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T Y COMUNICACION INTERVENTRICULAR

CIV

LSe trata de una anomalia cardiaca congenita mas frecuente.

QUE ES?

Es una condicion en la cual existe una comunicacion
o conexion anormal entre los ventriculos del
corazon , esto puede causar un flujo anomalo de
sangre y afectar a la funcion cardiaca.

CLASIFICACION +

o CIV pequeia: CIV restrictivo intorveniicuar | |
o CIVameplio: CIV no restrictivo “
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Fatiga con la alimentacion
fatiga y disnea de esfuerzos
falla cardiaca

sudoracion excesiva

poca ganancia ponderal
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EPIDEMIOLOGIA: +

La comunicacién interventricular (CIV) es la cardiopatia congénita mads frecuente
en México, representando aproximadamente el 17.3% de los casos. Se estima que
entre 12,000 y 16,000 infantes nacen cada afio en México con afecciones
cardiacas, incluyendo CIV.

lactantes: CIV musculares que se cierran
Adultos: defectos perimembranosos
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+ DIAGNOSTICO:

Auscultacion: soplo,pansistolico rudo ,intenso con fremito
en el 3 y cuatro espacio intercostal que se irradia
horizontalmente.

ECG: crecimiento ventricular con R altas o bloqueo
incompleto de la rama derecha en precordiales derechas y
qralta.

Radiografia de torax: Cardiomegalia biventricular ,pletora
pulmonar.

TRATAMIENTO:

El tratamiento de las comunicaciones interventriculares (CIV) puede variar
dependiendo de la edad y gravedad de la condicién. En bebés prematuros y recién
nacidos con CIV pequeiias, es posible que no se requiera ningdn tratamiento, ya que
muchas CIV pequeiias se cierran por si solas a medida que el nifio crece. Para bebés y
nifos mayores con CIV mas grandes, el tratamiento puede incluir medicamentos para
controlar los sinfomas y promover el cierre de la CIV, o en algunos casos, cirugia para
reparar la comunicacion.
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