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RESUMEN

Tipo de estudio: retrospectivo, descriptivo, longitudinal y analitico. Objetivo: Determinar las manifestaciones
clinicas y métodos diagndsticos de la CIV, eficaces y econdmicos en nifios atendidos en el hospital “Roberto
Gilbert“. Metodologia: se incluyeron en este estudio 150 pacientes con CIV como defecto Gnico que acudieron
a la consulta externa y con edades comprendidas entre 0 - 5 afios. Resultados: el grupo de edad en que se
diagnosticd la mayoria de los casos fue 0-1 afios, 52,6% hombres y 47,4% mujeres. Las manifestaciones
clinicas predominantes fueron: soplo cardiaco 100%, taquipnea 66,6% Yy disnea 50%. EI método diagnéstico
mas eficaz y efectivo fue el Eco-Doppler, permitiendo conocer el didmetro del defecto: < 0,5 cm (43,3%), 0,5 -
1,5 cm (53,3%) y > 1,5 cm (3,3%); la localizacion: CIV muscular (35,3%) y CIV perimembranosa (64,6%) vy el
mecanismo de semicierre: restrictiva (espontaneo) 71,3% y correccién quirdrgica 28,6%. Conclusiones: en este
grupo de estudio se encontré como principal manifestacion clinica de la CIV, soplo cardiaco localizado en el
borde esternal inferior izquierdo de intensidad V/VI, y el diagnostico de certeza se lo obtuvo mediante la
combinacion de auscultacién, radiografia de térax, EKG y Eco Doppler.
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SUMMARY

Type of study: retrospective, descriptive, longitudinal and analytic. Objective: to determine clinic
manifestation and diagnostic manifestations of CIV, effective and economic in children of the Dr. “Roberto
Gilbert” hospital. Methodology: there were included in this study 150 patients with CIV like unique defect that
coming at the external consulting and ages between 0 — 5 years old. Results: the age group which was
diagnosed the most of cases was 0 — 1 years, 52,6% men and 47,4% women. The clinic manifestations
predominant was: cardiac murmur 100%, taquipnea 66,6% and disnea 50%. The diagnostic method more
effective and efficient was the Eco-Doppler, allowing to know the diameter of the defect: < 0,5 cm (43,3%),
0,5-1,5 cm (53,3%) y CIV perimembranosa (64,6%) and the semicloses mechanism: restrictive (spontaneous)
71,3% and surgical correction 28,6%. Conclusions: in this group, it found like principal clinic manifestations of
CIV, cardiac murmur located in the right lower costal margin, of intensity V/VI, and the right diagnostic is
combination of auscultation, X-ray of thorax, EKG and Eco Doppler.

Key Words: Interventricular Communication. Electrocardiogram. Doppler echocardiography.

Introduccion

La comunicacion interventricular (CIV) es la infancia™®. Se presenta en 1 a 3 en cada 1000
cardiopatia congénita mas frecuente en la nacidos vivos y en 4 a 7 de cada 1000 nacimientos
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prematuros™®. Un namero significativo tiende al
cierre parcial o total del defecto de forma
espontanea®®. La mayoria de los estudios de esta
patologia, han demostrado que aproximadamente
el 20% de pacientes con cardiopatias congeénitas
tienen la CIV como una entidad solitaria®’. La
incidencia es similar en varones y mujeres. En
mas del 95% de pacientes con CIV el defecto
no esta asociado con una anormalidad
cromosémica Y la causa es desconocida®. Los
defectos del tabique ventricular varian en sus
dimensiones desde 0,5 hasta 3 cm. de
diametro®.

Tipos de CIV.

CIV perimembranosa: es el tipo mas comin de
defecto del tabique interventricular. Se presenta en
el 75% de los casos de CIV>*.

CIV muscular: es el tipo menos comun de
defecto del tabique interventricular. Se presenta en
el 20% de los casos™. Los sintomas iniciales
consisten en soplo cardiaco, taquipnea, sudoracion
profusa debido al incremento del tono simpaético y
fatiga cuando se alimenta™'’. Para llegar al
diagnostico, son necesarias una serie de pruebas
en principio no invasivas, como la historia clinica,
exploracion ~ fisica,  electrocardiograma vy
ecocardiograma con las que, en la mayoria de los
casos, se logra un diagnéstico definitivo®. De no
ser asi, es necesario recurrir a pruebas invasivas
como el cateterismo y angiografia®’.

Objetivo General: conocer la incidencia de la
comunicacién interventricular en el hospital
“Roberto Gilbert E”, periodo 2003.

Obijetivos especificos:

. Determinar las manifestaciones clinicas mas
frecuentes de la CIV.

. Establecer qué métodos de diagnostico en CIV
son eficaces y econémicos.

. Precisar el mecanismo de cierre de la CIV.

. Conocer el pronostico de los nifios con CIV.

Metodologia
El estudio es retrospectivo, descriptivo,

longitudinal y analitico desde enero a diciembre
2003.

Se incluyen en este estudio 150 pacientes con
CIV como defecto Gnico que acudieron a la
consulta externa y tenian edades comprendidas
entre 0 —5 afios y que fueron confirmadas por
estudio con Eco-Doppler. Todos los pacientes
fueron valorados por el mismo equipo médico,
realizandose exploracion fisica,
electrocardiograma (ECG), y Eco-Doppler.

Resultados

De los 150 casos, 79 fueron varones (52.6%) y 71
mujeres (47,3%). Las edades que formaron parte
del estudio varian de 0 — 5 afios diagnosticandose
la CIV en un mayor porcentaje en el grupo de
edad comprendido de 0-1 afio (44%), (tabla 1).

Tabla 1
Grupos de Edad

Edad Porcentajes NUmeros de casos
Oal 44,0 66
la2 18,6 28
2a3 18,0 27
3a4 10,6 16
4ab5 8,6 13

Total 150

Fuente: Departamento de Estadistica del hospital “Roberto
Gilbert E.”

De las manifestaciones clinicas que presentaron
los 150 nifios, se determind que las mas frecuentes
fueron: el soplo cardiaco 150 casos (100%),
taquipnea (66,6%) y disnea 75 casos (50%);
siguiendo en frecuencia la diaforesis 70 casos
(46,6%), las infecciones respiratorias 45 casos
(30%), bajo peso 30 casos (20%), dificultad para
alimentarse 21 casos (14%), cianosis 16 casos
(10,6%), taquipnea 12 casos (8%), frémito 4 casos
(2,6%) y retardo en el crecimiento 2 casos (2%),
(figura 1)

Figura 1
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Fuente: Departamento. de Estadistica del hospital “Roberto
Gilbert E.”

127



Rev. “Medicina” Vol. 11 N° 2. Afio 2005

Se estudio ademas la localizacion del soplo, fue
mas frecuente auscultarlo en el borde esternal
inferior izquierdo, 140 casos (93,3%) y en el foco
pulmonar solamente 10 casos (6,6%). El grado de
intensidad del soplo fue en la mayoria grado V/VI
80 casos (53,3%), (figura 2).

Figura 2

Grado de Intensidad del soplo cardiaco
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Fuente: Departamento de Estadistica del hospital “Roberto
Gilbert E.”

El ciclo cardiaco en que se presentd el soplo fue:
pansistélico en 97 casos (64,6%) 'y
protomesosistolico 53 casos  (35,3%). El
diagnostico clinico de los 150 casos fue
confirmado con métodos de diagnéstico como la
radiografia de torax, el electrocardiograma y el
Eco-Doppler. Obteniéndose radiografias de torax
normales en 10 pacientes (6,6%), cardiomegalia
en 140 casos (93,3%) y vasos pulmonares
congestivos en 100 casos (66,6%).

En cuanto al electrocardiograma, fueron normales
78 casos (52%); con crecimiento del ventriculo
izquierdo, 43 casos (28,6%); crecimiento de
ventriculo derecho, 24 casos (16%); crecimiento
de auricula izquierda, 40 casos (26,6%); otros, 3
casos (3.3%). Mientras que con el Eco-Doppler se
obtuvo resultados mas especificos, se conocio el
didmetro del defecto obteniéndose los siguientes
resultados: < 0,5 cm 65 casos (43,3%); de 0,5-1,5
cm., 80 casos (53,3%), y > 1,5 cm., 5 casos
(3,3%).

Ademas se establecid la localizacion del defecto
obteniéndose estos resultados: CIV muscular, 53
casos (35.3%) y CIV perimembranosa, 97 casos

(64.6%), demostrandose que esta Ultima es del
tipo mas frecuente (tabla 2).

Tabla 2
Ecocardiograma Doppler
Localizacion | Porcentajes| \Umeros de
casos

o 64,6 97
Perimembranosa
CIV muscular 35,3 53

Total 150

Fuente: Departamento de Estadistica del hospital “Roberto
Gilbert E.”

Mediante el uso del Eco-Doppler se pudo
establecer ademas el mecanismo de semicierre:
son restrictivas (cierre espontaneo) en su mayoria
107 casos (71.3%) y requieren de correccion
quirdrgica 43 casos (28,6%), (tabla 3).

Tabla 3
Mecanismo de semicierre de la CIV
Tipo Porcentajes NuTaesré): de
Cierre espontaneo 71,3 107
Cierre quirdrgico 28,6 43
Total 150

Fuente: Departamento de Estadistica del hospital “Roberto
Gilbert E.”

Discusion

La mayoria de los estudios han demostrado que
aproximadamente el 20% de pacientes con
cardiopatias congénitas tienen la CIV como una
entidad solitaria*®?. Segun el estudio realizado en
el hospital “Roberto Gilbert E.”, el 16% de
pacientes presentaron CIV como defecto Unico.

Hay autores que indican que la CIV se presenta
con mayor frecuencia en mujeres que hombres y
viceversa®?. En este estudio la CIV se presentd
con mayor frecuencia en el sexo masculino
(52,6%) que en el femenino (47,7%), existiendo
una diferencia minima.

Algunas estadisticas revelan que el 8% de los
soplos que se auscultan en la primera semana de
vida y el 2% de los que se descubren entre los 12
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y 15 meses se asocian a una cardiopatia® . En
nuestro estudio se detecto soplo cardiaco por
primera vez en el grupo de edad de 0 — 1 afio,
indicador de CIV que posteriormente se lo
confirmé con el ecocardiograma. Se deduce del
estudio que las caracteristicas del soplo pueden
orientar hacia la localizacién del defecto. El soplo
pansistdlico era predominante en los defectos del
septo membranoso y el soplo protomesosistélico
correspondid a defectos musculares y pequefios,
asociacion ya conocida®?*,

Los sintomas iniciales de la CIV consisten en:
soplo sistélico, taquipnea, diaforesis y dificultad
para alimentarse’®™®. En este estudio se obtuvo
como sintomas iniciales el soplo, disnea y
taquipnea.

Algunos reportes sefialan que el diagndstico
clinico cardiolégico completo con radiografia de
torax, electrocardiograma y ecocardiograma,
tienen una sensibilidad y especificidad aceptable.
Los resultados obtenidos del estudio estan de
acuerdo con esta opinion®.

Se conoce que el cierre espontaneo de la CIV
pequefia es frecuente, asi como el pronéstico de la
mayoria, es generalmente bueno™*’. El estudio
del mecanismo de semicierre mediante el Eco-
Doppler, di6 como resultado que la mayoria
tendria un cierre espontaneo y por lo tanto un
buen prondstico.

Conclusiones

La incidencia de la CIV en el hospital “Roberto
Gilbert E.” afio 2003, resulté dentro del rango de
las referencias mundiales, al ser una de las
cardiopatias mas frecuentes. En cuanto al sexo, no
se encontro diferencias significativas.

Al realizar el examen fisico en nifios cuyas edades
fluctuan de 0 — 5 afios, la auscultacion de un soplo
en el &rea precordial, nos obliga a pensar en la
probabilidad de una cardiopatia congénita. Segun
la localizacion y la intensidad del soplo, podemos
tener un diagnostico presuntivo del tipo de
cardiopatia.

En la mayoria de casos de CIV, el soplo se va a
localizar en el borde esternal inferior izquierdo, y
la intensidad generalmente es grado IV-V que

indicar& un posible cierre del defecto,
dependiendo si éste es pequefio a moderado.
El diagnostico de certeza, se lo obtiene mediante
la combinacion de la auscultacion, la radiografia
de torax, el EKG y el Eco-Doppler.

Recomendaciones

. Se sugiere que ante la minima duda que se
presente, al realizar el examen fisico y tener un
diagndstico clinico presuntivo de cardiopatia
congénita, en niflos menores de 1 afio, se
solicite un ecocardiograma, para confirmar el
diagndstico por ser un método confiable,
econdmico y no invasivo.

. Realizar un seguimiento de la CIV, cada tres
meses generalmente, mediante el examen fisico
y los métodos de diagndstico complementarios.

. Acudir al chequeo cardiol6gico pediatrico, ante
cualquier sintoma caracteristico de la CIV, para
evitar complicaciones.
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