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e R 1 S 1 S D E H 1 P o X 1 A 

1- INTRODUCCIONI 

El presente trabajo, eS la recopilaci6n de la expe­

-rienaia adquirida por el Kospital Infantil de MA-

-xieo, durante un periodo de 10 años, Bobre CRISIS 

DE HIPOXIA EN EL PRIVER ARO DE LA VIDA. 

En la literatura,ss reportan incidenciae de malfo~ 

-maeienes cardiovascular~s, que varian de 4 a 8 por 

cada 1.000 nacidos ViVOB¡atribuy~ndoleB el 50~ de 

las muertes en el priBer año de la vida.(I) 

A pesar de que las cardiopati4a cong4n1taa cian6ti­

-cas,son las menos frecuentes, son responsables del 

mayor ndmero de muertes en la edad pedia~rica. 

De los caBOS fallecidoo cen diagn6stico de cardiops 

-tía congénita y que llegaron a la autopsia, en el 

Hospital infantil de M~xico,laB 2/3 partes Bran por 

-tadoreo de una le016n cian6t1cs,y de estos a su vez 

2/3 partes,correspondieron a lao de flujo pulmonar 

disminuido. (11). 

Bl hecho.de que. en la literatura mundial se reporta 

que aproximadamente el 40~ de los pacientes que pre 

sentan eardiopa.i. cong'n1ta de flujo oulmonar dia­

minuido, tienen crisis de hipoxia¡Koo motiv6 a ver 

la caauiatioa de nuestro hospital. (111). 
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Es un heo~o ya co~probado, que cuando ~as cr1 

-sis de hipoxia, se prolongan o son muy fra­

ouentes,pueden ooaeionar daffo ee~ebral con ae­

cuelas neuro16gieaa T en ocaeiones, la muerte. 

(IV). 

Por todo lo expuesto, pOdr!amoa aaegurar, que 

las crieie h~p6xicaB.tienen una morbiletalidad 

suficientemente importante, como para justifi­

car este ~rabajo. 
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2- KAfBRIAL Y METODOSs 

Se estudiaron eapedienteB cl!n1cos, de niaoB meno­

ree de un all.o, que ee presentaron a1 hospital. 1nfan 

tl1 de K8xico, oon el Dlagn6stico de& cardlopat!as 

oongbitaa da nujo publonar die:n1nuido,en un perio 

do d. 10 aftoa, comprendid08, entre Enero de 1971 a 

Dic1embre de 1980.-

Sobre un tot~ de 340 ingreeoB,por cardiopptiaa conta 

nlta8 en general~ sa encontr6 130 casos con nujo pul 

monar di8m1nuido~ Corroborando. e dicho diagn6atlco, 

mediante un examen exauativo, de la historia c11nica 

cardio16g1ca, la rad10graf!a de torax, el electrooar 

diograma, el eco cardiograma 7 108 resultados del cate 

teriemo oardiAco.-

Se separ6,al grupo d, pacient.e en estudio,de acuerdo 

al. .. eexo." 

Poaterlormente, ee proced16 a distrlbuirloB,po. edad 

de ingre.o a1 hospita1,agrupAndoloB en ~orma arbitra 

-ria, en menores de 1 •• a, de 1 mes a 6 me.e.,7 en ma 

-lor.a de 6 m ••••• 

Se proced16 a dietribuir,las patolog!as .ar41016gic .. 

que bab!smos encontrado,l que produoan oriaia de hipo 

xia,por orden de trecuencia. 

Se eatudi6 en qua porcentaje, dichas cardiopat!aa, cur 

saren oon padeoimientos e.tracardi'ooB. 
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Se practicó un analisia de la eded de inicio, de la 

aintoroatOlog!a, egrupándola erbitrariemente,en: 

Desde el nacimiento,haste loa 15 dihs de edad­

desde loa 15 días a 1 mes- y e partir del mes de 

edad.' 

Cuales, eran los síntomas, ro4s frecuaótea al ingre­

so,tamb!en fue objeto de estudio. 

Se examinó, el tiempo de evolución del padecimiento, 

de.de su inicio , hasts el ingreso del paciente al 

hospital, con el fin de observar, al tiempo que tar­

da el paciRnte, en recibir atención m~dica, en nues­

tro medio¡lo que influye de manera deoisiva en el pro 

nostioo y la evolución. 

S. analizó, cuantos pacientes, habían presentado cri­

sis de hipoxia, en oualquier etapa de su evolución,ccn 

el fin de valorar en que porcentaje se detecta dicho 

trastorno, en nuestro hospital. .. 

Del. grupo de nillos,q'le habia presentado crisis de hipo 

xi., S8 investigó la evoluci6n neuro16gica posterior, 

buscando la presencia de crisis convulsiv .. o de retra 

so en el desarrollo psicomoto., descart4ndosa, adamAs 

otras causas que tamb!en podrian producirla,comol lllfJ 

infeooiones o mslformaciones del S.N.C. anteoedentes 

de hipoxia neonatal,etc. 



Se buscó la relaciÓn, entre el tiempo de evoluoiÓn 

de las crísia de hipoxia y la presenoia de trastor­

nos neurolÓgicos. 

Se intentó ademas, observar el olctroencefalograma 

de los paoientes, que habían presentado crísis de 

hipoxia, ~ero el ndmero hallado fu"tan pequeHo,que 

estadísticamente no puede ser valorable. 

Se investig6 ftsimismo, en todo el grupo,la evolución 

que los mismos hsbían presentado. 

Se analizÓ, el grupo de pacientes, que había recibi­

do tratamiento quirurgico y el tipo de intervenciÓn, 

que S8 los había practicado. 

Pinalmente, buscamos, cuales fueron las oausas de f. 

lleCimientos¡y en los fallecidos por tratamiento qui 

rurgico,qu' tipo de intervenciÓn habían recibido. 

" :.: 
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CUADRO NUMERO UNO, 

ARos 1971-1980 

Nl1mero de caaos,que ingresaron 
con el DX de cardiopatia conge 
nita, en el primer aBo de vida. 

N~mero ie casos, con el ~ de 
Cardiopatía cong de flujo pUl­
monar disminuido, en el primer 
año de vida. 

Rl1mero de casos, con DX de car­
diopatía congo de flujo pulmonar 
aumentado,en el primer aBo de ' 
la vida 

PACo 

340 100.0 

1)0 38,2 

210 61,7 
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CUADRO i'ltr;·¡3RO DOS: 

~nrdiopatlas cond/ni tes de flujo pu1m. dici.'Dilh.l1do. 

130 casos 
DIS"'::¡IBUCION PO.1 SEXO. 

SillCO 

l'EMENINO 

PACo 

64 

66 

49,2 

50,7 

.1 
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CUADRO NU~~RO TRES: 

"ardiopat!a cong~nits de flujo pu1monur disminuido 

130 caso" 

EDAD AL INGRSSO, EN EL HOSPITAL 

EDAD 

BN- 1 MES 

1 MES- 6 ;~ESES 

bMESES- lARO 

PACo 

24 

64 

42 

18,4 

49.2 

32,3 



-9-

CUADRO NUMERO CUATRO I 

~ardiopat!a Congenita de t1ujO pulmonar disminuido. 

1)0 015150. 

rRECUENCIA DE LAS PATOLOGIAS, QUE PUEDEN PRODUCIR CRISE DE HlPOXU 

PATO LOGIAS Ndm. de oalloa. 

C 1 V + ATRESIA O ESTENOSIS PULMONAR 

ATRESIA TRICUSPIDEA + ESTENOSIS PU~ONAR 
TETRALOGIA DE rALLO! 

PCA + ESTENOSIS O ATRESIA PULMONAR 

ATRESIA O ESTENOSIS VALVULAR PULlONAR 

e 1 A + ESTENOSIS PULMONAR 

TaASPOSICION DE GRANDES VASOS + ESTENOSIS 
VALVULAR PU~ONAR 

VENTRICULO DERECHO HIPOPLASICO + ESTENOSIS 
PULIIOl'AR 

DOBLE CAllARA DE SALIDA DEL VENTRICULO DER. 
+ ES'...... PU~ONAR 

ESTENOSIS PU~ONAR + HIPOPLASU DE TRONCO Y 
RAllAS PU~ONARES. 

VENTRICULO UNICO + ISTElf08U PULMONAR 

3X DE ASPLBIIA + ESTENOSIS ?~ONAR 

38 

34 

25 

15 
12 
12 

7 

6 

.4 

3 

2 

2 

is! Algunas de •• t •• p.to10g! •• , se encontraron asooiad .. , en 
un mi •• o paci.nt... por ••• raa6n el ndaero de patologías no 
c·oincide oon el n4mero d. c •• o. estudiado •• 
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CUADRO NUMERO cmco: 

~ardiopBtiaa congo de flujo pulmonar disminuido 

130 C8eoe 

OTRAS PATOLOGIAS ,EXTRACARDIACAS ENCONTRADAS 

TO~AL: 

GENOPATIAS: 
Sx d. Crouzon 
SX de NoolllUl 
SX de Dawn 
Osteog4lneeie 
imperfecta 

IIALYORMACIONES CONG.: 

Rubeola cong'nita 
Luxaoioll congo de la 
cadera 
"arinaomala01a 
Atreaia eeoffgica 
Hipertrofia de píloro 
m&lformacion lUlorectal 

PATGLOGIAS ADQUIRIDAS: 

PCI 
Bronconeumonía 

20 CASOS 

6 cae08 
( 2 C81100) 
( 2 CBBOB) 

( 1 O.so) 

i CBIIO) 

9 caBOII 

(4 o •• os) 

1 caBo) 
1 CaBo) 
1 aaeo) 
1 08110) 
1 callo) 

5 caBOII 

1 callo) 
4 cBsoa) 
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CUADRO RUlEBO SEIS, 

Card1opat!a cong4n1ta d. flujo pulmonar d1sm. 

130 CASOS 

EDAD DE INICIO DE LA SINTOIlATOLOGll 

EDAD 

RN - 15 diall 

15 d1&s-1 lIIea' 

Mss d. 1 mas 

PAC, 

. 53 

57 

20 

40,7 

43,8 

15,3 
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CUADRO NUMERO SIETE: 

Cardiopatía cOI18'nita de flujo pul.monar diem.1nuido. 

1.30 caaos 

SINTOMATOLOGIA AL INGaESO 

SIRTO.AS y SIGNOS PACo 

Cianosis 109 83,3 

Fatiga y Diaforesis 66 50,7 

Crisis de hipoxia 9 6,9 

Retraso mental 6 4,6 

dificultad respiratoria 4 3,0 

Hipertermia 4 3,0 

Diefonia 1. 0.7 

Deshidrataoion y diarrea 1. 0.7 

Hepatomegalia 1 0.7 

"""~';; . 
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CUADRO I'IUIfERO OCHO' 

Cardiopatia cong'nita oian6t1oa de flujo pulmonar dism. 

130 CASOS, 

TIEMPO ENTRE EL INICIO DE LA SINTO!4ATOLOGL~ y 4L INGRESO 

TIEllPO 

UN - 1 IlES 

1 MES-314E5ES 

3MESE5-6IlESES 

614ESES- uRo 

PACo 1> 

31 23,8 

41 31,5 

37 28,4 

al 16,2 
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CtJADRO NUIfERO NtJEVE: 

Cardiopatia congenita c. flujo pulmonar c1is!l1inuido. 

130 8asos 

CRISIS DE HIPOXIA 

CRISIS DE HIPOXIA 
PRESENTES 

CRISIS DE HIPOXIA 
AUSENTES O sm RE 
FERENCIA EN LA H.C. 

I 

PACo " 

62 47,69 

68 52,3 
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CUADRO HUXERO DIElJ: 

CRISIS DE HIPOXIA 

62 Cas08 

PRESENCIA DE ALTERACIONES NJUBOLOGIUAS 

CRISIS CONVULSIVAS 

REtRASO PSICOIOTOR 

PACo " 

10 

6 

4 

9,6 

6,4 

16,2 

,1 
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at1UIO Nlrl1l.ERO ONCE; 

C R I S I S DE H I P O X I A 

62 Casos 

Tiempo de evoluci6n. entra el inicio de la sintomatolog!a 
y l8s manifestaciones neuro16gicas 

T. de Evoluc16n PACo 

Menos de 6 meses o o 

Mas de 6 meses 10 100 
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CUADRO NUMERO DOCB: 

C R 1 S 1 S DR H 1 P O X 1 A 

62 casos 

E.R.a. 

R.E.G. PACo f. 

SE PRACTICARON 6 9,6 

FUERON ANORMALES 6 100,0 
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CUADRO Nm!ERO TJilECE I 

Cardiopatia oongen.de flujo pulmonar di~nuido 

130 g~~~ 
EVOLUCION QUE PRESENTARON -

EVOLucrON PAC. 

PALLECIERON 43 33,0 

SOBREVIVEN 33 25,0 

SE DESCONOCE 54 41,5 
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CUADRO NUl,IERO CATORCE: 

Cardiopatías congénitas da flujo pulmonar disminuido 

130 CASOS 

TRATAMIENTO QUIHORGICO 

Total de Pacñent.. ingresados 
con el DX de CARDIOPATIA CONGo 
DE PLUJO PUL:.IONAR DISMINUIDO 

TOTAL DE PACIENTES QUE HABlAN 
RECmIDO TRATAMIENTO QUIHURGICO. 

130 lO~ 

62 47,6 



CUADRO JUWBRO QUINCR. 

Cardiopatía cong'nita de flujo pulmonar diaminuido 

130 CASOS 

TIPO DE INTERVENCION QUIRUHGICA 

INTERVENCIONES QUIRURGICAS 
PRACTICADAS 

TRATAMIENTO PALIATIVO 

CORRECCION TOTAL 

62 100.0 

46 74,2 

16 25,8 
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CUADRO NUlIERO DIEZ y SEIS: 

Cardiopatiaa oong'n1taa d. nujo pulmonar diaminuido 
130 CASOS 

CAUSAS DE PALLECIIIENTO 

CAUSAS 

QUlRURGICAS 

CRISIS DE HlPOXIA 

OTRAS CAUSAS 

PACo 

.,. 
7 

7 

" 
16,2 

16,2 
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CUADRO NUlERO DIEZ y SIETE, 

Total de caeoll con inte'rvencion quirurgic& 

62 casoe 

lALLECIDOS CON TRATAMIENTO QUlRUHGICO 

Tipo de intervencion 

TRATAMIENTO PA~IATIVO 

TRATAMIENTO CORREGTIVO 
TOTAL 

PACo 

21 45,1 

8 50,0 
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CUADRO NUMERO DIEZ Y OClIOI 
Pallecidos con tratamiento paliativo 

21 oasos 

TIPO DE PISTULA PRACTICADA 

Anastomosis subclavio­
pulmonar(BLALO~-TAUSSING) 

Anastomosis aorto-pulmonar 
(WATERSTON) 

PACo .,. 

8 38,1 

13 61,9 
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3- ANALISIS DE LOS RE5UL'!'ADOS. 

Bxl el primer cuadros Se observa, que del. námero total. 

de 1~resoa por cardiopatía cong4nita. e. el lapeo de 

tiempo que eatudiamoBtlas da fl.ujo pulmonar d1u=1~do 

ocupen aproximad_ente, la tercera p&.rte de loa mismos 

( el 38.2"). 

Bxl el cuadro mImero dou No se observa predominio de 

.exo. la ligera diferencia de l.~ a favor del sexo 

fe.enino, no ea de ningdn modo e1¡D1tio.ti~. 

Su el cuadro ndmero tres$ Analizamos l.a edad de ingre­

-eo al hOllpital y observamos, que el 49.2" (aproximada 

mente la mit&& de 1011 pacientes) llega a la consulta. 

por primera vez, entre un mea y eei. meses de edad.Un 

porcentaje el.evado(32.3") lo hacen entre los seie mO­

see a un afto, y solamente el 18,.", coneultan en el pe 

riodo de recten naoido. 

En el cuadro ndmero cuatroJ AgrupaRlOS por orden de fre­

cuencia, las diferentes cSrdiopatías que ae hab!an pro 

.entado, encontr4ndoee que la estenosis pulmonar, ea 

la 111&8 freCUente, 7fJ. sea Bola o asociada.' 

Llama la atenci~n, ls presenoia de un considerable nd­
.ero de persistencia ds conducto arte~10so. lo cual, 

no es tntreouent.,s1endo en algunas oportunidades, e1 

dnioo modio que lleva sangre a pulmones. 
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En el cuadro n~ero cinco: entre laa patolog!aa extra 

cardiacas, que muy frecuentemente Be le asocian, ~ncon 

tramo. varias genopat!as y malformacionea cong4nttaa, 

lo que confttaa, loa reportes'de la~iteratura, d. que 

el porcentaje de cardiopatías cong3nitaa, e. mas eleva 

do en este tipo de pacientes.' En cuanto a r.portea de 

au aaoc1eei6n frecuente a la rubeola cong4ntta. hemos 

hallado, en esta r.Y1.i6a, cuatro casoa sn ~. oo.xi .. 

t!an ambas patologíaa. 

En el cuadro ndmero se1a: En ouanto a la edad d. ini­

oio d. la aintomatolog!a, un 40,7~ lo refieren d •• de el 

nacimiento. un 43,8~ desde 10B 15 d!aB de .dad. y el., 

1~,3~ restante, a partir d.l m •• de edad. 

En el ouadro n11mero aiet .. observamos que la. sintomato 

logía .aa freouent., a1 ingr •• o, e. la oian6.i., .n un 

83,8_. sesui4a d. diafor'.ia 7 fatiga .n UD ~.S1n .. 

barco 01 porcentaje de ingreso. por oriai. d. hipoxia, 

fue .U7 ba~o (6,~h 1 .. d_ eintomato10g! .. eon ine. 

peoífio" 7 probab1e.ent. aco~ban a otra8 patololÍaa 

etltraoardf.oaa, Mociadas. 

C1atR lltI.an ooho. ADal,1zan40. el. tu.,o trasourrido 

entra .1 iDioio d. la aintoaatololf. 7 .1 ingr •• o, a. 

oba.m. que _ 37, ~ 11e .. por pria.ra ve., d .. d. 10. ,m 
•••• tres ••••• , un 28.4_ d. lo. trea a lo. e.i •••••• , 

el 23.8~ ant •• d.l •••• 7 16.2_ de.pue. d. 6 ••••• d. 

hab.r 1n101a4o .u .1ntoaatolos! ... 
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Cuadro n~ero nuevel Do los 130 cssos de cardiopatía cong6-

nita de rlüjo pulmonar disminuido, que estamos analizando, 

el 47,69~ presentó crisis de hipoxia, 7 el resto(52,3~) _, 

no los presentó o no los rerieren en ls historia. 

Cuadro n~ero diezl Investigamos la presencia de trastornos 

nourológicos, en los 62 casos, que habían presentado crisia 

de hipoxia 7 vimos un 9,6~ de crisie convulsivas, 7 6,4~ de 

retraeo en el desarrollo psicomotor. 

En el cuadro n~ero once: Analizamos la relación entre el 

tiempo de evolución de las crisis de hi~oxia y la presencia 

de trastornos neurol6gicoa, observamos que el IOO~ de ellas 

se produjeron despues de un tiempo de evoluci6n de 6 meses, 

con dicha s1ntomntolog!ü. 

En el cuadro ndmero 400el Solo en el 9,6~ de loa niñoe con 

crIsis de hipoxia, so practicó electroencefalograma, 7 el 

IO~ de elloB, ealieron anormales. 

En el cuadro ndmero trece: temoa la evolución que pre8ent~ 

ron,siendo en el 4l,5~ desconocida, por abandono de las ci­

tas a la coneulta externa de cardiol6gia. 33~ fallecieron,~ 

2~ oobreviven. 

En cuanto al tratamiento quirurgico, Se obaerva en el cuadro 

ndmero 14. que del total de 130 pacientes, el 47,6~ reoib!o di 

cho tratamiento; siendo el tipo de intervención, de caracter 

paliativo en el 74,2~ y solo el 25,8~ de correccion totalJde 

aouerdo a lo que podemos observar en el cuadro ndmero 15. 



. 
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En el cuadro ndmero diez y seis: ~ •• CBaaas de ~allec1mien 

to, ~ueron el 67,4~ de etiología quirurgica. el 16,2~ duran 

te crieia de hipoxia severa~, y por otras causBs, en el 16,2~ 

(sepsis, bronconeumonías, etc.). 

Finalmente, en el cuadro número diez y siete: investigamos 

el porcentaje de ~allecimientos, en relaci6n al tipo d. in­

tervenci6n quirurgica,(YB sea paliativo o de correccion to­

tal) y vemos que en el paliativo es del 45.6~, mientras, quo 

en el total es del 5~~. 

En el cuadro ndmero 18: Se busc6 • entre lse intervenoiones 

paliativae,cualea oursaban con mas porcentaje de mortalidad, 

y vemos, que del total de 21 pacientes fallecidos. con dioho 

tratamiento, el 38.1~correapond!an a la anastomosis subclavio 

pulmonar( BLALOCK-TAUSS~G) y el 61,9~ a la anastomosis aorto 

pulmonar (WATERSfON). 
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4- CONCLUSIONES S 

Hemos com9robado, eatadiáticamente, que los reportea 

de la literatura, coinciden con loa hallado o en loa 

dltimoa 10 aftOB, en el hospital infantíl de M~xioo. 

De los tngresospor cardiopatía cong6nita, en el primer 

aao de la vida, la tercera parte oorresponde a laa de 

flujo pulmonar diDminuido. 

No hay reportee sobre predominiO manifiesto de sexo, 

y tampoco lo hemos hallado en nuestro estudio. 

A pesar d~l inicio precoz de la aintomatologia,llama 

la atenci6n que un porcentaje muy elevado de pacientes 

(32,3~)acude por primera vez a la conaulta,despues de 

los 6 meses de edad.;4uchos de ellos en elgID¡ momento 

de su evolución, han presentado crísis do hipoxia(47,9~) 

raz5n por la cual, el reducido ndmero de crisis de hipo 

xia como cauea de ingreso, haco suponer ,que la misma no 

se diagnostica, porque el m~dico,muchaB veces no la busca 

o bien por ignorancia de los familiares, para reportarla. 

~e'llos demostrado, que el 100:" de 10B paci¿ntes con secue­

laa neurológ1cas, eecundarias a laa crieis de hipoxia,t! 

ntan más de 6'neses de evolución, con la sintomatolog!a y 

algunos 'Js fueron manejados en alguna o~ortunidad, extra­

hospitalariamente,lo que nos dá la pauta de la falta de 

información médica en las afeas rurales,que hnce que se 

retrase el ,il~,gnÓ9tico y el tratamiento correcto. 
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ESTA 
SAliR 

TESIS 
DE Ul 

Como estas cardiopatílls, cursan con \ill gran porcen­

taje de nortalidad,podriamos asegurar que en oae' 

la mayor parte de nueatros pacientes,sus leaiones 

le han permitido una vida, lo "suficientemente pro­

longadas"para alcanzar a llegar a nuestro hospital. 

Hemoa comprobado,un porcentaje de 33:' de fallecimien 

toe, dentro de nuestro grupo de estudio. 

El 67,4~ de estos fallecimientos, corresponde al tnr 

temiento ~uirurgioo;corr.spondiendo el 45t6~ al tra­

tamiento paliativo y de estos el 6l,9~ al tipo de 

fístula de Waterston. 

Ea pues importante, un diagn6stico preooa y acertado 

de este tipo da cardiopatía y saber reconocer una ori 

sia de hipoxia, ya que la buena evoluci6n y el prono~ 

tioo, dependen de illo. 

A oontinuaoi6n, expondremoe brevemonte sobre la ftsio­

patologla, sintomatología y tratamiento, de laa orista 

de hipoxia. 
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DEFINIeION: 

Son crisis paroxisticas de pOlipnea"casi siempre bre­

ves 1 autolim1tadaa¡que en ocaoiones pueden prolongar­

so 1 conduoir a daBo oerebral '7/0 muerto. (11) 

Las orisie de hipoxia(Nadaa 1963) Crisis de oianosia, 

(Keith 19580 o hipemea parox1stioa (Tau8sing 1948), 

nombres con los cuales so le conooen, ocurren gene­

ralmente en niffos pequeffos, de aproximadamente 3 a30 

meSBS de edad,(V) 

I'ISIOPUOLOGIA: 

Las cardiopat1as, que mas rrecuentemente las presentan, 

Bon: 

1- Tetralogia de rallot.' 

2-Atresia 1 estenosis pulmonar. 

3-atrasia tricuspidea. 

Todas ollas tienea en oomdn. un oortooircuito de dere­

oha a izquierdo, con rluJo pulmonar disminuido 1 defi­

oiente oirculaci~ colateral. 

Las crieie se producen, por un aumento sdbito en el 

cortooircuito de derecha a izquierda, el cual puede ser 

debido al 

l-Uisminuci6n de las resistenoia. perit'ricaa, como su­

cede an iBa inteocionea e hipertermia. 

2-Aumento de las demandas metab6licaa 1 del gasto cardia 

co, como seria con la ingesta de alimentos, llanto,eto. 
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3- aumento de la contractilidad del tracto de salida 

del ventrícu10 derecho,causada por liberación d. las 

cateoolaminas, durante el miedo,enojo o ejercicios, etc 

A~ aumentar el cortocircuito de derecha a izquierda, hay 

un aumento de la a.saturación arteri~, oaguida d. un 

metabo~i8mo anaerobio y acumulación de aéido láctico y 

otros metabolitos, produciendo acidosis metabólica.(V!J 

~a presencia de p~rdida de conciencia,va a eetar en rala 

ción con el grado de hipoxia habitual o en reposo,del pa 

ciente,es deoir,ei habitua~Mente el paciente es muy cia­

nótioo,puede requerir que la saturación arterial baje a 

2~ o menoa, para que pierda la conciencia. en cambio,si 

el paoiente ea poco cianótico, puede presentarlo, con sa 

turaciones del 5~.(VIII). 

Con frecuencia, enoontramos hipoglicemia,durante las cri 

sis, lo cual es debido a gasto exagerado de energía. 

Una particularidad muy espe01al, es que ocurren con mas 

frecuencia por la mafiana,~o que algunos autoreo, han ex­

pliOado, en la siguiente forma: Durante el suefto,los re­

querimientos de oxígeno dism1nu1~.1 la P02, pC02 yPH s. 
haoon oasi normale.,por lo que al despertar, sdbitsaente 

hay aumento del gasto cardi4co o una disminución del flu 

jo pulmonar,y puede iniciar un circulo vicioso de aumento 

de pC02 y disminución de P02 o PH.desencadeaando las cri­

sis. (IX). 
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S INTOIlATOLOG lA I 

1- llay au,nento !le la cian6eis o palidez.' 
2- t1anto continuo, anaiedad, inquietud acontuada, 

loe cuales no se calman con lall m'sdidas babitual. ••• 

3-Respiraciones aumentadas en frecuenoia y profun­

didad. 

4-Hay taquicardia. 

5- Hay Placcidez. 

6-El soplo en &rea precordial, se modific., .n oc~ 

ciones se hace mas corto y en otras desapareoe,dopen 

diendo de la intensidad y duraci6n de lae crre1a 1 

del estado previo del paoiente, 

7-LoB pulsos per1f6r1cOB se vuelven menos saltones. 

B-Deb1do al abatimiento de los diafragmas, aumenta la 

hepatomegalia 1 puede palparse polo eap16nioo. 

9-De no autolimitaree o tratarse en fOX1lla efectiva, 

lleva a bradicardia seguida de paro oardiaco. 

TRATAlfIENTO J 

El tratamiento, estart orientado a modifioar laa al­

teraciones metab61icas. 

1- Oxigenoterapia. 

2-Venool!.is y pasar soluci6n glucosada al l~,cal~ 

lando, los requerimientos basales del niao y pasarle 

en 6 horas. luego se le mane~a de acuerdo a la evolu 

oi6n. 

3-Bicarbonato de sodiO, 1-2 m.q.por ki10,/doei ••• n b~ 
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-lo direoto, previamente diluido,oon eoluoi6n gluco­

Bada en partes i~alee.l.V. direoto. y otro en la • 

• aluoianas, de ser necesaria. 

4-Manajar lo menos posible al paoiente. 

5-.ntanerle en temperatura de 36,8 a 37,2. 

6-Seda016nl con aalfata de morfina,a raz6n de 0,2mg/kg 

(s1n paoer de 10 mg). se puede administrar tamblen,el 

D1azepan (va11un) a dosis de 0,3 mslkilo. dosis dn1oa. 

7-puade uaarse el propanolol, a la dOli. de 0.05 aO.lmg 

por kilo.IV en 10 minutoe;para d1ominu1r el eopasmo in­

fund1balar. 

8- En los reoi6n na01dos, que presentan orisis de h1po­

x1a , pueden uoaree lae ~rostag1and1nas,a doe1s1 

PGE2,a d11uoi6n de 0,4 ma/m1 a la frecuenoia de 1 rol/' 

por 1nfUB1~n continua. eon de ut11idad para mantener per 

meabl. el oonducto arterioso que ya 8st4 preeentando cone 

triooi6n. 

9-Tomar gasometr!a arterial y BHO 

lo-En oaso de anemia,oorregir1e,con eangre total • 15m1 

por ki10,Debemos reoordar, que loe pao1entes hip6x1ooa, 

no~a1mente estin po1ic1t6m1cos, o sea que requieren de 

transfusiones a cifras de as mas altas, que un niRo acia­

n6tioo.(generalmente, por debajo de 13 g~). 

11- Tratamiento quirdrgioa a oorto plazo. 
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