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CARDIOMIOPATIA HIPOXICA



OBJETIVO

Conocer lo epidemiologla, fisiopatologia, métodos -
diagnésticos y terapéuticos de la cardiomiopatia hipoxi-

ca.



INTRODUCCION

Desde 1961 se empezé a reconocer que la asfixia peri
notal podric tener efectos adversos sobre el miocardio (1)
A partir de entonces han aparecido reportes aislados en -
la literatura, de alteraciones transitorias de la funcién
cardioca en los nifos asfixiados (1,2,3,4).

A pesar de que esta enfermedad ha sido documentada -
desde hace aproximadamente 25 cfios, no ha sido lo sufi --
cientemente estudiada, lo cual ha propiciado que pase en
ocasiones desapercibida o se confunde con alguna otra en-
tidad (3,4), por ej;mplo: Sindrome de dificultad respi -
ratoria, aspiracién de meconio, hipertensién pulmonar per

sistente neonatal, cordiopatias estructurales, etc (3,5).
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Se desconoce su verdadera incidencia, pero es de sy
poner gque sea comun en nifios con stress perinatal (3,4,§
7,8,9).

Frecuentemente esta enfermedad es hollazgo de autop-
sia (2,7), y las lesiones que se han encontrodo con mayor
frecyencia es la necrosis de misculos papilores y lesio -
nes isquémicas en ombos ventriculos, que pueden Llegar al
infarto (7,9). En un estudio reciente (?), se describen
casos de nifios que presentaban necrosis miocdrdica, sien-
do la mayoria lesiones en uno u otro ventriculo y muy po-
cos con lesién en ambos; la regidn més afectada fué 1o -
opical de los misculos papilares onteriores.

Las descripciones iniciales de la enfermedad hacian
suponer que esto afectaba exclusivamente ¢ nifios de tér-
mino (3,4); posteriormente se documentaron casos de ni-
fios de menor edad gestacional, incluso con peso menor a -
1500 gremos (6,7).

Desde el punto de vista fisiopatolégico es bhien co-
nocide que la combinacién de hipdxia + acidosis van a con
dicionar disminucién del flujo songuineo en todos los te-
jidos; las alterociones funcionales de cada uno de ellos
van a estar en relacién con la reserva de flujo de cada
drgano. En el caso especifico del miocordio, estao reser-
va es pobre, lo que condiciona que cambios minimos de flu
jo sanguineo alteren su funcionamiento (10).

Por lo mencionado anteriormente es obligaodo que exis
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ta un evento hipdxico que anteceda o las monifestaciones
clinicos de la disnfuncidn miocdrdica, expresada por gra
dos variables de insuficiencia cordiaca congestiva que
pueden llegor al choque cardiogénico cuando existe com -
promiso del ventriculo izquierdo. Es comin encontrar --
tambien regurgitaciones valvulares, sobre todo de la tri
cUspide y se manifiesta clinicamente por soplos sistéli-
cos en el gpex (7,8).

Esta enfermedad nunca ocurre en forma aislado, yo -
que la hipéxia es un fenomeno sistémico que afecta a to-
dos los téjidos de lo economia, por lo tanto es comin en
contrar monifestaciones clinicas de Encefalopatioc hipéxi
co~isquémica, insuficiencio renal aguda, hipertensién pul
monor persistente neonotel, que pueden comprometer adn -
més la funcién cardidca (5,10).

Pora el diagnéstico ademds de los datos clinicos de
insuficiencia cardidca, el eléctrocardicgroma muestra tra
zos compotibles con isquemio subendocdrdica e incluso de
infarto (3,4,6). La radiografia de térax generalmente -
muestra cardiomegolia con aumento de flujo pulmonar (1,3)
Desde el punto de vista de loboratorio el exdmen més GOtil
¢s la elevacién de la fraccién MB de la creatinfosfoquing
sa (CPK-MB) (7,11). Otro estudio no invasivo 0til es la
Ecocardiografia que permite eveluar el grado de disfun -
cién miocardica, descartar anomalias estructurales y diag

nésticar requrgitociones valvulares {(12).



EPIDEMIOLOGTIA

Iniciolmente la cardiomiopatic hipéxica fué repor-
tada como hollazgo de ocutopsia de recien nacidos de tér
mino, asociandose a embarazo normal, presencia de meco-
nio al nacimiento y desarrolleo de datos clinicos de in-
suficiencio cardiéca congestiva, en los primeros dias -
de vida (1,2). Posteriormente existen estudios que men
cionan esto entidad como un fenomeno tronsitorio de dis
funcién miocdrdica, tombien en nifios de término (3,4).

Trabajos mas recientes (6) han modificado el con -
cepto de que la edad gestacional es un factor determi -
nante en la presentacidén de este padecimiento, al demos

trarse casos en nifies pretérmino.
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Por otro lodo lo presentacidn es mds frecuente en -
las primeras 24 horos de vida extravterina, aunque el dao
fio miocérdico puede establecerse en etapas intraouterinas
(8).

No existe predominio en cuanto al sexo, y hasta el
momento se desconoce su incidencia, dado que no hay esty
dios encaminados a lo busqueda intencionaoda de esta enti

dod en la poblaciédn neonatal.



FISIOPATOLOGIA

Existen diferencias morcodas en la distribucién de
las lesiones isquémicas del corazén, entre el odulto y -
el recien nacido. Esto estd en relacién a que el troba-
jo del ventriculo izquierdo es mayor que el derecho y --
por lo tanto lo hacen mds vulnerable o la hipéxia. (3).
Por otro lado en los casos de oclusién coronaria el sub-
endocardio es irrigodo por circulacién colateral expli -
candose de esta forma la baja incidencia de afeccién de
los miscules papilares (7).

En el récien nacido la situacién es inversa ya que
el trabajo ventricular derecho es importante, en vista -

de que en la vida fetal mantiene el flujo saonguineo sis-
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témico, y no es sino hastao la sexta semanc de vida extra
vterina cuando se establece l¢ circulacién como en el -~
adulto (14). Esta diferencia tambien explico que en -
condiciones de asfixia el subendocardio se vea muy com -
prometido y pueda presentarse afeccién de los misculos -
popilaores, ademds este por el trabajo que recliza, nece-
sita mayor aporte de ox{igenc en relacién al suvbepicardio
(15). Un factor agregadoc més, es la perfusidn intermi -
tente en el subendocardio, que lo hacen relativemente -
isquémico sobre todo en sistole, explicandose tambien la
mayor sensibilidad de esta zonu a cambios minimos en la
oxigenacién (7).

La estimulacién simpdtica puede incremenatar signi-
ficativamente la presién intramiocdrdica sistélica a ni-
veles superiores que lao existente en dorta, comprometien
do de esta forma el flujo sanguinec coronario y con ello
disminuyendo la perfusidn, que trae como consecuvencia la
isquémia, daofio anéxico y necrosis (9).

A nivel celular la hipéxia puede documentarse bio -
quimicamente, al demostrar metobolismo ancerdbico, dismi
nucién de oxigeno y pH, asi como incremento de léctato,-
H+ y potasio a nivel extracelular (10},

Dado que los mecanismos de hipéxia e isquémia pue -
den ser transitorios y de diferente grado, podemos obser
var dafio a nivel del subendocardic inicialmente, en el -

miocérdio medio posteriormente, y en grados avanzados o
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severos lesién extromural. (19)

En la isquémia total (folta de flujo songuineo), la
célula depende completamente del metabolismo ancerébico,
consumiendose el glucdgeno y fdsfatos de alta energia con
la consecuente produccién de lactato y productos interme-~
dios glucoliticos y de fones H+, lo gue condiciona dafio -
mayor y mds rdpido o la célula. Cuando existe iSquémia -—
porcial el metabolismo puede ser mixto. (cerébico y anae-
rébico), (10}.

Por todo lo onterior podemos deducir que dependiendo
del grodo de hipéxia-isquémia se vo a definir lo reversi-
bilidaod del dofio. De esta forma podemos encontrar a nivel
de microscopla electrénica dafic de la mitocondria y rela-
jocidn o alargaomiento de las miofibrillas; el glucdgeno -
astd ausente en el sarcoplasma y el nicleo muestra carac-
teristicas periféricas de agregacién de la cromatina. La
mitocondria en caso de dafio irreversible desarrolla densi
dodes amérfas en la matriz, en los casos de reperfusién -
las células desarrollon bondas largos de contraccién y en
1o motriz mitocondrial existirdn densidades de fosfato de
colcio (9,10)

Al haber alteraciones en lo cantidad de energia a ni
vel célular tambien van o verse afectados los mecanismos
de troansporte dctivo y lo integridad de la membrang célu-
lar, lo que vo o condicionar el paso ol interior de la -

célula de sodio y aguo y salida de potasio; esto, ademds
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de afectar el potenciol eléctrico de la membrana, provo-
ca edema intracélular lo que impide una perfusién adecug

do del tejido; conociendose este fendmeno como de "no rg

flujor (10).
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CUADRDO CLINICO

En forma habitval laos manifestaciones clinicas ini
ciales ocurren duronte las primeras 24 horas de vido ~--
aunque pueden presentorse més tardiamente, los signos -
clinicos van o depender del grado de disfuncién miocér-
dica: desde ocurrir en forma subclinica hasta el choque
cardiegénico, lo mas comlin es encontrar vna sitvacién -
intermedia entre ambos, De esta formo el paciente pue-
de tener palidez, taquicordia, pulsos disminuidos, hepd
tomegalia, se pueden escuchar soplos sitdlicos bajos --
que pueden indicar insuficiencio tricuspidea y en menor
frecuencig mitral, como expresién de disfuncidn de mis-

culos papilares (2,3,4,6,7,8,9,11).
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Por otro lado como se mencioné en el capitulo de -
fisiopatologia el paciente puede tener signos clinicos
de afeccién hipdéxica en otros érganos, tales como el ce
rebro que puede sufir uno encefalopatia hipéxico-isqué-
mica; el rifién puede desaorrollor insuficiencia rencl --
aguda; o bien o nivel de vasculaturae pulmonar una hiper

tensién pulmonar persistente neonotal, entre otras (15,

16,17).
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DIAGNOSTICO

Paro establecer el diagnéstico de cardiomiopatia -
hipéxica, hay que tener en cuenta los antecedentes peri
notales, asi como las manifestaciones clinicas del nifio,
siendo de mucha utilidad algunos exémenes de laboratorio
y gabinete, que o continuacién enunciamos:

Exdmenes de laboratorio: El estudio més Otil ha si-
do la determinacién de la iso-enzima miocérdica de la --
creatinfésfoquinasa (CPK-MB 6 CPK,); esta se eleva corac
teristicamente dentro de los é horas posteriores al dafio
miocdrdico, alcanzo su concentracidn maxima a las 24 ho-
ros, para disminuir répidemente y llegar o valores normg

les alrededor de las 36 horas, como se puede observar es
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te fenomeno es muy similar al que ocurre en el odulto -

con infarto ol miocdrdio (9,11,18),

Exdmenes radiolégicos: La radiografia de térax en -
posicidn antero-posterior, puede mostrar grados variables
de cardiomegalic, as{ como aumento del flujo pulmonar de-
pendiendo del grado de hipertensién venocapilar. (1,3,4,-
7,)

Exdmenes electrocardiogréficos: Las alteraciones en -
el segmento ST, pueden ser de aplaonamiento, depresién e -
incluso de la onda T, que traducen isquémia, o bien pre -

sentar onda Q indicativas de infarto. (3,4,6,7).

Exdmenes Ecocordiogrdficos: Estos estudios son de gran
utilidad por los siguientes motivos: a) Permite descartar
anomalios estructurales cordidcas.(técnica bidimensional).
b) Evalda la funcién ventriculor por medio de registro -
gréfico { modo M) con lo que se puede calculor los inter-
valos sistélicos, la fraccién de acortamiente y otras que
nos permiten conocer la repercusién funcional del miocér-
dio. ¢) se pueden diagnésticar regurgitaciones valvulao-

res, sobre todo con lo técnica Doppler. (12,13,18,20).

Exdmenes con medios de contraste: Se hen utilizade
otros métodos con resultados positivos, como la angiogra-

fiag con radioisétopos, que permiten visvalizer las zonas
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ofectadas por medio de defectos de captacién. Su uso es
limitado ya que se somete ol paciente a radiaciones, es
un método costoso y en vista de que el equipo no es por
tatil el paciente tiene que transportarse al lugar dise

fiado para hacer este estudio. (13,20).
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TRATAMIENTOD

El tratomiento de la cardiomiopatia hipéxica lo po

demos dividir en dos fases: Generales y especificas.

a) Generales: Mantener la temperatura corporal, -
cifras adecuadas de oxigeno arterial, aporte continuo -
de glucosa, correccidén de acidosis metabélica, asi como
mantener monitoreo electrocardiogrdfico, de diuresis, -
frecuencia cardidca, frecvencia respiratoria y bolance

de liquidos.(21,22)

b) Especificos: Antes de hoblar de algin medica-

mento en porticulor es conveniente describir la funcién
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miccdrdica en un récien nacido normal. Es bien conocido
el hecho de que el gasto cdrdiaco en reposo de un neong
to sano es muy elevado, es decir, que la fibra miocardi
ca traboja al méximo de su fuerzo contractil, de tol mg
nera que dificilmente se va a lograr un mayer inotropis
mo con las drogas cardioténicas como es el caso de insy
ficiencic cardidca en el que no hay dafio miocdrdico, --
por ejemplo: Coardiopatias congénitas como lo persisten
cia de conducto orterioso y comunicacién interventricu-
lar. En el casc que nos ocupa en vista de que existe -
afeccién de la bombo cardiaca, estos medicamentos pue -
den ser de mucho beneficio. De ellos los mas empleados
son las catecolaminas como el Isoproterenol, dopomina -
y més recientemente dobutamina, la més empleada es la -
segunda ya que ademds de mejorar el incotropismo cardid-
co, aumenta el flujo sanguineo renal, mesentérico y el
riego coronério. (23)

El isoproterenol tiene la desventaja de ser fundg
mentolmente cronotrépico y no tiene los efectos sisté-
micos benéficos de la dopamina. (24,25,26}.

Lo dobutumina es un fédrmoco con accidén inotrépica
purc y que ha dodo resultados positivos en casos de -
chogque cordiogénice en nifios de moyor edad, hasta el -
momento no existen estudios bien controlados scbre el
uso de esta droga en el récien nacido, ounque es promi

sorio {27 }-
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Es importante recalcar que este podecimiento se -
acompafia de complicaciones en otros drgonos y que deben
de tenerse en cuenta para poder detectorse cportunamen-

te y dar tratomiento adecucdo para cado una de ellos,--

(17,19,21).
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PERSPECTIVAS DE DESARROLLO

a) Existen muchas interrogantas en esta enfermedad
ya que se desconoce su verdadera incidencia y nec existen
trabajos de seguimiento en una poblacién neonatal. Por
lo que es conveniente la realizacién de un estudio enca-

minado a resolver estas incégnitas.

b) Aunque hay evidencia de que la cardiomiopatia -
hipéxica puede iniciarse en la etapa introuterina no hay
ningdn estudio que confirme bioquimicamente este hecho,
de tol forma que seria de vtilidad la medicién de la --

CPK-MB en sangre de cordén umbilical.
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c) En vista de que esta enfermedad es pocs conoci-
da, incluso entre médicos que atienden a récien nacidos,
es necesario una mayor difusidn de los conocimientos que
se tienen sobre ella para su deteccién y trotamiento -

oportunoc.

d) En vista de que no hay estudios en récien naci-
dos sobre el uso de dobutamina que parece ser efectiva -
¢ otras edodes; seria importante realizor ung investige-
cién al respecto, evaluar si los resultados obtenidos --
son similares o los reportades en nifios de otras edades

y de acuerdo a ello difundir su empleo.
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