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Se presentan los resultados del
estudio de 25 casos en quienes se
diagnosticé cierre espontineo de co-
municacién interventricular. Este fe-
némeno se observo en 10 por ciento
de los casos de comunicacién inter-
ventricular observados en un periodo
de siete afos.

El diagnéstico se establecié por el
estudic clinico del paciente, electro-
cardiograma y estudio radiolégico
del térax; en seis casos el diagnds-
tico se confirmé por medio de fo-
nocardiografia y en ctros seis por
medio de cateterismo cardiaco y
angiccardicgrafia. Quince pacientes
mastraron sintcmatologia, en tres de
ellos con manifestaciones de insufi-
ciencia cardiaca. Se llevd a cabo un
control en la consulta externa du-
rante un lapso de 4 afos. Todos los
pacientes tenian menos de 5 afios de
edad. La desaparicién del scplo ca-
racteristico de la lesién, tanto cli-

* Hospital de Enfermedades del Téorax, Cen-
tro Médico Nacional. Instituto Mexicano del
Seguro Social.

nicamente como por medio de estu-
dios de gabinete y scbre todo la
desaparicion de las alteraciones elec-
trocardicgraficas y radioldgicas con-
firmaron el diagnéstico.

El estudio cenfirma y apoya la
corriente actual en el manejo de los
pacientes con comunicacién intet-
ventricular, de guardar una actitud
expectante bajo estrecha vigilancia,
antes de decidir tratamiento quirdir-
gico, schre todo si el paciente tiene
una edad menor de cinco afios.
(Gac. Méd. Méx. 102: 521 1971)

DESDE que en 1918 French,' en

Francia, menciond la desaparicién
de soplo cardiaco congénito en un nifio
durante su crecimiento y casi simultd-
neamente Weber * en Inglaterra pro-
puso como interrogante si el crecimien-
to de los nifios era propicio para hacer
desaparecer manifestaciones de cardio-
patia en base a una experiencia simi-
lar, se ha podido a la luz de observa-
ciones realizadas en los Gltimos afios
confirmar esa suposicién.
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Esta cardiopatia congénita, cuyas
manifestaciones clinicas son suscepti-
bles de desaparecer espontineamente,
es la comunicacién interventricular, La
anomalia produce un soplo caracteris-
tico, cuya desaparicion, conjuntamente
con los sintomas o alteraciones en el
electrocardiograma o la radiografia del
térax, hizo suponer firmemente el
cierre funcional del defecto. Esta apre-
ciacién clinica ha podido ser corrobo-
rada mediante cateterismo cardiaco se-
riado; ** por lo menos, cabe considerar
una disminucién apreciable en el ta-
maio del defecto ante la evidencia de
los cambios hemodinamicos encontra-
dos.* La demostracion del cierre ana-
témico del defecto ha sido mencionado
por varios autores en estudics realiza-
dos en especimenes post mortem.

La frecuencia del cierre espontineo
entre los casos de comunicacién inter-
ventricular, varia seghn los autores:
Agustsson * la encontrd en el 4 por
ciento; Evans ™ en el 31 por ciento;
Blomfield ** en el 25 por ciento y
Hoffman ** en el 38 por cento. Es
muy probable que las variaciones en el
porcentaje de frecuencia sean debidas
a los diferentes métodos de control
subsecuente de los pacientes o al tipo
de material clinico que asiste a deter-
minado centro médico. En la préctica
se considera que 20 a un 30 por cien-
to de las comunicaciones interventricu-
lares cierran espontineamente.

Este concepto, derivado de obsetva-
ciones realizadas en paises sajones, pro-
cede de fuentes en donde el material
clinico es fundamentalmente pedidtri-
co, desde recién nacidos hasta adoles-
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centes. Con un material clinico idén-
tico, en el Hospital de Pediatria del
Centro Médico Nacional se concibio
este estudio con el objetivo principal
de conocer la frecuencia con que ocu-
rre en nuestro medio y obtener una
fuente de informacién prondstica que
sirva de nerma en el criterio clinico de
manejo de nifios afectados con esta
cardiopatia congénita.

Material y métcdos

Se revisaron los expedientes clinicos
de todos los casos diagnosticados de
comunicacién interventricular aislaZa,
tabulados en el archivo del Departa-
mento de Cardiologia del Hospital de
Pediatria del Instituto Mexicano del
Seguro Social, en un lapso compren-
dido entre enero de 1963 hasta di-
ciembre de 1969. En total se revisaron
250 casos, cuyas edades fluctuaron en-
tre 2 meses y 16 afios; en algunos, ¢l
diagnéstico se hizo exclusivamente con
los datos clinicos y con los resultados
de los estudios complementarios de ru-
tina como son el electrocardiograma
y la radiografia simple de térax. En
otros, se efectud fonocardiograma y
finalmente en algunos mis, el diag-
néstico se confirmé mediante catete-
rismo cardiaco y angiocardiografia, Es-
tuvimos de acuerdo con la mayoria de
los autores en considerar los datos ob-
tenidos por la historia clinica, como
los hallazgos de la exploracidn fisica,
suficientemente confiables para esta-
blecer el diagndstico clinico inicial, so-
bre todo si en su apoyo se agregaba el
electrocardiograma y la radiografia del
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térax. El cateterismo cardiaco se rea-
lizé exclusivamente en aquellos casos
en los que habia duda del diagnéstico,
sospecha de lesiones congénitas asocia-
das o sintomatologia suficientemente
significativa que hiciera considerar la
necesidad de tratamiento quirirgico de
la lesion.

Del total de 250 casos revisados, se
seleccionaron para este estudio 25, en
cuyo expediente se daba cuenta de la
desaparicion del soplo o de disminu-
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Desaparicién del soplo con relacidn a la edad:

Lactante menor (0 a 1 afio) 7
Lactante mayor (1 a 2 afios) 6
Preescolar (2 a 5 afios) 12
Total 25

cibn en su intensidad, que hiciera
pensar en el cierre del defecto o bien
en disminucién en su tamafo. En los
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casos en los que se consignd desapa-
ricion del soplo se hizo un cuidadoso
estudio comparativo de los estudios
de gabinete y se incluyeron solamente
aquellos casos en los cuales dichos es-
tudios habian demostrado cambios sig-
nificativos; en el grupo de pacientes
en quienes Unicamente se habia anota-
do disminucién en la intensidad del
soplo, se procuré tealizar un control
muy estricto en consultas subsecuentes,
procurando reincorporar los casos que
habian desertado.

En algunos pacientes se pudo corro-
borar la presencia y posteriormente la
ausencia del soplo por medio de regis-
tro fonocardiogrifico; en seis casos se
efectud cateterismo cardiaco y angio-
cardiografia, que en uno de ellos se
repitié posteriormente para verificar el
cierre funcional del defecto.

Resultados

El cierre del defecto se encontrd en
10 por ciento de los casos y ocurrid



antes de los 4 afios de edad en 22 de
los 25 casos; la maxima edad de los
pacientes fue de 5 afios (tabla I). La
mayorfa de los pacientes fueron asin-
tomiticos desde el punto de vista car-
diovascular; seis de ellos presentaron
disnea ligera con los esfuerzos, en tres
se comunicé insuficiencia cardiaca y
15 presentaron historia de infecciones
respiratorias  frecuentes; todas estas
manifestaciones fueron desapareciendo
paulatinamente. En la exploracion fi-
sica lo mds importante fue lo relativo
a los cambios observados en las carac-
teristicas del soplo; el segundo ruido
pulmonar se encontré reforzado en 9
pacientes y al finalizar el estudio so-
lamente tres tenfan consignado este
hecho.

El electrocardiograma mostrd en el
estudio inicial, alteraciones en 16 pa-
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cientes. En siete de ellos hubo cre-
cimiento biventricular, en cinco creci-
miento del ventriculo derecho y en
cuatro crecimiento del ventriculo iz-
quierdo. Nueve casos mostraron un
electrocardiograma normal. En la figu-
ra 1 se muestran los trazos electrocar-
diogrificos de un paciente, quien a la
edad de 9 meses (trazo superior) tenia
evidencia de sobrecarga biventricular,
a juzgar por el gran voltaje de los com-
plejos QRS y el amplio bifasismo en
las precordiales intermedias y que 4
afios después (trazo inferior) exhibia
electrocardiograma normal. En la fi-
gura 2 se muestran los trazos de otro
paciente, que fue visto por primera vez
a la edad de 8 meses (trazo superior)
y mostrd signos de sobrecarga ventricu-
lar derecha, y que 4 afios después (tra-
zo inferior) es normal.

Desde el punto de vista radiol6gico,
22 de los 25 casos estudiados mostra-
ron alteraciones diversas, entre las que
predominaron ligera cardiomegalia y
aumento de la vascularidad pulmonar;
al finalizar el estudio se comunicaron
16 casos con torax radiolégicamente
normal.

En la figura 3 se muestra la serie ra-
diclégica de uno de los casos estudia-
dos. En la radiografia inicial se puede
apreciar cardiomegalia moderada con
arteria pulmonar prominente y franco
aumento de la vascularidad pulmonar.

Dos afios después dichas alteraciones
eran menos aparentes y un afio mads
tarde habian desaparecido totalmente.
En la figura 4 se muestran las radio-
grafias de otro de los pacientes toma-
das en un intervalo de 4 afios. Se ob-
servan cardiomegalia y aumento de la
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vascularidad pulmonar en las radiogra-
fias iniciales y completa normalizacién
en el dltimo estudio.

Se confirmé el diagnodstico clinico
y posteriormente la desaparicion del
soplo por medio de fonocardiografia
en seis pacientes; el registro mostré un
soplo holosistélico de méixima intensi-
dad en el tercer espacio intercostal iz-
quierdo a un lado del esterndn y en
el apex, asi como referzamiento del
componente pulmonar del segundo rui-
do. En las figuras 5 y G se pueden ob-
servar con claridad las caracteristicas
del soplo (trazo superior) y la nor-
malizacién, unos afos después (trazo
inferior). Este procedimiento se uti-
lizé para registrar la desaparicién del
soplo en cuatro pacientes, en los cuales
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el diagndstico se habia establecido por
medio de cateterismo cardiaco y en los
cuales no se hizo fonocardiograma
previo.

Se hizo cateterismo cardiaco en seis
pacientes. En dos de ellos se encontrd
hipertensién arterial pulmonar con ci-
fras alrededor del 75 por ciento de la
presion arterial sistémica; en los cua-
tro restantes, las presiones fueron nor-
males. Las oximetrias fueron demos-
trativas de corto circuito de izquierda
a derecha a nivel ventricular en dos
pacientes tnicamente; en los otros las
oximetrias fueron dudosas y en ellos
el estudio angiocardiogrifico confirmé
el diagndstico.

En la figura 7 se muestra el angio-
cardiograma en un lactante de 3 sema-
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Fi6. 7.

nas de edad, el cual se habia recupera-
do de un cuadro grave de insuficiencia
cardiaca y en el que existia duda
de otras malformaciones cardiacas aso-
ciadas. Se hizo inyeccién selectiva de
material radiopaco en el tronco de la
arteria pulmonar; las radiografias que

se muestran en la figura corresponden
a la fase de levograma, en las que se
observa opacificacion del ventriculo
derecho a través de una comunicacién
interventricular. En la figura 8 se
muestra un angiocardiograma selectivo
en el ventriculo izquierdo en el mismo
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FiG. 8.

paciente de la figura anterior, a la edad
de dos afos. Este estudio demuestra
ausencia de corto circuito a nivel ven-
tricalar.

Discusidn

La mayoria de los autores que han
descrito el cierre anatémico del defecto
interventricular en estudios posi mor-
fem ;% * lo han hecho generalmente
en pacientes adultos y aunque estas
observaciones han contribuido impor-
tantemente a conocer los mecanismos
involucrados en el cierre del defecto,
en nada contribuyen a conocer cudl es
la evolucion natural del padecimiento
en sus formas no complicadas, ya quel
las lesiones complicadas en la actuali-
dad son sometidas a tratamiento qui-
rargico, ni tampoco nos ayuda a co-
nocer la edad promedic en que mds
frecuentemente ocurre el cierre espon-

taneo. El estudio clinico longitudinal
de series mids o menos significativas,
son las que realmente han contribuido
al conocimiento de la historia natural
de las lesiones no complicadas y ha
modificado totalmente el criterio que
atin hace afios persistia, de que la sola
presencia del defecto indicaba su tra-
tamiento quirfrgico.'*

En nuestra serie encontramos un
porcentaje de 10 por ciento de cierre
espontineo de la lesién; esta cifra es
menor que la comunicada por otros au-
tores; sin embargo, pensamos que si el
control subsecuente de los pacientes
fue adecuado y el material clinico del
hospital incluye edades desde recién
nacido hasta los 16 afios, dicha cifra
es significativa.

Coincidimos con la mayoria de los
autores en que el cierre espontineo se
efectia en la mayoria de los casos an-
tes de los 5 afios # * - 12 los casos de
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mayor edad comunicados son aislados
y sin significacién estadistica.? Es 16-
gico suponer que los defectos pequefios
son los mds susceptibles al cierre es-
pontineo y que son habitualmente los
que cursan con pocos sintomas y fre-
cuentemente sin manifestaciones radio-
légicas o electrocardiograficas. Sin em-
bargo, como se ha informado en la
mayoria de las series, existen casos, ge-
neralmente de lactantes menores, que
han  presentado una sintomatologia
grave, signos de insuficiencia cardiaca
o de hipertensién pulmonar que han
cerrado espontineamente a pesar de
que el defecto era supuestamente gran-
de.2 4 14

El diagnéstico clinico de la comuni-
cacién interventricular aislada es rela-
tivamente ficil; ya se dijo que el soplo
es habitualmente caracteristico y que
los estudios convencionales, tales como
la radiografia del torax, y el electro-
cardiograma son indispensables para
confirmarlo.

El fonocardiograma tiene poca utili-
dad en el diagndstico de esta lesién
en el lactante, ya que no sustituye sus-
tancialmente a Ja auscultacién y ade-
mis ofrece serias dificultades para un
registro satisfactorio en un nifio que
no coopera; particularmente los regis-
tros agregados como son el cardiogra-
ma apexiano o el pulso carotideo son
pricticamente irrealizables en este gru-
po de pacientes. Nosotros considera-
mos que si ha de verificarse plena-
mente un diagndstico dudoso se debe
recurrir a procedimientos que garanti-
cen seguridad, como son el cateterismo
cardiaco y el angiocardiograma. Estos
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procedimientos de diagndstico estuvie-
ron indicados en nuestros casos exclu-
sivamente en aquellos en los que el
diagnéstico era dudoso o en los que
no siendo asi, mostraban evidencia de
alteraciones hemodindmicas significati-
vas que requerian estudios confirmato-
rios para tomar una decision terapéuti-
ca oportuna. El paciente asintomaitico
con diagndstico establecido clinicamen-
te quedaba excluido de estudios de ca-
teterismo cardiaco por considerarse in-
necesario someterlos a un riesgo, por
pequeno que sea, para confirmar un
diagndstico para el cual no se va a to-
mar ninguna medida terapéutica. De
esta forma, la mayoria de los pacientes
de esta serie, asi como las de otros au-
tores, se mantuvieron en observacién
estrecha periddica por un lapso de va-
rios afios.

El mecanismo del cierre es variable;
entre las causas mds frecuentes se han
mencionado: adosamiento de la valva
septal de la tricispide al defecto obs-
truyéndolo;® * hipertrofia miocirdica
septal; ® fibrosis endocirdica consecu-
tiva a turbulencia sanguinea a través
del defecto; * vegetaciones de endocar-
ditis bacteriana; * y constriccién del
septum interventricular durante la
sistole, o sea que aqui el cierre del
defecto es mds bien funcional que
anatomico.% 5 En otros casos se ha co-
municado cierre del defecto interven-
tricular después de haber efectuado
vendaje quirdrgico de la arteria pulmo-
nar,* operacion paliativa indicada en
Casos severos.

Por algin tiempo se considerd que
el tratamiento quirtirgico de la lesion



CIERRE ESPONTANEO DE COMUNICACION INTERVENTRICULAR

impedia el peligro potencial de una
endocarditis bacteriana; esta complica-
cién es en la actualidad bastante rara,
de lo que se deriva la corriente actual
en el manejo de estos pacientes de to-
mar una actitud expectante. Sobre todo
si se considera un defecto pequefio y
si el paciente tiene menos de cinco afios
de edad, se debe siempre contemplar
la posibilidad de un cierre espontineo.
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No pasaré en silencio otro defecto de que adolecen también,
con mucha generalidad, nuestras férmulas escritas. Como si
no fuera bastante para hacerlas ininteligibles su idioma es-
pecial y los signos de que estin llenas, procuran quienes las
escriben usar un cardcter de letra tan detestable, que no hay
paledgrafo que pueda descifrarlas. Esto no deja de tener sus
desventajas. Entre otras apuntaré la de que es facil que el
farmacéutico se equivoque y despache una cosa por otra, sin
que en justicia pueda resultarle cargo alguno, y la de que se
dificulta 4 un médico que es llamado despues de otro para
asistir a un enfermo, formarse idea del juicio que de la en-
fermedad se hizo ¢l primero, por las recetas que presenta el
paciente. ;Cudéntas veces he tenido yo en las manos algunas de
esas formulas escritas, de cuyo contenido he quedado tan ig-
norante como sin duda lo quedaria de las que Cibdadreal es-
cribié para Dofia Juana la Loca, & las que Ambrosio Paré
firmo para Enrique II, herido de muerte por ¢l Conde de
Montgomery! (Dominguez, M.: Brever reflexiones acerca del
modo de recetar en México, Gac. MED, MEX, 5:129, 1870.)





