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Introduccion

Se presentan a continuacion las indicaciones geetan con cobertura del Fondo
Nacional de Recursos (FNR) para los procedimiemiés frecuentemente utilizados
en cirugia cardiaca en cardiopatia congénita easniBl FNR otorga cobertura

también a otros procedimientos que no se detaflagsta guia, en virtud de que son
muy numerosos y de menor frecuencia.

Banding de arteria pulmonar

1. Cardiopatia compleja con flujo pulmonar irrestrigiee se prepara para cirugia
univentricular, Glenn y Fontan

Incluye atresia tricuspidea (AT), ventriculo uni@dJ), canal A-V completo
desbalanceado, etc.

2. Como estrategia paliativa en situaciones especiales
2.1. Comunicacion interventricular (CIV) musculan queso suizo”
2.2. CIV multiple

2.3. CIV grande con falla cardiaca en lactanteaje peso y / o condiciones clinicas
adversas para someterlo a circulacion extracorfQEg)

2.4. Sindrome de coartacion de aorta (Co Ao) cuaedplantea una estrategia en
dos tiempos: banding con coartectomia y posteiiogia de la CIV.

2.5. Cardiopatia compleja (por ejemplo doble satidaventriculo derecho DSVD)
con Co Ao.

2.6. En las trasposiciones de grandes arterias JT@i® llegan tardiamente al

tratamiento, para reacondicionar el ventriculo ieglo y realizar el switch
arterial en un segundo tiempo.

Shunt sistémico pulmonar en la tetralogia de Fallot

Tetralogia de Fallot que no tenga la edad apropata afrontar una cirugia
correctiva y presente alguna de las siguienteasaunes:

1. Crisis de hipoxia

2. Mala anatomia del arbol pulmonar: hipoplasiaaséllo valvular y del tronco y/o
hipoplasia de ramas pulmonares.

3. Fallot con canal A - V completo.



Cirugia correctiva en la CIV Unica

1. CIV sintomatica

Antes de los seis meses de ellad lactantes sintomaticos (falla cardiaca inttafab
sintomas respiratorios, falla de crecimiento o auimele las resistencias periféricas
pulmonares)

En los pacientes mayores de 8 meses que accedemettaso a la consulta
especializada presentando hipertension pulmonabe dealorarse la presion y
resistencias pulmonares y QP/QS mediante cateterisas resistencias pulmonares
mayores a 5 Unidades Wood incrementan el riesgargico.

Se discute la indicacion de cirugia cuando lastestias son iguales o mayores
a 8 Unidades Wood.

2. CIV asintomatica
2.1. Con QP / QS mayor o igual a 1,5 en el casstericardiaco

2.2. CIV que asocia prolapso de véalvula adrticadptermina insuficiencia valvular
independientemente del QP/QS que presente.

2.3.CIV con antecedentes de endocarditis bacteriana
Las CIV pequefas, asintomaticas, sin dilatacioncaeidades izquierdas ni
cardiomegalia, son de tratamiento médico que imckontrol y profilaxis para

endocarditis bacteriana. No esta consensuadotahtiento quirlrgico en esta
situacion.

Cirugia correctiva en la CIA

1. CIA tipo ostium secundum

Comunicacion interauricular con signos de sobrecdegvolumen de ventriculo
derecho en el ecocardiograma

2. CIA tipo ostium primum
3. CIA tipo seno venoso

4. CIA tipo seno coronario

! Segun criterio basado en experiencia del centrérgico. En el Sindrome de Down la cirugia
correctiva se plantea entre los cuatro y los seses
2 El tratamiento de eleccion es el cierre con digiposi



