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INTERVENTRICULAR EN PACIENTES DE EDAD
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RESUMEN

Cerén LM, Martinez CH, Martinez H. Hallazgos ecocardiogrdficos de la comunicacion
interventricular en pacientes de edad pedidtrica evaluados en la Unidad Médica CES, 1989-1994.
CES Med 1995; 9:132-135

Se estudiaron 78 pacientes de ambos sexos menores de 18 anos de edad. A todos se les realizo
ecocardiografia y, del estudio prospectivo, a 10 se les practic examen clinico. El estudio fue
retroprospectivo en 68 pacientes. El cardcter de la investigacion es descriptivo, longitudinal y no
probabilistico. Se analizaron los videos ecocardiogrificos y las encuestas clinicas realizadas durante
cinco anos consecutivos. En el 46.7% las cifras de presién arterial pulmonar sistélica estaban por
encima de los valores considerados normales (25 mm Hg) para la altura de 1700 m sobre el nivel del
mar. Adicionalmente, la relacion QP/QS comprobé ser un buen predictor de la magnitud del cortocir-
cuito. La Gnica variable clinica que demostré importancia diagndstica y prondstica fué el soplo, con
una relacién directamente proporcional al didmetro de la CIV. El sindrome de Eisenmenger no se
pudo determinar, pero se encontraron sicte pacientes (9%) con sindrome de Roger. La localizacion
ecocardiogrifica en el septo se distribuyé de acuerdo con lo reportado en la literatura mundial.
Palabras claves: Didametro CIV., Cardiopatia congénita, Ecocardiografia, Soplo sist6lico, Hipertension
pulmonar, Flujo sanguineo pulmonar (QP), Flujo sanguineo sistémico (QS).

SUMMARY

Cerén LM, Martinez CH, Martinez H. Ecocardiographic findings in pediatric patients with
intraventricular communication at the Unidad Medica CES. CES Med 1995; 9:132-135
Seventy-eight patients of both sexes with ages under 18 years were studied. A non-probabilistic,
longitudinal descriptive study was made. Ecocardiographic video tapes and clinical records of five
consecutive years were analysed. Pulmonary artery sistolic pressure was above 25 mmHg in 46.7%
wich is considered abnormal for 1,700 m above sea level. QP/QS relation proved to be a good
predictor of the shunt magnitude. The only clinical feature with diagnostic and prognostic value was
the murmur, which was directly proportional to the diameter of the interventricular comunication.
Eisenmenger's syndrome was not found but seven patients (9%) had Roger's syndrome. The
ecocardiographic localization of the defect was distributed as previously reported in literature.

Key words: Intraventricular communication diameter, Congenital heart disease, Ecocardiography,
Sistolic heart murmur, Pulmonary hypertension, Pulmonary artery flow, Systemic flow.

INTRODUCCION La investigacion nacié de la inquietud de compa-

Se tomaron todos los pacientes pedidtricos (recién
nacidos hasta 18 anos de edad), entre 1989 y 1994con
diagnostico de comunicacion interventricular aisla-
da (CIV) por ecocardiografia en la Unidad Médica
CES y se hizo descripcion detallada de los compo-
nentes anatomicos, flujométricos y fisiopatologicos.
Ademas, se hicieron estudios de seguimiento y con-
trol de los pacientes, incluidos aquellos a quienes se
les practicé cirugia.

* Médico Interno, CES.
** Médico Pediatra, Profesor Titular CES.

rar los hallazgos ecocardiogréficos y clinicos con los
de la literatura mundial. Se pretende profundizar en
el conocimiento de la entidad mencionada, para ob-
tener un modelo acorde con las necesidades de la re-
gion.

De todas las cardiopatias congénitas, la més fre-
cuente es la CIV, abarcando en algunos estudios has-
ta el 42% del total. El 25-30% de las unidades de
cuidados intensivos pedidtricos estan ocupadas por
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ninos con cardiopatiae congénitac.! Kete ec un por-
centaje importante de ocupacion que podria emplears
5¢ vn otras patologias si se logra un estudio profundo
del tema y s¢ mejora sy mangjo,

ORBRJETIVON
Objetivos generales
Describir los hallazgos ccocardiograficos de la CIV
y determinar su evolucion clinica y ecocardiogrifica.
Objetivos especificos

- Determinar la ubicacién anatomica del defecto
en el septum interventricular y el grado de
hipertension arterial pulmonar que acompaia la CIV,
por medio de la ecocardiografia.

- Observar las diferentes formas clinicas de la
CIV, en la parte prospectiva de la investigacion.

- Determinar los grados de cortocircuito entre cir-
culacion pulmonar y sistémica por medio de la
ecocardiografia.

DISENO METODOLOGICO
Este es un estudio descriptivo, retroprospectivo,
longitudinal, de cardcter no probabilistico.

Se estudiaron todos los pacientes menores de 18
anos, a quienes se les hizo o tenian diagnéstico de
CIV aislada por ecocardiografia, que asistieron a la
Unidad Médica CES durante los afios 1989-1994.

Se recolectaron los datos por medio de videos eco-
cardiograficos previamente realizados, ecocardiogra-
fias y examen clinico. Para el efecto, se utilizaron
los siguientes instrumentos:

1. Ecocardiégrafo Hewlett Packcard 500 Ultra-
sound 77020A.

2. VHS Panasonic 6300AC, ensamblado en el e-
cocardiografo.

3. VHS Sony.

4. Televisor Zenith 3 Sytsem.

5. Impresora Toshiba ensamblada en el ecocar-
diografo.

6. Transductores para ecocardidgrafo de 2.0, 2.5
y 3.0.

7. Tensiometro Tyco (Esfingomanémetro).

8. Fonendoscopio Lyttman Classic 2.

9. Videocassettes VHS Sony.

10. Encuesta.

11. Consulta a expertos: pediatra, cardidlogo, esta-
distico, ingenieros de sistemas y epidemiélogo.

Los pacientes se observan durante cinco afos con-
secutivos, haciendo supervisiones ecocardiogrificas
una vez por ano o cuando lo requeria el paciente.En
la parte prospectiva de la investigacion se realizo,
ademds de la ecocardiografia, el examen fisico.

Se identificaron todos los detalles anatémicos y
hemodindmicos de la CIV aislada que estuvieron al
alcance de la ecocardiografia, relacionados con los

detallec elinicoc progpectivoe encontradac y basadose
en encuestas.

Para ¢l mancjo de la informacion se utilizo un
somputador BTC profesional Model BTC compati-
ble con IBM.La base de dato:i, la tabulacién y ¢l and-
ligie de log micmoc ge realizd mediante a8l software
Epi Info 5-0. Para estudiar las relaciones entre lag
variables se realizaron pruebas de diferencia de pro=
medios y andlisis de¢ varianza, cdlculo de “f" y de
“p”, con una confiabilidad de 95%. Las variables
cuantitativas se analizaron con mediana, promedio,
desviacion standard y rangos de minimos y maximos;
las variables cualitativas con distribucién de frecuen-
cias.

RESULTADOS
Se estudiaron 78 pacientes, que constituyen el total
de CIV aisladas reportadas en la Unidad Médica CES
de la ciudad de Medellin entre 1989 y 1994; de
ellos,diez fueron prospectivos y los restantes retro-
prospectivos.
Se¢ encontré que la distribucién por sexos fue ma-
yor para los hombres, con una relacién de 59% a 41%.
Al observar la distribucién por edad de los pa-
cientes, la mayoria se ubicé en el grupo de los lac-
tantes menores, con 33.7% (Tablal).

Tabla 1. Distribucion por edad de la CIV.
Medellin 1989-1994 Unidad Médica CES,
Medellin, 1989-1994.

Grupos de edad Nimero %
Recién nacidos 9 12.2
(0-30 dias)

Lactantes menores 25 33.7
(31 dias - 1 ano)

Lactantes mayores 12 16.3
(1-2 anos) A

Pre-escolares 16 21.6
(2-6 anos)

Escolares 6 8.1
(6-10 anos)

Pre-adolescentes 2 21
(10-13 anos)

Adolescentes 4 N3

(13-18 anos)

Promedio: 3.24 anios (38.9 meses) D.S.: 49.51

Por medio de la ecocardiografia la localizacion
de la CIV se distribuy6 como lo muestra la Tabla 2.
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Tabla 2. Distribucion porcentual de la
localizacion de la CIV de los pacientes de la
Unidad Médica CES, Medellin, 1989-1994

Localizacion anatomica No. de pacientes %
Perimembranosa 58 74.4
Muscular 10 12.8
Infundibular 7 9.0
De entrada 2 2.6
No determinada 1 1.3
TOTAL 78 100

Se determind la presion en la arteria pulmonar en
28 pacientes, de los cuales 13 (46.7%) presentaron
cifras mayores de 25 mm de Hg. El promedio de pre-
sion arterial pulmonar en estos pacientes fué de 30.32
mm de Hg, con una D.S de 17.52, un C.V de 58% y
una mediana de 25mm de Hg.

Las cifras de presion sistélica de la arteria pulmo-
nar, determinada por doppler, se discrimina en la gra-
fica siguiente:

Presion arterial pulmonar sistélica de pacientes
retroprospectivos con CIV, Medellin 1989-1994
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Ademis, se encontré un flujo bidireccional en 2
pacientes, sin que esto fuera estadisticamente repre-
sentativo, comparado con la relacién QP/QS (valor
de p=0,556). Sin embargo, a mayor didmetro de la
CIV, mayor posibilidad de shunt bidireccional.

Esta relacién fué analizada en un total de 41 pa-
cientes; con un valor de p=0,0002.

No se encontraron diferencias estadisticamente
representativas en la presion arterial pulmonar, rela-
ciondndola con la localizacién andtomica de la CIV.
(Regress: r = 0.17,F = 0.48).

Del total de 78 pacientes, se les realizé cierre qui-
rirgico a cuatro de ellos (5.1%).

En 45 pacientes, de un total de 50, el flujo

tiigllific‘d Yue la rc]acién estd invcrticlu, mayor o isual
a UDO).

Se encontraron 7 (%) pacientes con sindrome de
Roger.

El sindrome de Eisenmenger no fué detectado en
ninguno de los pacientes.

En los 10 pacientes estudiados prospectivamente
entre 1993 y 1994, los hallazgos clinicos fueron los
que se muestran en las tablas 3 y 4. Ninguno presen-
t6 cierre espontaneo; solo a 2 fué posible realizarles
un segundo control clinico, sin hallazgos, a excep-
cién de los grados de soplo, que fueron IV y V. (Ta-
blas 3y 4)

En un total de 10 pacientes evaluados clinicamente,
se encontr6 que el grado de soplo era mayor a medida que
el diametro de la CIV aumentaba. (Tabla 4).

Tabla 3. Distribucién porcentual de
sintomatologia clinica de pacientes con CIV.
Unidad Médica CES, Medellin, 1989-1994.

Sintomas No. %
Anorexia 0 0

Diaforesis 2 20
Cianosis acral 1 10
Disnca 1 10
Edema 10

Tabla 4. Distribucion porcentual del grado de
soplo de los pacientes con CIV de la Unidad
Médica CES, Medellin, 1989-1994.

Grado del soplo (1-6) No. de pacientes Yo
3 2 20
4 5 50
5 2 20
6 1 10
TOTAL 10 100

Promedio: 4.20 D.S.: 0.92

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El estudio logré una casuistica de 78 pacientes; en
las referencias encontradas, la de mayor nimero no
superé los 58 pacientes.”

La incidencia de la entidad por sexos fue mayor
para los hombres, contrario a lo encontrado en otros
reportes:* * sin embargo, dicha diferencia no es muy
grande al comparar los porcentajes, lo que se explica

. -y PR AR T i et b o B L T



nc\';!in PFQ unilin‘;hn Unl. 0. NU2 100K

En cuanto a la logalizacién anatémica, de acuer-
do con las proporeiones septales de la CIV, los por-
centajeg fueron aproximadamente gimilareg a log de
la literatura mundial.

S¢ vorroborg que ¢l grado de hipertension pulmo-
nar de los pacientes no tenia relacidn con la locali-
zacion del defeeto de la CIV.

Se encontro que del total de pacientes estudiados
para la presion arterial pulmonar, aproximadamente
la mitad (46.7%) tenian valores por encima del valor
normal,

El estudio demostré que la direccionalidad del
shunt depende del diametro del defecto septal y no
del grado de flujo sanguineo.

La relacion QP/QS mostr6 que es definitivamen-
te un buen predictor de la magnitud del cortocircui-
to, encontrindose invertida en el 90% de los pacien-
tes a los que se les encontr6 dicha variable.

Sélo fue posible demostrar cierre espontineo en
uno de los pacientes, debido a la imposibilidad de
realizar seguimiento ecocardiografico estricto durante
un tiempo mas prolongado.

La tnica variable clinica que demostré importan-
cia diagnoéstica y prondéstica fue el soplo, cuyo grado
se correlacion6é de manera directamente proporcio-
nal al didametro de la CIV (teniendo en cuenta el va-
lor de la “r” y la homogeneidad de las varianzas).
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