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La Division de Planificacién Sanitaria en conjunto con la Division de Prevencion y Control de
Enfermedades de la Subsecretaria de Salud Publica del Ministerio de Salud, iniciaron un proceso de
revision de actualizacion de las recomendaciones contenidas en las guias de practica clinica GES.

La formulacion de las preguntas de la Guia de Practica Clinica GES “Cardiopatias congénitas
operables en menores de 15 afios” 2017 se realizé en diciembre del 2017 en una reunidn presencial
donde participaron expertos clinicos, asesores metodoldgicos y representantes del Ministerio de
Salud de la Division de Politicas Publicas Saludables y Promocidn, Division de Planificacion Sanitarias,
y Division de Prevencion y Control de Enfermedades. Se definieron 8 preguntas clinicas:

1. ¢En nifios y niflas con cardiopatias congénitas que requieran reparacién intracardica, se
debe realizar ecografia transgesofagica, en comparacion a no realizar?

2. ¢En nifios y nifas con sospecha diagndstica de cardiopatias congénitas, se debe realizar
angiografia computarizada de torax, en comparacion a no realizar?

3. ¢Ennifos y nifas operados de cardiopatias congénitas, se debe realizar resonancia nuclear
magnética para seguimiento post quirdrgico, en comparacién a no realizar?

4. ¢En lactantes menores de 2 afios con diagndstico de cardiopatias congénitas de alto riesgo
(univentriculares, ciandticas o hemodinamicamente significativas), se debe administrar
palivizumab para profilaxis de infeccién grave por VRS, en comparacién a no administrar?

5. ¢En recién nacidos portadores de cardiopatias con hipoplasia del ventriculo izquierdo, se
debe realizar terapia hibrida, en comparacion a no realizar?

6. ¢En nifos y nifias con cardiopatias congénitas con compromiso nutricional, se debe realizar
intervenciones nutricionales protocolizadas, en comparacion a no realizar?

7. En tracto salida de ventriculo derecho y valvulas bioprotésicas (bioldgicas), ¢éDebiese
utilizarse valvulas percutdaneas comparado con reemplazo valvular quirurgico?

8. En pacientes con cardiopatia congénita compleja que requieran cirugia ¢Debiesen
trasladarse a un hospital cercano al Centro de Referencia de Salud en comparacién a
mantener a hospital donde esta recibiendo su tratamiento?

Participaron en la formulacién de las preguntas los siguientes profesionales:

- Bdrbara Baeza R. Hospital Roberto del Rio.
- Carlos Fernandez. Clinica Santa Maria.



Carolina Gonzalez Reyes. Sociedad Cientifica de Medicina Familiar y General de Chile.
Universidad de los Andes.

Daniel Springmdiiller. Facultad de Medicina. Pontificia Universidad Catélica de Chile.
Gonzalo Bravo Soto. Centro de Evidencia UC.

Ignacio Neuman. Divisién de Planificacién Sanitarias. MINSAL.

Ivonne Espinoza Pozo. Fondo Nacional de Salud.

Juan Pablo Miranda. Hospital Barros Luco Trudeau.

Luis Cardenas Nufiez. Hospital Barros Luco Trudeau.

Luz Cole Well. Divisidn de Prevencidn y Control de Enfermedades. MINSAL.

Patricia Kraemer. Divisién de Planificacidn Sanitarias. MINSAL.

Paloma Herrera Omegna. Divisidn de Planificacién Sanitarias. MINSAL.

Maria Alicia Ribes. Divisién de Gestidn de la Red Asistencial. MINSAL.

Rodrigo Gonzalez. Facultad de Medicina. Pontificia Universidad Catdlica de Chile.
Vanessa Arias Figueroa. Division de Politicas Publicas Saludables y Promocién. MINSAL.



