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CIA

La comunicacion interauricular (CIA) es la
cardiopatia mas frecuentemente hallada en el
adulto (40% de los adultos con cardiopatia
congeénita, con predominio femenino 2:1) y dada
su Optima tolerancia clinica hasta la segunda o la
tercera década de la vida, puede a veces pasar
desapercibida.

Este orificio tiene distintas localizaciones
anatomicas, pero, unicamente las situadas en la
region de la fosa oval, aproximadamente el 70%
de ellas, son susceptibles de cierre percutaneo.

REV URUG CARDIOL 2009; 24: 180-193



Tipos de CIA

1- Foramen oval patente
2- CIA tipo Ostium
secundum

3- CIA Ositum primum
4- Defecto tipo seno
venoso

5- Drenaje venoso
pulmonar andmalo
parcial

6- Defecto tipo seno
coronario
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FIGURA 1. a) Foto macroscopica de la cara medial de la auricula derecha. Se observa una comunicacion interauricular de
f1po foramen oval (flecha blanca). La valva del foramen es deficiente y no alcanza al borde muscular en su sector antero
superior. b) Otro ejemplo de una comunicacion similar en que el defecto se debe a fenestraciones de la valva.
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CIA — Signos y Sintomas

En el adulto, los sintomas incluyen la disnea,
fatiga, infecciones respiratorias frecuentes
cianosis moderada y/o palpitaciones en el 50%
de los pacientes arriba de los 20 anos de edad.

Una CIA no tratada, puede desarrollar
hipertension pulmonar y esto puede llevar a
enfermedad vascular pulmonar obstructiva,
especialmente en mujeres y esto a su vez puede
llevar a una disfuncion severa del ventriculo
derecho, de la valvula tricuspide, e insuficiencia
cardiaca.



CIA - Sighos

Latido Apexiano (por dilatacion del VD).

Soplo mesosistolico eyectivo en Foco
Pulmonar (que disminuye con la HTAP).

Desdoblamiento amplio del S2
Soplo de Insuficiencia Pulmonar (en la

fase tardia)

Cianosis e Hipocratismo Digital (al invertirse
el flujo)




CIA - ECG
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CIA — Rx del Torax

Aumento del flujo pulmonar, con cardiomegalia
y agrandamiento del arco medio izquierdo

(arteria pulmonar tronco).
B
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Pruebas de vasoreactividad

Cuadro 5. Dosis utilizadas de los farmacos durante el reto con vasodilatador.

Farmaco Via de administracion Dosis Efecto colateral
Acetilcolina Intravenosa 1 mg/min dosis maxima 10 mg/min
Isoproterenol Intravenosa 3 a 5 ug en un minuto, infusién en tronco Hipotension, nausea,

de la arteria pulmonar taquicardia
Nifedipina Sublingual 10 — 20 mg dosis tnica, con respuesta a los Taquicardia,

15, 30 y 45 minutos después de administracion hipotensién
Hidralazina intravenosa 0.33 mg/kg en un lapso de 3 minutos, infusidn Taquicardia,

tronco de la arteria pulmonar hipotension
Nitroglicerina Intravenosa 5-10 pg/min, con incremento gradual cada 10 min Taquicardia, hipotensidn
Nitroprusiato Intravenosa 0.1 pg/kg/min con incrementos de 0.2 pg/kg/min Taquicardia, hipotension
Adenosina Intravenosa Inicio 50 pg /kg/min con incrementos de 50 g Cefalea, nausea, dolor toréacico,

cada 2-5 min hasta una dosis maxima de mareo, hormigueo

500 pg/kg/min
Prostaciclina Intravenosa 2 ng/kg/min con incremento Cefalea, eritema facial, nausea,
(epoprostenol) gradual de 2 ng/kg/min vomito, hipotensiéon

cada 2-15 minutos, con dosis

promedio de 8 ng/kg/min
lloprost inhalada 2.5 pg-50 pg Cefalea, eritema facial, nausea,

J vomito, hipotension
Oxido nitrico Inhalada 10, 20, 30, 40 ppm Cefalea, nausea, hipotensién



Prueba de Adenosina

* El cateterismo derecho permite medir la PAPm,
las RVP, |a resistencia vascular indexada segun
superficie corporal (RVPI), IC y la saturacion de
Arteria Pulmonar (SATP).

* La prueba se efectua mediante la administracion
IV continua de adenosina a dosis crecientes cada
2 min. Iniciando a 50 microg/kg/min hasta 250
microg/kg/min. La misma se detiene si existen
efectos molestos para el paciente como cefalea,
vomitos, hipotension o arritmia.

e E|l criterio de vasorreactividad clasico es |la
reduccion del 20% o mas de PAPm y RVP con
débito cardiaco estable.



Prueba de ON inhalado

Se administra ONi a dosis de 10 a 40 ppm
(promedio 20 — 30) y si disminuye el indice de
trabajo del VD, la PAPm, las RVP y mejora el indice
PAO2/FiO2, se considera un paciente respondedor.

Sin embargo no hay ningun trabajo que demuestre
aumento de |la sobrevida con este tratamiento.

Actualmente hay ON e lloprost en inhaladores para
uso ambulatorio en algunos paises.

Rev. Esp. Cardiol. Supl. 2013, 13 D: 28-33



Calculo de la PAO2/Fi0O2

La PAO2 se obtiene con una muestra se sangre
arterial.

Calculo tedrico PAO2: 109 — (0.43 x edad)
La FiO2 a nivel de aire ambiente es 21%
Valores promedio normales: 350 — 450
Ejemplos:

PAO; (normal 80-100 mmHg) 90 mmHg/.21= 428
PAO, 60 mmHg /.21 ( 21%/100% ) = 285

(Valores de < 300 = lesion pulmonar, < 200 SDRA o
afeccion pulmonar severa)



Qp/Qs

1En presencia de cortocircutto de izquierda a
derecha, la formula simplificada para obtener [a 3
relacion QP/QS es: $

QP/QS = SA02 - MV02 / PVO2 - PAQ2 ¥

SAQ?2 = saturacion de oxigeno de arteria sistémica.

MVO?2 = saturacion de oxigeno de sangre venosa mezclada. Calculo del QP/QS

PVO? = saturacion de oxiaeno de vena pulmonar
PAQ?2 = saturacion de oxigeno de arteria pulmonar.
1(0S=10.785 x DAémcoz X IVTreyy




CIA - Indicaciones de Cierre Percutaneo

Para valorar la indicacion de cierre, se debe tener
en cuenta la repercusion clinica, el tamano del
defecto y la localizacion anatomica.

Indicamos el cierre en pacientes sintomaticos con o
sin arritmias auriculares, con defectos menores de
26 mm de diametro, uUnicos o multiples, con
cortocircuito izquierda-derecha significativo con
sobrecarga de volumen del ventriculo derecho vy
movimiento paradojico del septum interauricular,
indicativo de Qp/Qs > 1,5), bordes mayores de 5-7
mm, al menos en tres lugares diferentes del SIA y
con longitud suficiente del septum para alojar el

dispositivo elegido.

(Am Coll of Cardiol, 2008 Dec 2;52(23):e143-263. doi: 10.1016/j.jacc.2008.10.001
Recomendacion Clase 1, Nivel de evidencia B).




CIA — Otras indicaciones de Cierre
Percutaneo

También esta indicado el cierre en defectos de
menor tamafo, con riesgo de embolia

paradojica: buceadores, escaladores,
tromboflebitis frecuente, etc.
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CIA — No todas se pueden cerrar
por via percutanea

, solo
el 9,8% son centrales y en el 53% falta el borde
anterosuperior. El 9,9% son aneurismaticas y el
7,3%, multiples.

Se denominan complejas aquellas con diametro de
oclusion > 26 mm, bordes menores de 4 mm en
varios  lugares, dobles, aneurismaticas o
multiperforadas, debido a su mayor exigencia
técnica en el momento del implante. Cada forma
anatomica precisara de un dispositivo especifico. El
analisis de la anatomia del SIA por medio de eco-2D
y 3D, transtoracico o transesofagico, es
imprescindible antes y durante el procedimiento



CIA — Alternativas

En la actualidad, los dispositivos de cierre
percutaneo mas utilizados son:

ASO® (AGA Medical Corporation®),

Helex® (©2002-2009 W.L. Gore & Associates, Inc.),
Solysafe® (Swiss implant),

Occlutech® (Occlutech International AB,
Helsingborg, Sweden),

Cardioseal-Starflex® (NMT Medical Inc., Boston,
Massachusetts). El dispositivo cribiforme de
Amplatzer® es especialmente util en la CIA
aneurismatica y multiperforada



Dispositivos usuales

AMPLATZER™ Septal Ocduder AMPLATZER® Multi-Fenestrated Septal Occhuder — “Cribriform” DectuTeen (TM)
© ABA Medical Comporation DO AGA Medical Corporaticn
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Eco post cierre de CIA
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Eco post cierre de CIA




CIA — Tratamiento Meédico post cierre

Después del implante, debe mantenerse
antiagregacion, generalmente doble, por un
periodo minimo de 6 meses (clopidogrel 75 mg/dia
y acido acetilsalicilico 2-5 mg/kg/dia).

Es indispensable el control clinico y ecografico a las
24 horas, seguido de 1, 3, 6 y 12 meses tras el
implante, descartando trombos, mala posicion o
derrame pericardico. Se recomienda profilaxis
antiendocarditis bacteriana durante 1 ano y evitar
golpes y movimientos violentos las primeras
semanas.



CIA — Cirugia vs. Cierre Percutaneo

es sencilla y con minima mortalidad,
aunque con morbilidad secundaria a esternotomia, dolor,
sindrome pospericardiotomia (2%) o fibrilacion auricular
(10%) en el adulto.

Los resultados del son similares y con
menor indice de complicaciones locales y generales,
evitando la toracotomia.

En general, y con un adecuado entrenamiento, el
procedimiento es seguro, sin mortalidad y con alto
porcentaje de éxito inmediato. Pueden registrarse
complicaciones en un 8,6%. Inmediatas: embolizacion del
dispositivo (2,4-6,5%), mala posicion (5,5%), shunt
residual, arritmias cardiacas, migrana (5%), derrame
pericardico (2,8%), formacion de trombos, cefaleas,
palpitaciones y malestar inespecifico.



CIA — Cierre quirurgico

T ratamiento de CIA

¥ Hay dos opciones terapéuticasiprincipales:

* Cateterismo terapéutico. tratamiento de eleccion

* Cirugia: Estd indicada cuando no es posible su cierre por
cateterismo y tiene un tamaio mayor a 16-18 mm.




HTP — Tx Médico

Tratamiento:

 Reduccion de la actividad fisica y evitar las p'biidades
de hipoxemia.

e Oxigeno suplementario

* Digitalicos

e Calcioantagonistas: Diltiazem y Nifedipina; Amlodipino,
Verapamilo

En casos de mujeres embarazadas:

* |nterrupcion del embarazo

Si no acepta o el embarazo es superior a 22
semanas al momento del diagnostico:

 Parto (generalmente por cesarea) a las 34 semanas
administrando betametasona o dexametasona para
acelerar maduracion pulmonar fetal.




HTP - Tratamiento Médico

Sildenafilo: inhibidor de la fosfodiesterasa 5 (20 mgs bid
VO)

Bosentan: antagonista de los receptores de endotelina Ay
B (62.5 - 125 mgs bid VO) ( en dosis > 6
veces la humana)

Ambrisestan: antogonista de los receptores de endotelina
A (5- 10 mgs/d VO)

lloprost: andlogo de la prostaciclina (0.5-2 ng/kg/min V)

Prostaglandinas: (Epoprostenol): inhibidor de la
agregacion plaquetaria (4-5 ng/kg/min IV) ( )

Anticoagulantes HBPM, (no cumarinicos) es controvertida.
Diuréticos



Otras recomendaciones meédicas

Clase 1

—Se recomienda cardioversion, después de la
adecuada anticoagulacion, para intentar
restaurar el ritmo sinusal, si se presenta FA

(Nivel de evidencia A).

—Se recomienda control de la frecuencia
cardiaca y anticoagulacion, si el ritmo sinusal
no se mantiene mediante tratamiento meédico
o intervencionista (Nivel de evidencia A).



Otras recomendaciones meédicas

Clase 1
Seguimiento anual post reparacion por si:
a- Por si se desarrolla HTP (nivel de evidencia ).
b- Por si desarrolla arritmias auriculares (nivel de

evidencia C).

c- Por si desarrolla disfuncion ventricular derecha
(@) izquierda (nivel de evidencia C).

d- Diagnostico o desarrollo de otras lesiones
valvulares o cardiacas (nivel de evidencia C).

Am Coll of Cardiol, 2008 Dec 2;52(23):e143-263. doi: 10.1016/j.jacc.2008.10.001



En imagenes todavia no se ha
escrito Ia uItlma palabra




Papel del Internista

- Diagndstico temprano o seguimiento de
casos diagnosticados por pediatria cuya
decision de intervenir no haya sido
tomada.

- Participacion en los estudios evaluatorios,
pre y post procedimiento (o0 post
guirurgicos).

- Manejo clinico en todas las ciudades o
provincias donde no existan cardiologos.



Que porcentaje de adultos con cardiopatia congénita
tiene CIA?

L 20% =]

2. 30%

3. [40%

Conteste ahora l




Que porcentaje de adultos arriba de
20 anos tiene sintomas?

1. 40%

65%
2. [50%)

3. 60%

21%

Conteste ahora




Con gque relacion PAO2/FIO2 tenemos
lesion pulmonar?

1. <400
2. [< 300]
3. <200

64%

4%

Conteste ahora l




Después de la reparacidn, cada cuento es
necesario seguir al paciente?

1. Mensualmente

43%

2. Semestralmente

3. [anualmente]

Conteste ahora l




En caso de las embarazadas con CIA e Hipertension
Pulmonar, a las cuentas semanas se recomienda la
cesarea?

1. [34 semanas | 81%

2. 36 semanas

3. 38 semanas

Conteste ahora




GRACIAS
THANKS
OBRIGADO
MERCI
DANK

H:n ke o ¥ )
IIIET.I. IJE;.I. s Y 1



http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjUwtqm0rPKAhVF_R4KHfC_CzkQjRwIBw&url=http://www.cardiotemas.com/article.asp?articleid=18&psig=AFQjCNHATY7-k6DPxchWUP0ds3hsRz-gZg&ust=1453216186460928

