COMUNICACION INTERVENTRICULAR

Se refiere a uno o mas orificios en la pared que separa los ventriculos izquierdo y derecho del
corazon. Es uno de los defectos cardiacos congénitos (presentes al nacer) mas comunes y puede
ocurrir solo o con otras enfermedades congénitas.

Causas

Antes de que un bebé nazca, los ventriculos izquierdo y derecho de su corazon no estan separados.
A medida que el feto crece, se forma una pared para separa estos dos ventriculos. Si la pared no se
forma por completo, queda un orificio, que se conoce como comunicacion interventricular o CIV.
La comunicacién interventricular es uno de los defectos cardiacos congénitos méas comunes. Es
posible que el bebé no presente sintomas y el orificio se puede cerrar finalmente a medida que la
pared continua creciendo después del nacimiento. Si el orificio es grande, se bombeard demasiada

sangre a los pulmones, lo que provocara insuficiencia cardiaca.

La causa de esta afeccion atn no se conoce. Este defecto se presenta con frecuencia junto con otras
anomalias cardiacas congénitas.

En los adultos, las comunicaciones interventriculares son una complicacion rara pero grave de
ataques cardiacos. Estos orificios estan relacionados con ataques al corazon y no son el resultado de
un defecto de nacimiento.

Sintomas

Los pacientes con comunicaciones interventriculares pueden no presentar sintomas. Sin embargo, si
el orificio es grande, el bebé a menudo tiene sintomas relacionados con insuficiencia cardiaca.

Los sintomas mas comunes abarcan:
o Dificultad respiratoria
e Respiracion rapida
e Respiracion forzada
e Palidez
o Insuficiencia para aumentar de peso
e Frecuencia cardiaca rapida
e Sudoracion al comer

o Infecciones respiratorias frecuentes



Pruebas y examenes

La auscultacion con el estetoscopio generalmente revela un soplo cardiaco (el sonido de la sangre
que sale por el orificio). El volumen de sonido del soplo esté relacionado con el tamafio del defecto
y con la cantidad de sangre que pasa a través de éste.

Los examenes pueden ser:

e Cateterismo cardiaco (rara vez se necesita, a menos que haya preocupacion de presion
arterial alta en los pulmones)

o Radiografia de térax para observar si hay un corazon grande con liquido en los pulmones
e ECG que muestra signos de agrandamiento del ventriculo izquierdo
e Ecocardiografia utilizada para hacer un diagnoéstico definitivo

o Resonancia magnética del corazdn, empleada para averiguar qué tanta sangre esta llegando a
los pulmones

Tratamiento

Si el defecto es pequefio, generalmente no se requiere tratamiento. Sin embargo, al bebé se le debe
hacer un seguimiento estricto por parte de un médico para asegurarse de que el orificio finalmente
cierre en forma apropiada y que no se presenten signos de insuficiencia cardiaca.

Los bebés con comunicaciones interventriculares grandes que tengan sintomas relacionados con
insuficiencia cardiaca pueden necesitar medicamentos para controlar dichos sintomas y cirugia para
cerrar el orificio. Los medicamentos pueden incluir digitalicos (digoxina) y diuréticos.

Si los sintomas continian incluso con los medicamentos, se requiere una cirugia para cerrar el
defecto con un parche Gore-tex. Algunos casos de comunicacion interventricular se pueden cerrar
con un dispositivo especial durante un cateterismo cardiaco, aunque esto se realiza con poca

frecuencia.

Someterse a una cirugia para tratar una comunicacion interventricular asintomatica es una decision
controvertida y se debe analizar cuidadosamente con el médico.

Expectativas (prondstico)

Muchos defectos pequefios se cerraran espontaneamente. Los defectos que no se cierran por si solos
se pueden reparar con cirugia. Si un defecto grande no se trata, se pueden presentar complicaciones.

Posibles complicaciones
o Insuficiencia aortica (filtracion de la valvula que separa el ventriculo izquierdo de la aorta).

e Dafio del sistema de conduccion eléctrica del corazén durante la cirugia (que causa un ritmo
cardiaco irregular).

e Retraso en el crecimiento y en el desarrollo (retraso en el desarrollo en la lactancia).



o Insuficiencia cardiaca.
e Endocarditis infecciosa (infeccion bacteriana del corazon).

e Hipertension pulmonar (presion arterial alta en los pulmones) que lleva a insuficiencia
cardiaca del lado derecho.

Cuéndo contactar a un profesional médico

Con mucha frecuencia, esta afeccion se diagnostica durante un examen de rutina de un bebé. Llame
al pediatra si el bebé parece estar teniendo dificultad para respirar o parece tener un nimero inusual
de infecciones respiratorias.

Prevencion

Esta afeccion se presenta siempre al nacer, excepto para el caso de ataque cardiaco causado
por comunicacion interventricular.

El consumo de alcohol y el uso de los medicamentos anticonvulsivos Depakote y Dilantin durante
el embarazo pueden aumentar el riesgo de comunicaciones interventriculares. Aparte de evitar estas
sustancias durante el embarazo, no se conoce otra forma de prevenir una comunicacion
interventricular.



