\-U.__D# HABLEMOS SOBRE LA s
COMUNICACION INTERVENTRICULAR
DEFINICION

DEFECTO CARDIACO OCACIONADO POR UNA
CONEXION ANORMAL ENTRE LAS CAVIDADES
INFERIORES DEL CORAZOAN (VENTRICULOS).

SE PRODUCE DURANTE EL EMBARAZO S| LA
PARED QUE SE FORMA ENTRE LOS DOS
VENTRICULOS NO SE  DESARROLLA
COMPLETAMENTE Y QUEDA UN ORFFICIO EN

2,0 %

Figuras 1y 2. Anatomia del tabique interventricular

EPIDEMIOLOGIA

CARDIOPATIA CONGENITA MAS FRECUENTE.

EL 50% SE ASOCIAN SON OTROS DEFECTOS, MAYOR EN
_ PREMATUROS.
EN LA POBLACION ADULTA SE PRESENTA CON MENOR
FRECUENCIA DEBIDO A SU CIERRE ESPONTANEO.
EL 80% DE LOS CIV SON DE TIPO PERIMEMBRANOSA

LA PREVALENCIA SE CIFRA ENTRE
50/1000 RECIEN NACIDOS VIVOS

FACTORES DE RIESGO
- NACIMENTO PREMATURO
- BAJO PESO AL NACER (MENOR DE 2.500 G) o e
~ o " )) - ANTECENDETES FAMILIARES DE PROLEMAS CARDIACOS
- SINDROME DE DOWN N
DIABETES MELLITUS PREGESTACIONAL -
CONSUMO DE ALCOHOL -
USO DE LOS MEDICAMENTOS ANTICONVULSIVOS -
(DEPAKOTE Y DILANTIN) -
CLASIFICACION .
—~ oIV -~ Clinica
(c:v INFUNDIBULAR CPERIMEMBRANOSA J
N— N—
ORIFICIO EN LA SECCIGN SUPERIOR DEPENDE DEL TAMARO DEL
ORIFICIO DONDE PARTES DEL DEL SEPTO VENTRICULAR. EL DEFECTO, EL ESTADO DE LA
SEPTO DEBEN UNIRSE, JUSTO DEFECTO SE LOCALIZA POR VASCULATURA PULMONAR
DEBAJO DE LAS VALVULAS DEBAJO DE LA INSERCION DE LA Y LUGAR
FEIENRY ERILE VALVA SEPTAL TRICUSPIDE DISNEA
\ °
- TAQUICARDIA
( CIV MUSCULAR J : GALOPE
X~ . HEPATOMEGALIA
ORIFICIO EN LA PARTE INFERIOR : SOPLO 88TOLICO
MUSCULAR DEL SEPTO : e
VENTRICULAR - e
= N o . ESCAPE PULMONAR
CIV DEL SEPTO DE\ o~ A = B CUADROS BRONQUIALES
o —ENTRADA J /Q el . DETECCION DE UN SOPLO
- GRADO Il O MAS EN LA
ORIFICIO EN EL SEPTO, CERCA DE R Ve k! LACTANCIA
DONDE LA SANGRE ENTRA A LOS T « ANEMA FISIOLOGICA 25 M
VENTRICULOS A TRAVES DE LAS e
VALVULAS TRICUSPIDE Y MITRAL o

DIAGNOSTICO
-PATRON RSR EN V2
ELECTROCARDIOGRAMA -+ -SOBRECARGA SISTOLICA DEL VD
-DESVIACION DEL EJE A LA IZQUIERDA
-CARDIOMEGALIA
-AUMENTO DEL ARCO DE LA PULMONAR CRECIMIENTO DEL VI
RADIOGRAFIA DE TORAX —+ -FLUJO PULMONAR AUMENTADO A NIVEL DE HILIOS Y DE PARTE

MEDIA DE LOS CAMPOS PULMONARES.

1 -CLASIFICAR EL TIPO ANATOMICO
ECOCARDIOGRAFIA e GAU CULAR LA PRESION PULMONAR
-DETECTAR LA PRESENCIA DE ANOMALIAS ASOCIADAS

-MIDE PRESIONES PULMONARES
HEMODINAMIA ——) -REALIZA CALCULO DE RESISTENCIAS PULMONARES
TRATAMIENTO

-DEFINE LA ANATOMIA
CIRUGIA ——)

EXAMENES MEDICOS GENERALES
MEDICAMENTOS (DIURETICOS)

CIRUGIA DE CORAZAN ABIERTO
PROCEDIMIENTO CON CATETER

—+ SE REALIZA EN EL 1ER ARNO DE VIDA

A LO LARGO DE SU VIDA
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