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Resumen

La comunicacion interventricular es la cardiopatia congénita més frecuente en el
mundo, la frecuencia del cierre espontaneo en estos defectos del tabique
ventricular aun es controvertida y no esta bien establecida, se han identificado
factores que se asocian al cierre espontaneo como lo son el tamafio, tipo,
localizacion y presencia de tejido de aposicion aneurismatico. Se realizd este
estudio para identificar la frecuencia del cierre espontaneo en pacientes con
comunicacion interventricular del Hospital Infantil de Morelia en el periodo de
febrero del 2021 a junio del 2023, en donde se encontrd qué solo el 10% de los
casos presentaron cierre espontaneo, el tipo de comunicacion interventricular que
maés frecuentemente presenta el cierre es el de tipo muscular, principalmente las
de tamafio pequefio y mediano, que contaban con presencia de tejido de
aposicion aneurismatico en un 100% de los casos, el 60% de los casos que
presento cierre espontaneo fueron hombres, se determiné que la edad promedio
del cierre fue a los 21 meses de edad, 13 meses posteriores al diagnoéstico de la
comunicacion interventricular.

Se determind en este estudio que la comunicacion interventricular presenta cierre
espontaneo aun con presencia de otras alteraciones estructurales como FOP, PCA,
y CIA. Se demostro qué el 70% de los pacientes que presentaron cierre espontaneo
tenian otra alteracion estructural ademés del defecto ventricular.

Pacientes masculinos con comunicacion interventricular de tipo muscular, pequefia
y con presencia de tejido de aposicidon se espera qué presente cierre espontaneo
dentro de los proximos 13 meses posteriores a su diagnostico, por lo que seran
candidatos a manejo conservador y pacientes que presenten un defecto de tabique
ventricular grande no seran candidatos a manejo conservador y se sugiere se
envien a 3er nivel de atencion para correccion quirdrgica temprana, por el alto
riesgo de complicaciones a corto y largo plazo.

Palabras clave

Comunicacion interventricular, cierre espontaneo, frecuencia, cardiopatias congénitas, defecto
del tabique ventricular.




Abstract

Ventricular septal defect is the most common congenital heart disease in the world, the
frequency of spontaneous closure in these ventricular septal defects is still controversial and not
well established, factors have been identified that are associated with spontaneous closure such
as size, type, location and presence of aneurysmal apposition tissue. This study was conducted
to identify the frequency of spontaneous closure in patients with ventricular septal defect in the
Children's Hospital of Morelia in the period from February 2021 to June 2023, where it was
found that only 10% of cases presented spontaneous closure, the type of ventricular septal
defect that most frequently presents closure is the muscular type, mainly those of small and
medium size, which had the presence of aneurysmal apposition tissue in 100% of cases, 60% of
cases that presented spontaneous closure were men, it was determined that the average age of
closure was 21 months of age, 13 months after the diagnosis of ventricular septal defect.

[t was determined in this study that ventricular septal defect presents spontaneous closure even
in the presence of other structural alterations such as PFO, PCA, and ASD. It was demonstrated
that 70% of the patients who presented spontaneous closure had another structural alteration in
addition to the ventricular defect.

Male patients with muscular ventricular septal defect, small and with presence of apposition
tissue are expected to present spontaneous closure within the next 13 months after diagnosis, so
they will be candidates for conservative management and patients presenting a large ventricular
septal defect will not be candidates for conservative management and it is suggested to be sent
to 3rd level of care for early surgical correction, due to the high risk of complications in the
short and long term.
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Marco teorico

Introduccion

Las cardiopatias congénitas son un grupo de enfermedades que se caracterizan por
una y/o diferentes alteraciones estructurales. (1)

En México aproximadamente nacen al afio dos millones de nifios, alrededor de 16
000 tendran alguna malformacion cardiaca. (2)

Las cardiopatias més frecuentes son la comunicacion interventricular en un 41%,
comunicacion interauricular en 8.6%, estenosis aoértica en 7.7%, seguida de otras
como la estenosis pulmonar, coartacién aortica, persistencia del conducto arterioso
que representan el 5%. (3)

La comunicacion interventricular es una cardiopatia acianogena, de flujo pulmonar
aumentado, es la malformacion congénita mas frecuente., reportdndose 8 casos por
cada 1000 pacientes. (2)

La sociedad internacional de nomenclatura de cardiopatias congénitas y pediatria
define a la comunicacion interventricular como una malformacién cardiaca
congénita en la que existe un orificio o via entre ambos ventriculos, se puede
presentar de manera aislada o como componente de otra cardiopatia compleja
como tetralogia de Fallot, trasposicion de grandes vasos. (3)

La frecuencia del cierre espontaneo aun es controvertida, no esté bien establecida,
y su frecuencia es muy variable. (4)

Se realizo un estudio en costa rica de tipo retrospectivo, se valoré a 401 pacientes
neonatos nacidos en febrero del 2003 y agosto del 2005, se encontraron 75
pacientes con diagnéstico de comunicacion interventricular muscular aislada y en
10 pacientes comunicacion interventricular perimembranosa con aneurisma, a 1os
cuales se les dio seguimiento durante 30 meses, en donde se excluyeron los
pacientes que presentaron otros defectos asociados. (5)




En México se realizd un estudio que incluyd 290 pacientes con comunicaciéon
interventricular muscular hubo cierre espontaneo de 123 pacientes de 180 casos lo
que representa el 68% y solo 31 pacientes de 107 pacientes con comunicacion
interventricular perimembranosa. Se asocio el cierre a edades tempranas hasta los
10 afios, sin embargo, las CIV perimembranosa fue excepcional después de los 5
afnos. (2)

Anatomia cardiaca

El corazon es un organo hueco, se divide en dos mitades por un tabique: derecha e
izquierda, cuatro cavidades: dos atrios y dos ventriculos, separadas por un orificio
denominado atrioventricular, provisto de una véalvula atrioventricular (6)

El septum interventricular es al tabique que separa los dos ventriculos, es de forma
triangular, con un vértice anterior, inferior e izquierdo. Su base posterior y superior,
continua abajo y adelante al septo interatrial. Ademas, es convexo hacia la derecha,
tanto que el ventriculo izquierdo forma una convexidad en el interior del ventriculo
derecho, su cara izquierda por el contrario es concava y mira hacia el interior del
ventriculo izquierdo. Esta parte del septo del corazén es muy gruesa y puede llegar
a medir 10mm o 12mm dependiendo de la edad del paciente. (6)

La vélvula auriculoventricular derecha (tricuspide) y la valva anterior de la vélvula
atrioventricular izquierda (mitral), estas dos valvas se insertan a diferentes niveles
la valvula tricuspide esta por debajo de la valvula mitral, en esta disposicion.

El tabique interventricular estd constituido por dos porciones: porcién muscular y
la fibrosa, a su vez la muscular se divide en 3 porciones: de entrada, trabecular y de
salida. (7)

El septum de entrada se situa entre las dos valvas septales de la mitral y la
tricuspidea se fusiona con el tabique interventricular y separa la porcion trabecular
fina del ventriculo izquierdo de las trabéculas gruesas apicales del ventriculo
derecho. (7)

Los defectos perimembranosos centrales se localizan en el centro de la base de la
masa ventricular en el espacio que suele ocupar la parte interventricular del tabique




perimembranoso, refiriéndose especificamente a la naturaleza fibrosa del borde
posteroinferior.

El tabique membranoso en el corazén normal es una pequefia estructura que esté
dividida en dos partes por la valva septal de la tricuspide, la atrioventricular y la
interventricular. (3)

La mayor parte de las comunicaciones interventriculares estdn cercanas al septum
membranoso y se denominan perimembranosas. (8)

Las vélvulas pulmonar y tricuspide estan separadas por una banda muscular que se
llama crista supraventricularis, estructura que tiene dos componentes uno entre las
vélvulas sigmoideas aortica y pulmonar que es el septum infundibular y otro que se
interpone entre la tricuspide y la arteria pulmonar y es el pliegue infundibulo
ventricular.

A nivel del tabique infundibular este otro tipo de comunicaciones interventriculares
que sus bordes no esta formados por tejido muscular si no por la contigiidad de las
vélvulas sigmoideas y se denomina defecto septal ventricular subarterial. (9)

Los defectos musculares trabeculares tienen bordes exclusivamente musculares y
se localizan en la region apical muscular del tabique ventricular. (10)

Epidemiologia

En México, al afio aproximadamente 16 000 nifios tendrén alguna malformacion
cardiaca (1)

Las cardiopatias més frecuentes son la comunicacioén interventricular en un 41%,
comunicacion interauricular en 8.6%, estenosis aortica 7.7%. seguida de otras
cardiopatias como lo son la estenosis pulmonar, coartacion aortica, persistencia del
conducto arterioso que representan el 5%. Sin embargo, comparando estos
resultados obtenidos en Estados unidos y la Republica Checa, en México, la
persistencia del conducto arterioso representd el 20% de los casos de 2257
pacientes estudiados. Seguida de la comunicacion interauricular en un 16.8%,
comunicacion interventricular con un 11%, la tetralogia de Fallot, atresia pulmonar
con comunicacion interventricular 9.3%, coartacion de la aorta y estenosis
pulmonar en 3.6% y conexion anémala de venas pulmonares 3%. (2)
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En México, en el afio 2007 se estudiaron 2,000,198 recién nacidos, 17,591 cursaron
con cardiopatia congénita reportandose una incidencia del 0.8%., esté es variable y
cambia conforme al hospital del qué se trata., se realizdé una revision de 120,000
expedientes en el Instituto nacional de cardiologia, en 25 afios reportaron 6000
pacientes con cardiopatia congénita con una incidencia del 5%, en comparacion
con el Hospital General de México, con un incidencia del 0.15%, por cada 1000
pacientes que ingresaron 1.5 pacientes presentaron cardiopatia congénita
representacion del 0.15%. Se evidencia la diferencia sin olvidar qué el Instituto
nacional de cardiologia es un hospital de concentraciéon de enfermedades cardiacas
por lo que la incidencia reportada es mayor. (3)

La incidencia de las cardiopatias de acuerdo con varios estudios estd determinada
por varios factores: zona geografica, raza, sexo, bajo peso al nacimiento y
antecedentes genéticos. (3)

En el afio 2021 en el Instituto nacional de pediatria de la Republica mexicana en la
Ciudad de México se realizd un estudio de tipo retrospectivo, longitudinal y
descriptivo se revisaron las libretas de registros y reportes de los estudios
ecocardiograficos realizados entre el afio 2011 y el afio 2021, de pacientes recién
nacidos hasta los 18 afios, se incluyeron todos los pacientes con cardiopatia
congénita o adquirida, se obtuvo como resultado un total de 4544 pacientes con
cardiopatia, se organizaron por tipo de cardiopatia un 92% fueron congénitas (total
de 4182) y un 8% fueron adquiridas (362), el 88% fueron aciandgenas (3684) y 12%
ciandgenas (498). Se encontraron 14 cardiopatias més frecuentes: PCA 19.7% con
896 pacientes reportados, seguida de la comunicacion interventricular con 17.34%
con 788 pacientes reportados, comunicacién interauricular con un 14.7% con 688
pacientes reportados, estenosis pulmonar con 5.79% con 263 pacientes reportados,
coartacion aortica con 4.62% con 210 pacientes reportados, Foramen oval
permeable con 4.4% y 200 casos reportados, tetralogia de Fallot con un 3.06%
siendo la més frecuente de las cardiopatias congénitas con 139 casos reportados
seguida de conexion andmala total de venas pulmonares el cual representa 2.42%
con 110 pacientes reportados. La persistencia del conducto arterioso fue la
cardiopatia méas frecuente seguida de la comunicacién interventricular, esta ultima
es la cardiopatia més frecuente en otros paises. La cardiopatia ciandégena maés
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frecuente es la Tetralogia de Fallot seguida de la Conexién anomala de venas
pulmonares, esta ultima a diferencia de otras publicaciones en donde se menciona
la Trasposiciéon de grandes arterias. (3)

La comunicacién interventricular se presenta en 1 de cada 1000 recién nacidos
VIvOs., su origen es multifactorial, y se asocia con factores genéticos y ambientales,
se han encontrado mutaciones en factores de transcripcion como TBX5 y GATA4

(1)
Fisiopatologia

Las afecciones y complicaciones de la enfermedad dependen fundamentalmente
del tamafio del orificio y del nivel de las resistencias vasculares pulmonares.

En el periodo neonatal las resistencias sistémicas se incrementan rapidamente
mientras que las resistencias pulmonares se encuentran disminuidas, en la
circulacion fetal, la circulacion pulmonar se caracteriza por presentar resistencias
vasculares altas y bajo flujo pulmonar, de tal manera que solo alrededor del 10%
del gasto cardiaco fluye a través de los pulmones. (11)

En las primeras horas de vida las resistencias pulmonares y sistémicas se
encuentran iguales por lo que en comunicaciones amplias no habré un cortocircuito
importante, al tratarse de una comunicacion interventricular amplia habra una
presion ventricular derecha similar a la aortica y a la ventricular izquierda, esto
frecuentemente ocurre cuando la comunicacion es mayor que el diametro del anillo
aortico, por lo que el cortocircuito de izquierda a derecha dependera de las
resistencias vasculares pulmonares (9)

Conforme el nifio crece, al descender progresivamente las resistencias vasculares
pulmonares, se establece el cortocircuito izquierdo a derecha aumentado el flujo
que llega a nivel pulmonar y como medida compensatoria para mantener el
volumen sistémico el ventriculo izquierdo incrementa su gasto.

El comportamiento de las resistencias pulmonares se ve afectada por diversos
factores como la altitud por encima del nivel del mar debido a la hipoxia por lo que
la caida de las resistencias pulmonares es mas lenta. En defectos septales grandes
el descenso de las resistencias pulmonares es diferente al de un paciente normal,
observandose una disminucion de 3 o 4 U Woods, en vez de presentar descensos
de 1 02 U Wood. (9)
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Al aumentar el retorno venoso al atrio y al ventriculo izquierdo se produce un
llenado diastélico importante superando el limite funcional provocando
insuficiencia contractil de ventriculo izquierdo. ademds, provocard un ascenso en
la presion media del atrio izquierdo, hipertension venocapilar pulmonar y edema
agudo pulmonar, seguida de insuficiencia ventricular derecha.

Aproximadamente a los seis meses de edad inician cambios hemodindmicos
importantes ya que por el contrario ahora existe un incremento en las resistencias
vasculares pulmonares, esto asociado a las alteraciones histologicas que
desarrollan los pacientes: hipertrofia de la capa media de las arteriolas pulmonares,
muscularizacién distal de microvasos y desarrollo de lesiones plexiformes. Se
activan factores vasoconstrictores dependientes del endotelio y existe alteracion
en los mecanismos de vasodilatacién endotelial, incluso algunas veces esta
hipertrofia muscular existe desde el nacimiento y estd dado por la persistencia del
patrén vascular arteriolar fetal. Al incrementarse las resistencias vasculares
pulmonares se disminuye el circuito de izquierda a derecha y el retorno venoso al
atrio izquierdo provocando la caida de la presion media del atrio izquierdo
mejorando asi el cuadro congestivo, Al final del segundo afio de vida ya no es
frecuente encontrar a estos pacientes en un cuadro congestivo, sin embargo el
incremento de las resistencias pulmonares a niveles superiores de las resistencias
sistémicas invierte el cortocircuito ventricular y aparece como signo principal la
cianosis progresiva primero durante el esfuerzo y posteriormente durante el reposo.

€)

En las comunicaciones interventriculares de tamafio mediano, la fisiopatologia
dependerd fundamentalmente del &rea del defecto. Cuando la presion sistolica del
ventriculo derecho es mayor del 50% de la presiéon sistémica estos pacientes
pueden desarrollar resistencias vasculares pulmonares elevadas al igual que los
portadores de comunicaciones interventriculares grandes. Si estd se encuentra
entre el 50 a 75% de la presion sistémica aparecerd la insuficiencia cardiaca.

Si el flujo pulmonar es 3 veces mayor que la del valor normal y la presién sistolica
es 50% mayor de la presion sistémica se incrementardn las resistencias vasculares
pulmonares si no se cierra el defecto. Estos pacientes pueden llegar a presentar
enfermedad vascular pulmonar hipertensiva. (9)

Las comunicaciones interventriculares pequefias se localizan frecuentemente en el
tabique muscular, y no ocasionan incremento en las resistencias vasculares
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pulmonares, ya que en estos pacientes la presion sistolica de la arteria pulmonar es
normal, estos defectos con frecuencia se cierran en los dos primeros afios de vida.

El prolapso de la vélvula sigmoidea y la insuficiencia adrtica pueden presentarse en
la comunicacién interventricular, sobre todo en los casos de defectos
infundibulares. con una frecuencia del 20% y del 16% respectivamente, y
presentando afectacion hemodindmica.

Algunos pacientes pueden desarrollar estenosis pulmonar infundibular
principalmente en los casos de cortocircuito moderado y severo, lo que provoca
esta lesion, se presenta a partir de los 2 afios y mejora el cuadro clinico ya que el
incremento en la presion sistolica del ventriculo derecho disminuye el cortocircuito
de izquierda a derecha, invirtiendo el cortocircuito con la consecuente aparicion de
cianosis. (9)

Clasificacion de la comunicacion interventricular

La sociedad internacional de nomenclatura de cardiopatias congénitas y
pediéatricas, grupo de voluntarios que mediante un consenso desde el afio 2002 se
fijo el objetivo principal de proporcionar un sistema de clasificaciéon integral,
apropiado e inequivoco para su uso con la menor ambigiiedad posible. (8)

Posteriormente en estudios ecocardiograficos clasificaron los defectos por areas
especificas del tabique ventriculo derecho: comunicacién interventricular de
entrada, membranosa, musculares y de salida. Dentro de esta clasificacion a los
defectos de entrada se les asocié con una valvula tricuspidea cabalgada y una mala
alineacion entre el tabique auricular y ventricular, en cambio los defectos de salida
de asociaron a una mala alineacion de entre el tabique conal y el resto del tabique
ventricular.

En este estudio se equipar¢ los defectos de entrada con los defectos del canal
auriculoventricular y los defectos de salida infundibular, los defectos
conoventriculares abarcaron las CIV perimembranosas, asi como aquellas que
implicaban una mala alineacion del tabique de salida muscular. (8)

El enfoque de clasificacion de acuerdo con los bordes y limites del defecto se centra
en la relacién del defecto interventricular con respecto a las valvulas
atrioventriculares, tabique membranoso, tabique muscular, vélvulas arteriales., se
destacan areas de continuidad fibrosa entre las valvulas atrioventriculares y
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arteriales. Los defectos perimembranosos se definieron por su ubicacion en el area
de continuidad fibrosa entre las vélvula tricuspide y adrtica que representa el borde
posteroinferior del defecto, los cuales se abren hacia la entrada o salida del
ventriculo derecho. También se le conoce como defecto conoventricular debido a
qué se ubica entre las ramas de la banda septal y se asocia a defectos de salida. Los
defectos musculares tenian un borde completamente muscular ubicado en
cualquier parte del tabique ventricular muscular. Los defectos subarteriales o
yuxtarteriales se definieron por ausencia de fibrosis del tabique de salida,
localizdndolos entre la valvula aortica y pulmonar. (10)

La mayoria de los sistemas de clasificacion utilizan el enfoque geografico, que se
centra en la localizacion del defecto dentro del tabique y otra desde el ventriculo
derecho, que se centra en las estructuras anatémicas adyacentes y qué rodean al
defecto. La localizacién del defecto toma importancia porque contribuye a
determinar el tipo de abordaje y la incision quirdrgica que se realizard en los
pacientes: Auricula derecha, ventriculo derecho o arteria pulmonar., e identificar
los bordes ayuda a identificar de manera anticipada la ubicacion de la via de
conduccién y de esta manera evitar el bloqueo cardiaco durante la intervencion.

La sociedad de cirujanos toracicos utilizo un sistema de clasificacion que involucra
el enfoque geogréfico, bordes y estructuras anatémicas adyacentes, clasificando
todas en 4 grupos:

Tipo 1: subarterial, supracristalino, septal cénico, infundibular
Tipo 2: Perimembranoso, paramembranoso y conoventricular
Tipo 3: De entrada, tipo canal AV,

Tipo 4: Muscular

Con lo anterior mencionado la sociedad internacional de nomenclatura de
cardiopatias congénitas y pediatricas propuso un esquema de clasificacion que
comienza con la localizacion para facilitar la comprension de cada lesion y el cual
también encaja con la clasificacion de los limites del defecto ventricular, este
sistema utiliza los términos de: CIV perimembranosa central, CIV de entrada, CIV
muscular y CIV yuxtaarterial (10)

Para comprender las definiciones y nueva clasificacion es necesario entender qué
el orificio o via entre los ventriculos se define tanto en funcién de su localizacion
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dentro del tabique ventricular como de sus margenes vistos desde el aspecto
anatomico del ventriculo derecho.

Las comunicaciones interventriculares de acuerdo con este consenso que se realizo
se clasificaron en perimembranosas centrales, perimembranosas de entrada,
musculares trabeculares y de salida tomando como enfoque la ubicacién y
localizacién del defecto, sin olvidar los limites y bordes para facilitar su
comprension.

Los defectos perimembranosos centrales suelen ser adyacentes al area de
continuidad fibrosa entre la valva septal de la valvula tricuspide y la valvula aortica,
y se localizan debajo y detras de la rama posteroinferior de la banda septal

Los defectos de entrada se abren en la entrada del ventriculo derecho por debajo
de la rama posteroinferior de la banda septal y el musculo papilar medial.

Los defectos de salida se asocian con una mala alineacion del tabique auricular y
del tabique ventricular, frecuentemente con una vélvula tricuspide cabalgada.,
mientras que los defectos de salida se abren a la salida del ventriculo derecho entre
las dos ramas de la banda septal, Estos se asocian con una mala alineacion del
tabique de salida muscular o fibroso en relacion con las ramas de la banda septal.
La via de conduccién se localiza a lo largo del borde posteroinferior de todos los
defectos perimembranosos y yuxtarteriales con un borde posteroinferior fibroso,
mientras que esta alejada del borde inferior de los demés defectos. (12)

Los defectos musculares trabeculares estan incrustados dentro del tabique
ventricular muscular apical y pueden localizarse en cualquier sitio muscular. (7)

Todos los defectos del septum ventricular pueden ocurrir de manera aislada o de
manera combinada con dos 0 mas tipos 0 como componente de otras cardiopatias
complejas. (8)

Como conclusion se obtuvo un sistema de clasificacion orgénico y en continua
evolucion, el cual se baso principalmente en la localizaciéon y los bordes o limites
con terminologia semejante para descubrir los fenotipos individuales, haciendo asi
una clasificaciéon lo mayor descriptiva posible, y de esta manera se utilizara
terminologia especifica, que proporciona a la comunidad médica una forma
estandarizada de nombrar estos defectos ventriculares. Esta clasificacion ya esta

16




aceptada por la organizacién mundial de la salud la cual ya se incorpor¢ a la
clasificacion internacional de enfermedades CIE-11. (10)

El esquema anterior representa la nueva clasificacion de comunicacion
interventricular establecida:

Esquema de clasificaciéon de la comunicacion interventricular de la Sociedad de
Nomenclatura de cardiopatias congénitas y Pediatricas, incorporada en la
clasificacion internacional de enfermedades CIE-11:

1. CIV central perimembranosa
2. Defecto del septum interventricular sin unién AV en comun

a.

b.

C.

CIV perimembranosa de entrada sin mala alineacion del tabique
auriculoventricular y sin union AV comun.

CIV perimembranosa de entrada con mala alineacion del tabique
auriculoventricular y sin union AV comun.

Defecto del septum interventricular muscular de entrada

3. CIV muscular trabecular

a.
b.
C.

d.
€.

ar medio septal
ar apical

CIV muscular trabecu
CIV muscular trabecu
CIV muscular trabecular posteroinferior
CIV muscular trabecular anterosuperior
CIV muscular trabecular multiple (septum en queso suizo)

—_

4. Defecto del septum interventricular de salida

a.
b. CIV muscular de salida sin desalineacion

C.

d. CIV yuxtaarterial doblemente comprometida sin mala alineacion y

Defecto del septum interventricular de salida sin desalineacion
CIV yuxtaarterial doblemente comprometida sin mala alineacion
con borde muscular posteroinferior

CIV yuxtaarterial doblemente comprometida sin mala alineacién y
con borde fibroso (extension perimembranoso) posteroinferior

5. Defecto del septum interventricular de salida con tabique de salida mal
alineado posteriormente.

a.

b.

CIV muscular de salida con tabique de salida mal alineado
posteriormente
CIV perimembranosa de salida con tabique de salida mal alineado
posteriormente
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c. CIV yuxtaarterial doblemente comprometida con tabique de salida
fibroso mal alineado posteriormente
i. CIV yuxtaarterial doblemente comprometida con tabique de
salida fibroso mal alineado posteriormente y borde
posteroinferior muscular
ii. CIV yuxtaarterial doblemente comprometida con tabique de
salida fibroso mal alineado posteriormente y borde
posteroinferior fibroso (extension perimembranoso).

Antecedentes y factores de cierre espontaneo de la comunicacion
interventricular

La incidencia del cierre espontaneo de la comunicacion interventricular no esté
bien establecida, y su frecuencia es muy variable. (4)

En México se realizd un estudio que incluyd 290 pacientes con comunicaciéon
interventricular muscular hubo cierre espontaneo de 123 pacientes de 180 casos lo
que representa el 68% y solo 31 pacientes de 107 pacientes con comunicacion
interventricular perimembranosa. Se asocio6 el cierre a edades tempranas hasta los
10 afios, sin embargo, las CIV perimembranosa fue excepcional después de los 5
afnos. (2)

Abdodn en Costa rica se realizd un estudio de tipo retrospectivo en donde estudio a
401 pacientes neonatos nacidos en febrero del 2003 y agosto del 2005, encontrd
75 pacientes con diagnostico de comunicacion interventricular muscular aislada y
en 10 pacientes comunicacion interventricular perimembranosa con aneurisma, a
los cuales se les dio seguimiento durante 30 meses, en donde se excluyeron los
pacientes que presentaron otros defectos asociados, Se encontro en los resultados
de este estudio que el didmetro de las comunicaciones interventriculares
musculares qué cerraron espontaneamente varié de 1.5mm a 6mm y que en las
perimembranosas con aneurisma vario de 2mm a 6mm. La relacion entre mujeres
y hombres fue de 1.5:1 (51 mujeres y 34 varones). (5)

El 5 y el 10% de las comunicaciones interventriculares con repercusion

hemodindmica importante sufren cierre espontaneo y probablemente entre el 50 y
80% de las CIV pequetias tienen la misma evolucién. (1) Habitualmente las formas
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restrictivas y unicas no conllevan mayores complicaciones y suelen cerrarse
espontaneamente en el transcurso de la vida. (13)

En un estudio realizado por Xinyang en el Hospital Shengjing, universidad médica
de China, 2021, se dio seguimiento a 132 pacientes con comunicacion
interventricular desde el periodo neonatal hasta los 6 afios, en donde encuentra que
el cierre se presento entre 12 'y 84% el cual depende de diferentes factores: tamafio,
posicion de la CIV, presencia de tejido de aposicion, hipertension pulmonar,
dimensién diastélica del ventriculo izquierdo son factores predictivos del cierre
espontaneo de la CIV estos determinados mediante controles anuales de estudios
de ecocardiogramas. Demostrando que la edad media del cierre espontaneo fue a
los 28 meses +- 15 meses, la mediana fue 24 meses. Se encontrd que el cierre
espontaneo ocurrio principalmente durante los primeros 3 afios de vida. (3) de los
defectos musculares trabeculares se cierran espontaneamente sin intervencion (10)

Se realizd un estudio de tipo retrospectivo de 1000 pacientes diagnosticados con
comunicacion interventricular desde enero del 2000 hasta diciembre del 2017, en
donde se dio seguimiento durante un promedio de 52 meses, en donde 183
pacientes (18.8%) de las comunicaciones interventriculares se cerraron
espontaneamente en un promedio de 45 meses, de estas 30% de los defectos
septales ventriculares fueron de tipo muscular y el 16.9% fueron perimembranosas
y el 28.5% de los defectos perimembranosos se asociaron a la formacién de
aneurismas y el 17.4% no presentaban aneurismas pero a pesar de eso presentaron
cierre espontaneo. En este estudio se identificé qué la mayor tasa de cierre
espontaneo fue durante los primeros 3 afios de vida con 65.6% se encontré como
principales factores asociados al cierre espontaneo la localizacion del defecto
ventricular y la presencia del tejido aneurismatico. (14)

La causa mas frecuente del cierre espontaneo en comunicaciones
interventriculares es la hipertrofia del musculo del tabique interventricular que
circunda al defecto, otras frecuentemente se cierran por la valva septal de la
tricuspide que se adosa al tabique interventricular la cual puede ser causada por
una endocarditis infecciosa no diagnosticada.,, otro mecanismo de cierres
espontaneo es el paso de sangre a alta velocidad a través del defecto, se crea una
presion negativa en la hoja septal atrayéndola hacia el margen del orificio. (2)
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Diagnostico

Existen diferentes factores genéticos y ambientales que predisponen a la presencia
de la comunicacion interventricular, la mayoria se asocia a causas multifactoriales,
la trisomia 21 es la asociaciéon genética mas comun. El consumo de alcohol y drogas
ilicitas por su efecto teratdgeno se asocia a malformacion del tabique por lo que
predispone a las CIV en estudio realizado por arenas y otros en donde evaluo la
incidencia de CIV en neonatos de bajo riesgo determino los factores de riesgo y
encontro una asociacion de genero ya que las nifias tenian mayor incidencia que
los nifios. (15)

El diagnoéstico de defectos cardiacos en utero mediante ecografia fetal puede
realizarse, segun Van Nisselrooj et al descubrié que muchos de estos defectos no
se detectan debido a la inadecuada calidad de las exploraciones de las anomalias
en segundo trimestre de embarazo. En el afio 2017, Chu realizé un estudio de
cohorte prospectivo multicéntrico, evaluo la efectividad de la ecocardiografia fetal,
en donde se estudiaron 10.259 embarazadas en donde se encontr6 que la
ecocardiografia fetal era muy sensible para detectar defectos cardiacos congénitos
importantes, pero menos sensibles para identificar defectos menores, reportando
una mayor sensibilidad en el diagnoéstico de las CIV perimembranosas con respecto
a las CIV musculares. (15)

LLa medicion temprana de oximetria de pulso se puede utilizar como opcion para la
deteccion de temprana de defectos cardiacos congénitos. El estudio Pulseox fue
un estudio prospectivo de precision de pruebas cuyo objetivo era evaluar la
precision de la oximetria de pulso como herramienta de deteccion de defectos
cardiacos congénitos como la CIV en donde se estudiaron 20,055 bebés en total y
a aquellos que no alcanzaban saturaciones meta se realizaba un ecocardiograma,
los resultados reportaron que el 50% de los bebés con defectos cardiacos
congénitos criticos ya habian sido sospechosos en el examen prenatal pero que el
36% de aquellos con defectos cardiacos graves habian sido detectados en el
examen. 21 pacientes presentaron pulsioximetria normal sin embargo
ecocardiograma se reportd con defectos cardiacos congénitos por lo que la
oximetria de pulso tenia una sensibilidad de 76% para los casos criticos y de 49%
para los casos graves. (15)

Otro estudio realizado por Xiao-Jing Hu et al que probaron el uso de la oximetria
de pulso en 4128 RN sin diagnoéstico prenatal de defectos cardiacos, encontraron
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que 19 pacientes tenian problemas cardiacos graves, y qué si no se hubiera hecho
el estudio en 7 casos su diagnostico se hubiera pasado por alto, por lo que se
concluy¢ al final qué aplicar el estudio de la oximetria de pulso era vital para la
deteccion defectos cardiacos y esto favoreceria la deteccion de casos de manera
temprana. (15)

Dentro de las manifestaciones clinicas importantes de esta patologia se encuentra
el soplo caracteristico, si el defecto es pequefio se ausculta desde el nacimiento si
el defecto es grande se ausculta al momento que bajan las resistencias vasculares
pulmonares lo que permite el cortocircuito de izquierda a derecha. Los sintomas
iniciales incluyen dificultad para ganar peso, disnea y sudoracién excesiva en la
alimentacion, ademads de infecciones respiratorias frecuentes. La hepatomegalia es
el dato clinico mas consistente de insuficiencia cardiaca derecha. (9)

La vigilancia del cuadro clinico y congestivo se debe realizar durante los primeros
6 meses de edad, a menor edad aparece la insuficiencia cardiaca peor pronoéstico
funcional de la enfermedad.

Tratamiento

Las indicaciones de la intervencion quirurgica para comunicacion interventricular
dependen de las caracteristicas del defecto, tamafio y tipo.

Tratamiento médico

Dentro del tratamiento médico se destaca la presencia de profilaxis antibiotica por
la probable endocarditis infecciosa.

Los defectos pequefios frecuentemente presentan cierre espontaneo por lo que no
requieren intervencion quirdrgica, en estas comunicaciones interventriculares
pequefias no hay indicacion de tratamiento meédico. (1)

En las comunicaciones interventriculares medianas y grandes desarrollan
insuficiencia cardiaca congestiva estd indicado el tratamiento con IECA y
diuréticos con lo que presentan mejoria sintomatica., El uso de digoxina es
controvertido ya que se ha demostrado que la funcion contréctil del ventriculo
izquierdo esta normal o incrementada por lo que se su utilidad es dudosa, por otra
parte con su uso se ha evidenciado mejoria sintomatica y algunos protocolos
experimentales han demostrado beneficio agudo en pardmetros hemodinamicos.
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Las medidas generales toman importancia ya que se requiere que estos pacientes
se encuentren en control nutricional meticuloso en manejo con formulas
hipercaloricas concentradas. (9)

En los defectos de tamafio mediano las indicaciones para cierre quirargico de CIV
son el retraso del crecimiento o falla de medro, desarrollo deficiente o
agrandamiento significativo de la auricula o ventriculo izquierdo, presion arterial
pulmonar elevada o enfermedad pulmonar, relaciéon de flujo sistémico de mayor
que 2:1, insuficiencia aortica debido a prolapso de las cuspides aorticas,
insuficiencia cardiaca congestiva. (9) En los defectos grandes esté indicado el cierre
quirurgico en los casos qué las presiones sistélicas en el ventriculo derecho y la
arteria pulmonar estén iguales a las presiones del ventriculo izquierdo y la aortica.

A los pacientes que requieran el cierre quirdrgico se tienen 2 opciones:
intervencion quirurgica abierta y opciones minimamente invasivas, Liu H realizo un
ensayo aleatorio que compard el abordaje quirurgico abierto tradicional vs el
abordaje periventricular minimamente invasivo en los resultados del estudio se
encontré que el abordaje minimamente invasivo se asocidé con una menor tasa de
compromiso hemodinamico, menor trastornos de la mecanica respiratoria, mejor
viabilidad de los cardiomiocitos y mejor perfusion tisular en comparaciéon con el
cierre quirurgico abierto, sin embargo este ultimo se asocié a un mayor grado de
cierre completo del defecto comparado con los minimamente invasivos. (15)

Las comunicaciones interventriculares grandes que se diagnostican en la infancia
en la etapa prenatal, de defecto estructural aislado o combinada con otras
alteraciones estructurales, suelen presentar diversas complicaciones asociadas a la
sobrecirculacion pulmonar y esto provoca la presencia de sintomas de insuficiencia
cardiaca congestiva y retraso temprano en el crecimiento, los defectos grandes
suelen cerrarse quirurgicamente, la opcion de tratamiento quirargico es el cierre
transcatéter las indicaciones son las siguientes:

Cardiomegalia o dilatacién del ventriculo izquierdo
Qp:Qs superior a 1.5

Retraso en el neurodesarrollo

Empeoramiento de la sintomatologia

Infecciones respiratorias recurrentes

antecedente de endocarditis infecciosa

Sk W
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La estrategia del cierre depende del tamafio, localizacién y de los antecedentes de
oclusiones vasculares, anteriormente se solia realizar un abordaje anterdgrado, que
implicaba la creacion de un asa de alambre arteriovenosa y la colocacién de un
dispositivo desde un abordaje venoso, con el desarrollo de nuevas técnicas el
abordaje retrogrado desde la arteria femoral qué evita la necesidad de un asa de
alambre. En nifios pequefios o pacientes con una comunicacion interventricular de
dificil acceso la forma mas eficaz de abordaje es la periventricular o través de una
esternotomia completa o limitada. (16)

Los pacientes candidatos a tratamiento quirurgico son los pacientes sintomaticos o
con signos de sobrecarga de volumen del ventriculo izquierdo, uno de los
tratamientos mayormente elegidos es el cierre mediante la esternotomia
tradicional, en Argentina se llevaron a cabo 256 cierres de comunicaciones
interventriculares aisladas o asociadas a otra anomalia en un periodo entre 2004 y
2011 en menores de 1 afio. Se obtuvieron multiples complicaciones como sepsis,
bacteriemia, y comunicacion interventricular residual, con una tasa de mortalidad
de 1 a 3%. Se comentaron nuevas técnicas de tratamiento quirurgico, uno de los
procedimientos reportado consta del uso de un dispositivo acorde a las
caracteristicas del defecto en si variando en tamafio y forma el cual requiere
analgesia y cateterizacion de vena y arteria femoral derecha con antibioticoterapia
transcatéter y luego se realiza el cierre mediante un circuito arteriovenoso y
culmina con la realizacién de ventriculografia para descartar un shunt residual e
incompetencia valvular aortica y se mantiene con tratamiento con aspirina durante
1 afio a dosis de 3-5mgkgdia. (13)

Otro procedimiento es el cierre quirargico con toracotomia minimamente invasiva
donde se realiza una incisién en el cuarto espacio intercostal derecho y el paciente
ubicado con el hemitorax derecho elevado alrededor de 45 grados. En la actualidad
el procedimiento tradicional con esternotomia media que conllevo a multiples
complicaciones postoperatorias asociadas a la herida esta siendo superada por
estds nuevas técnicas. El cierre por via transfemoral impresiona ser el mas
prometedor, pero hay que destacar que no se puede realizar en pacientes de bajo
peso por el didmetro de los accesos vasculares. La esternotomia minimamente
invasiva ha demostrado mejores resultados a corto y largo plazo en comparacion
con los procedimientos méas antiguos. (13)
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La evolucion de pequefios defectos septales ventriculares parece no totalmente
benigna, las complicaciones como endocarditis infecciosa, regurgitacion aortica
severa, otras valvulopatias, arritmias sintomaticas, insuficiencia cardiaca son
relativamente frecuentes. Por lo que es necesario que los pacientes con este
padecimiento conozcan sus complicaciones y riesgo. (13)

La mejoria en los resultados quirargicos ha llevado a la recomendacion de cirugia
precoz en caso de persistir con la sintomatologia a pesar del tratamiento médico,
dentro de las indicaciones quirurgicas se encuentra:

-Sintomaticas: insuficiencia cardiaca o hipertension pulmonar que no tiene ninguna
respuesta al tratamiento médico son candidatos a correccion inmediata., si
presenta mala o escasa respuesta al tratamiento lo ideal es que la correccion se
realice en el primer afio de vida.

-En pacientes asintomaéticos u oligoasintématicos:

Qp/Qs mayor de 2 sin hipertension ni estenosis pulmonares infundibular se
realizard cirugia correctora electiva a los 1-2 afios

Qp/Qs mayor de 2 con elevaciéon de las resistencias vasculares pulmonares la
cirugia no se debe retrasar.

Qp/Qs: Menor de 1.5 no hay indicacién quirargica.

Prondstico

La mortalidad en menores de 1 afio a causa de las cardiopatias congénitas es el
4.7%, siendo la primera causa de muerte en paises desarrollados y la tercera en
paises no desarrollados. (2)

Moreno Medina realizd6 un estudio para evaluar los efectos de los defectos
cardiacos congénitos en la calidad de vida de los nifios. Se estudiaron 157 nifios
con cardiopatia en donde el 71% lograron seguimiento de un afio. Se utilizo la
escala PedsQL 4.0 en donde los resultados mostraron que la salud emocional y el
funcionamiento escolar fueron los rubros mas afectados, por lo que la calidad de
vida se ve afectada, siendo inferior comparado con la de un nifio sano. (7)
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Planteamiento del problema

La comunicacién interventricular es la cardiopatia acianogena més frecuente en el
mundo, presentandose en aproximadamente 20% de todos los casos. (2,3)

Se demuestra que, en cierto porcentaje de las comunicaciones ventriculares, el
cierre espontédneo del defecto es esperado y esté depende de diversos factores,
frecuentemente lo hacen durante los primeros tres afios de vida. (4)

Sin embargo, la tasa de cierre espontaneo aun es controvertida, pacientes tratados
de manera conservadora durante su vigilancia presentan diversas complicaciones
asociadas a diferentes circunstancias: vigilancia médica inadecuada, otros
problemas asociados como: hipertension pulmonar, hipertrofia y disfuncion
ventricular, incrementando la morbi-mortalidad y repercusion hemodindmica por
consiguiente los pacientes se vuelven candidatos a correccion quirdrgica,
disminuyen su esperanza de vida y afectan su pronostico a largo plazo.

Son pocos los hospitales a nivel nacional que cuentan con personal capacitado,
recursos y material para poder a llevar a cabo el tratamiento quirurgico especifico,
por lo que determinar la incidencia y los factores prondésticos del cierre espontaneo
de la comunicacion interventricular contribuirda a que estos pacientes se refieran a
tiempo para su correccion, evitando asi complicaciones a corto y largo plazo,
mejorando el pronostico de la enfermedad.
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Justificacion

La comunicacién interventricular es la cardiopatia congénita méas frecuente en
todas las edades y es un hecho clinico observado, que algunas pueden cerrar
espontaneamente, lo que se ha documentado con bastante frecuencia en diversos
estudios (1,2,3,4). Con el advenimiento de la ecocardiografia bidimensional y el
mapeo Doppler a color, se ha hecho mas facil determinar en un tiempo maés exacto,
cuando cierra una comunicacion interventricular, en realidad se desconoce cual es
el estimulo para qué el cierre ocurra en forma espontédnea, pero se han
documentado diversos factores predictores para su cierre, y se asocia a
caracteristicas especificas: el tamafio del orificio en el septum, localizacion,
ademas, se mencionan otros factores como la presencia de tejido de aposicion de
tipo aneurismatico que modifica el tamafio de la comunicacion interventricular.

En el Hospital Infantil de Morelia no se cuenta con el personal capacitado en cirugia
cardiovascular, ademads, no sé cuenta con el material y el equipo especifico para
realizar las correcciones quirdrgicas correspondientes que requieren los pacientes
gue no presentan cierre espontaneo de la comunicacion interventricular., por lo que
determinar el cierre espontaneo temprano hara que se refiera de manera oportuna
a tercer nivel de atencion a los pacientes que ameritan correccion quirurgica.

El objetivo de este estudio es conocer la frecuencia del cierre espontédneo de la
comunicacion interventricular en pacientes del Hospital Infantil de Morelia.
Ademaés, identificar los factores predictivos que presentan los pacientes para el
cierre espontaneo del defecto ventricular.
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Hipoétesis

Por el tipo de estudio qué se realizé no se cuenta con una hipoétesis.

Objetivos

Objetivo general

Determinar la frecuencia de cierre espontaneo de la comunicacion interventricular
en pacientes del hospital infantil de Morelia el periodo de febrero del 2021 a junio
del 2023

Objetivos especificos

Determinar si las comunicaciones interventriculares pequefias y medianas tienen
mayor probabilidad de cierre espontdneo que las comunicaciones
interventriculares grandes en el Hospital Infantil de Morelia en el periodo febrero
del 2021 a junio del 2023

Identificar los factores que se asocian y el tipo de comunicacién interventricular
que mas frecuente presenta cierre espontaneo en el Hospital Infantil de Morelia en
el periodo febrero del 2021 a junio del 2023

Material y métodos

Tipo de estudio

En este protocolo de investigacién se realizd un estudio de tipo retrospectivo,
transversal y descriptivo, no presento ningun tipo de riesgo para los pacientes ya
que no se realizé ninguna intervencion o modificacion intencionado en las variables
de estudio.

La recoleccion de la informacion se realizod de los expedientes clinicos obtenidos
del directorio de pacientes del Hospital Infantil de Morelia que cuentan con el
diagnostico de comunicacion interventricular diagnosticados en el periodo febrero
del 2021 y junio del 2023. Se identific6 en un documento tipo Excel con el
diagnostico de CIE 10 Q21.0 defecto el tabique interventricular.

Se obtuvo la informacion de las variables estudiadas: tipo de comunicaciéon
interventricular y tamafio, presencia de tejido de aposiciéon, cierre de la
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comunicacion interventricular, hipertension pulmonar, del reporte de estudio de
ecocardiograma con el que cuente cada paciente.

La informaciéon recolectada se copid a un documento tipo Excel, en donde se
organizd de acuerdo con la edad del paciente, tipo de comunicaciéon
interventricular y tamafio, presencia de tejido de aposicion y cierre de la
comunicacion interventricular.

Universo de estudio

Pacientes de entre 0 a 18 afios, que cuentan con el diagnostico de comunicaciéon
interventricular en el periodo establecido de febrero del 2021 a junio 2023.

Tamarno de la muestra

Este estudio incluy6 la totalidad de casos con diagnoéstico de comunicacién
interventricular en el periodo comprendido entre de febrero del 2021 a junio 2023,
obteniendo estos datos del servicio de estadistica del hospital, dado que el proceso
de muestreo correspondid a un censo de la totalidad de casos, con dicho
diagnostico y que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion, no fue
necesario aleatorizarlos.

Definiciéon de las unidades de observacion

Expedientes de pacientes entre 0 y 18 afios que cuentan con el diagnostico de
comunicacion interventricular en el periodo establecido de febrero del 2021 a junio
2023.

Criterios de inclusion

Expedientes de pacientes entre 0 a 18 afios, que cuenten con reporte de
ecocardiograma concluyente con el diagnéstico de comunicacion interventricular,
que se hayan diagnosticado en el periodo febrero 2021 y junio 2023 en el Hospital
Infantil de Morelia.

Criterios de exclusion

Expedientes de paciente con estudio de ecocardiograma incompleto (qué no se
describan las medidas, caracteristicas tipo y localizacion de la comunicaciéon
interventricular).
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Criterios de eliminacion

Expedientes clinicos incompletos.

Definicion de variables y unidades de medida

Variable Definicién operacional | Tipo Criterio
diagnéstico-
medicién

Edad Tiempo que ha | Cuantitativa -Menor de 12

transcurrido desde el | continua meses
nacimiento hasta la -Mayor de 12
fecha de un ser vivo. meses

Sexo Variable biologica Cualitativa Femenino

dicotémica Masculino

Tejido de | Tejido circundante | Cualitativa 1. Si

aposicion alrededor del defecto | dicotémica 2. No

Tamafio de la | Cuantificado acorde a | Cuantitativa 1. Pequefia:

comunicacion | tamafio de la aorta continua tamafio menor de

interventricular 1/3 del anillo
aortico
2. Mediana:
tamafio entre 1/3
a 2/3 del anillo
aortico
3. Grande: tamafio
mayor de 2/3 del
anillo aoértico

Tipo de | Clasificacion acorde a | Cuantitativa 1.Perimembranosa

comunicacion | posicion del defecto continua 2. Muscular

interventricular 3. Infundibular

Cierre Oclusion del defecto | Cualitativo 1. Si

espontaneo de | interventricular dicotémica 2. No

CIV
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Seleccidn de las fuentes, métodos, técnicas y procedimientos
de recoleccion de la informacion

La recoleccion de la informacion se realizod de los expedientes clinicos obtenidos
del directorio de pacientes del Hospital Infantil de Morelia que cuenten con el
diagnostico de comunicacion interventricular diagnosticados en el periodo febrero
del 2021 y junio del 2023. Los cuales se identificaron en un documento tipo Excel
con el diagnostico de CIE 10 Q21.0 defecto el tabique interventricular.

Se obtuvo la informacion de las variables estudiadas: tipo de comunicacion
interventricular y tamafio, presencia de tejido de aposiciéon y cierre de la
comunicacion interventricular del reporte de estudio de ecocardiograma con el que
cuenta cada paciente.

La informacién recolectada se copid a un documento tipo Excel, en donde se
organizd de acuerdo con la edad del paciente, tipo de comunicacién
interventricular y tamafio, presencia de tejido de aposiciéon y cierre de la
comunicacion interventricular.

Procedimientos para realizar el procesamiento y tratamiento
estadisticos

Los pacientes que se incluyeron en el estudio fueron captados durante el periodo
comprendido entre febrero del 2021 y junio del 2023, por medio del servicio de
estadistica del Hospital Infantil de Morelia. Se revisaron expedientes fisicos con
base en el CIE-10 Q21.0y a través de la plataforma SRS, y se resguardo y se realizo
el procesamiento de datos los cuales se graficaron en la plataforma de Microsoft
Excel, determinando medias y porcentajes de cada uno. utilizd el programa de
Microsoft Excel Windows 10 para realizar resultados estadisticos.

Aspecto ético

En los resultados, se mantuvieron los datos personales de los pacientes estudiados,
en confidencialidad, anonimato y apego a todos los principios bioéticos vigentes, al
ser un estudio retrospectivo no se presenta ningun tipo de riesgo para los pacientes
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ya que no se realizd ninguna intervencion o modificacion intencionada en las
variables de estudio.

Este estudio cumplié con lo establecido en:

Reglamento de investigacion de la Ley general de la salud conforme a los articulos
28y 58.

Norma oficial mexicana NOM.012-SSA3-2012 y NOM-004-SSA3-2012

Codigo de Nuremberg y la declaraciéon de Helsinki

Organizacion de la investigacion

Programa de trabajo

AGOS SEPTIE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBR | ENER FEBRER MARZ ABRIL MAYO JUNIO
TO MBRE E o o O

o—zcw
o—rcw

DISENO DE
PROTOCOL
0

AUTORIZACI
ON DE
PROTOCOL
0

EJECUCION

ANALISIS DE
RESULTADO
S

INFORMES
DE AVANCES

INFORME
FINAL

PRESENTACI
ON DE
EXAMEN DE
TESIS DE
LICENCIATU
RA o]
POSGRADO

Recursos humanos

Autora: Dra. Fernanda Lizbeth Hernandez Garcia
Asesor de Tesis: Dr. Arturo Correa Garcia
Asesor metodologico: Dr. Roberto Quevedo
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Recursos materiales

Se utilizaran los expedientes clinicos de los pacientes con diagnostico de CIV
proporcionados por el hospital infantil de morelia que cuentan con un CIE 10 g21.0
defecto septal ventricular, reportes de ecocardiograma, computadora, lapiceros.
Hojas blancas.

Presupuesto

No requiri¢ financiamiento.
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Resultados

Se estudiaron un total de 150 expedientes de pacientes con diagnoéstico de
comunicacion interventricular de los cuales se obtuvieron sus datos de los registros
del Hospital Infantil de Morelia con el diagnoéstico del CIE 10 g21.0 defecto septal
ventricular al revisar los expedientes solo se incluyeron 115 pacientes de acuerdo
a los criterios de eliminacion y exclusion qué se plantearon, se encontrd que 64
pacientes se diagnosticaron durante los primeros 12 meses de vida y 50 pacientes
a partir de los 12 meses de vida, de acuerdo al estudio de ecocardiograma se
clasifico de las siguiente manera de acuerdo a su localizacion:
92 pacientes tienen una comunicaciéon interventricular perimembranosa, 16
pacientes una comunicacion interventricular de tipo muscular, 1 paciente con
comunicacion interventricular con méas de un defecto septales de diferente
localizacion (figura 1). Por lo que se determina que en el Hospital Infantil en el
periodo febrero del 2021 y junio del 2023 el tipo de defecto ventricular mas
frecuente es la perimembranosa.

Localizacion de la CIV

B Perimembranosa M Muscular B Multiples

Fig. 1 Gréfica pastel con las localizaciones mas frecuentes de la
comunicacion interventricular CIV: comunicacion interventricular

Ademas, se clasificaron de acuerdo con el tamafio del defecto del septum se
compar6 con el anillo adrtico, se encontraron los siguientes resultados (figura 2):
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Tamario del defecto de las CIV

13

Pequena Mediana Grande

Fig. 2 Gréfica de barras, tamafio mas frecuente de las comunicaciones
interventriculares estudiadas. CIV: Comunicaciones interventriculares.

De los 115 pacientes incluidos en el estudio solo 10 pacientes presentaron cierre
espontaneo del defecto, de los cuales 6 de ellos fueron comunicaciones
interventriculares de tipo muscular, y 4 pacientes presentaron un defecto tipo
perimembranoso, se determind que el tipo de defecto ventricular que més
frecuentemente presenté cierre espontaneo durante el periodo estudiado fue el
defecto de tipo muscular.

De los 10 pacientes qué se identificaron se encontrdé que 9 pacientes tenian un
defecto pequefio y uno de ellos un defecto mediano. Determinando que el cierre
espontaneo de las comunicaciones interventriculares se presentan con mayor
frecuencia en defectos pequefios y medianos. (figura 3)
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Tipo y tamafio de CIV que presentaron cierre del
defecto ventricular

O = N W b OO0 O N 0O © O

Muscular  Perimembranosa Pequena Mediana

Figura 3. Gréfica de barras qué muestra los tipos y el tamafio de la comunicacién
interventricular qué presentaron cierre espontdneo. CIV: comunicacién
interventricular.

Se identificd que estos pacientes con cierre espontdneo cursaron con defectos
estructurales asociados. En donde se encontraron los siguientes resultados:

Alteraciones estructurales mas frecuentes qué se asociaron a
la CIV que presento cierre espontaneo

5
3
FOP Sin

CIAY FOP PCAY FOP
alteraciones
asociadas

Figura 4. Alteraciones estructurales que acompariaron a la CIV en pacientes que presentaron

cierre esponténeo. CIV: comunicacion interventricular, FOP: foramen oval permeable, CIA:
comunicacién interauricular, PCA: persistencia del conducto arterioso.
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El promedio de edad de cierre del defecto fue a los 21 meses de edad, en una edad
minima de cierre de 7 meses y una edad méxima de 66 meses.

El promedio de tiempo para el cierre espontaneo fue de 13 meses posterior al
diagnéstico.

Sexo mas frecuente en el cierre espontaneo

B Femenino W Masculino

Figura 5. Grafica tipo pastel que muestra el sexo de los pacientes que
presentaron cierre espontdneo.

La mayoria de los pacientes que presento cierre espontaneo fueron hombres, con
una diferencia minima, ya que el 60% fueron hombres y el 40% fueron mujeres.
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Discusiones

La frecuencia del cierre espontdneo de la comunicacion interventricular
encontrado en el estudio fue del 10%. Xinyang Li en china en un estudio que se
realizd entre enero del 2008 a diciembre del 2016, demuestra que el cierre del
defecto ventricular se presenta entre el 12 y 86% de los casos, Ben Farhat realizo
un estudio de tipo retrospectivo de 1000 pacientes diagnosticados con
comunicacion interventricular desde enero del 2000 hasta diciembre del 2017 en
donde 183 pacientes (18.8%) de las comunicaciones interventriculares se cerraron
espontaneamente en un promedio de 45 meses, comparando con los resultados
obtenidos en este estudio la baja incidencia que se obtiene se asocia a qué
previamente no se contaba con el aparato de ecocardiograma y a pesar de que los
pacientes con comunicacion interventricular clinicamente presentaban datos de
cierre espontaneo no se cuenta con el estudio y reporte de ecocardiograma que
corroboré el cierre del defecto ventricular.

Uno de los factores més importantes para el cierre espontaneo del defecto
encontrado es el tamafio, el 90% de los pacientes con comunicacién
interventricular pequefia presento cierre espontaneo y el otro 10% restante fue una
comunicacion interventricular mediana, Abdéon en costa rica en el afio 2006 y
Xinyang, 2021, reportan mayor cierre espontaneo €n —comunicaciones
interventriculares pequefias y medianas, Coincidiendo con los resultados obtenidos
en este estudio.

El defecto ventricular de tipo muscular se asocia con mayor cierre espontaneo del
defecto, seguida del defecto de tipo perimembranosa, 10 pacientes que presentaron
cierre espontaneo el 60% de los casos son de tipo muscular, y el 40% de los casos
fueron de tipo perimembranoso. En un estudio realizado e 2012 por Attie encontrd
que de 290 pacientes con comunicacion interventricular muscular hubo cierre
espontaneo de en 123 de 180 casos lo que representa el 68% y solo 31 pacientes
de 107 pacientes con comunicacion interventricular perimembranosa lo que
representa el 33% de los pacientes, informacién que concuerda con nuestros
resultados.

Todos los pacientes qué presentaron cierre espontaneo durante el estudio tenian el
antecedente de presentar este tejido de aposiciéon de tipo aneurismatico. Xinyang
Li, menciona de manera precisa que el cierre espontaneo del defecto
interventricular se asocia con la presencia de tejido de aposicidon de tipo
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aneurismatico, Ben Farhat en el 2020, menciona qué el 28.5% de los defectos
perimembranosos se asociaron a la formaciéon de aneurismas y el 17.4% no
presentaban aneurismas, pero a pesar de eso presentaron cierre espontaneo
determinando como factor principal asociado al cierre espontaneo la presencia del
tejido aneurismatico.

La edad promedio del cierre del defecto fue a los 21 meses de edad y el tiempo
promedio necesario para el cierre espontdneo fue de 13 meses posterior al
diagnostico. Xinyang en el Hospital Shengjing, en un estudio dio seguimiento a 132
pacientes con comunicacion interventricular desde el periodo neonatal hasta los 6
afios, demostrando que la edad media del cierre esponténeo fue a los 28 meses +-
15 meses, la mediana fue 24 meses resultados que coinciden con nuestro estudio.,
pero Sameh BF en el afio 2020 realizo un estudio retrospectivo en donde el 18.8%
de las comunicaciones interventriculares se cerraron espontdneamente en un
promedio de 45 meses siendo el tiempo dos veces mayor comparado con nuestro
estudio.

El sexo mas frecuente que presento cierre espontdneo fue el masculino con un 60%

Se estudiaron pacientes con otras alteraciones cardiacas estructurales obteniendo
que el 70% de los casos que presentd cierre espontaneo cursd con otras
alteraciones estructurales: 5 de los pacientes cursd con persistencia del conducto
arterioso y foramen oval permeable, un paciente con comunicacion interauricular
y foramen oval permeable y otro cursd con foramen oval permeable unicamente.
En el afio 2016 Mario Maydana comenta qué habitualmente las formas restrictivas
y Unicas no conllevan mayores complicaciones y suelen cerrarse espontaneamente
en el transcurso de la vida. En algunas bibliografias al estudiar la incidencia del
cierre espontaneo se incluyen pacientes que no tengan otras alteraciones
estructurales, Por lo que no se coincide con este autor, ya que el cierre se presenta
a pesar de la presencia de otros defectos estructurales.
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Conclusiones y recomendaciones.

El cierre esponténeo de la comunicacion interventricular se present6 en solo 10%
de los casos, frecuencia menor en comparacion con otros estudios realizados, por
lo que se recomienda implementar al personal médico que los pacientes que cursen
con comunicacién interventricular pequefia y mediana se realicen estudios
ecocardiograficos de manera frecuente para demostrar el cierre espontdneo del
defecto no solo clinico si no también mediante ecocardiografia logrando asi
determinar realmente la frecuencia del cierre espontaneo en estos defectos en el
Hospital Infantil de Morelia.

El factor predictivo presente en el 100% de los casos asociado al cierre espontaneo
de las comunicaciones interventriculares fue la presencia de tejido de aposicion
aneurismatico, por lo que los pacientes qué presenten tejido de aposiciéon se espera
que presenten alta probabilidad de cierre espontaneo.

Se determiné que el tipo de defecto ventricular que presentd mayor incidencia de
cierre espontaneo fue la de tipo muscular, seguido del perimembranoso, por lo que
se considera este tipo de comunicacion interventricular como otro factor predictivo
del cierre espontéaneo.

Se determind que la edad promedio para presentar el cierre esponténeo fue a los
21 meses, siendo esté mas frecuente en hombres con un 60% que en mujeres con
un 40%.

La comunicacién interventricular presenta cierre espontaneo aun con presencia de
otras alteraciones estructurales como FOP, PCA, y CIA. Se demostrd qué el 70%
de los pacientes que presentaron cierre espontdneo tenian otra alteracion
estructural ademaés del defecto ventricular.

Pacientes masculinos con comunicacién interventricular de tipo muscular, pequefia
y con presencia de tejido de aposicién se espera qué presente cierre espontaneo
dentro de los préximos 13 meses posteriores a su diagnostico, por lo que serén
candidatos a manejo conservador.

Se encontrd qué el cierre espontaneo se asocia al tamafio, las comunicaciones
interventriculares pequefias y medianas cierran con mayor frecuencia de acuerdo
a los resultados del estudio ningin paciente con comunicacién grande presento
cierre espontaneo, por lo que se recomienda que en pacientes que presenten un
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defecto de tabique ventricular grande no sean candidatos a manejo conservador y
se refieran a 3er nivel de atencién para correccién quirdrgica temprana, por el alto
riesgo de complicaciones a corto y largo plazo.

La identificacion temprana de las alteraciones estructurales cardiacas mejora a
largo y corto plazo el pronoéstico de los pacientes, al realizar de manera oportuna
el diagnostico y el estudio ecocardiografico permitird identificar el tamarfio del
defecto ventricular, por lo que se recomienda que a todos los pacientes durante la
etapa neonatal se realice el tamizaje cardiaco y en caso de soplo o alguna
sintomatologia sugerente realizar ecocardiograma para identificar de manera
oportuna la presencia de estas alteraciones estructurales.
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