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RESUMEN 

ANTECEDENTES:  La  comun icac ión  in te rau r i cu la r  os t ium 

secundum (C IA  OS)  es  una  de  las  card iopa t ías  congén i tas  (CC)  

más  f recuentes  en  e l  pa ís ,  t iene  una  p reva lenc ia  en t re  e l  6  y  

10% de  todas  las  CC .  Los  pac ien tes  con  co r toc i rcu i to  de  

i zqu ie rda  a  de recha  a  t ravés  de  una  CIA  con  re lac ión  de  f l u jo  

pu lmonar  y  f lu jo  s i s tém ico  (Qp/  Qs)  mayor  de  1 .5 :1 ,  son  

cand ida tos  a  c ie r re .   

OBJETIVO:  Conocer  la  expe r ienc ia  de l  Cent ro  Méd ico  Nac iona l  

20  de  Nov iembre  ISSSTE,  en  la  imp lan tac ión  de   oc lusores  

Amp la tze r ,  ASO  pa ra  e l  c ie r re  de  C IA  OS,  cons ide rando  e l  to ta l  

de  pac ien tes  que  han  s ido  l l evados a  sa la  de  hemod inámia  pa r a  

in ten to  de l  c ie r re  pe rcu táneo,  y  de te rm ina r  cuá les  han  s ido  las  

compl icac iones .  

MÉTODO:  Estud io  r e t ro lec t i vo ,  desc r ip t i vo  en  e l  que  se  

ana l i za ron  147  exped ien tes   de l   se rv i c io   de   Ca rd io log ía  

Ped iá t r i ca   de l   CMN  20   de   Nov iembre  de  pac ien tes  

cand ida tos  a  c ie r re  pe rcu táneo de  C IA .  a tend idos  en t re  Ab r i l  de l  

2004  y  Ju l io  de l  2011 .  
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RESULTADOS:   

Los  pac ien tes  con taban  con  una  edad  de  2 -40  años (med iana :  8  

años ) ,  peso  de  12 -  75kg  (p romed io :33 .2  kg) ,  ta l la  de  91 -  193cm 

(p romed io :  131cm) y  tamaño  de  la  C IA po r  ecoca rd iograma 

t rans to rac ico  (ETT)  de  6 -  32  mm (p romed io :15 .4  mm).  Du ran te  e l  

ca te te r ismo ,  se  ob tuvo  éx i to  inmed ia to  en  131  pac ien tes ,  f a l lo  

en  la  imp lan tac ió n  en  16  pac ien tes ,  comp l icac iones g raves  en  3  

pac ien tes ,  y  11  pac ien tes  tuv ie ron  comp l i cac iones menores ,  e l  

f ac to r  común  en  es ta  pob lac ión  es  una  ana tomía  l im í t ro fe  o  no  

favo rab le  pa ra  e l  c ie r re  percu táneo .  No  ex is t ió  mor ta l idad  en  e l  

pe r iodo  comentado .    
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CONCLUSIONES:   

En nuest ro  cen t ro  e l  c ie r re  de  la  C IA  OS tuvo  una  in tens ión  de  

t ra ta r  de  89% en  e l  pe r iodo  compr end ido  de l  año  2004 -  2011 ,  

po r  tan to  131  pac ien tes  de  147  egresa ron  con  la  CIA OS 

cer rada .  Las  comp l icac iones  mayores  se  reso lv ie ron  con  ayuda 

de  c i rug ía  ca rd iovascu la r ,  no  ex is t ió  mor ta l i dad  en  e l  pe r iodo  de  

t iempo  es tud iado .  E l  es tud io  ana tómico  de  la  l es ión  es  

impor tan te  a  f in  de  se lecc iona r  adecuadamente  a l  pac ien te  

cand ida to  a  c ie r re  pe rcu táneo  y  m in im iza r  f racasos  en  e l  

p roced im ien to .   
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MARCO TEORICO 

La  comun icac ión  in te raur i cu la r  es  cons ide rada  como todo  o r i f i c io  

l oca l i zado  en  e l  tab ique  in te raur i cu la r  capaz de  es tab lecer  un  

cor toc i rcu i t o  i zqu ie rda -  de recha  en t re  las  cav idades au r icu la res .   

Es tos  de fec tos  pueden es ta r  loca l i zados  en  cua lqu ie r  s i t i o  de l  

tab ique  in te rau r i cu la r ,  po r  lo  que  se  c las i f i can  según e l  s i t io  

ana tómico  de l  de fec to ;  sep tum p r imum,  seno  venoso ,  seno  

corona r io ,  au r ícu la  común y os t ium secundum.  S iendo  e l  más 

f recuente  en  la  reg ión  de l  os t ium secundum hasta  en  un  80%. 1 - 4  

Es  más f recuen te  en  e l  sexo  femen ino ,  con  una  p ropo rc ión  de  

2 :1 .  Represen ta  a l rededo r  de l  7% de l  t o ta l  de  ca rd iopa t ías  

congén i tas  en  d i fe ren tes  ser ies .  5  En  nuest ro  cen t ro  hosp i ta la r io  

se  c ie r ran  aco rde  a  an tecedentes  h is tó r i cos  de  exped ien tes  

méd icos  15 -20  casos  po r  año  de  CIAOS por  v ía  pe rcu tánea a  

pa r t i r  de l  año  2004 .  

C IA  T IPO OSTIUM SECUNDUM  

Estas  comun icac iones son  de  d iámet ro  muy va r iab le  y  se  

loca l i zan  en  la  reg ión  de  la  f osa  ova l .  La  d i recc ión  de l  

co r toc i rcu i t o  es  de  i zqu ie rda -  de recha  y  su  magn i tud  es tá  

de te rm inada po r  e l  tamaño  de l  de fec to  y  la  d i s tens ib i l idad  

re la t i va  de  los  ven t r ícu los   de recho  e  i zqu ie rdo .  La  magn i tud  de l  

co r toc i rcu i t o  se  re f le ja  en  e l  g rado  de  aumento  de l  tamaño 
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ca rd iaco .   Las  cav idades  de rechas,  l a  vá lvu la  t r i cúsp ide ,  e l  

t ronco  y  las  ram as  de  la  a r te r ia  pu lmonar  es tán  d i la tados  por  e l  

f lu jo  aumentado  que  rec iben ,  po r  o t ra  pa r te ,  cuando  la  C IA es  

g rande ,  e l  ven t r ícu lo  i zqu ie rdo  y  la  ao r ta  pa recen  l i ge ramente  

h ipo  desa r ro l l ados . 6  

H ISTORIA  NATURAL  

Hay que  tener  en  cuenta  que  las  comun icac ion es 

in te rau r icu la res  pueden tener  c ie r re  espontáneo.  7  Según e l  

es tud io  de  Radz ik  en  n iños  menores  de  t res  meses cuando  los  

de fec tos  med ían  en t re  3 -5  mm de  d iámet ro ,  se  ce r raban  en  87% 

de  los  pac ien tes ;  cuando es taban en t re  5 -8  mm se  cer raban en  

80%,  y  cuando  med ían  más de  8  mm de  d iámet ro ,  no  se  

cer raban. 8    

Las  tasas  de  mor ta l idad  son  ba jas  en  las  dos  p r imeras  décadas 

(0 .6 -0 .7% anua l ) . 9  En  los  decen ios  suces ivos  se  e levan  de  2 .7 ,   

4 .5 ,  5 .4  y  7 .5% po r  año .  10  Una cua r ta  pa r te  de  los  pac ien tes  

fa l lecen  poco  an tes  de  los  27  años ,  a  los  50  años  un  te rc io  y  e l  

90% de  los  pac ien tes  fa l lece  a  los  60  años.   La   med iana  de  

edad  de  muer te  es   37  años.  Es tos  pac ien tes  sue len  desa r ro l la r  

h ipe r tens ión  a r te r ia l  pu lmonar  severa  de f in ida  como una  p res ión  

med ia  de  la  a r te r i a  pu lmonar  en  reposo  mayo r  a  45mmgh 

con fo rme avanza  la  edad.  1 0 , 1 1  
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La  sospecha  d iagnost ica  de  es ta  pa to log ía  es  c l ín i ca  y  se  

cor robora  con  métodos  aux i l ia res  como e l  e lec t rocard iograma ,  

rad iogra f ía  de  tó rax  y  ecoca rd iogra f ia . 1 2 , 1 3  La  ecocard iogra f ía  

t ranseso fág ica  es  ac tua lmente  e l  método  cons ide rado  es tándar  

de  o ro  pa ra  e l  d iagnóst ico  de  los  de fec tos  sep ta les  inc lu idos  la  

C IA . 1 4    

TRATAMIENTO  

Desde la  década de  1950 e l  c ie r re  qu i rú rg ico  e ra  la  ún ica  

a l te rna t i va  de  t ipo  cura t i vo  que  se  pod ía  o f rece r  a  es to s  

pac ien tes .  En  1976  K ing y  M i l l s   repo r ta ron   e l  p r imer  c ie r re  

pe rcu táneo  de  la  CIA  en  se res  humanos.  1 5  Desde  en tonces,  

han  su rg ido  mú l t ip les  d ispos i t i vos  con  g rados va r iab les  de  éx i to  

y  tamb ién  con   d i s t in tos  g rados de  l im i tac iones ,  desven ta jas  y  

comp l icac iones hab i tua lmen te  en  pac ien tes  as in tomát i cos .  A  

pa r t i r  de  esa  década ,   los  inves t igado res  han  es tado  buscando 

me jo ra r  los  d ispos i t i vos .  A  pesar  de  que  una  se r ie  de  

d ispos i t i vos  han  s ido  somet idos  a  inves t igac ión ,  e l  d ispos i t i vo  

idea l  no  ex is te .  1 6  

Du ran te  va r ias  décadas ,  e l  c ie r re  qu i rú rg ico  ha  s ido  cons ide rado  

e l  método  es tánda r  de  o ro  para  la  repa rac ión  de  la  CIAOS.  Con 

una  a l ta  tasa  de  éx i to ,  ba ja  morb i l idad  y buenos resu l tados  a  

la rgo  p lazo ,  d i cha  técn ica  requ ie re  de  abo rda je  po r  es te rno tomía  
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med ia  y  de r i vac ión  ca rd iopu lmonar ,  que  pueden resu l ta r  en  una  

va r iedad  de  compl i cac iones.  Rec ien temente  e l  c ie r re  pe rcu táneo 

de  la  C IAOS  se  ha  conve r t ido  en  una  a l te rna t iva  a l  c ie r re  

qu i rú rg ico .  La  co locac ión  de  un  d ispos i t i vo  para  C IAOS ha  

demost rado  ser  ta n  e f i caz como la  c i rug ía ,  rep resen tando una  

técn ica  menos c ruen ta ,  concom i tan te  con  una  es tanc ia  

hosp i ta la r ia  menor  a  2  d ías ,  y  aco rde  a lgunos au to res  un  menor  

cos to . 1 7  

Los  gas tos  hosp i ta la r ios  va r ían  depend iendo de l  lugar ,  

expe r ienc ia  de l   equ ipo  in te rven c ion is ta  e  ins t i t uc ión  donde se  

rea l i ce  e l  p roced im ien to ,  a lgunos cen t ros  como e l  Duke  

Un ive rs i t y  Med ica l  Cente r  en  E .U .A. ,   han  repo r tado  un   menor  

cos to  de  has ta  de  un  45% comparado con  la  c i rug ía ,  

cons ide rando los  gas tos  reque r idos  po r  la  te rap ia  in tens iva ,  d ías  

de  es tanc ia | ,  ven t i lac ión  mecán ica ,  labo ra to r ios  y  es tud ios  de  

imagen en t re  o t ros .   Es te  no  es  e l  caso  de  a lgunos pa íses  

subdesar ro l lados  como Guatema la ,  donde  e l  c ie r re  qu i rú rg ico  

s igue  s iendo has ta  31% más económico  que  e l  c ie r re  

pe rcu táneo .  Pa rece  se r  que  la  tasa  de  éx i to  de l  c ie r re  

pe rcu táneo  es  p ropo rc iona l  a  la  in f raes t ruc tu ra  y  a  la  

expe r ienc ia  de l  equ ipo  in te rvenc ion is ta  con  que  se  cuente .   1 8 ,  1 9  

En los  ú l t imos 20  años,  la  tecno log ía  ha  p rov is to  d i f eren tes  t ipos  
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de  d ispos i t i vos ;  s in  embar go ,  n inguno  de  e l los  ha  s ido  e l  i dea l  

pa ra  todos  los  t ipos ,  f o rmas y  tamaños de  de fec tos . 2 0  

Cabe menc ionar  que  es  muy impor tan te  una   se lecc ión  p rec isa  

de l  pac ien te ,  la  iden t i f i cac ión  de l  tamaño y  la  mor fo log ía  de  la  

C IA -OS pa ra  p ropo rc ionar  a l  méd ico  es to s  de ta l les  du ran te  la  

imp lan tac ión . 2 1  

INDICACIONES PARA EL  CIERRE PERCUTANEO DE LA  CIAOS 

CON DISPOSIT IVO:  

Se  encuent ra  ind icado  pa ra  los  pac ien tes  con  comun icac ión  

in te rau r icu la r  t ipo  os t ium secundum co r robo rado  por  

ecoca rd iogra f ía   y  ev idenc ia  c l ín ica  de  sob reca rga  ven t r icu la r  

de recha ,  co r toc i rcu i to  i zqu ie rda -de recha  con  re lac ión  de  f lu jo  

pu lmonar / f lu jo  s is témico  (Qp/Qs=1.5 :1 )   o  h iper t ro f ia  de l  

ven t r ícu lo  de recho . 2 2  

D ISPOSIT IVO 

Amp la tze r  Sep ta l  Occ lude r  ASO®  

E l  d i spos i t i vo  ASO  (c reado en  USA)  es tá  cons t ru ido  de  una  

a leac ión  de  n i t ino l  y  t i tano ,  mas pa rches de  po l ies t i leno  cons ta  

de  dos  d iscos  un idos  en  un  cuerpo  ún ico  au to -expand ib le  con  

memor ia  té rm ica .   E l  mayor  de  los  dos  d iscos  es  desp legado en  

e l  lado  de  la  au r ícu la  i zqu ie rda  de l  tab ique  au r icu la r  con  e l  d i sco  
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más  pequeño en  e l  lado  de  la  aur ícu la  derecha  y  en  e l  cen t ro   

queda co locado e l  s ten t  en  e l  de fec to .  E l  d i seño  de l  d i spos i t i vo  

p roduce  un  au to -cen t rado  en  e l  de fec to  de l  tab ique .   

T iene  las  ven ta jas  de  ser  un  d ispos i t i vo  con  un  s is tema de  

co locac ión  y  l ibe rac ión  senc i l lo ,  reco locac ión  y  

repos ic ionam ien to  o  inc luso  ex t racc ión  s in  que  e l  d ispos i t i vo  

su f ra  daños y que  t iene  la  ven ta ja  sob re  o t ros  de  que  puede 

oc lu i r  de fec tos  has ta  de  40  mm.  En la  ac tua l idad ,  podemos dec i r  

que  con  es te  d i spos i t i vo  se  pueden  t ra ta r  po r  v ía  pe rcu tánea 

90% de  las  CIAOS.  2 0  La  p reocupac ión  p r inc ipa l  con  es te  

d ispos i t i vo  cons is te  en  los  pocos  casos  repo r tados  de  e ros ión  de  

la  ra íz  aó r t ica  con  f ís tu las  hac ia  los  a t r ios ,  de l  techo  de  los  

a t r ios ,  con  e l  cons igu ien te  taponamien to  ca rd iaco  y  pos ib le  

muer te .  Es te  hecho  se  ha  re lac ionado  con  e l  uso  de  d ispos i t i vos  

con  d iáme t ro  mayo r  a l  tamaño de l  de fec to ,  po r  lo  que  se  

recomienda no  sob red imens ionar  exces ivamente  los  d ispos i t i vos .  

2 1 , 2 2   Masu ra  y  co ls . 2 1  han  repo r tado  tasas  de  e fec t i v idad  de l  

98% a l  sexto  mes  demost rado  po r  ecocard iogra f ía  

t ranseso fág ica ,  de f in iéndo la  como la  ausenc ia  de  cor to  c i rcu i to  

res idua l  o  s i  ex is t ie ra  es te  de fec to  debe rá  se r  i gua l  o  menor  a  

2mm,  m ien t ras  que  F ische r  y  co ls .  2 4  repo r tan  tasas  de  

e fec t i v idad  de l  94% a l  sex to  mes.  La  imp lan tac ión  de  es te  



 P á g i n a  1 4  
 

d ispos i t i vo  requ ie re  de  tener  a l  menos de  5mm de  bo rde  a  360°  

de  te j ido  c i rcundante  con  de fec tos  menores  de  40mm.  2 5  

PLANTE AMIENTO DEL PROBLEMA:  

En la  l i te ra tu ra  méd ica  se  ha  in fo rmado  e l  uso  de  d ive rsos  t ipos  

de  oc luso res  percu táneos pa ra  e l  t ra tamien to  de  la  comun icac ión  

in te rau r icu la r  t ipo  os t ium secundum (C IAOS) .  En  nuest ra  

i ns t i tuc ión  a  par t i r  de l  año  2004  se  ha  u t i l i zando e l  d ispos i t i vo  

Amp la tze r  Septa l  Occ luder  (ASO )  pa ra  e l  c ie r re  de  es ta  

card iopa t ía  congén i ta  con  buenos  resu l tados .    La  imp lan tac ión  

de  es tos  d i spos i t i vos  p resen ta  d i f i cu l tades  técn icas  que  

p rop ic ian   morb i l idad  y  en  ocas iones mor ta l idad ,  ambas  

re lac ionadas con  la  imp lan tac ión .  Es tas  comp l icac iones que  se  

p resen tan  du ran te  la  imp lan tac ión  de l  d i spos i t i vo  se  repo r tan  

poco  en  la  l i te ra tu ra  méd ica  y  en  nuest ra  ins t i tuc ión  no  se  ha  

hecho un  aná l is i s  de  la  casu ís t ica  en  e l  se rv i c io  de  

hemod inam ia ,  por  lo  que  p lan teamos la  s igu ien te  p regunta  de  

inves t igac ión .  

PREGUNTA DE INVESTIGACION:  

¿Cuá l   es  la  expe r ienc ia  de l  se rv i c io  de  hemod inám ia   de l  

Cent ro  Méd ico  Nac iona l  20  de  Nov iembre  en  la  i mp lan tac ión  de  

d ispos i t i vos  ASO® pa ra  e l  c ie r re  de  la  Comun icac ión  

In te rau r i cu la r  Ost ium secundum?  



 P á g i n a  1 5  
 

JUSTIFICACI ÓN:  

Desde e l  año  2004  e l  c ie r re  pe rcu táneo de  la  C I AOS con  e l  

ASO® se  ha  rea l i zado  ex i tosamente  en  es ta  ins t i tuc ión  como 

una opc ión  no  qu i rú rg ica  de  c ie r re .   D i fe ren tes   comp l i cac iones 

pa ra  la  imp lan tac ión  de  es tos  oc lusores  han  s ido  repo r tados  en  

la  l i te ra tu ra  méd ica ,  s in  embargo  es  de  l lamar  la  a tenc ión  que  la  

l i te ra tu ra  sue le  repo r ta r  éx i tos ,  pero  no  se  menc iona  e l  número  

de  casos  t ra tados.  Cons ide ramos  que  a l  conoce r  las  

compl icac iones que  se  p resen tan  du ran te  e l  p roceso  de  

imp lan tac ión  de  los  d ispos i t i vos ,  se  ob tend rá  in fo rmac ión  

necesa r ia  pa ra  hace r  u na  me jo r  se lecc ión  de  pac ien tes  

cand ida tos  a l  c ie r re  percu táneo de  C IAOS,  me jo rando  as í  la  

e f i cac ia  de l  se rv i c io  pa ra  e l  t ra tam ien to  de  es ta  ca rd iopa t ía  

congén i ta  y  consecuen temente  pa ra  me jo ra r  la  a tenc ión  de l  

de rechohab ien te .  
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OBJETIVOS:  

GENERAL :  

Conoce r  la  expe r ienc ia  de  la  imp lan tac ión  de   oc lusores  ASO  

pa ra  e l  c ie r re  de  la  comun icac ión  in te rau r icu la r  os t ium 

secundum,  cons ide rando e l  to ta l  de  pac ien tes  que  han  s ido  

l l evados a  sa la  de  hemod inámia  pa ra  in ten to  de l  c ie r re  

pe rcu táneo .  

ESPECÍF ICOS :  

1 .  Conoce r  e l  número  to ta l  de  pac ien tes  que  han  s ido  l levados  a  

sa la  de  hemod inám ia  pa ra  c ie r re  pe rcu táneo  con  ASO ®.  

 

2 .  Conoce r  las  comp l i cac iones técn icas  en  la  imp lan tac ión  de l  

ASO®.  

  

3 .  Conoce r  las  causas  de  f ra caso  en  la  imp lan tac ión  de l  ASO ®.  

 

4 .  Compara r  las  compl icac iones y  morb i l idad  re lac ionada  con  e l  

p roceso  de  imp lan tac ión  de l  ASO ®.  Con  las  in fo rmadas en  la  

l i te ra tu ra  méd ica .  Inmed ia tas  y  a  med iano  p lazo .   

 

5 .  Conoce r  la  f recuenc ia  de  e mbo l i zac ión  de l  d ispos i t i vo  ASO ® 

inmed ia ta  y   30  d ías .  
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POBL ACIÓN  

Inc lu imos   a  todos  los  pac ien tes  a tend idos  en  e l  se rv i c io  de  

Card io log ía  ped iá t r ica  en  un  pe r iodo  de  8  años  (Abr i l  de l  2004 -  

Ju l io  de l  2011 )  que  cump l ie ran  con  los  c r i te r ios  de  inc lus ión ,  

pa ra  de te rm ina r  l a  f recuenc ia  rea l  de  comp l icac iones de  los  

casos  a  t ra ta r .  E l  se rv i c io  de  ca rd io log ía  ped iá t r i ca  de l  CMN 20  

de  nov iembre  ISSSTE a t iende  a  pac ien tes  po r tadores  de  

card iopa t ías  congén i tas  independ ien temente  de  la  edad .   

CRITERIOS DE INCLUSI ÓN :  

Pac ien tes  somet idos  a  c ie r re  percu táneo de  la  CIAOS po r  e l  

se rv i c io  de  hemod inám ia  en  e l  CMN 20  de  Nov iembre ,  de l  

pe r iodo  de  t iempo ya  menc ionado.  

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:  

Pac ien tes  con  in fo rmac ión  incomp le ta  en  e l  exped ien te  c l ín i co .  

DEFINICIÓN DE V ARI ABLE S Y UNIDADES DE MEDIDA.  

Edad:   

T iempo  t ranscur r ido  desde e l  nac im ien to .  (Cuant i ta t iva  

exp resada en  años )  

Sexo :   

Ca rac te r ís t i ca  mor fo lóg ica  que  iden t i f i ca  a  las  pe rsonas  como 

hombre  y  mu je r  (Nomina l )   
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Peso :   

Masa co rpora l  exp resada en  k i log ramos (Cuant i ta t i va )  

Ta l la :   

Long i tud  de l  cue rpo  humano  desde la  p lan ta  de  los  p ies  has ta  la  

coron i l la  de  la  cabeza .  (Cuan t i ta t i va   exp resada  en  cen t ímet ros )  

Embo l i zac ión :   

Desp lazamien to  to ta l  de l  d i spos i t i vo  fue ra  de l  s i t io  de  

imp lan tac ión .  

Luxac ión :   

Desp lazamien to  parc ia l  de l  d ispos i t i vo  en  e l  s i t io  de  

imp lan tac ión .   

Pe r fo rac ión :   

Ro tu ra  o  u lce rac ión  de  las  pa redes de  las  es t ruc tu ras  ca rd iacas .  

A r r i tm ias :   

I r regu la r idad  en  las  con t racc iones de l  co razón  secunda r ia  y /o  

re lac ionada con  e l  d ispos i t i vo .  

Hemoper ica rd io :   

P resenc ia  de  sangre  en  la  cav idad  pe r ica rd ica  secunda r ia  a  

pe r fo rac ión  de  a lguna  es t ruc tu ra  ca rd iaca .  

P resen tac ión  pe rpend icu la r :   

Pos ic ión  de l  d ispos i t i vo  sob re  los  bo rdes  de l  de fec to  que  imp ide  

e l  co r rec to  au to  cen t rado .  

Ma la  Anatomía :  
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P resenc ia  de  bordes  hac ia  vena  cava  supe r io r ,  vena  cava  

in fe r io r ,  vá lvu las  AV ,  y  re t ro -aó r t ico  menores  de  5mm,  o   de  fa l ta  

de  r ig idez  de  los  m ismos  pa ra  sos tene r  e l  ASO.   

Compl i cac ión  menor :   

Acon tec im ien to  des favorab le  que  se  au to  l im i ta  o  se  rev ie r te  s in  

pone r  en  pe l ig ro  la  v ida  de l  pac ien te .  

Compl i cac ión  mayo r :   

Acon tec im ien to  des favorab le  que  pone  en  pe l ig ro  la  v ida  de l  

pac ien te  s i  no  se  t ra ta  a l  momento  de l  d iagnost i co .  

Muer te :  

Pe rd ida  v ida  documentada  po r  ausenc ia  de  s ignos  v i ta les  y  

cor roborados  en  a l  menos  2  momentos  con  20m inu tos  de  

d i f e renc ia .  

AN ÁLIS IS DE INFORMACIÓ N 

Ut i l i zamos e l  p rograma es tad ís t i co  SPSS 20 .0  para  W indows.  

Pa ra  e l  aná l is i s  desc r ip t i vo  med idas  de  tendenc ia  cen t ra l  y  de  

d ispers ión .  De acue rdo  a  los  casos  to ta les  a tend idos  en  e l  

se rv i c io  de  Card io log ía  Ped iá t r i ca .  Pa ra  las  va r iab les  con t inuas  

se  u t i l i zó  e l  mé todo  de  Pea rson  y  pa ra  las  var iab les  nomina les  

e l  método  de  Spea rman .  
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RESULTADOS 

Se rev isa ron  un  to ta l  de  147  exped ien t es ,  de l  pe r iodo  

comprend ido  de  Ab r i l  de   2004  a  Ju l i o  de  2011,  de  pac ien tes  

cand ida tos  a  c ie r re  percu táneo de l  comun icac ión  in te rau r icu la r .    

G ra f i ca  1 .  To ta l  de  pac ien tes  a  t ra ta r .  
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CASOS A TRATAR: 147 PACIENTES 

Hombres 

Mujeres 
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Tab la  1 .  Ca rac te r ís t icas  demográ f icas  de  los  pac ien tes .  

Ca rac te r ís t i ca  Rango  Med iana  o  P romed io  

Edad  2 -40  años  8  años  

Peso  12 -  75  kg  32 .2  kg  

Ta l la  91 -  193  cm 131  cm 

D iámet ro  CIA  6 -  32  mm 15 .4  mm 

 

Duran te  e l  ca te te r i smo ca rd iaco  en  nuest ro  cen t ro ,  los  

d ispos i t i vos  no  se  imp lan ta ron  en  16  pac ien tes  de  los  147  casos  

a  t ra ta r   deb ido  a  mú l t ip les  causas .  Gra f i co  1  

Grá f i co  1  

 

Ci f ras  abso lu tas  de  éx i to  y  f racaso  en  e l  c ie r re  percu t áneo .  

131 

16 

CIERRES PERCUTANEOS CON DISPOSITIVO 
AMPLATZER 

CASOS EXITOSOS 

CASOS NO EXITOSOS 
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La  ma la  ana tomía  de  bo rdes  se  encont ró  en  6  pac ien tes  (37 .5%) 

s iendo la  causa  más f recuente  de  fa l lo ,  la  embo l i zac ión  no  

con t ro lada  de l  d ispos i t i vo  ocu r r ió  en  4  pac ien tes  (25%) y  las  

a r r i tm ias  en  4  pac ien tes  (25%),  m ien t ras  que  e l  (15 .5%)  res tan te  

se  le  a t r ibuyen  a  un  caso  de  edema agudo pu lmonar  y  un  caso  

de  t rombos is   de  vena  cava  in fe r io r .    

 

Las  comp l i cac iones mayores  re lac ionadas con  e l  p roced im ien to  

(embo l i zac ión  no  con t ro lada )  se  p rodu je ron  en  t res  casos .  

37.50% 

25% 

25% 

7.50% 
7.50% 

CAUSAS DE CIERRE FALLIDO 

MALOS BORDES 

EMBOLIZACION 

ARRITMIAS 

EDEMA PULMONAR AGUDO 

TROMBOSIS VCI 
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Los t res  casos  compl icados fue ron  mane jado  con  ex t racc ión  

qu i rú rg ica  u rgen te  en  2  de  e l los  y  un  caso  fue pos ib le  la  

recupe rac ión  de l  ASO con  técn ica  de  lazo  en  sa la  de  

hemod inám ia .   
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COMPLICACIONES TRANSCATETERISMO 

COMPLICACIONES MAYORES 

COMPLICACIONES MENORES 
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DISCUSIÓN:  

Al  compara r  la  l i te ra tu ra  con  nuest ros  resu l tados ,  encont ramos  

menor  po rcen ta je  de  éx i tos ,  a lgunas pub l icac iones so lo  

menc ionan los  casos  ex i tosamente  ce r rados,  m in im izando la  

i n tens ión  a  t ra ta r  o  p resenc ia  de  comp l i cac iones mayo res .  

Nues t ros  resu l tados  no  obs tan te ,  a l ien tan  a  con t in ua r  con  es ta  

opc ión  no  qu i rú rg ica  en  e l  t ra tam ien to  de  C IA OS as í  como 

cons ide ra r  las  d ive rsas  he r ramien tas  d iagnost icas  de  imagen a  

f in  de  pe r fecc iona r  la  se lecc ión  de l  pac ien te  cand ida to  a  c ie r re ,  

m in im izando con  e l lo  la  p roba b i l i dad  de  f racaso  o  comp l i cac ión .  

E l  d ispos i t i vo  ASO ha  ven ido  a  m in im izar  las  tasas  de  

compl icac iones que  en  a lgún  momento  de l  desa r ro l lo  de  los  

oc luso res  l lego  a  se r  has ta  de l  35%.  E l  CMN 20  de  Nov iembre  

a t iende  a  pob lac ión  hab i tua lmente  cau t i va  (h i jos  de  p ro feso res  y  

t raba jadores  a l  se rv i c io  de  es tado ) ,  cuyo  pa t rón  de  de recho -

hab ienc ia  es  mayo r  a  los  11  m i l lones  y  que  rep resen tan  e l  10% 

de  la  pob lac ión  mex icana ,  s iendo  nues t ro  hosp i ta l  e l  ún ico  que  

o f rece  co r recc ión  qu i rú rg ica  y  no  qu i rú rg ica  de  ca rd iopa t ía  

congén i ta  s imp le  o  comp le ja .  E l  c ie r re  pe rcu táneo de  CIA OS es  

fac t ib le  po r  la  técn ica  pe rcu tánea ,  perm i te  de ja r  t iempos 

qu i rú rg icos  pa ra  e l  mane jo  qu i rú rg ico  de  ca rd iopa t ías  g raves .  
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CONCLUSIONES:  

El  c ie r re  percu táneo  de  CIA OS es  fac t ib le  po r  la  técn ica  

pe rcu tánea .  La  in tenc ión  a  t ra ta r  en  la  mues t ra  que  inc luye  a  

todos  los  pac ien tes  desde que  se  in ic io  e l  mane jo  pe rcu táneo en  

nuest ro  cen t ro  med ico  repo r ta  resu l tados  a len tado res ;  la  

se lecc ión  de  pa c ien tes  e  iden t i f i cac ión  de  pac ien tes  con  

ana tomías  l im í t ro fes  o  ca ren tes  de  bo rdes  debe de  es t imu la rse  a  

f in  de  m in im iza r  los  f racasos y  comp l icac iones .   
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