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CRISIS DE HIPOXTIA

1~ INTRODUCCION:

El presente trabajo, es la recopilacién de la expe-
~riencia adquirida por el Mospital Infantil de Mé-
~xico, durante un periodo de 10 afios, sobre CRISIS
DE HIPOXIA EN EL PRIMER Af0 DE LA VIDA.

En la literatura,se reportsn incidenciass de malform
~-maciones cardiovasculares, que varian de 4 a 8 por
cada 1.000 nacidos vivosjatribuyéndoles el 50% de
las muertes en el primer afio de la vida,(I)

A peaar de que las cardiopatids congénitas cianbti-
~cas,80n las menos frecuentes, son responsables del
mayor nifmero de muertes en la edad pediafrica,

De los casos fallecidos con diagnéstico de cardiopa
-tfa congénita y que llegaron a la autopsia, en el
Hospital infantil de México,las 243 partes eran por
-tadores de una lesién cianétioa,y de estos a su vez
2/3 partes,correspondieron a las de flujo pulmonar
disminuido.(IX).

El hecho,de ques en 1la literatura nundial se reporta
que aproximadamente el 40% de los pacientes que pre
gentan oxidiopatik congénita de flujo vulmonar dise
minuido, tienen crisis de hipoximjNos motivé a ver
la casuistica de nuestro hospital, (IIX),
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Es un hecho ya comprobado, que cuando las cri

-gis de hipoxia, se prolongan o son muy fre~

cuentas,pueden ocacionar dafio cerebral con fses
cuelas neurolégicas y en ocaciones, la muerts.
().

Por todo lo expuesto, podriamos asegurar, que
las crisis hipéxicas,tienen una morbiletalidad

suficientemente importante, como para justifi-
car este trabajo,

|
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2— MATRRIAL Y METODOS:

Se eatudiaron expedientes clinicos, de nifios meno-
res de un aflo, que se prea{ntaron al hospital infan
1)l de México, con el Diagndstico det cardiopatfas
congénitas de flujo pulmonar disminuido,en un perio

do de 10 afios, comprendidos, entre Enero de 1971 a
Diciembre de 1980.~

3obre un total de 340 ingresos,por cardioppties conge
nitas en general, 8se encontr$ 130 casos con flujo pul
monar disminuido,' Corroborandose dicho diagnéstico,
mediante un examen exmustivo, de la historia olinica
cardiolégica, la radiografia de torax, el electrocar
diograma, el ecocardiograma y los resultados del cate
terismo cardidco,-

Se separ$,al grupo de pacientes en sstudio,de acuerdo
al.sexos

Posteriormente, se procedié a distribuirlos,po¥ edad
de ingreso al hospital,agrupfndolos en forma arbitras
~ris, en menores de 1 mes, de 1 mes a 6 meses,y en na
~yores de 6 meses,

Se procedid a distribuir,las patologias €ardiolégicas
que habfamos encontrado,y que producen orisis de hipo
xia,por orden de frecuencia,

Se estudié en qué porcentaje, dichas cardiopatfas, cur
saron con padecimientos emtracardifcos,
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Se practicé un analfsis de 1la edad de inicio, de la
sintomatologia, agrupéndola arbitrariamente,en:
Desde el nacimiento,hasta los 15 diwns de edad-
deade los 15 dfas
edad,'

a 1 mes-« y a partir del mes de

Cumles, eran los sintomas, mds frecusgtes al ingre-
s0,tambfen fue objeto de estudio,

Se examind,el tiempo de evolucién del padecimiento,
demde su inicio , hasta el ingreso del paciente al

hospital,con el fin de obmervar, el tiempo que tar-
da el paciente, en recibir atencién médica, en nues-

tro medio;lo que influye de manera decisiva en el pro
nostico y la evolucién,

Se analfiz$, cuantoe pacientes, habfan presentado cri-
#is de hipoxia, en cualquier etapa de su evolucién,con
el fin de valorar en que porcentaje se detecta dicho
trastomo, en nuestro hospital,

Del grupo de nifios,que habfa presentado crisis de hipo
xfa, 8¢ investigé la evolucibn neurolégica posterior,
buscando la presencis de crfsis convulesivas o de retra
80 en el desarrollo psicomoto®, descarténdose, ademés
otras causas que tembien podrian producirla,comos las
infecciones o malformaciones del 3,N.C, antecedentes
de hipoxim neonatal,etc,
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Se buscé la relacidn, entre el tiempo de evolucidn
de las crisis de hipoxia y la presencia de trastor-
nos neurolfgicoa,

Se intenté ademas, observar el elctroencefalograma
de los pacientes, gue habfan presentado crisis de
hipoxis, nero el nimero hallsdo fué' tan pequeflo,que
estad{sticamente no puede ser valorable,

Se investigd asimismo, en todo el grupo,la evolucidn
que los miemos habfan presentado,

Se analizd, el grupo de pacientes, que habfa recibi-

do tratamiento quirurgico y el tipo de intervencién,
que se les habia practicado,

Pinalmente, buscamos, cuales fueron las caugas de fa
llecimientoa;y en los fallecidos por tratamiento qui
rurgico,qué tipo de intervencién habfan recibido,
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CUADRO NUMERO UNO:

aflos 1971-1980 PAC. %*

{
i
§
i

! Ndmero de casos,que ingresaron
i

3

,

)

con el DX de cardiopatia conge 340 100.0
nita, en el primer afio de vida,

Ndmero ie casos, con el DX de
Cardiopatfa cong de flujo pul- 130

38,2
monar disminuido,en el nrimer
afio de vidsa,
Némero de casos, con DX de carw
61,7
aumentado,en el primer aflo de

la vida

i
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% diopatfa cong, de flujo pulmoner 210
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CUADRQ NUIZSRO DOS:

Bardiopatfas congfnitas de flujo pulm, diaminuido,

130 casos
LISTIIBUCION POR  3E8XO,.

32X0 PaC, *

HMASCULINO 64 49,2

PEMENINO 66 50,7
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CUADRO NUMERO TRES:

“ardiopatfa congénita de flujo pulmonar disminuide
130 casos
EDAD AL INGRESO , EN EL IiiOSPITAL

#DAD PAC. %
RN~ 1 MES 24 18,4
"1 MES- 6 MESES 64 49,2
6MESES~ 1AR0 42 32,3

e g A 5
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CUADRO NUMERO CUATRO:

“Yardiopatfa Congenita de flujo pulmonar disminuido.
130 casos

PRECUENCIA DE LAS PATOLOGIAS, QUE PUEDEN PRODUCIR CRISXS DE HIPOXIA

PATOLOGIAS . Nfm, de casos,
38
C IV + ATRESIA O ESTENOSIS PULMONAR
ATARESTA TRICUSPIDEA + ESTENOSIS PULMONAR 34
TETRALOGIA DE PALLO? 25
PCA + ESTENOSIS O ATRESIA PULMONAR 18
ATRESIA 0 ESTENOSIS VALVULAR PULMONAR 12
C I A + ESTENOSIS PULMONAR 12
TRASPOSICION DE GRANDES VASOS + ESTENOSIS 1
VALVULAR PULMONAR
VENTRICULO DERECHO HIPOPLASICO + ESTENOSIS 6
PULMONAR :
DOBLE CANARA DE SALIDA DEL VENTRICULO DER. A
+ ESTENOOIE PULMONAR )
ESTENOSIS PULMONAR + HIPOPLASIA DE TRONCO Y 3

BANAS PULMONARRS,
VENTRICULO UNICO + BSTENOSIS PULMONAR
SX DE ASPLENIA + ESTEROSIS PULMONAR

&3’ Algunas de swtas patologfas, se encontraron asociadas, en
un mismo paciente. por esa razén el némero de patologims no
coincide con el némero de casos estudiados,
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CUADRO NUMERO CINCO:

“ardiopatias cong. de flujo pulmonar disminuido
E 130 casos
i

OTRAS PATOLOGIAS ,EXTRACARDIACAS ENCONTRADAS

i
i
i

TOTAL: 20 CAS0S
i
I GENOPATIAS: 6 casos
! Sx de Crouzon ( 2 casos)
I SX de Noonan ( 2 casos)
: SX de Dawn ( 1 cano)
Osteogénenis )
imperfecta { 1 caso)
MALPORMACIONES CONG.: 9 canos
ig Rubeola congénita (4 casmos)
: Iuxaocion cong. de la
cadera ( 1 caso)
!; Yaringomslasis 1 caso)
; Atresia esofégica { 1 camo)
. Hipertrofia de pfloro ( 1 caso)
; m@lformacion anorectal ( 1 caso)
' PATOLOGIAS ADQUIRIDAS: 5 casos
i PCI { 1 caso)
! Bronconeumonia
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CUADRO NUMERO SEIS3:

Cardiopat{a congénita de flujo pulmonar dism
130 CcAS0S :
EDAD DE INICIO DE LA SINTOMATOLOGIA

EDAD PAC, %
RN ~ 15 dias © 53 40,7
15 dias-l mes 57 43,8

Mas de 1 mes 20 15,3




-]2-

CUADRO NUMERO SIETE:

Cardiopat{a congénita de flujo pulmonar disminuido,

130 casos

SINTOMATOLOGIA AL INGRESO

SINTONAS Y SIGNOS PAC, %
Cianosis 109 83,3
Patiga y Diaforesie 66 50,7
Crisis de hipoxim 9 6,9
Retraso mental 6 4,6
dificultad respiratorie 4 3,0
Hipertermia 4 3,0
Disfonia 1 0.7
Deshidratacion y diarrea 1 0,7
Hepatomegalia 1 0.7
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CUADRO NUMERO OCHOs )
Cardiopatia congénita cianftica de flujo pulmonar dism,
130 CASOS
TIEMPO ENTRE EL INICIO DE LA SINTOMATOLOGIA Y 3L INGRES0

TIRMPO PAC. %

BN - 1 MES i 23,8
1 MES-IMESES a1 31,5
IMESES-6MESES 37 28,4

6MESES- 1AN0 3 16,2
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CUADRO NUNERO NUEVE:
Cardiopatia congenita de flujo pulmonar disminuido,.
130 Easos '

CRISIS DE HIPOXIA

PAC. %

CRISIS DE HIPOXIA {
PRESENTES 62 47,69 :

CRISIS DE HIPOXIA
AUSENTES O SIN RE 68 52,3
FERENCIA EN LA H,C,
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CUADRO NUMERO DIEZi:

CRISIS DE HIPOXIA
62 Casos

PRESENCIA DE ALTERACIONES NBUROLOGICAS

PAC, &
CRISIS CONVULSIVAS 6 9,6 i
1
RETRASO PSICOMOTOR 4 6,4
i
TOTAL 10 16,2 |
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QUADRO NUMERO ONCEs

CRISIXIS DE HIPOXIA
62 Casos

Tiempo de evolucién, entre el inicio de la sintomatologia
¥y las manifestaciones neurolégicas

T. de Evolucién PAC. r3
Menos de 6 meses [¢] o]
Mas de 6 meses 10 100
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CUADRO NUMERO DOCE:
CRISIS DE HIPOXIA

62 casos

E.E.G.
E.E.G, PAC, %
SE PRACTICARON 6 9,6
PUERON ANORMALES [ 100,0

i
0
i
{
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CUADRO NUMERO TRECE:

Cardjopatie congen,de flujo pulmonar disminuido
130 94508
BEVOLUCION GQUE PRESENTARON -
EVOLUCION PAC, %
PALLECIERON 43 33,0
SOBREVIVEN 33 25,0
SE DESCONOCE 54

41,5
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CUADRO NUMERO CATORCE:

Cardiopatias congénitas de flujo pulmonar disminuido

130 CASOS

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Total de Pacientes ingresados
con el DX de CARDIOPATIA CONG, - 130
DE FLUJO PULMONAR DISMINUIDO

TOTAL DE PACIENTES QUE HABIAN 62
RECIBIDO TRATAMIENTO QUIRURGICO.

100%

47.6




CUADRO NUMERO QUINCEs

. X Caerdiopatia congénita de flujo pulmonar disminuido
130 CAS03

TIPO DE INTERVENCION QUIRURGICA

PAC, %
i,
! .
i INTERVENGIONES QUIRURGICAS .
§ PRACTICADAS 62 100.0
i
; TRATAMIENTO PALIATIVO 46 4,2 :
H
s i
| CORRECCION TOTAL ; 16 25,8 i
i : '
i .
3
! i
S 1
b

i
!
]
i
i
|
1
i
i
i

I

L.
L
L
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CUADRO NUWMERO DIRBRZ Y SEIS:

Cardiopatiss congénitas de flujo pulmonar disminuido
130 CAS03

CAUSAS DE FALLECIMIENTO

CAUSAS . PAC. <
QUIRURGICAS 89 67,4
CRISIS DE HIPOXIA 7 16,2

OTRAS CAUSAS 7 16,2

'
i
¢
1
i
{
!
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- CUADRO NUMERO DIEZ Y SIETE:
Total de casos con intervencion quirurgica
e 62 casos
PALLECIDOS CON TRATAMIBERTO QUIRURGICO
Tipo de intervencion - PAC, % :
TRATAMIENTO PALIATIVO 21 45,8 :
TRATAMIENTO CORRECTIVO 8 50,0 !
TOTAL ) !
i R
; !
t
3 ;
1l
|
|
. :
3
|
‘
_ !
: i
i i
;




CUADRO NUMERO DIEZ Y OCHO3
FPallecidos con tratamiento paliativo

21 casos
TIPO DE FISTULA PRACTICADA

PAC, %

Anastomosis subclavio-

pulmonar{ BLALOCK~TAUSSING ) 8 38,1

Anastomosis aorto-pulmonar
(WATERSTON) 13 61,9
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3~ ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

En el primer cuadres Se obaerva, gue del nmdmero total
de ingresos por cardiopatiam congénita, ek el lapsa ds
tiempo gue estudiamomylas da flujo pulmonar diaminuido
ccupan aproximadasente, la terceara parte de los mismos
( el 38,2%),

Bn el cusdro ndmero doss No pa observa predominio de
sexo, la ligera diferencia de 1,5% a favor del sexo
femenino, no es de ningdn modo significativa,

En e} cumdro nimerc tress Analizamos la edad de ingre-
-s0 a1l hospital y observames, que el 49,24 {aproximada
mente la mitad de los pacientes) llega a la consults,

por primera vez, entre un mes y sels meses de edad.Un

porcentaje elevado(32,3%) lo hacen entre los seis mew

ses & un aflo, y solamente el 18,4%, consultan en el pe
riodo de recfen nacido,

Bn el cuadro nimers cuatro: Agrupamos por orxden de fre-
cuencia, las difeventes cardiopatfas que se habian pre
sentado, encontréndose que la estenosis pulmonar, a8
1a mas frecuente, ya see sola o asociads,’

Llama la atenciln, la presencis de un congiderabls nd-
mexro de peraistencie de condugto arterioso, lo cuml,
no ea ingrecuente,siendo en algunas oportunidedes, el
dnico medio que lleva sangre a pulmones,
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En el cuadro nimero cinco: entre las patologfas extra
cardfacas, que muy frecuentemente se le asocian, cncon
tramos varias genopat{as y malformaciones congénitas,
lo que confiima, los reportes de la literatura, de que
el porcentaje de cardiopatfas congénitas, es mas eleva
do en este tipo de pacientes,' En cuanto a reportes de
su asociae¢fdn frecuente a la ruba&la congénita, hemos
hallado, en esta ravisién, custro casos en que COexis-
tian ambas patologfes, v

En el cuadro ndmero seis: En cuanto a 1la edad de ini-
cio de la sintomatologis, un 40,7% lo refieren desde ol
nacimiento, un 43,8% desde los 15 dfas de edad, y el-%
15,3% restante, & partir del mes de sdad,

En el cuadro ndmero sietes observamos que la.sintomato :
logf{s mas frecuente, al ingresc, es la ocianésis, en un
83,8%. seguida de diaforésis y fatiga en un 50%.Sin em
bargo ol porcentaje de ingresos por crisis de hipoxis, ;
fue muy bajo (6,9%); las demas sintomatologiss son ines !

pecificas y probablemente acompafiaban a otras patologims
extracard{scas, ssociasdas,

Cuadse nfimero ocho: Analizando, sl tisgpo trascurride
entre ol inicio de la sintomatologia y el ingremo, se
obaerva que un 37,5€ llega por primers ves, desde los un
mes & tres meses, un 28,44 de los tres a los seis meses,
el 23,84 antes del mes, y 16,2% despues de 6 memes de
haber iniciado su sintomatologia,
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Cuadro niimero nueve: De loa 130 casoa de cardiopatia congé-
nita de flijo pulmonar disminuido, que estemos analizando,
el 47,69% presentd crisis de hipoxia, y el resto(52,3%) e,

no los presentd o no los refieren en la historia,

Cuadro némero diezs Investigamos 1la presencia de trastornos
neurolégicos, en los 62 casos, que habf{an presentado crisis
de hipoxia y vimos un 9,6% de crisim convulsivas, y 6,4% de
retraso en el desarrollo psicomotor,

En el cuadro nimero once: Analizemos la relacidn entre el
tiempo de evolucidén de las crisis de hipoxia y la presencia
de trastornos neurolégicoe, observamos gue el 100% de ellas
se produjeron despues de un tiempo de evolucién de 6 meses,
con dicha sintomatologf{u,

En el cuadro nfimero dpee: Solo en el 9,64 de los nifios con
orf{sis de hipoxia, se practicd electroencefalograma, y el
100% de ellos, salieron anormales,

Ep el cuadro nimero trece: Yemos la evolucién que presentms
ron,siendo en el 41,5% desconocida, por abandono de las ci=
tas a la consulta externa de cardiolégia., 33% fallecieron,y
25% sobreviven.

En cuanto al tratamiento quirurgico, Se obaserva en el cuadro

nimero 143 que del total de 130 pacientes,el 47,6% recibfo di

cho tratamiento; siendo el tipo de intervencién, de caracter
paliativo en el 74,24 y solo el 25,8% de correccion totaljde
acuerdo a lo que podemos observar en el cuadro nimexo 15,
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En el cuadro nimero diez y seis: gna caasas de fallecimien
to, fueron el 67,4% de etiologfa quirurgica. el 16,2% duran
te cripis de hipoxia severas, y por otras causas, en el 16,2%
(sepsis, bronconeumonfas, etc,).

Finalmente, en el cuadro nimero diez y siete: investigamos
el porcentaje de fallecimientos, en relacidn al tipo de in-
tervencién quirurgica,(ya sea paliativo o de correccion to=
tal) y vemos que en el paliativo es del 45,6%, mientras, que
en el total es del 50%.

En el cuadro nfmero 18: Se buscéd , entre las intervenciones
paliativas,cuales ouraaban con mas porcentaje de moxtalidad,
y vemos, que del total de 21 pacientes fallecidos con dicho
tratamiento, el 33,l%correspondfan a la anastomosis subolavio
pulmonar( BLALOCK-TAUSSING) y el 61,9% a la anastomosis aorto
pulmonar (WATERSTON).
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4= CONCLUSIONES:

Hemos comprobado, estadifticamente, que los reportes
de la literatura, coinciden con los hallados en los
dltimos 10 aflos, en el hospital infant{l de México.

De los ingresospor cardiopatf{e congénita, en el primer
afio de 1la vida, la tercera parte corresponde a las de
flujo pulmonar dieminuido,

No hay reportes sobre predominio manifiesto de sexo,
y tampoco lo hemos hallado en nuestro estudio,

4 pesar del inicio precoz de la sintomatologia,llama

la ‘atencign que un porcentaje muy elevado de pacientes
(32,3%)acude por primera vez a la consulta,despues de
1o's 6 meses de edad,iluchos de ellos en algdn momento

de su evolucién,han presentado crisis de hipoxia(47,9%)
razdn por la cual, el reducido ndmero de crfsis de hipo
xia como causa de ingreso, hace suponer ,que la misma no.
se diagnostica,porque el médico,muchas veces no la busca

o bifen por ignorancia de los femiliares, para reportarla,

Hemos demostrado,que el 1004'de los pacizntes con secue-
las neurolégices, secundarias a las crisis de hipoxia,te
nfan mis de 6meses de evolucidn,con la sintomatologia ¥
algunos ya fueron manejados en alguna oportunidad, extra~
hospitalariamente,lo que nos d& la pauta de le falta de
informecién médica en las afeas rurales,que hace que se

retrase el disngnéstico y el tratamiento correcto,
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Como estas cardiopatfes, cursan con un gran porcen—
) taje de nortalidad,podrfamos asegurar que en cash
la mayoxr parte de nuestros paclientes,sus lesiones
le h‘an permitido una vida, lo "suficientemsnte prow

longadas"para alcanzar a llegar a nuestro hospital.

!

1

i

i Hemos comprobado,un porcentaje de 33% de famllecimien

; tom, dentro de nuestro grupo de estudio,

i El 67,4% de estos fallecimientos, corresponde al tra

; tamiento quirurgico;correspondiendo el 45,6% al tra=

: tamiento paliativo y de estos el 61,9% al tipo de
f{stula de Waterston,

Es pues importante, un diagnéstico preeoa y acertado

de este tipo de cardiopatfa y saber reconocer una ori

tico, dependen de ello,

i
%
!
!
‘ gis de hipoxia, ya que 1la buena evolucién y el pronos-
{
i
; A oontinuacién, expondremos brevemente sobre la fisiow
L

patologfa, sintomatologfa y tratamiento, de las crisis
de hipoxis,
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DEPINICION:
Son cr{sis parox{sticas de polipnea, casi siempre bre-

ves y autolimitadas;que en ocaciones pueden prolongar-
se y conducir a dafio cerebral 'y/o muerte, (II)

Las crisis de hipoxia(Nadas 1963) Crfeia de cianosis,
(Keith 1958) o hipernea paroxfistica (Taussing 1948),
nombres con 1o0s cusales se le conocen, oOCurren gene-—

ralmente en niflos pequefioa, de aproximadamente 3} &30
memes de edad,(V) ’

PISIOPATOLOGIAS

Las cardiopatfas, que mas frecuentemente las presentan,
sont

1- Tetralogim de fallot,
2-Atresia y estenosis pulmonar,
3-atresia tricuspidea,

Todas ellas tienen en comin, un cortocifcuito de dere=
che a izquierda,con flujo pulmonar disminuido y defi-
ciente circulacifn colateral, )

Las crfisis se producen, por un aumento sxibito o el
cortocircuito de derscha a izquierda, el cusl pueds ser
debido a3

1-Bisminucién de las resistencias periféricas, como su=
cede en las infecciones e hipertemmisa,

2-pumento de las demandas metabdlicas y del gmsto cardia

co, como seria con la ingesta de alimentos, llanto,etc.

v g, bR e
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3~ aumento de la contractilidad del tracto de salida
del ventr{culo derecho,causada por liberacifn de las
catecolamines, durante el miedo,enojo o ejercicios, etec

Al sumentar el cortocircuito de derecha a izquierda,hay
un aumento de la desaturacién arterial, seguida de un
metabolismo mnaerobic y acumulacibén de adido ldctico y
otros metabolitos, produciendo acidosis metabllica,(VIJ
‘gn presencis de pérdida de conciencia,va a satar en rela
cifn con el grado de hipoxia habitual o en reposo,del pa
cientejes decir,si habituslmente el paciente es muy cie~
nético,puede requerir que la saturacidn arterial baje a
20% o menos, para gue pierds la concienciam.en cambib,si
el paciente es poco ciandtico, puede presentarlo, con sa
turaciones del 50%,(VIII).

Con frecuencia, encontramos hipoglicemia,durente les cri
ais, lo cual es debido a gasto exagerado de energias,

Una particularidad nuy especial, es que ocurren con mas
frecuencia por la maflana,lo que algunos autores, han exe
plicado, en la siguiente forma: Durante el sueflo,los re-
querimientos de oxfgeno disminuyen,y la P02, PCO2 yPH se
hacen casi normales,por lo que al despertar, sibitamente
hay aumento del gasto cardifico o una disminucién del flu
jo pulmonar,y puede iniciar un cfrculo vicioso de aumento
de PCO2 y disminucién de P02 o PH,desencademsando las cri-
ais. (IX). »
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SINTOMATOLOGIA:

1- Hay aumento de la ciandsis o palidez,’

2= flanto continuo, ensiedad, inquietud acentuads,
los cuales no se calman con las medidas habituales.
J-Respiraciones aumentadas en frecuencia y profun~
didad, '

4-Hay taquicardia,

5~ Hay Fliaccidez,

6-E1 esoplo en Area precordisl, se modifica, en oca=
clones se hace mas corto y en otras desaparsce,depen
diendo de la intensidad y duracién de las crisis y
del eatado previo del pacients,

T=Los pulsos periféricos se vuelven menos saltones,
B8«Debido al ebatimiento de los diafragmas,auments 1ls
hepatomegalia y puede palparse polo esplénico,

9=~De no autolimitarse o tratarse en forma efectivas,
lleva a8 bradicardis seguida de paro cardiaco,.

TRATAMIENTOS

El tratamiento, estard orientado a modificar les al-
teraciones metabllicas,

1~ Oxigenoterapis,

2-Venooclisis y pasar solucién glucosada al 10%,calou-
lando, los requerimientos basales del nifio y pasarle
en 6 horas, luego se ls maneja de acuerdo a la evolu
oidn,

3-Bicarbonato de sodio, 1-2 meq.por kilo,/dosis,en bo
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«lo direoto, previamsnte diluido,con solucién gluco-
sada en partes iguales,I.V, direoto., y otro en las
soluciones, de ser necesario,

4-Manejar 1o menos posible al paciente,

S-mantenetle en temperatura de 36,8 a 37,2,

6-Sedacidns con sulfato de morfina,a razén de 0,2mg/kg
(sin pasar de 10 mg), se puede administrar tambien,el
Dimzepan (valiun) = dosis de 0,3 mg/kilo. dosis dnioa,
7=-Puede usarse el propanolol, a la dosis de 0,05 a0,.lmg
por kilo,IV en 10 minutos;para disminuir el easpasmo in-
fundibuliar,

8= En los recién nacidos, que presentan orisis de hipo~
xia , pueden usarse las ‘rostaglandinas,n dosiss

POE2sa dilucién de 0,4 mg/ml & la frecuencia de 1 ml/*
por infusifn contfnua, son de utilidad para mantener per
meabls el conducto arterioso qus ya esté presentando cons
triceidn,

9=Tomar gasometris arterial y BHC

10-En caso de anemim,corregirla,con sangre total 4 15ml
por kilo,Debemos recordar, que los pacientes hipbxicos,
normalmente astdn policitémicos, o sea que requieren de
tranafusiones @ cifras de HB mas altas, que un nifio acia-
nético.(generalmente, por debajo de 13 gré),

11— Tratamiento quirfrgico a corto plazo,
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