno. No se recomienda el uso de parches de
dacrén ya que éste no se endoteliza por completo, y si es que existiera algun
grado de regurgitacion mitral el jet de insuficiencia contra el parche podria poner
al paciente en riesgo de hemdlisis. Muchas revisiones concluyen que la
incidencia de recurrencia del defecto interauricular disminuye cuando se usa un

parche probablemente por una menor tension en la linea de sutura (1).

Posterior al cierre del defecto, el paciente puede ser extubado en sala de
operaciones o en la unidad de cuidados intensivos de acuerdo a la duracién de
la cirugia y el estado del paciente. Permanece como promedio 24 a 48 horas en
esta unidad para el monitoreo de arritmias, sangrado postoperatorio o problemas
en la via aérea. Posteriormente pasa a sala de hospitalizacion intermedios o
generales de acuerdo a su evolucién. Los drenajes se retiran de acuerdo al
monitoreo de débito en los dias posteriores; el paciente debe ser dado de alta en
dia postoperatorio 5 a 10, so6lo con medicacién para el dolor de acuerdo a su

evolucion.
Escenarios especiales
* Defecto del tabique interauricular tipo seno venoso

Los defectos tipo seno venoso siempre deben cerrarse con un parche por su
ubicacién ya que el cierre directo podria ocasionar estenosis de la vena cava
superior o vena pulmonar superior derecha (0 ambas) (26). Cuando existe un
drenaje andémalo asociado como en el caso de venas pulmonares drenando a la
vena cava superior se puede utilizar la técnica del “doble parche”, sin embargo
ésta se asocia a una alta incidencia de disfuncién del nodo sinusal por o que
actuaimente se recomienda la técnica quirtrgica de Warden.

* Defecto del tabique interauricular tipo ostium primum
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Los defectos de tipo ostium primum siempre deben cerrarse haciendo uso de
un parche. Primero se recomienda realizar la reparacion del cleft mitral. Algunas
escuelas sugieren no realizar la reparacion del cleft sino presentan insuficiencia

mitral asociada.
- Defecto del tabique interauricular tipo seno coronario

Los defectos de tipo seno coronario también requieren la colocacion de un
parche de pericardio autélogo, siempre evitando suturar en la region cercana al
triangulo de Koch por riesgo a provocar un bloqueo completo al lesionar el nodo
auriculoventricular. En algunos casos se puede optar por cerrar el ostium y dejar
drenando el seno coronario en la auricula izquierda por su zona “destechada’ lo
que resultaria en un pequefio cortocircuito de derecha a izquierda sin
repercusion fisiolégica. Si el defecto se asocia a una vena cava superior
izquierda persistente , es necesario optar por una alternativa diferente. En el caso
de una vena cava superior izquierda persistente se debe evaluar la presencia de
una vena innominada que conecte ésta con la vena cava superior derecha, si se
confirma la presencia de una buena vena comunicante la vena cava superior
izquierda se puede ligar si es que ésta no se encuentra drenando hacia la
auricula derecha. Sino existe una vena comunicante, la conducta puede variar
de acuerdo al tamafio de la vena cava superior izquierda con respecto a la
derecha. Si es muy pequefia, puede ser ligada sin problema. Si es similar o de
mayor tamafio se debe considerar realizar un baffle interno para redireccionar el
flujo de la vena cava superior izquierda hacia la auricula derecha 6 dividir la vena
cava superior cerca de su entrada a la auricula izquierda y anastomosarla a la
punta de la orejuela derecha. No se recomienda la colocacién de un injerto
directo hacia la vena cava superior derecha por el riesgo de trombosis y oclusion

de ambas cavas.

. Defecto del tabique interauricular con hipertensién pulmonar(‘parche
valvulado”)

En los pacientes pediatricos con hipertensién pulmonar y cortocircuitos sistémico

- pulmonares, una edad temprana de reparacién es un importante predictor de

/ supervivencia y libertad de complicaciones a largo plazo. La American Heart

Association (AHA) y la American Thoracic Society (ATS) han desarrollado un
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algoritmo de guia para determinar la operabilidad de un paciente pediatrico con

hipertensién pulmonar (Ver Anexos 2). Pacientes menores a 2 afos con
sobrecirculacién pulmonar, retardo en el crecimiento, saturacién de oxigeno
mayor al 95% y un cortocircuito sistémico pulmonar deberian corregirse sin
necesidad de cateterismo. Pacientes mayores a 2 afios con cortocircuitos
bidireccionales deben realizarse un cateterismo cardiaco. El cierre del defecto se
recomendara en los pacientes con indice de Resistencia Pulmonar (PVRi) menor
a 6 unidades Wood por m2 y una relacién de Resistencia Vascular
Pulmonar/Resistencia Vascular Sistémica (PVR/SVR) menor a 0.3. A pacientes
con valores superiores, se les debe realiza un Test Vasodilatador Agudo (AVT,
siglas en inglés). Aquellos con respuesta positiva demostrando reversibilidad de
la hipertension pulmonar pueden ir a correccién con manejo postoperatorio
6ptimo y considerando la posibilidad de dejar una fenestracion en el tabique
interauricular. La correccién esta contraindicada para aquellos pacientes con
respuesta negativa por el alto riesgo quirtirgico y postoperatorio. Sin embargo
estos pacientes pueden ser considerados para una estrategia de tratamiento-
correccion, recibiendo manejo médico de hipertensién puimonar seguido de un
nuevo cateterismo para evaluar la posibilidad de operabilidad. Aquellos que
muestran mejoria de los valores del indice de Resistencia Pulmonar y una
respuesta positiva pueden ser considerados para la correccién quirdirgica con un
alto riesgo considerando también la posibilidad de fenestracion del septum.
Aquellos que no responden al tratamiento y a la nueva prueba de vasodilatacién
durante el nuevo cateterismo seran considerados inoperables. La utilizacion de
parches valvulados unidireccionales para el cierre de defectos septales (atriales
y ventriculares) asociados a hipertensién pulmonar ha demostrado buenos
resultados. El cierre quirurgico se diferencia del cierre convencional en el tipo de
parche empleado. El principio basico consiste en crear un parche fenestrado con
una valvula que permita el paso de sangre del sistema derecho hacia el
izquierdo. Esto se consigue haciendo un parche de PTFE que tiene el diametro
del defecto, se le hace una fenestracion de 0,5 a 1 cm de didmetro y esta se
cubre con otro parche de pericardio autélogo o PTFE a manera de bolsillo. En
un estudio de 24 pacientes con CIA y CIV, la mortalidad fue del 8,3% y la mejoria

de la clase funcional notoria: 14 pacientes evolucionaron a clase ly 10 pacientes
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a clase Il, con un periédo de seguimiento de tres meses a tres afios (promedio
de 1,1 £ 0,9 afos) (27).

G2y PeR

« Defectos del tabique interauricular aneurismaticos

Es una deformidad del tabique interauricular con una prevalencia de 0,22 a 1.9%
(28). En la mayoria de casos el aneurisma se limita a la regién de la fosa oval
aunque ocasionalmente puede comprometer toda la extension del tabique. Su
presencia se asocia a arritmias auriculares, prolapso de las valvulas
auriculoventriculares y embolismo pulmonar y sistémico (29). La coexistencia de
un foramen oval permeable con este tipo de defectos incrementa el riesgo de
stroke. La fuente potencial de embolizacién en estos casos es un trombo primario
en el aneurisma o una embolizacién paradgjica a través del defecto (30). El
manejo de estos pacientes incluye terapia médica con aspirina o warfarina y el

cierre quirdrgico o por intervencionismo del defecto (31).
5.3. REQUERIMIENTOS BASICOS
5.3.1. RECURSOS HUMANOS

Profesionales participantes:
» 1 Cirujano de térax y cardiovascular(cirujano principal).
« 1 Cirujano de térax y cardiovascular (primer ayudante).

. 1 Cirujano de térax y cardiovascular o residente de la misma especialidad

(segundo ayudante).
« 1 Anestesidlogo principal.
- 1 Anestesidlogo o residente de la especialidad como apoyo del principal.
« 1 Cardi6logo para realizacion de ecocardiografia intraoperatoria
» 1 Licenciada o licenciado Perfusionista
» 1 Ayudante de perfusion
1 Enfermera instrumentista.
- 1 Enfermera circulante.

/ « 1 Técnico de enfermeria circulante.
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5.3.2. MATERIALES

- EQUIPOS BIOMEDICOS

Maquina de anestesiologia con monitor multiparametro.
Maquina de circulacién extracorpérea.

Intercambiado de calor.

Recuperador sanguineo.

Electrobisturi.

Camilla quirdrgica.

Desfibrilador con paletas internas.

Equipo de Baldn de contrapulsacion intraadrtico.
Ecocardidgrafo con sonda de ecocardiografia transesofagica.
Analizador de gases arteriales y electrolitos.

Sierra reciprocante y oscilante esternal.

Bombas de infusién (5).

Jeringas de infusidn continua (2).

Sistema de monitorizacion NIRS.

Manta térmica y su equipo.

Maquina medidora de Tiempo de coagulacién activada (TCA).
Monitor multiparametro de transporte.

Ventilador mecanico portatil para transporte.

Aspirador de secreciones (2).

- MATERIAL MEDICO NO FUNGIBLE

Tabla 1.- Material médico no fungible

Instrumental quirdrgico

Hoja de sierra eléctrica

Separador de Finochietto
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Separadores de Farabeuf

Torniquete Rummel 4
Gancho de nervios 1
Canula de aspiracion Yankauer 1
Canula de aspiracion para circulacion extracorporea 2
Pinzas de mosquito curva 8
Pinzas de mosquito recta 6
Pinzas Kelly curva 6
Pinzas Kelly recta 6
Pinzas de Backhaus 6
Pinzas de tubos de 7" 8
Pinza acodada Heiss 2
Pinzas Adson 2
Pinzas vasculares De Bakey 4
Pinza de diseccion. 2
Mangos de bisturi 11,15, 24 1 clu
Corta-alambres 1
Tijera de Metzembaum 2
Tijera de Tenotomia 1
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Tijera de Mayo recta
Tijera de Mayo curva 1
Porta-agujas de Hegar 2
Porta-agujas vasculares 2
Porta-aguja de hilo de acero. 1

Pinzas de Cradford 2
Clamp de Castaiieda. 2
Clamp Satinsky. 1
Clamp de aorta recto y acodado. 2
Tijera Potts - Smith 1
Pinzas vasculares cortas. 2
Porta-agujas de Castroviejo. 1
Separador de Adson. 1
Pinza hemocilip. 1
Bulidogs. 2
Separadores de auricula derecha 2
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- MATERIAL MEDICO FUNGIBLE

Tabla 2.- Material medico fungible
Insumos requeridos en sala de operaciones (las cantidades varian de acuerdo al peso
del paciente)
- Alcohol yodado 100 cc
- Bencina 100 cc
- Algodon hidrofilico 100 g
- Apésito transparente 10 x 12 5
- Aposito transparente 6 x 7 5
- Adhesivo hemostatico (surgicel) 2
- Solucion yodofora con alcohol isopropilico (Duraprep) 1
- Bisturin® 11 /15 /20 3/u
- Bolsa colectora de orina con urémetro 1
- Campo quirdrgico iodado 34 x 35 1
- Cera de hueso 4 ‘
W/
- Hilo metalico Nro 5 4 sobre
- Hilo de marcapasos 2
- Cloruro de sodio 9°/o0 Frasco x 1000cc 8
- Esparadrapo tela 1
s '

S AuNele Compresa de 45 x 45 10

A

?’ %"‘h : <

"40,@0\[.\1\90'
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- Gasas de 10 x 10 20
- Guantes estériles 6 1/2,7, 71/2, 8 6 clu
- Guantes limpios 10 pares
- Jeringa 20cc, 10cc, 5c¢c, 3cc, 1cc 10 clu
- Electrodos 12
- Lapiz de electrocauterio 1
- Manta térmica 1
- Placa indiferente 1
- Yodopovidona 10% fco. 250 cc 1
- Yodopovidona 8.5% fco. 250cc 1
- Frascos de drenaje con sello de agua 3
- Drenes pelurales 3
- Conexién de drenes pleurales 3
- Sonda de alimentacionn®4-5-6-8 3 clu
- Sonda de aspiraciéonn® 6-8-10-12 3clu
- Sutura acido poliglicélico 0 hr 30 8
- Sutura acido poliglicélico 1 hr 30 8
- Sutura acido poliglicélico 3/0 hr 20 8
- Sutura acido poliglicélico 4/0 ds 20 4
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- Sutura polipropilene 3/0 Hr 20 8
- Sutura polipropileno 4/0 hr 20 8
- Sutura polipropileno 5/0 hr 13 6
- Sutura polipropileno 6/0 hr 13 6
- Sutura seda 2/0 hr 20 4
- Sutura seda 3/0 hr 20 4
- Sutura lino multiempaque 1 5
- Sutura seda multiempaque 2/0 5
- Oxigenador de membrana 1
- Filtro arterial 1
- Set de cardioplegia 1
- Hemofiltro 1
- Set de tubuladuras 1
- Conectores rectos 5 -
- Conectoresen Y 3
- Canula de raiz de aorta( nimero depende del peso del ]
paciente)
- Canula venosa angulada ( nimero depende del peso del )
paciente)
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- Canula venosa recta ( niUmero depende del peso del

paciente) 1
- Torniquetes cardiovasculares 1 set
- Set de aspiracion 2
- Tubos de tca /hemocron 10
- Bolsa de transferencia 2
- Cartuchos de gases arteriales 10
- Bolsa infusora (descartable) 2
- Catéter venoso periferico N° 18 6 20 6 22 6 24 5/u
- Electrodos 6
- Equipo de transfusion 2
- Equipo de venoclisis 5
Equipo Baxter con bureta 1
- Extension DISS 50 cm 5
- Circuitos de anestesia de Jackson-Rees 1
- Linea de bomba infusora HOSPIRA 3
- Llave de triple via 5
- Méscara de 02 c/bolsa de reservorio 1
- Sensor de oximetro 1
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- Sonda Foley 1
- Sonda nasogastrica N°8 6 10 6 12 1
- Tubo endotraqueal 1
- Tubo orofaringeo 1
- Volutrol 4
- Catéter Venoso Central 7Fr 3 lumenes 1
- Bolsa para linea arterial 1 ;

Insumos requeridos en el postoperatorio (las cantidades varian de acuerdo al peso del

paciente)

Aposito adhesivo 6x7 10
Apésito adhesivo 10x12 10
Aerocamara 1
Canula binasal 1
Set de aspiraciéon 3 mts/ 1.8 mts 2 -
Catéter venoso N° 24 622 6 20 5clu
Equipo de transfusion de sangre 1
Extensiones IV cortas con clave o llave 5
Equipo venoclisis 5

quipo nebulizador ¢/ mascarilla 1
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Equipo linea de infusion Hospira 2
Frascos para muestra simple 2
Frascos muestra de secrecion bronquial 1
Guantes quirtirgicos N° 6 1/2-7 - 7 1/2-8 10 clu
Gasa 5x5, 7.5x7.5 , 10x 10 10 clu

Jeringa Braun perfusora 20ml| 2
Juego de Electrodos x 5 unidades 2
Agujas n® 18,20, 22y 24 10 clu
Jeringa ¢/ aguja N° 1 cc 10
Jeringa cf/ aguja N° 3 cc 10
Jeringa ¢/ aguja N° 5 cc 10
Jeringa ¢/ aguja N° 10 cc 10
Jeringa c/aguja N° 20 cc 10
Llaves triple via 5
Bisturi N° 11-15 3 clu

Seda negra N° 2/0 - 3/0 -0 1clu
Sonda de aspiracion N° 6, 8, 10y 12 5clu
lodopovidona solucién y espuma 1 clu
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- MEDICAMENTOS

Tabla 3. Medicamentos

\ Medicamentos requeridos en Sala de Operaciones:

- Adrenalina 1% x 1ml 3
- Ac. Trananxémico 10% x 10ml 1
- Aminofilina 250mg x10ml 1
- Albumina humana frasco 4
- Atropina 0.5 mg x1ml 2 -
- Bicarbonato de sodio 8.4% x20ml 6
- Cefazolina 1gr. 2
- Cloruro de potasio 20% x20ml 8
- Cloruro de sodio 9%x1000mi 6

- Clorhidrato de Protamina 1000 Ul 5ml

5
- Dexametasona 4mg x2ml| 4 W/
- Dextrosa 5% x 500ml 5
- Dobutamina 250mg x 5 cc 4
- Dopamina 200mgx5ml 4
- Etilefrina 10mg x1mi 4
- Fentanilo 0.5mg x 10ml 4
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- Furosemida 20mg x2ml 3
- Gluconato de Calcio 10%x 10m! 6
- Heparina 5000U1 /m! x 5 cc 3
- Hidrocortisona 250mg 3
- Lidocaina 2% s/e x20ml 2
- Manitol 20% x500ml| 3
-Metamizol 1g x2ml 3
- Midazolam 5mg x5m| 3
- Morfina 1
- Noradrenalina x 4 mg 4
-Nitroglirecina 50mg x 10mi 1
- Poligelina 3.5 % 500m 4
- Salbutamol! inhalador 1
- Sevorane 100
cc
- Sulfato de Magnesio 12.32% amp 8
- Tramadol 100mg 2
- Vecuronio 4mg 4
- Metoclopramida x10 mg 1

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: ATENCION QUIRURGICA DE PACIENTES CON DEFECTO DEL
TABIQUE INTERAURICULAR (COMUNICACION INTERAURICULAR)



's c;‘ PERU | Ministerio Hospital Nacional Hipélito Unanue
b Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular

de Salud Servicio de Cirugia Cardiaca
- Ranitidina x50mg 1
- Agua destilada 1000 ml - fco/bolsa 1
- Lidocaina s/epinefrina jalea 1
Medicamentos requeridos en el post-operatorio:

- Captopril 25 mg tb 2
- Aminofilina 250mg-10ml-amp 2

- Amikacina 100mg/2ml amp 2 )
Atropina 0.25mg- 0.50mg - amp 3

- Ibuprofeno jarabe 2

- Bromuro de Ipratropio inhalador 1

Bromuro de Vecuronio 4mg - 1ml- fcofamp 3

- Bicarbonato de Sodio 8.4% - 20ml - amp 8

- Cloruro de Potasio 20% - 10ml - amp 8

- Cloruro de Sodio 20% - 20ml - amp 6 -
- Cloruro de Sodio 0.9% - 1000ml -fco/bols 6

- Clohidrato de Morfina 10mg - amp 3

- Cefazolina 1gr - fcofamp 2

- Dexametasona 4mg - amp 3

- Dopamina 200mg -5ml - amp 3
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- Dobutamina 250mg — 5ml amp 4
- Dextrosa 10% 1000 ml 2
- Dextrosa 5% 1000 ml 2
- Dextrosa 33%- 20ml - amp 5
- Furosemida 40 mg tb 3
- Adrenalina 1mg- amp 3
- Fitomenadiona 10mg - 1ml- amp EV 3
- Fenobarbital Sodico 200mg- 2ml -amp 1
- Furosemida 20mg- 1mi - amp 3
- Fentanilo 0.5mg - 10ml -amp 3
- Gluconato de Calcio 10% -10ml -amp 5
- Poligelina 3.5% -500ml- fco/bolsa 3
- Hidrocortisona 100mg fco/amp 3
- Lidocaina s/. epinefrina 2%- 10ml- fcofamp 1
- Metamizol 1g -2ml - amp 3
- Manitol 20% 500m!I - fco bolsa 3
- Midazolan 5mg/15mg - amp 3
- Metoclopramida 100mg- 2ml- amp 3
- Nitroglicerina 25mg - 2ml - fco/amp 3
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- Nistatina solucion 1
- Ranitidina 50mg - 5ml- amp 3
- Dimenhidrinato 50mg/5ml 3
- Clorfenamina 10mg/ml| 3
- Salbutamol inhalador 1
- Sulfato de Magnesio 20%- 10ml-amp 3
- Paracetamol Jarabe 120mg 5cc 2
- Lagrimas artificiales (hipromelosa) 1

5.4. POBLACION DIANA

Pacientes con diagnéstico de comunicacion interauricular que se encuentren

siendo atendidos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

V1. CONSIDERACIONES ESPECIALES
6.1. METODOLOGIA

Se realiza una busqueda intensiva de la patologia y técnica quirdrgica en los
libros de consulta de la especialidad, asi mismo, se realiza una revision de la
bibliografia en motores de busqueda de pubmed y lilacs de los términos: “Atrial
Septal Defect, Interauricular comunication”, haciéndo énfasis en guias de
practica clinica, metaanalisis y revisiones sistematicas, revisando en especial

aquellos referidos a término asociado de “surgery”.

Adicionalmente se realiza revisién del histérico de materiales solicitados para el

manejo intra y postoperatorio de pacientes con este diagnostico.
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6.2 DESCRIPCIONES DETALLADAS DE ACTIVIDADES Y
PROCEDIMIENTOS

Antes de la cirugia

1. Conversacion con paciente y familiares sobre acto quirdrgico, eventos y
complicaciones asociadas probables tanto por equipo de cirugia como
anestesiologia, de preferencia el dia previo, confirmando indicaciones y
medicacion preoperatoria adecuada y el ayuno correspondiente, asi como
revision completa de estudios preoperatorios, asi mismo, firma de
consentimiento informado para procedimiento quirirgico y anestesiologia
por el paciente y de preferencia un familiar directo como testigo.

2. Traslado de paciente de ambiente de hospitalizacion a sala de
operaciones por personal técnico correspondiente de acuerdo ha llamado
de acuerdo a programacion hecho por licenciadas de sala de operaciones.

3. Recepcion de paciente, revision final de andlisis completos,
consentimiento informado y presencia de materiales completos por
licenciadas de centro quirirgico de turno, asi como equipo
anestesioldgico.

4. De estar todo correcto, pase de paciente a la sala de operaciones
correspondiente.

5. Monitorizacién de anestesiologia: Espectroscopia cerebral de infrarrojo
cercano (NIRS), Electrocardiograma (EKG), presién arterial no invasiva,
saturacion arterial de oxigeno, frecuencia de pulso, temperatura
esofégica.

6. Invasidn por anestesiologia: colocacion de vias intravenosas periféricas,
intubacion endotraqueal, colocacion de linea arterial, colocacién de
catéter venoso central, colocacion de sonda nasogéstrica (en caso
corresponda) y termometro esofagico.

7. Colocacion de catéter vesical y termometro rectal de corresponder por
equipo de cirugia cardiovascular.

8. Colocacion de sonda de ecocardiografia transesofagica por equipo de -

cardiologia en apoyo con equipo de anestesiologia.
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9. Simultaneamente, inicio de ensamblaje de magquina de circulacion
extracorpérea y componentes correspondientes por equipo de perfusién
(perfusionista y ayudante), confirmando con equipo de cirugia
cardiovascular, solucién cardioplégica a usar, temperatura deseada y
otros parametros a usar durante la circulacion extracorpérea.

10. Antibiético profilaxis por Anestesiologia.

11. Colocacion de paciente en posicion decubito dorsal (y/o posicion que
corresponda segun el abordaje a realizar) mas acomodacion y colocacion
de rodetes respectivos, por equipo de cirujanos cardiovasculares, en
coordinacién con equipos de anestesiologia y enfermeria.

12.Asepsia y antisepsia de sitio quirdrgico por equipo de cirugia
cardiovascular.

13.Comprobar checklist con enfermeria: Nombre de paciente, peso actual,
diagnéstico, nombre de procedimiento quirdrgico, tiempo quirdrgico
estimado, riesgos del procedimiento, cuantificacion de sangrado
intraoperatorio aproximado. Checklist de anestesiologia y perfusion.

14. Colocacién de tubuladuras, separacion de linea arterial, venosa y de
aspiradores internos del circuito de bypass cardiopulmonar en

coordinacién con el equipo de perfusion.

Técnica quirirgica

1) Incisién longitudinal en piel desde la escotadura esternal hasta el apéndice
xifoides, en caso se opte por otro abordaje incisién correspondiente al "’

mismo.

2) Esternotomia media sierra eléctrica reciprocante, de sospecharse
adherencias o en caso de re operados, retirar hilos de alambre previos (de

existir) y esternotomia con sierra oscilante y uso de tijera de mayo.
3) Disecciodn y exéresis del timo.

4) Pericardiectomia longitudinal en “T” invertida. Diseccidén y exéresis de
pericardio autblogo para el cierre del defecto (en caso se haya decidido el

uso de este y se cuente con insumos para su preparacion).. Traccion de
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ambas hojas pericardicas con sutura multifilamento trenzado 2/0 6 3/0

(seda negra).

95) Diseccion de aorta ascendente y tronco de arteria pulmonar. Diseccion y

cadalzo de ambas venas cavas.
6) Heparinizacion sistémica.

7) Doble Jarets en aorta ascendente con polipropilene 3/0 o 4/0 para canula

aortica y ofra jareta para aguja de cardioplejia.

8) Jaretas en vena cava superior y auricula derecha cerca de insercién de vena

cava inferior o en vena cava inferior.
9) Control de tiempo de coagulacion activada (TCA) superior a 300 segundos.

10)Canulacién adrtica y conexién a la linea arterial del circuito de bypass
cardiopulmonar. Perfusion comprueba resistencia y pulsatilidad de la linea

arterial.

11)Canulacién venosa bicaval y conexidon a la linea venosa del circuito de

bypass cardiopulmonar.

a. El limite inferior de los defectos tipo ostium secundum puede ser dificil

de identificar si la canula de la vena cava inferior se coloca muy alta.

12)Insercion de la aguja de cardioplejia en la aorta ascendente y conexién hacia

la linea de infusién del set de cardioplejia.

13)Conexidn de aspirador de raiz adrtica a set de cardiopleia y preparacion de

2 aspiradores hacia perfusion para uso durante acto operatorio
14)Inicio de bypass cardiopulmonar en normotermia o hipotermia leve.
15)Lazado de cavas

16)Clampaje de aorta ascendente e infusién de cardioplejia sanguinea

anterdgrada.

a. Algunas escuelas sugieren que el cierre del defecto durante un periédo de
fibrilacion ventricular eléctricamente inducida sin interrumpir el flujo
sanguineo hacia las coronarias al realizar el clampaije aortico. Si bien es una
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técnica aceptable para defectos pequefios y rapidos de cerrar, esta

maniobra se asocia a riesgo de embolismo aéreo desde las camaras

izquierdas (25).
17)Atriotomia derecha oblicua.

a. Evitar el area cercana al nodo sinusal y crista terminalis para evitar el riesgo

de arritmias auriculares en el postoperatorio.

18)Vent de camaras izquierdas a través del defecto interauricular, con cuidado
de no aspirar por completo la auricula izquierda la cual debe permanecer

casi llena durante la sutura del parche.

19)Visualizacién y definicion de bordes del defecto. Comprobar ubicacion de

venas pulmonares en auricula izquierda.

a. Identificar bien los bordes del defecto, ya que la valvula de Eustaquio puede
confundirse con el borde inferior y al ser incorporada en el cierre puede
provocar un cortocircuito de derecha a izquierda generando cianosis en el

postoperatorio.
20)Cierre del defecto:

a. Cierre directo: defectos pequefios menores a 10mm. Doble sutura continua
de monofilamento no reabsorbible (polipropilene 3/0, 4/0 6 5/0, de acuerdo
al peso del paciente). Es importante no realizar la sutura bajo tensién por el
riesgo de arritmias en el postoperatorio o posibilidad de dejar un defecto

residual. /
b. Cierre con parche de pericardio autélogo o pericardio bovino o ptfe: defectos

grandes mayores a 10mm, sutura continua de monofilamento no
reabsorbible (polipropilene 3/0, 4/0 6 5/0, de acuerdo al peso del paciente).
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Figuras 1y 2. Jonas R. (2014). Atrial septal defect. Pag. 313

21)Antes de completar el cierre, se retira el vent de las camaras izquierdas y se
coordina con el anestesidlogo una maniobra de ventilacion con presion
positiva para llenar las cdmaras izquierdas y expulsar el aire residual de las
camaras sistémicas. Se realiza el nudo de la sutura al comprobar el cese de

la salida de aire.

22)Sutura de atriotomia con polipropilene 3/0 & 4/0 dependiendo del peso del

paciente.

23)Posicion de Trendelemburg. Retiro de aguja de cardioplejia y masaje de
ventriculo izquierdo desde el dpex hacia la base. Desclampaje de aorta
mientras equipo de anestesiologia realiza presién positiva continua con

ventilacion manual.
24)Reperfusion.

25)Al comprobar ritmo sinusal y buena presion arterial, salida de bypass
cardiopulmonar, en caso de arritmias ventriculares considerar desfibrilacion

con paletas internas con 20 a 30 J de potencia, en caso de ausencia de ritmo

o bradicardia sostenida considerar colocacion de hilo de marcapasos e inicio

de asistencia del mismo.

26)Realizacién de ecocardiografia transesofagica por equipo de cardiolog
corroborando cierre de defecto y condiciones del corazoén.
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27)Cierre de jareta de cardioplejia y retiro de la aguja para ello.

28)Decanulacion de cavas y luego de haber devuelto volumen correspondiente,

retiro de canula aodrtica.
29)Protamina.

30)Colocacion de 2 drenajes: medias tinas y pericardico, en casos en que se
aperture por accidente o por indicacion pleura, colocacién de drenaje pleural

al lado correspondiente.

31)Colocacién de 2 hilos de marcapasos, 1 epicardico en cara anterior de

ventriculo derecho y 1 en piel de paciente
32)Hemostasia.
33)Conteo de gasas por parte de enfermeria.
34)Cierre de esternotomia por planos

a. Sutura de acero quirdrgico en plano esternal (1 hilo por cada 10 kg de

peso).

b. Plano muscular, subcutaneo y subdérmico con sutura reabsorbible.

Consideraciones especiales segtin el tipo de defecto interauricular —>
Puntos a fomar en consideracion:

1. Defecto interauricular tipo ostium primum

e Bypass cardiopulmonar con hipotermia moderada (28-30 °C).

e Evaluacion de las valvulas auriculoventriculares particularmente de la valvula
mitral, armando los velos al inyectar solucién fisioldgica fria directamente al

ventriculo izquierdo a través de un catéter conectado a una jeringa.

e Cierre directo del cleft con sutura interrumpida con monofilamento no
reabsorbible (polipropiene 5/0, 6/0 6 7/0), iniciando en el borde libre del velo
a nivel de la unién con las cuerdas tendineas. Al finalizar, repetir la inyeccion
de cardioplejia a través del catéter para confirmar la competencia de la

valvula.
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= No se recomienda usar sutura continua por el riesgo de alterar la

geometria del velo afectado al momento de anudar (9).

» Sise confirma un disbalance del canal o hipoplasia del ventriculo izquierdo
es necesario dejar parte del cleft hacia el borde libre para evitar causar

estenosis mitral.

Si el anillo mitral est4 dilatado se observa un jet central de regurgitacion
posterior al cierre del cleft. Para disminuir su tamano se realizara puntos de
comisuroplastia con doble refuerzo de pledget a nivel de una o ambas
comisuras. Cierre del defecto del tabique interauricular con parche de
pericardio autélogo. Se debe realizar puntos de sutura superficiales en la
zona cercana al seno coronario para evitar lesionar el nodo

auriculoventricular. (9).

Figura 3. Jonas R. (2014).
Complete atrioventricular
canal. Pag. 523

2. Defecto interauricular tipo seno venoso

El abordaje debe ser por una esternotomia media completa que nos permita
una inspeccion completa de la vena cava superior para descartar conexion

venosa pulmonar anémala (9).

Se recomienda realizar la diseccién de la vena cava antes del inicio del
bypass cardiopulmonar para facilitar el reconocimiento de las venas
pulmonares en comparacion con la vena acigos por el color de la sangre en
su interior. (32). Tener cuidado en la diseccion de la vena cava para evitar

lesionar el nervio frénico derecho.
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Canulacién alta de vena cava superior. Si se comprueba un drenaje venoso
pulmonar anémalo hacia la vena cava superior, se debe canular la vena

innominada para realizar una cirugia de Warden.
Bypass cardiopulmonar con hipotermia leve (30-32 °C).

Siempre realizar el cierre del defecto usando un parche de pericardio

autélogo y sutura monofilamento no reabsorbible (polipropilene 5/0 o 6/0).

3. Defecto interauricular tipo seno coronario

Usualmente se cierra el seno coronario con un parche de pericardio autélogo

o bovino.

Se debe tener cuidado al suturar dentro del ostium para poder asi evitar
colocar puntos de sutura dentro del trigngulo de Koch, en donde se encuentra

el nodo auriculoventricular.

El seno coronario drenara a través de su segmento “destechado” dentro de
la auricula izquierda, lo cual resultara en un pequefio cortocircuito de derecha

a izquierda no significativo (9).

Figura 4y 5.]Jonas R. (2014). Atrial septal defect. Pag. 313

Posterior a la cirugia

Generalmente Anestesiologia reallizara una evaluacion del paciente, en caso se

de

encuentra en buena condicion se extuba al paciente antes de pasar a la Unidad

Cuidados Intensivos, de no ser el caso, se decidira pase a dicha unidad aun
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paciente y prepara ventilador correspondiente para pase de paciente a unidad

de cuidados intensivos.

Enfermeria realiza la solicitud de la cama de la unidad de cuidados intensivos,

realiza limpieza de paciente y apoya a resto de equipos.

Equipo de cirugia cardiovascular acomoda drenajes, traslada a paciente a cama
de unidad de cuidados intensivos y realiza traslado conjunto con anestesiologia

a unidad de cuidados intensivos.

Al llegar a la Unidad de cuidados intensivos, se realiza reporte de estado de
paciente actual y durante cirugia, asi como de eventos de cirugia por equipos de
anestesiologia y cirugia cardiovascular. En la unidad de cuidados intensivos, se
realiza examenes de sangre, analisis de gases arteriales, radiografia de control
y ecocardiografia transtoracica. Equipo de médicos intensivistas realizan
evaluaciones del paciente, correccién de parametros alterados y destete
progresivo de vasoactivos, sedoanalgesia y programan extubacion de acuerdo a

evolucion de paciente

Se sugiere el retiro de los drenes a la brevedad posible, en la medida de lo
posible antes de las 48 horas, decision que se toma en base a los débitos de los
mismos, asi mismo se retira hilos de marcapasos al dia siguiente de la cirugia
en caso de no tener eventos de bloqueo auricula ventricular.. El tiempo promedio
de estancia en la unidad de cuidados intensivos es de1 a 3 dias de acuerdo a
evolucion tras lo cual pasard a unidad de cuidados postoperatorios o generales
de cirugia de torax y cardiovascular de acuerdo a condicién de paciente.

6.3. INDICACIONES

- Adultos con comunicacién interauricular ostium secundum aislada que genera
alteracion en la capacidad funcional, crecimiento de auricula yfo ventriculo
derecho y cortocircuito de izquierda a derecha lo suficientemente grande para
causar secuelas en el lecho vascular pulmonar (Qp/Qs mayor o igual a 1.5 por
ejemplo), sin cianosis al reposo o ejercicio se recomienda el cierre del defecto
ya sea percutaneo o quirdrgico (considerando que no sea factible el cierre
percutaneo) considerando que en este contexto la presion de arteria pulmonar
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es menor al 50% de la sistémica y la resistencia vascular pulmonar es menor

H_’

a 1/3 de la resistencia vascular sistémica. (Evidencia fuerte a favor) (Ib). (2,3)

- Adultos con Comunicacion interauricular ostium primum, seno venoso o seno
coronariano que genera alteracion en la capacidad funcional, crecimiento de
auricula y/o ventriculo derecho y cortocircuito de izquierda a derecha lo
suficientemente grande para causar secuelas en el lecho vascular pulmonar
(Qp/Qs mayor o igual a 1.5 por ejemplo), sin cianosis al reposo o ejercicio se
recomienda el cierre del defecto quirtirgico considerando que en este contexto la
presion de arteria pulmonar es menor al 50% de la sistémica y la resistencia
vascular pulmonar es menor 5 UW y menor 1/3 de la resistencia vascular
sistémica exceptuando comorbilidades muitiples de paciente o cardiopatias

asociadas que contraindiquen la cirugia (Evidencia fuerte a favor) (1B). (2,3)

- Paciente que presentd embolismo paraddjico, descartando otras posibles
causas, sin importar tamafo, deben ser intervenidos por cierre de dicho defecto.

(Evidencia fuerte a favor) (lla). (3)

- Pacientes adultos asintomaticos con crecimiento de auricula y/o ventriculo
derecho y cortocircuito de izquierda a derecha lo suficientemente grande para
causar secuelas en el lecho vascular puimonar (Qp/Qs mayor o igual a 1.5 por
ejemplo), sin cianosis al reposo o ejercicio se recomienda el cierre del defecto
ya sea percutaneo o quirdrgico (considerando que no sea factible el cierre
percutaneo) considerando que en este contexto la presion de arteria pulmonar
es menor al 50% de la sistémica y la resistencia vascular pulmonar es menor a
5 UWy menor 1/3 de la resistencia vascular sistémica. (Evidencia fuerte a favor)
(Ha). (2,3)

- Considerar cierre quirdrgico de defecto si el paciente va a ser intervenido
quirlrgicamente por otra cardiopatia si existe crecimiento de auricula y/o
ventriculo derecho y cortocircuito de izquierda a derecha lo suficientemente
grande para causar secuelas en el lecho vascular pulmonar (Qp/Qs mayor o igual
a 1.5 por ejemplo), sin cianosis al reposo o ejercicio. (Evidencia fuerte a favor)
(lla). (2,3)

44

e ——
GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: ATENCION QUIRURGICA DE PACIENTES CON DEFECTO DEL

TABIQUE INTERAURICULAR (COMUNICACION INTERAURICULAR)




O N 11 Minicteri Hospital Nacional Hipélito Unanue
k] : # PERU gﬂ i%‘ s?:e FI0 ‘Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular
‘ér]‘ € >a Ud Servicio de Cirugia Cardiaca

- Evaluar caso a caso y considerar posible cierre en pacientes con
comunicacion interauricular si existe crecimiento de auricula y/o ventriculo
derecho y cortocircuito de izquierda a derecha lo suficientemente grande para
causar secuelas en el lecho vascular pulmonar (Qp/Qs mayor o igual a 1.5) y la
presion de arteria pulmonar es mayor al 50% de la sistémica pero menor a 2/3
de ésta o resistencia vascular pulmonar mayor a 1/3 de la sistémica pero menor
a 2/3 de la misma. (Evidencia débil a favor) (IIb). (2,3)

- Se debe efectuar cierre quirdrgico en aquellos pacientes que se intenta cierre
percutaneo y se presentan complicaciones del mismo como malposicion,
migracion, dislocacién o embolizacion del dispositivo, procedimiento en el cual

debe retirarse también el dispositivo. (Evidencia a favor) (33,34)

- En el contexto de nifios se recomienda cierre de defecto de preferencia en nifios
mayores a 2 anos sintomaticos (falla cardiaca resistente a tratamiento médico o
con retraso de crecimiento, con evidencia ecocardiogréfica de repercusion
hemodinamica como dilatacién de cavidades izquierdas. (Evidencia a favor)
(33,34)

6.4 CONTRAINDICACIONES

- Pacientes con comunicacién interauricular cuya presién de arteria pulmonar
sea mayor a 2/3 de la sistémica y/o la resistencia vascular pulmonar sea mayor
a 2/3 de la sistémica o exista cortocircuito de derecha a izquierda (Fisiologia de

Eisenmenger). (Evidencia fuerte en contra) (lil) (2,3)

- Pacientes con cardiopatia congénita cianotica que depende del cortocircuito
generado por la comunicacién interauricular para generar mezcla a nivel
auricular y mantener oxigenacién sanguinea en algun grado, entre ellas
transposicion de grandes arterias, sindrome de corazon izquierdo hipoplasico,
drenaje venoso pulmonar anémalo total, atresia tricUspides entre otros.
(Evidencia fuerte en contra) (9, 33, 34)

- Considerar demorar tratamiento quirdrgico de ser posible, en pacientes con
estado infeccioso activo (leucocitosis, desviacion izquierda, leucopenia,
reactantes de fase aguda elevados) o pacientes con coagulopatia hasta §

conseguir corregir dichos trastornos. (contraindicacion relativa). (1, 9, 33)

45

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: ATENCION QUIRURGICA DE PACIENTES CON DEFECTO DEL
TABIQUE INTERAURICULAR (COMUNICACION INTERAURICULAR)



M i ﬁ{) Hospital Nacional Hipélito Unanue
L :’& PERU d S Qtﬁ Departamento de Cirugia de Torax y Cardiovascular
& e Salu Servicio de Cirugia Cardiaca

6.5 COMPLICACIONES

COMPLICACIONES FRECUENTES
1. Sindrome postpericardiotomia

Ocurre en un tercio de los pacientes aproximadamente. Durante las primeras
semanas (3 a 4 semanas promedio) del postoperatorio se debe sospechar en
todo paciente (en especial pediatrico) que ha sido sometido a cirugia correctora
de un defecto del tabique interauricular y que ademas presenta dolor toracico
y/lo abdominal, vomitos, fiebre, disnea o malestar general. Se debe realizar un
ecocardiograma para descartar efusiones pericardicas y taponamiento cardiaco.
La probable etiologia de este sindrome es el trauma quirdrgico y el bypass
cardiopulmonar que desencadenan una respuesta inflamatoria sistémica aguda.
Las reacciones inflamatorias resultan en una liberacién de autoantigenos
anticardiacos y el depésito de inmunocomplejos puede encontrarse en tejido
pericardico, pleural y pulmonar. Los sintomas mas comunes son el dolor toracico,
fiebres bajas, frote pericardico/pleural, efusiones pericardicas/pleurales,
aumento de reactantes de fase aguda como VSG y PCR, y alteraciones
electrocardiograficas. Consecuencias severas como taponamiento, colapso
circulatorio y edema pulmonar son menos frecuentes. El ecocardiograma
transtoracico es el gold standar para el diagnéstico junto con la clinica asociada
(al menos dos de los siguientes criterios): dolor toracico excluyendo dolor de
herida operatoria, temperatura subfebril, leucocitosis con cultivos negativos,
signos electrocardiograficos de pericarditis, frote o efusién pericardica. Los
regimenes de tratamiento médico incluyen el uso de AINEs como la aspirina o
ibuprofeno, corticoides y colchicina. La intervencion quirdrgica se reserva para
los escasos casos de taponamiento cardiaco (menor a 2.6%)(35). La creacion

de una venta pleuropericardica puede prevenir esta complicacion.

2. Sangrado post operatorio

Inmediatamente después del ingreso del paciente a la UCI cardiovascular, se
debe documentar el volumen encontrado en la camara de recoleccion del
drenaje. El débito del dren es un predictor importante para sangrado
postoperatorio, idealmente debe ser menor a 3ml/kg/h en nifios, en adultos se

considera menor a 300 ml la primera hora, 200 la segunda hora, 100 la tercera'y

"
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100 en las horas posteriores. Si el débito es mayor, es necesario descartar

alteraciones de la coagulacion (TCA, TP, TTPa, fibrindgeno, plaquetas). El AGA
puede proporcionar informacion acerca del nivel de hemoglobina. Los hallazgos
radiograficos que se pueden encontrar son el velamiento del angulo
costodiafragmatico, radioopacidad homogénea de los niveles inferiores del
campo pulmonar, espacios intercostales amplios y desviacién contralateral del
mediastino. La primera medida a tomar es la estabilizacién del paciente con
volumen vy la transfusion de plasma fresco congelado 10-15ml/kg y plaquetas
(menos a 30 000/uL). Se debe realizar la exploracién quirdrgica si la pérdida por
el drenaje excede a 3ml/kg/h en nifios o en adultos, si supera los 500 mi en la
primera hora, 400 ml en la segunda, 300 ml en la tercera, 200 en la cuarta o 100
en la quintalo un volumen mayor a 1000 mL en36 horas o si el paciente presenta

hipotension sostenida y descenso marcado de hemoglobina. (1, 34, 36, 37).

3. Infeccion de herida operatoria

La herida de una esternotomia tiene riesgo de infeccion por el trauma que sufren
los diversos planos tisulares durante la apertura de la cavidad toracica. Al
examen fisico se puede evidenciar eritema, aumento de la temperatura local,
secrecion proveniente de la herida y/o dehiscencia del plano de sutura. El
tratamiento convencional consiste en la limpieza con solucién fisioldgica y
clorhexidina o yodopovidona una, dos o tres veces al dia y antibioticoterapia local
y/o sistémica de acuerdo a la valoracion clinica de la herida infectada. Si se
observara mala evolucién del estado de la herida a pesar de las limpiezas o una
dehiscencia hasta plano muscular o esternal la conducta a seguir seria realizar
una limpieza quirdrgica y resutura de esternon por técnica de Roviseck con

insercidén de lavado mediastinal.
Riesgos o complicaciones poco frecuentes

1. Arritmias

Durante la cirugia o el postoperatorio, particularmente si la correccion se realiza
a edades mayores. En el paciente postquirdrgico puede ocurrir arritmias como el
flutter atipico o taquicardia de re-entrada con puntos de origen en la zonas

alrededor a la atriotomia derecha o la linea de sutura del parche (33).
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2. Bloqueo auriculoventricular

Por lesion del nodo auriculoventricular al realizar puntos de sutura cercanos al
area del triangulo de Koch al corregir los defectos interauriculares tipo ostium
primum y seno coronario. Dicha complicacion suele requerir como procedimiento

adicional la colocacion de marcapaso definitivo endocardico.

3. Embolismo aéreo

El lado izquierdo del corazén se abre al ambiente durante el cierre del defecto,
por lo que si no se realizan las maniobras de “de airing” adecuadas, las burbujas

residuales en las camaras izquierdas pueden embolizar hacia territorio sistémico.

4. Defecto residual

Puede resultar por falla de la técnica quirtrgica. La reintervencion quirdrgica es
rara ya que en la actualidad el cierre por intervencionismo puede resolver el
problema. Se propone la opcién de dejar un pequefio defecto en el septum
interauricular en aquellos pacientes con riesgo de crisis hipertensivas como

pacientes afiosos o con resultados limitrofes en el cateterismo cardiaco (33).

5. Cianosis

En casos en donde se tiene dificultad para definir el borde inferior de un defecto
grande tipo ostium secundum, especialmente si la canula de la cava inferior se

ha colocado muy alta.

También puede ocurrir cuando hay una valvula de Eustaquio prominente que se
puede confundir con el borde inferior del defecto, dejando un cortocircuito de
derecha a izquierda desde la vena cava inferior hacia la auricula izquierda. Otra
potencial causa de cianosis en el postoperatorio es la presencia de un seno
coronario parciaimente “destechado” que mantiene el drenaje de sangre

desoxigenada en el atrio izquierdo (32).
6. Fallecimiento

Mortalidad asociada a este procedimiento esta descrita entre cercana al 0% y
1%.
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6.6 RECOMENDACIONES

Las recomendaciones dadas en esta guia de procedimiento quirurgico son
referenciales y tienen como objetivo asistir a los médicos en seleccionar la mejor
estrategia para cada paciente, teniendo en cuenta el impacto de sus decisiones
en la calidad de vida y prondstico de éste y buscar reducir la variabilidad del

procedimiento y asi buscar reducir complicaciones asociadas al mismo.

Al final el manejo de cada paciente tiene que ser individualizado y decidido en
conjunto por los mejores profesionales médicos y quirlirgicos de nuestra
institucion.

6.7 INDICADORES DE EVALUACION

En esencia, la Medicina Basada en la Evidencia pretende aportar mas ciencia
al arte de la medicina, siendo su objetivo disponer de la mejor informacion
cientifica disponible -la evidencia- para aplicarla a la practica clinica.

La fase de presentacién de la evidencia consiste en la organizacién de la
informacién disponible seglin 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 inclusién o
no de una intervencién dentro de la GPC.

Existen diferentes formas de gradar la evidencia en funcién del rigor cientifico
del disefio de los estudios pueden construirse escalas de clasificacion jerarquica
de la evidencia, a partir de las cuales pueden establecerse recomendaciones
respecto a la adopcion de un determinado procedimiento médico o intervencion
sanitaria. Aunque hay diferentes escalas de gradacién de la calidad de la
evidencia cientifica, todas ellas son muy similares entre si.

A continuacion, se presentan las escalas de evidencia de cada una de las GPC
utilizadas como referencia para la adopcién y adaptacion de

recomendaciones.
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Clasificacion de las recomendaciones y nivel de evidencia del
ACC/AHA

Grados de recomendacion.
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 Il.- 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 esté a favor de su utilidad y
eficacia.
Clase llb.- Existe menor peso de la evidencia a favor de su utilidad y
eficacia.
l1l.-Condicion en la cual existe acuerdo de que el tratamiento o
procedimiento no es 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

relacion es causal.

Niveles de evidencia.
A- La informacién es resultado de multiples estudios clinicos </
aleatorizados.
B.- La informacion es resultado de un solo estudio aleatorizado o
varios no aleatorizados.
C.-La informacién es el resultado de concenso de expertos o estudios
de casos y control y serie de casos. El sustento de la evidencia incluye
estudios clasificados 2+ directamente aplicable a la poblacion blanco
y demostracién consistente de los resultados 6 Evidencia extrapolada

de estudios clasificados como 2++.
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VIl ANEXOS
ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA CORRECCION DE

DEFECTO DEL TABIQUE AURICULAR MEDIANTE CIERRE DIRECTO
O CON PARCHE CON DERIVACION CARDIOPULMONAR

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

Un defecto del tabique interauricular es una enfermedad cardiaca congénita que
consiste en un defecto en la pared que separa ambas auriculas y que provoca el
pasaje de sangre oxigenada desde el lado izquierdo al derecho, condicionando
un flujo sanguineo excesivo hacia las camaras cardiacas derechas y ambos

pulmones.

La correccidon quirdrgica consiste en:

1. Posicidn decubito dorsal

2. Esternotomia media

3. Bypass cardiopulmonar en normotermia

4. Cierre del defecto del tabique interauricular mediante cierre directo o
colocacién de un parche de pericardio autélogo.

Objetivos:

» Mejorar la condicidn clinica y hemodinamica del paciente.
» Prevenir las complicaciones a corto y largo plazo.
Beneficios esperados:

» Mejorar la calidad de vida del paciente.

Riesgos o complicaciones frecuentes:

55

GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL: ATENCION QUIRURGICA DE PACIENTES CON DEFECTO DEL
TABIQUE INTERAURICULAR (COMUNICACION INTERAURICULAR)



Min [Sterio Hospital Nacional Hipélito Unanue
d S I d Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular
€ Salu Servicio de Cirugia Cardiaca

» Sangrado intra y post operatorio

« Infeccién de herida operatoria
« Sindrome postpericardiotomia (efusiones pleurales y/o pericérdicas)

Riesgos o complicaciones poco frecuentes:

» Blogueo auriculoventricular
« Defecto residual

» Cianosis en el postoperatorio

« Fallecimiento

Consecuencias previsibles de la NO realizacion del procedimiento y/o

intervencién quirurgica:

1. A corto plazo:

- Falla cardiaca congestiva (defectos grandes)

» Restriccion del crecimiento (peso y talla).

« Infecciones respiratorias recurrentes

» Embolismo paradéjico

2. A largo plazo:

- Arritmias auriculares: fiutter y fibrilacion auricular.
- Insuficiencia mitral y fricuspidea

» Hipertension pulmonar

- Disfuncion ventricular derecha

- Faila cardiaca

» Muerte

Posibilidad de tratamiento alternativo

Cierre por intervencionismo.

Riesgos en funcion de las particularidades del paciente

- Arritmias

- Crisis de hipertension pulmonar posterior al cierre del defecto
#ﬁ
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Prondstico:
Bueno( x ) Reservado () Malo ( )

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Yo, Sr/Sra. ... con DNEN®L
Historia Clinica ) con el Diagndéstico de

cveeennnn.. CON domicilio
€N ... eiiicieiiiiieeiiee .., O Apoderado () del paciente

ceeeee..., identificado con DNIN®......... ...,

Declaro:
Que elMédico ...............c.ocoeeeeiiieeeeeoceocOon CMP NP L

me ha explicado que es conveniente/necesario, debido al diagndstico de mi
familiar, la realizacion de la Correccion de defecto del tabique auricular
mediante cierre directo o con parche con derivacion cardiopulmonar sobre
la cual he sido informado. Asi mismo he comprendido los beneficios, probables

riesgos o complicaciones del mismo.

Por lo tanto, con la informaciéon completa, oportuna y sin presién; yo, voluntaria

y libremente:

Doy mi Consentimiento para la realizacién de: Correccién de defecto del
tabique auricular mediante cierre directo o con parche con derivacion

cardiopulmonar.

LIMA, .....de...................del 20.....

Firma del Paciente Firma de familiar
O Representante Legal
DNI: DNI:
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Firma del Médico Responsable
CMP:
RNE:
REVOCATORIA:
YO, SHISfA oot iee e identificado. cON DNI
N°..................., con Historia Clinica N°...................., con el Diagndstico de

<......... Deforma libre y consciente he
decidido Revocar el Consentimiento presentado en fecha
veo......para la referida intervencién quirdrgica y asumo las

consecuencias que de ello puedan derivarse para la salud o la vida.

s de ..del 20......

Firma del Paciente Firma del Médico Responsable
Representante legal CMP N°
DNIN®.......i . RNE N:
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ANEXO 2: ALGORITMO DE INDICACION DE CIERRE DE

COMUNICACION INTERAURICULAR

de Shunt

lzquierda a Derecha a
derecha izquierda

Evatuacion -
Hemodinamica RVP > 2/3 sistemica y/o

PSAP > 2/3 sistémica por
caieterismo

RVP < 1f3 sistémica, PSAP<

50% sistémica, crecimiento

camaras derechas y shunt
con Qp/Qs > 1.5

RVP > 1/3 sistémica, PSAP >
50% sistemica

Tratamiento Medico de
hiperiension pulmonar. 42
conlraindica cirugia.

Alteracion Valoracion
funcianat €aso a £aso

Cierre de
defecta

{1}

Cierre de Cierre de
defecto (I} defecto
{lia}
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ANEXO 3: ESTUDIOS PREOPERATORIOS PARA CIRUGIA DE
CORRECCION DE DEFECTO SEPTAL AURICULAR:

- Hemograma completo.

- Glucosa, urea, creatinina.

- Perfil de coagulacion (Tiempo de protrombina, Tiempo parcial de
tromboplastina activada, tiempo de coagulacion y sangria, INR o indice
internacional normalizado, Fibrinbgeno).

- Perfil Hepético (Proteinas totales y fraccionadas, bilirrubina total, directa e
indirecta, Lactato deshifrogenasa, Gamma Glutaril Transpeptidasa,
Transaminasa glutdmico oxalacética o TGO, tranaminasa glutamico priravica
o TGP).

- Grupo sanguineo y factor rH.

- Examen completo de orina.

- Radiografia de térax.

- Electrocardiograma.

- Ecocardiografia transtoracica y transesofagica.

- Riesgo cardiovascular.

- Espirometria y riesgo neumolégico.

- Desfocalizacion odontolégica.

- Cateterismo cardiaco segun sea el caso.
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ANEXO 04:
FORMATO DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA DE TORAX Y |
CARDIOVASCULAR
SERVICIO DE CARDIOVASCULAR "
ATENCION QUIRURGICA DE PACIENTE | Yersién 1
CON DEFECTO DE TABIQUE
INTERAURICULAR (COMUNICACION
INTERAURICULAR (CPT 33641/33645) |
Definicion: Una cirugia de cierre de defecto del tabique interauricular, es aquella que
se realiza en pacientes con comunicacion interauricular que es un defecto que permite
un cortocircuito entre la sangre de la auricula izquierda y derecha. .
Objetivo: Disminucién de la morbi - mortalidad en los pacientes con patologia de

comunicacion interauricular.
Requisitos:

Hospital Nacional
Hipdlito Unanue

1. Paciente candidato para correccion quirirgica de defecto de tabique
interauricular que fue evaluado por junta médica que se encuentra apto para la
cirugia.

2. Contar con médicos especialistas en cirugia de toérax y cardiovascular,
cardiologia, anestesiologia y unidad de cuidados intensivos.

3. Enfermeras especialistas en perfusion, cardiovascular, instrumentistas y unidad
de cuidados intensivos.

4. Insumos para la méaquina de circulacién extracorpérea, insumos para fijar parche
de pericardio aut6logo o pericardio bovino, baldn de contrapulsacién intraadrtica,

canulas, etc.

Responsable

~ N° Actividad | Descripcion de actividades

A CARGO DEL PERSONAL CARDIOLOGIA:
ATENCION PREOPERATORIA AMBULATORIA B
El paciente candidato es evaluado en consulta | Médico
1 extemna por el servicio de cardiologia del Hospital
Nacional Hipdélito Unanue _
Se realiza la historia clinica (HC) respectiva y
examen fisico, se solicita todos los examenes
necesarios. Se realiza el diagnéstico de Médico

Cardiologia

patologia de comunicacién interauricular, | Cardiologia
posteriormente se programaréa para la
evaluacién del caso en la Junta Médica
La conclusién de dicha Junta Médica se
3 transcribe a acta respectiva y es firmado por Médico

Cardiologia ||

asistentes presentes.
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cos B

Se deja en secretaria del departamento de
cirugia de torax y cardiovascular la junta médica Médico
y copia de DNI del paciente. Cardiologia

El resultado de la Junta Médica se le comunicara
al paciente y/o a sus acompafantes en la

5 siguiente cita. De ser considerado apto para la Me_d|co'
O . ; P Cardiologia

cirugia, ese mismo dia se le solicitaran todos los
estudios preoperatorios, depésito de sangre. I ]
Cuando el paciente complete todos sus estudios |
preoperatorios, debe retornar al consultorio de Médico

6 cardiologia para enviar interconsulta para su Cardiologia
evaluacion respectiva por cirugia de toérax y 1
cardiovascular.

"ATENCION PREOPERATORIA EN HOSPITALIZACION

El paciente ingresara a hospitalizarse por
cardiologia si el paciente esta con junta medica,
con sus estudios preoperatorios completos, sus |
imagenes de ecocardiograma, radiologicas Médico
como tomogréfica y su depésito de sangre. Se | Cardiologia
debe enviar interconsulta al servicio de cirugia

cardiovascular para pase a su servicio.
] El pacient_e se hospitaliza por cardiologia por
emergencia, no tiene junta medica ni Médi
A - edico
2 prequirirgicos, debe completarse por el servicio . .
L Cardiologia
de cardiologia
ATENCION EN SALA DE OPERACIONES B
El cardidlogo realiza la verificacion  de su equipo | Méedico
1 de ecocardiograia transesofagica. Cardiologia
Ecocardiograma transesofagico (ETE) es una | Médico

' sonda que se coloca en el esofago con un | Cardiologia
dispositivo de ultrasonido que toma una serie de
imagenes en movimiento de su corazén.

lo cual se coordina con el anestesidlogo para
colocacion antes de iniciar a cirugia.

ETE nos informara que tipo de defecto de Médico
tabique interauricular, tamafio, grado de | Cardiologia
cortocircuito y si hay algin cambio con respecto
3 al informe anterior. Después de terminar la
cirugia se verificard si el defecto esta
completamente resuelto y si el corazon esta
funcionando adecuadamente

ATENCION POSOPERATORIO

| Paciente sera evaluado en unidad de cuidado o
. . . . Médico
1 intensivo, intermedio y generales para . .
X 2 Cardiologia
L ecocardiograma transtoracico control.
Si paciente es dado de alto ya sea del servicio e
2 de cardiologia y/o cirugia cardiovascular sera Me'dlco’
Cardiologia

evaluado por consultor externo de cardiologia.
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N° Actividad Descripcion de actividades

Responsable

A CARGO DEL PERSONAL CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR:

ATENCION PREOPERATORIA AMBULATORIA

El paciente candidato y prequirdrgicos completos es evaluado en

Médico cirugia

de todos los insumos y medicamentos necesarios para la
[ intervencion qwru[glca

1 | consulta extema por el servicio de cirugia de térax vy de téraxy
| cardiovascular del Hospital Nacional Hipélito Unanue. cardiovascular
Se le programara fecha de hospitalizacion y de cirugia segiin la | Médico cirugia

2 | lista de espera, con la verificacion de insumos. de téraxy
cardiovascular
En la semana de la programacién de la cirugia, se enviara a | Médico cirugia

3 farmacia la receta del paciente a programar con el requerimiento de térax y

cardiovascular

ATENCION PREOPERATORIA EN HOSPITALIZACION

El paciente ingresard a hospitalizarse por cirugia de térax y
cardiovascular si el paciente estd completo con los
_preoperatorios.

La orden de hospitalizacién debe de estar debidamente llenada,
firmada y sellada por el cirujano de Térax y Cardiovascular ya
sea de consultorio externo o del servicio cardiologia por
| transferencia.

| operaClones

Médico cirugia
de térax y
cardiovascular

| Médico cirugia |

de torax y
cardiovascular

| Se realiza la programacion, con el visto bueno de la Jefatura de
Servicio o de Departamento y ésta sigue su tramite
correspondiente y en ese mismo momento se procedera a
realizar el consentimiento informado para la cirugia a realizar y
se verifica los insumos para la cirugia en farmacia de sala de

Médico cirugia
de téraxy
cardiovascular

Un dia antes de la curugla se envia interconsulta a los servicios
de UTIl para manejo postoperatorio y cardiologia para la
ecocardiografia transesofagica en sala de operaciones.

Médico de |

cirugia de
téraxy

cardiovascular |

El dia previo, u el mismo dia de la cirugia se realiza el
consentimiento informado con el paciente y un familiar y se lleva
a cabo la firma del mismo.

Médico de
cirugia de
téraxy

| cardiovascular

ATENCION EN SALA DE OPERACIONES PROCEDIMIENTO

| Se realiza la recepcién del paciente y el traslado cuidadoso a la Médico de
4 | mesa quirurgica. cirugia de
térax y
o | cardiovascular
Una vez anestesiado, al paciente se le coloca la sonda foley, se Médico de
2 le coloca en posicion dectbito supino correspondiente, se cirugia de
acomoda de acuerdo a tipo de cirugia a realizar; se realiza la térax y
| _asepsia quirdrgica de la zona operatoria. cardiovascular
Se lleva a cabo el entretiempo de la lista de verificacion de cirugia Médico de
5 | segura (segundo check list). cirugia de
térax y

cardiovascular
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Se viste al paciente luego se procede a la esternotomia media, se | Médico de
4 incide piel, tejido celular subcutaneo, plano muscular y apertura cirugiade |
de esternén con cierra. téraxy
B cardiovascular
Se solicita a la enfermera perfusionistas el set de tubuladura de Médico de
la maquina de circulacién extracorpérea. Una vez abierto el cirugia de
5 | estemoén, se procede a la inspeccion cuidadosa de la cavidad y térax y
se realiza hemostasia y colocacion de cera de hueso. Se apertura | cardiovascular
|| el pericardio en forma de T invertida.
Se coloca el separador costal finochietto para identificar grandes Médico de
g | vasos (aorta ascendente y arteria pulmonar) auriculas y cirugia de
ventriculos. térax y
(I | cardiovascular
Se procede a comunicar al anestesidlogo, perfusionistas para Médico de
iniciar con la heparinizacion luego la canulacion central en aorta cirugia de
7 ascendente, vena cava superior y vena cava inferior. Entrando a térax y
circulacion extracorporea parcial, clampaje de aorta mas pase de | cardiovascular |
cardioplejia anterégrada con custodiol y/o sanguinea normo
térmica. Parada cardiaca en diastole. 1
Apertura de la auricula derecha. Se inspecciona tabique Médico de
8 interauricular: localizacion, tamario, tipo de defecto, drenaje de cirugia de
venas pulmonares, compromiso de valvula mitral y localizacion y térax y
zona de drenaje del seno coronario. cardiovascular |
De acuerdo al tamario del defecto, se cerrara el mismo ya sea con Médico de
sutura directa con polipropilene 3 o 4/0 o si es grande el mismo, cirugia de
se realizara cierre con interposicién en el defecto de parche téraxy
correspondiente. En el contexto de comunicacion ostium primum cardiovascular
9 | se valorara valvula mitral y se realizara plastia correspondiente
de la misma previo a cierre de defecto y en el contexto de tipo
seno venoso se asegurara drenaje de venas pulmonares hacia
auricula izquierda con la interposicion del parche
correspondiente.
Cierre de auricula derecha con polipropileno 4/0. Se insuflan Médico de
ambos puimones antes de anudar la sutura a fin de purgar la cirugia de
cavidad auricular. téraxy
10 | Desclampaje de aorta (latido espontaneo o con ayuda de | cardiovascular
paletas). Colocacién de hilos de marcapaso. W/
Se pasa a circulacion extracorpérea parcial y luego salida de
CEC.
Decanulacién venosa; se comunica a anestesidlogo colocar la Médico de
12 | protamina y luego Decanulacion de arteria aorta. cirugia de
Revision de hemostasia, se coloca dos drenes mediastinal y térax y
pericardico. - - cardiovascular
Conteo de gasas completas. Médico de
' 13 Cierre de esternon con hilos de alambre N°5 mas cierre por cirugia de
. planos hasta piel. térax y
| cardiovascular
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