Articulo Original

Comunicacion Interventricular Pequena: Conducta Clinica
Expectante a Largo Plazo
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Resumen
Fundamento: La comunicacién interventricular (CIV) pequena presenta generalmente buena evolucién clinica, aun a
largo plazo.

Objetivo: Verificar la evolucion clinica de pacientes con CIV pequeiia, a fin de determinar continuidad o no de la
conducta expectante, en vista del bajo riesgo operatorio, resultando una mayor liberalidad de la indicacién quirdrgica.

Métodos: En el periodo de octubre de 1976 a diciembre de 2007, se examinaron 187 casos con CIV pequena (diametro
menor que 3 mm por el ecocardiograma) y se siguieron a 155 de ellos a largo plazo. Se estudiaron la época de exteriorizacion
del soplo y los aspectos evolutivos, como cierre espontaneo del defecto (grupo I): 64 casos; continuidad del tamano inicial
(grupo I): 74 casos; y disminucién del mismo (grupo Il1):17 casos; ademas de intercurrencias clinicas.

Resultados: En la mayoria de los casos, la exteriorizacion del soplo tuvo lugar en el primer mes de vida, correspondiendo
a 48 (75%), 54 (72,9%) y 12 (70,5%) pacientes, en los tres grupos respectivos, y después del primer afio en 11 (5,8%)
pacientes. Cierre espontaneo ocurri6 en el primer aifio en 48 casos (75%), promedio de 7,6 my de 1 a 5,5 aiios en 15
pacientes (23,4%), en seguimiento maximo de 18 anos. Se verificé continuidad del defecto hasta 40 anos. La disminucién
del defecto ocurrié en promedio de 15 meses, seguidos hasta 9 afios. Probabilidad de cierre de la CIV, por la curva
actuarial, fue de un 34,38% en 1 afno y de un 49,89% en 5 anos. No hubo intercurrencias clinicas.

Conclusion: Evolucion favorable de la CIV pequeia a largo plazo dispensa intervencion operatoria, con preocupacién

de la profilaxis antibiética rigurosa. (Arq Bras Cardiol 2009;92(6):413-416)
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Introduccion

Actualmente, se plantea la cuestién acerca de la mejor
conducta a adoptarse para pacientes con comunicacion
interventricular (CIV) de pequena repercusion. Para ello, se
confronta habitualmente la conducta expectante clinica con la
operatoria correctiva. En razon de los recursos hoy disponibles
que propician bajo riesgo operatorio y buena evolucién
posterior, es comun la adopcién de la conducta resolutiva, mas
adin por su capacidad de evitar la ocurrencia de la endocarditis
infecciosa. Sin embargo, muchas veces la operacién correctiva
se lleva a cabo en periodos evolutivos en los cuales el cierre
espontaneo del defecto puede todavia ocurrir de manera
natural. De esa manera, presentamos este estudio evolutivo,
por medio de revision a largo plazo de la conducta expectante
clinica, adoptada como norma, pudiendo nortear mejor la
conducta que se juzga la mas adecuada'”.
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Material

Se evaluaron retrospectivamente los prontuarios de
pacientes portadores de CIV pequena (didmetro inferior a 3
mm, medido por el ecocardiograma), en el periodo de octubre
de 1976 a diciembre de 2007, encaminados a la clinica
privada para evaluacién y conducta posterior. Ese grupo,
conformado por 187 pacientes (57,5%), se distingui6 del con
CIV moderada (didmetro de 4 a 6 mm), conformado por 107
pacientes (32,9%), y también del con CIV grande (superior a
7 mm de didmetro), con 31 pacientes (9,5%).

Métodos

Se estudiaron, exclusivamente en el grupo con CIV
pequena, la época de edad de exteriorizacién del soplo
cardfaco (tnico sinal clinico diagnéstico del defecto) y el
aspecto evolutivo del defecto con relacion al cierre espontaneo
(grupo 1), que ocurrié en 64 casos, a la continuidad inalterada
del tamano inicial (grupo Il) en 74 casos y a la disminucion
del mismo (grupo I1l) en 17 casos, totalizando 155 casos. Asf,
del total de 187 casos de CIV pequena, se excluyeron a 32
pacientes del andlisis de los grupos evolutivos (un 17,1% de
los casos con CIV pequena), por no haber sido seguidos tras la
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primera consulta. En cada grupo evolutivo analizado, se buscé
determinar la época de la alteracion o del mantenimiento
anatémico, asi como las intercurrencias evolutivas, hasta la
altima evaluacion clinica realizada.

El indice de cierre de la CIV se estim6 por el calculo de la
curva actuarial de Kaplan-Meier, con intervalo de confianza
del 95%.

Resultados

Todos los pacientes se mantuvieron asintomdticos desde
la evaluacién inicial. Inicialmente, en los 187 pacientes, el
soplo sistélico correspondié a + de intensidad en 47 casos
(25%), a +/++ en 104 casos (56%) y a ++ en 36 casos
(19%). Frémito sistélico estuvo presente exclusivamente
en 11 de los 36 pacientes con mayor intensidad del soplo.
En cuanto a la localizacién del soplo, él estaba presente
exclusivamente en el borde esternal izquierdo en 123 casos
(65,7%), con irradiacion para el borde esternal derecho en
34 (18,1%), con irradiacion para el borde esternal derecho
y drea mitral en un 17 (9,1%) y con irradiacién para el area
mitral en 13 (6,95%) pacientes. Respecto a la localizaciéon
de la CIV en el septo ventricular, era trabecular muscular en
119 casos (63,6%), y en region perimembranosa en 68 casos
(36,3%). En los tres grupos evolutivos, cierre del defecto (grupo
| — 64 casos) (tab. 1), mantenimiento del defecto (grupo I
— 74 casos) (tab. 2), y disminucion del defecto (grupo Il - 17
casos) (tab. 3), se observé que la exteriorizacion del soplo
ocurrié principalmente en el perfodo neonatal en 48 (75%),
54 (72,9%) y 12 (70,5%) pacientes, respectivamente, en
edad promedio de 8,3, 8,6 y 18,8 dias en los tres grupos. La
exteriorizacion del soplo en el primer aiio de vida, excluyendo
el perfodo neonatal, ocurrié en 13 (20,3%), 12 (16,2%) y 5
(29,4%) casos en los tres grupos, en promedio de edad de 81
dias, 142 dias y 4 meses, respectivamente. Luego del primer
afo de vida, la exteriorizacién del soplo ocurri6 en 3 (4,6%)
y 8 (10,8%) casos en los dos primeros grupos, en edades
promedios de 42,3 y 43,5 meses.

Aspectos del cierre espontaneo de la CIV pequeiia,
relacionados a la época de la exteriorizacion del soploy ala
revision clinica a largo plazo

Aspectos de la continuidad de la CIV pequeiia,
relacionados a la época de la exteriorizacion del soploy a la
revision clinica a largo plazo

Exteriorizacion del soplo Revision a largo plazo

n 54 54

<1mes

Promedio 8,6d 8,2 a (1m-40a)
n 12 12

1-12 meses

Promedio 142 d 37,7 m (4m-14a)
n 8 8

2a-6a

Promedio 435m 84 m (4a-15a)

a - afos; d - dias; m - meses.

El cierre del defecto ocurrié en promedio de edad
de 7,6 meses, 26 meses y 61,6 meses, de aquellos con
exteriorizacién neonatal, en el primer afo y luego del
primer afio de vida, respectivamente (tab. 1). Es de interés
notar que el cierre espontaneo ocurrié en 15 pacientes (un
23,4% del total) luego del primer afio de vida. Con relacion
a la localizacion de la CIV en el septo ventricular, el cierre
espontdneo de los 64 casos ocurrio en 40 (62,5%) pacientes
entre aquellos en region trabecular musculary en 24 (37,5%)
pacientes en regi6n perimembranosa. La disminucién del
defecto ocurri6 en promedio de 15 meses y 41,6 meses en
relacion a los dos primeros grupos de edad (tab. 3). Entre
los que evolucionaron con mantenimiento del defecto,
hubo seguimiento hasta 8,29 afos de edad promedio
(de 1 mes a 40 anos); entre aquellos con exteriorizacion
neonatal, hasta 37,7 meses en un promedio (de 4 meses
a 14 anos); de los casos con exteriorizacién en el primer
ano hasta 37,7 meses en un promedio (4 meses a 14 afnos)
y luego del primer afo hasta 84 meses en promedio (de 4
a 15 anos) (tab. 2). En el Grupo |, el seguimiento a largo
plazo ocurrié en 23 pacientes de los 48 con exteriorizacion
neonatal en promedio evolutivo de 59,4 meses (de 3 meses
a 18 anos), en 5 de los 13 luego del primer mes hasta
103,8 meses en promedio (de 15 meses a 18 afos) y en

Aspectos de la disminucion espontanea de la CIV pequeiia,
relacionados a la época de la exteriorizacion del soploy a la
revision clinica a largo plazo

Exteriorizacion Cierre Revision a
del soplo espontaneo largo plazo
n 48 48* 23
<1mes
Promedio 8,3d 76m 594 m(3m-18a)
n 13 13+ 5
1-7 meses
Promedio 81d 26m 103,8m (15 m-18 a)
n 3 3 3
2a9m-5a
Promedio 423 m 61,6 m 99 m (6a-9a9m)

a - afios; d - dias; m - meses; *> 1 afio: 7 (M: 26,4 m (1-5 afios)); **> 1
afio: 5 (M: 24,8 m (1-4 afios)); ***> 1 afio: 3 (M: 61,6 m (4a 11 m-5a 6
m)); 15 (23,4%).

Arq Bras Cardiol 2009;92(6):413-416

Exteriorizacion Disminucion Revision a largo
del soplo espontanea plazo
n. 12 12 10

<1 mes

Promedio 18,8 m 15m 452 m (1,8a-3,7a)
n. 5 5 5

3-5 meses

Promedio 4m 41,6 m (2-9a) 41,6 m (2-9a)

a - afios; d - dias; m - meses.
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3 casos luego del primer afo, en promedio de 99 meses
(de 6 a 9,9 afos). Curva actuarial, en lo que toca al cierre
de la ClV, evidencia la mayor probabilidad de éste ocurrir
en el primer afio de vida, siguiendo, sin embargo, hasta 5
anos, correspondiendo en un promedio hasta esta edad a
un 49,89% del total, con intervalo de confianza entre 40%
y 60% (graf. 1). Se estimé la probabilidad de cierre de la
CIV, de modo secuencial, en un 34,38% en el primer afio,
en un 41,19% con 2 anos, en un 43,59% con 3 anos, en
un 45,04% con 4 afos y en un 49,89% con 5 anos. En
ningln paciente se constaté cuadro clinico de endocarditis
infecciosa, y no se consideré conducta operatoria, aun en
aquellos con evolucién més tardfa hasta la edad adulta, por
ausencia de repercusién.

Discusion

La evolucién de la CIV pequena siempre se la considerd
como favorable ante la posibilidad del cierre espontaneo
ocurrir principalmente en el transcurso del primer afio de
vida. Hay evidencias de que ese cierre espontaneo ocurra en
mayor n(mero de casos de CIV muscular con relacién a la CIV
perimembranosa, como Mehta y Chidambaram' evidenciaron
mediante porcentaje del 42% y el 23%, respectivamente,
en esas dos localizaciones. Miyake et al.? revelaron la
misma relacion, en proporcién hasta mayor de la anterior,
correspondiendo, respectivamente, al 83% en los casos con
CIV musculary al 45% en los con CIV perimembranosa. Moe
y Guntheroth® también evidenciaron ese cierre en el 50% de
las CIV musculares y en el 37% entre las perimembranosas.
Otros autores concordaron en ese aspecto, y asf Lin et al.*
verificaron cierre del defecto en el 83% en las CIV musculares
y en el 24% en las perimembranosas. En ese contexto, es de
interés notar asimismo la ocurrencia de cierre espontaneo
en comunicaciones interventriculares pequenas residuales,
menores de 2 mm, aun tras la correcciéon operatoria, como
se evidenci6 en el 83% de esos casos, en el primer afo tras
la operacion®. Ese hecho merece destaque en lo que toca
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Cierre de la CIV pequeria, entre 155 pacientes estudiados, en 8
afios de seguimiento clinico (valores expresados en promedio + error estandar.
Los numeros indican los pacientes en seguimiento en cada periodo).

la preocupacién desnecesaria en ese grupo de pacientes
ya operados. En razén de los recursos operatorios hoy
disponibles, se olvida hasta que ese cierre espontaneo pueda
ocurrir luego del primer afto, como, sin embargo, ocurri6
en un 24,5% de nuestros casos. Segln evaluacién por curva
actuarial, un 49,89% de nuestros casos con CIV pequeia
obtiene cierre espontdneo hasta 5 afnos, en relacién a un
34,38% en el primer aio de vida.

En ese contexto, Mehta y Chidambaram' también
verificaron el cierre espontdneo en el 67% de los pacientes
seguidos hasta 5 afos de edad, asi como Gabriel et al.® lo
evidenciaron en el 6% de los casos en la edad adulta entre
los pacientes con CIV no operados y seguidos a largo plazo.
De esa manera, esta constatacion orienta hacia la necesaria
y precavida continuidad de la observacién clinica, aun en
casos con CIV evaluados tras el primer ano de vida. Refuerza
ese pensamiento el hecho de que procesos infecciosos no
se observaron en el grupo de nuestros pacientes, ya que se
obedecieron a los preceptos de adecuada profilaxis infecciosa,
principalmente por ocasion de tratamiento dentario.

La repercusién discreta que persiste en esos pacientes,
aun en larga evolucién hasta edades superiores a la cuarta
década de vida, orienta también hacia la continuidad de
la conducta expectante, pero cuidadosa. Esa evolucion
favorable fue también evidenciada por Gabriel et al.®
que, en seguimiento de 222 pacientes en edad promedio
de 30+10 anos, verificaron que la cavidad de ventriculo
izquierdo se mantuvo normal en el 89% de los casos,
dentro de limites normales en el 23%, y solamente en un
paciente se encontraba el tamaio del ventriculo izquierdo
discretamente aumentado. La endocarditis infecciosa como
potencial riesgo evolutivo en esos pacientes ocurre segin
estimativas®, en el orden de 0,1 de cada 1.000 puntos/afo,
y se constituye, sin duda, en puntuacion a considerarse para
la indicacién operatoria de esos casos, en especial cuando
el paciente pertenece a una clase social desfavorecida.
Caso contrario, en el control de infeccién, principalmente
por la aplicaciéon de una profilaxis adecuada, la conducta
expectante en esos casos talvez sea la méas recomendada.
Dicha orientacién, de manera indiscutible, debe prevalecer
como norma en el transcurso del primer afo de vida en
CIV pequena, lo que convierte la conducta operatoria
en precipitada y desnecesaria en ese periodo. El rigor de
esa estrategia transcurre del evidente y frecuente cierre
espontaneo del defecto en ese periodo de edad.

La evolucién favorable a largo plazo de esos pacientes
implica evaluaciones médicas periédicas con el propésito de
evitar incomodos emocionales y preocupaciones impropias que
eventualmente puedan ocurrir en las familias implicadas.

En suma, en la comunicacién interventricular, debe
existir preocupacién médica en la adopcién de conductas
intervencionistas, por cirugfa o aun por cateterismo cardiaco,
en casos que realmente tengan repercusion y que por ello
puedan interferir en la longevidad natural.

El mismo raciocinio se aplica a otras anomalias con
repercusion discreta, como en las estenosis pulmonar y
aédrtica, en la comunicacién interatrial y en el canal arterial,
entre otras.
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