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Gonzdlez Font, A. E. y otros: Complicaciones y evolucién natural de la comunicacion ln-
terventricular. Estudio de 177 casos.

Se estudian 177 casos que padecian de CIV sintoméaticos ingresados en el ICCCV en el
periodo comprendido desde 1970 a 1981, ambos inclusive. se analizaron las complicacio-
nes mas frecuentes presentadas por los mismos, que fueron: bronconeumonia, neumopa-
tias a repeticion e ICC y se hace hincapi¢ en que si bhiev el ndmero de casos que pre-
sentaron HTP v cierre espontaneo del defecto, no estd acorde con oiros autores, posible-
mente se deba a las caracteristicas de la muestra. Par G'limo, se presentan 5 casos de
endocarditis bacteriana vy un caso de estenosis pulmonar infundibular desarrollada secun-
dariamente.

INTRODUCCION

Por ser la comunicacion interventricular (Clv) la cardiopatia mas fre-
cuente, creemos que es de interés, tanto para ¢ cardidlogo como para el
pediatra, conocer detalladamente las caracteristicas de la misma, sobre
todo su evolucién natural y complicaciones, esto le permitira seguir correc-
ta y adecuadamente a estos pacientes y deterrminar el momento oportuno
para realizarles los estudios que le posibiliter conocer las condiciones
reales del enfermo.
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Motivados por esto decidimos hacer un estudio sobre esta enfermedad,
mediante el cual podiamo; adquirir un mayor conocimiento sobre la misma,
lo que a su vez nos posililitaria una mayor atencién a nuestros pequefos
pacientes.

MATERIAL ¥ METODO

Se estudiaron 177 cssos sintomaticos con el diagnéstico clinico de
comunicacion interventricular como Onica anomalia y que fueron ingresados
en el Instituto de Cardiolagia y Cirugia Cardiovascular (ICCCV). En el pe-
riodo comprendido entre 1870 y 1981, ambos inclusive, se analizaron las
complicaciones o evolucion presentadas durante la evolucion natural de su
enfermedad. R

Los datos obtenidos fLeron vertidos en un modelo adecuado y posterior-
mente procesados, ademés, se citd a todos los pacientes a consulta donde
fueron valorados por los autores del trabajo.

Los resultados obtenicos serdan expuestos en el transcurso del trabajo.

RESULTADOS

En la tabla se analizé la evolucién natural de los 177 pacientes estu-
diados y se observé que la complicacién mas frecuente fue la bronconeu-
monia, y le siguen en orcen de frecuencia la neumopatia de repeticion, la
hipertensién pulmonar, lz insuficiencia adrtica. Llama la atencién la exis-
tencia de 6 pacientes con endocarditis bacteriana, 5 con cierre espontianeo
# en 1 encontramos estenasis pulmonar infundibular, la cual fue demostrada
por cateterismo, realizadn a los 3 meses y 6 afos de edad. Ademas, te-
nemos 7 fallecidos no auirdrgicos, debido a complicaciones de la enfer-
medad.

Tabla. Ceomplicaciones o evolicidn natural

Complicaciones y wvolucién MNo. %
Bronconeumaonia 104 58,76
Meumopatia a repoticidn a6 54,26
Hipertensién pulmunar e A0,67
Insuficiencia cardi: ca G5 3729
Malnutricion 63 33,59
Insuficiencia adrtica 17 9,60
Endocarditis bacteriana G 3.39
Cierre espontaneo 3 2.82
Insuficiencia pulmdonar 3 1.69
Estenosis pulmona infundibular 1 0,56
Muerte T 39
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DISCUSION ¥ COMENTARIO

Comparamos el nimero de enfermos que en ;u evolucion presentaron
bronconeumonia, neumonia e insuficiencia cardiaca y vemos que practica-
mente casi un 70% de los nifos tuvieron disnea, polipnea y otros sintomas
de falla ventricular izquierda o de inflamacién parenquimatosa pulmonar.
Este hallazgo es similar al de todos aquellos estudiosos de la materia.'

En la tabla se destacé que el 40% de los c:sos estudiados presento
hipertensién pulmonar de algin grado, aunque consideramos que el por
ciento real debe ser inferior a éste, ya que estimainos que nuestro universo
se encuentra viciado por el hecho de que mucho: de los que padecian de
comunicacién interventricular asintomaticos, sin retumbo y sin segundo
ruido (2R) intenso, no fueron ingresados ni estudiados.

Para conocer el verdadero por ciento de hipertension pulmonar en la
CIV sera necesario incluir no sélo los pacientes ingresados, sino también
los de consulta externa, asi como la procedencia de una poblacién general
determinada, aunque esto no fue motivo de nuestra investigacion sera
interesante conocerlo en un futuro. Esta dificultad es similar a la de otros
au tu res _2.5.-1-.'."'

Al analizar los casos con malnutricién proteicccalérica, observamos que
ésta iba acompanada muy de cerca por insuficiercia cardiaca, ya que casi
todos los pacientes con esta complicacion, presentaban algin grado de
deterioro nutricional, a diferencia de aquéllos gLe tenian un buen funcio-
namiento cardiaco. La dificultad en la alimentacicn, el uso de diuréticos y
el bajo gasto cardiaco crénico de estos ninos y as infecciones respirato-
rias a repeticién inciden juntos en la etiologia de la malnutricion como
sefialan algunos autores.!-%35

En nuestra serie la insuficiencia aértica como complicacion de la CIV
sintomatica es superior a la sefialada por Keane!

El 45% de los casos con insuficiencia aértica :ran menores de 10 anos,
con una edad minima de 4 y maxima de 18.

La edad promedio de aparicién fue de 9.6 == 6,8 anos, lo que es similar
a otras series®?

El sintoma predominante en estos nifos fue la insuficiencia cardiaca,
sobre todo en aquéllos donde la regurgitacién adttica era mas severa, dato
que concuerda con Keane, Halloran y otros.*™?

La endocarditis bacteriana que presentaron 6 pacientes, fue debido a di-
ferentes gérmenes: el més frecuente era el estafilococo dorado que se aislé
en los hemocultivos realizados a 3 de los pacientes y le sigui6 en orden de
frecuencia el estreptococo viridans en 2 y el estafilococo albus en 1.

Dicha complicacién pudo haber sido evitada de haberse realizado la
profilaxis de los focos sépticos que le precediercn.

En todos los casos el tratamiento antibiético (segin antibiograma) re-
solvio la situacion sin secuelas aparentes.

Al contrario de la hipertensién pulmonar la cifra obtenida por nosotros
de pacientes que presentaron un cierre espontareo de su defecto es muy
inferior a lo real, ya que este hecho es mas prchable que ocurra, cuando
el tamafo inicial de la comunicacién interventrcular es pequeio o mo-
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derado®™!" que cuando es jyrande, y como habiamos senalado anteriormente,
el universo de nuestro esiudio estad constituido principalmente por grandes
defectos.

Los 5 pacientes con CIV, en que ésta se cerrd espontaneamente, fueron
estudiados con cateterism o y angiografia, antes y después de que esto se
produjera.

Segin algunos®®*!%'% a edad promedio de cierre es el primer afo de
la vida aunque puede ocurrir mas tardiamente incluso después de los
10 anos.

En nuestra serie el ci:rre se produjo en los primeros 6 anos de vida.

Es interesante que en el caso en que se produjo el desarrollo de una
estenosis pulmonar infuncibular, esto fue comprobado, por cateterismo rea-
lizado antes y después d dicha eventualidad, y aunque se ha dudado de
este tipo de complicacion, ella existe sin duda alguna 26:3:14.13.15.16

Puede parecer extranc que en un total de 177 casos estudiados, sdlo
se hayan reportado 7 fallecidos, esto se debe a que se sefalan unicamente
los ocurridos durante la evolucién natural de la enfermedad (insuficiencia
cardiaca y/o infecciones 1espiratorias), fundamentalmente, y no se tuvo en
cuenta las muertes relacinonadas, como complicaciones del tratamiento qui-
rurgico.

CONCLUSIONES

1. Las complicaciones que predominan en esta enfermedad son la bron-
coneumonia, hipertensién pulmonar e insuficiencia cardiaca.

2. En la evolucién na ural de la comunicacion interventricular, aunque
no es muy frecuente, es necesario tener en cuenta la existencia de la in-
suficiencia adrtica como complicacion, que puede ser detectada al aparecer
un soplo diastélico unido a un aumento en la amplitud del pulso.

3. La endocarditis bacteriana en esta entidad, puede ser debida a esta-
filococos aureus, estrepticoco viridians, o a estafilococos albus y puede
ser evitada al realizar la profilaxis de los focos sépticos que generalmente
la preceden.

4. Existe la posibilid:d de que se produzca estenosis pulmonar infun-
dibular en los nifios con osta entidad, aungque es un fendmeno infrecuente.

SUMMARY

Gonzdlez Font, A. E. et al. Conplications and natural evolution of interventricular commu-
nication. Study of 177 cases.

One hundred and seventy sesen cases suffering symptomatic IVC, hospitalized at the
ICCVS during the perlod comprising since 1970 to 1281, including both years, are studied.
Complications were analyzed, eing the most frequent: bronchopneumonia, repeated pneu-
mopathies and ICC. It is emphasized that although the number of cases with PHT and
spontaneouos closure of the desfect does not agree with other authors, it must-be due to
sample characteristics. Finallk, 5 cases of bacterial endocarditis and one case of in-
fundibular pulmonary stenosis secondarily developed, are presented.

RGP
MARZO-ABRIL, 1985 177



RESUME

Gonzalez Fant, A. E. et al.: Complications et évolution n:turelle de la communication inter-
ventriculaire. A propos de 177 cas.

L'étude a porté sur 177 cas de CIV symptomatiques, hospitalisés a Plnstitut de Cardiologie
et de Chirurgie Cardiowvasculaire pendant la période cimprise entre 1970 et 1981. Les
complications les plus fréquentes sont analysées, & sasoir: bronchopneumonie, preumo-
pathies a répétition et 1CC, en mettant l'accent sur le fait que, bien que le nombre de

cas
par
prés

avec HTP et fermeture spontanée du défaut ne s'aciorde pas & ce gui a2 été rapporté
d'autres auteurs, ceci peut étre di aux caractéristigues de 'échantillon. Enfin, on
ente 5 cas d'endocardite bactérienne et un cas ce sténose pulmonaire infundibu-

1aire développée secondairement,
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