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INTRODUCCION

La asfixia perinatal se considera la causa mas frecuente de ingreso a la sala de

Cuidado Intensivo Neonatolégico (1).

Las afecciones multisistémicas secundnrids ta asﬁxia“ perinatblﬁ constiluycn

aproximadamente el 50% de la patologia obscrvada en el recnen nm:ldo, mamfestnndose a

nivel de sistema nervioso central. tracto intestinal, renal y cardlopulmonar Demro dc este

altimo, la isquemia miocardica, es causa de falla cardiaca sin asociacién de malformacxén

congénita en el periodo neonatal(2).

Burnard y James (3) reportaron la asociacién entre iSquemia'miocérdica y"asﬁxia

perinatal. Posteriormente se han publicado trabajos en los que se ha relaclonado €l estudio

electrocardiografico y clevacién enzimatica en nifios con asfixia pcnnaw.l (4 5)

De los recién nacidos con asfixia, el 30 al 40% de cllos. pcscman nnomahas

electrocardiograficas(6). Sin embargo, no todos desarrollan dalos:dc disfunmén midcérdica.

siendo la sintomatologia variable en intensidad, desde’ recién i nacidos:totalmente

asintomaticos hasta cuadro de insuficiencia cardiaca caracterizado por hipotensién, oliguria,

ritmo de galope, hepatomegalia, hasta el estado de choque céidiﬁgénico

Es frecuente la presencia de isquemia de los musculos papllares tanto dcl ventnculo

larcs. sxendo €l mds frecuente

derecho como del lzqun.rdo detectandose msul’c:enmas val

la regurgitacion triscupidea.

La prescncia de infarto miocdrdico, es rara pero puede ser una secuela de la reduccién del

[enui




flujo coronario.

La sintomatologia, dado el aﬁ:plio espectro de manit;esmcién, puede présenmrse hasta por
4 & 5 dias, con resolucié‘n de la funcién véntricﬁlar, aunque . ]a’ manifestacion
electrocardiogriafica puede mantenerse hasta por varios meses (7). ‘ :

Se han hecho estudios electrocardiogrificos comparativos en recién nacidos sanos, donde
existen cambios no bien conocidos . Estos cambios se consideran normales ) secundariyos a
los ajusies hemodindmicos después del nacimiento. La caida de la prcslén pulmonar y el
incremento de la presidn sistémica, denominada circulacién transu:lonal modlfca la
funcién del ventriculo derecho y ventriculo izquierdo condicionando camblo cn la carga

ventricular, estos . cambios son algunos condxcnonanles« B en‘ Jos hallazgos

electrocardiogrificos de recién nacidos sanos (8).

Los cambxos en cl electrocardnogmma como indlce dc hxpop rfusnén mxocérdlca se

refieren con una espccnfmdad del SO%, y una sens:b:hdad de ’menos dcl 100%. Dlsche y

.

b) msuﬁcnencm res tona co o mamfesmcnén de msui‘cxencxa cardlaca que puede

confundlrse con patologm pulmonar. o
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ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

En 1956, Kreutzer y cols. definieron a este grupo de pacientes  como

“pseudocardiopatia™ y recientemente se ha aplicado ¢l término de enfermedad miocardica

no estructural (10)

En 1972, Rowe y Hoffman describen la asociacién de asﬁxia p‘gﬁnataly diSﬁxncién

miocardica (2).. En 1980, Gémez y cols. describen un caso de infarto agudo dé'}hiocardio

en un recién nacido (11).

> asculares é.omo‘ mcnores, moderadas y

menor de’ 30

horas.

Moderada cuando cxnsué rcducc) 1- del gasto cardiaco ademas de lo anterior y severa

cuando presenlé lodas las anomahas mencmnadas y ademas tuviera anormalidades en el

ECG.

FALLA DE O /0EN |




Hasta ¢l momento no sc ha desarrollado una definicién completa de la isquemia

miocardica que abarque aspectos clinicos clectrocardiogrificos y enzimaticos

Jedeikin (13) en 1983 reporté y clasificé  los diversos grados de isqu'emia miocardica
(cuadro 1). . :
Esta clasificacion se ugikim para la eValuaciép el:cti-ocardiogréﬂcé de la isquemia, pero

es frecuente que recién nacidos sanos presenten alguna de las anomalias reportadas por este

r_circulacién terminal

por lo que la lesién




C:: Red Network /cuadro 1htm

Cuadro |
MIOCARDIOPATIA HIPOXICA

Clasificacion electrocardiografia

Grado{Onda T plana ¢ invertida en una o dos derivaciones excepto en AVR ;

I [segmento S-T y ondas Q normales.

Grado|Onda T plana o invertida en tres o més derivaciones excepto AVR ; segmento
I |STy ondaQ normales.

Grado {Grado II + depresion o elevacion de 2mm del segmento ST en dos precordiales
Il |0 Imm en dos bipoles. Anormalidades en ondas “Q

Grado |Infarto segmentario con ondas Q anormales. Segmentos ST muy elevados o
IV.  |bloqueo de rama izquierda

Fuente : Jedeikin RA, Prinbak RA, Shennan AT, Swyer PR, Rowe RD. Serial electrocardiographic
Changes in healthy and stressed neonates. Arch Dis child 1983 ; 58 :605-11

1]




Algunos estudios han sugerido que la hipoxemia por si'misma no produce isquemia
mxocérdlca N y:.\ quc cl KCJldO mlocardnco esta acostumbmdo durante la vnda fctal a bajos
niveles de oxu,cno. Si existe dlsmmucnén dc la Paoz de I2 a 14 torr, exlstc un incremento

de 4 a 7 veces més de flujo corqnano (lfef}G).

TESIS CCOHM
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JUSTIFICACION

Se hizo una revisién bibliograﬁca que'abarcé los aiios 1973 21997, dondc

no se encontraron reportes cleclrocnrdmgréf cos en’ los pacxemes rcclcn nacndos quc

sufrieron de asfixia perinatal . ,aunq e 51 exlstcn reponcs en donde cxlslcn cambms ECG g

cn los neonatos que sufneron asﬁxxa pcnnatal.

elcctrocardlograf'cos en los recien ac:dos qQue. sufneron e asfixia pennatal se ‘decide
realizarse este u-aba_jo de tes:s. 'Ya quc hasta cl momento no se’cuentan-con csladlsncas,

nacionales- y ' por.cl contrario . cxiste: controversia: acerca de’ qu

sobreviven pudieran tener a futuro, alteraciones arritmicas, y/o prolapsos valvulares (10).

Es xmportante recalcar que ésta patologla requxerc dc sospecha diagnéstica

en todos aqucllos neonatos asﬁxlados. para que de ésta manera‘podamos dar solucién y en

muchas ocasiones, la curacién a un problema con una morbl-monahdad importante
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OBJETIVO
GENERAL

Comparar los clectrocardiogramas aun grupo de neonatos con asfixia al

nacimiento contra un grupo de neonatos sin asfixia..
ESPECIFICOS

L.l .- Comparar los cambios elccuoycardiogréﬁ‘co's (R-R, voltaje DI, Qtc, QT,
eje T, ritmo ) de recien nacidos con asfixia péﬁnawi contra rgéicri nacidos sanos , y

determinar si éstos cambios son significativos’

HIPOTESIS

Los recien nacidos - con . asfixia perinatal - presentan cambios
electrocardiogrificos secundarios a isquemia miocardica " .en mayor porporciéon que los

recien nacidos sanos.

Los recien nacidos con asfixin perinatal no presentan cambios

clectrocardiogrificos secundarios a isquemia miocardica comparados con 10s sanos.
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TIPO DE INVESTIGACION
.Observacional
TIPO mz DISENO-

Casosy < ntr le .

CARACTER[STICAS DEL ESTUDIO:
En rclac n al método de observacién: Longitudinal.

En relnclon al upo de anallsns‘ analmco. :

En rclacxén en la temporahdad prospecuvo
METODOLOGIA.
Lugar. Instltu(o Nacnonal de pcnna!ologla cn Ios servxc:os de  UCIN,; UCIREN, y

alo_jamncn(o conjunto.

Duracién del estudio: de agosto de 1 996__5 Ji:'li’ordé 1997.

UNIVERSO.

Nacional de perinatologia,

1 criterio de asfixia perinatal.

a al hacér,ingresados a UCIN, y/o

eutréficos, hi on apgar de 8-9.

TAMANO DE L MUESTRA

El tamaiio s¢ calculo en basc a la formula :




n= (t1/C)P°q * (Z + Z)2/(P1-PO=2.

Ia mucstra scrfa 31 casos (gfupo 1)y 62 controles (grupo 2). Es nccesario comentarse
que no se pudo alcaninr cl nimero de electrocardiogramas del tamaiio de la muestra
debido a que no hub6 papel del ECG por un tiempo y por el otro lado,finalmente ‘no sirvio

. €l aparato de EC

CRITER[OS DE INCLUSION.

/se mcluy en cl cstud.o a recien nacxdos de &ermmo. eutrét'cos. nacndos en ¢l

INPer,con gnsomelrm al nacer con pH de 7.20 6 mcnos, HC03 dc 106 mcnos, yEB de 10

amds,ondepe entemcnte del apgar 0 eleclrocardxogramn

eulréﬁéos,hiij de madres sanas,

que poslenormcnlc hubu:sen tenido algin problcma dumnl:: su csta.nma

VARIABLES DEL ESTUDIO.

VARIABLES lNDEl’ENDIENTE.

l)EIccgrocard|o;=rama : | TES‘S CP1 !‘:‘ ‘
VARIABLES DEPENDIENTES. ‘ F[ I I A D“ L‘..E:.E‘ ‘E}]
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1)Recien nacido con asfixia perinatal.
2)Recien nacido sano. »

‘ Se empled el clectrocardidgrafo ' Electrocardi 501B type
111, polymount GTX ,Sjng!e Channel, a una \'clocidadv de Q.ZSmm/seg y a un voltaje de. 1
minivolt.. k ’ e

Sc tomaron los estudios electrocardiogrificos a las 24 horas de vida,

en recien nacidos sanos y recien nacidos con asfixia perinatal.

DEFINICIONES OPERATIVAS .

Asfixia.- cuando los niveles de gasometria de ch‘rd'érvx al nacer ;tuvo un pHde 7.20 6

menos, HC03 ‘lAO,éljn 0s ‘EB igu

Isquemia miocardica.- es Ia alteracion dela funcién cardiaca hipéxica 6 isquemia en el
recien nacido asfixiado, cuyo cuadro cinico ‘¢és sumamente variable,pudiendo ser desde

asintomadtico,hasta el estado de choque y muerte.:

Sano (controles).- fueron considerados a los recicn nacidos de término, eutdficos,hijos de

madres sanas,obtenidos por eutocia, con apgarde 8 y 9.




Ritmo.-se ha documentado la presencia de transtornos de la activacion, en los pacientes

con asfixia . siendo el normal el ritmo sinusal.

Voltaje QRS.-es el tamafio del compleo QRS,medido en milivolts,siendo lo normalde 2 a

12 mm=1.2 milivolts.’ - : )

Eje QRS es la resuitante de los vectores de activacion del corazén cion un rango de

normalidad de 90 a 180 grados.

Eje T.-es la m;xnifes(hciﬁn del ECG de la repolarizacién, siendo lo normal, de 0 a 90
grados.

QT.- se mide desde el inicio del complejo QRS hasta el final dela onda T, traduce el .

tiempo de repolarizacién, siendo lo normal de 0.44,milisegundos.

RR.-es el tiempo en milisegundos, de latido ' en latido, traduciendo la frecuencia cardiaca

cn el recien nacido.

Qtc.- es la correcién’ con la frecuencia cardiaca del tiempo de repolarizacién, en un limite

de normalidad de 0.45

[ e T
& TESIS CCll
| FALLA DE CRIGEM |
T .
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El esquema de monitoreo de los pacientes, se considera como una investigacion sin riesgo. .

RECURSOS HUMANOS ¥ MATERIALES

Recursos humanos:
Dr. Mario David Lopez Barrera .

Dr. Héctor Eduardo Lira dela Vega

Recursos materiales

Electrocardiografo electrocardi 501 B type 111 polymo-unl GTX.

papel de electrocardiografo

21
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No sc lograron captar a los neonatos que ¢l tamaiio de la muestra nos indicé
debido a problemas  con el ECG, excluyendose ademis-4 . casos: y ‘4 controles por

problemas técnicos en la toma del ECG.

De los 60 rccien nacidos que se incluyeron, se¢ hlcxcron 2 grupos.cl grupo casos
(N=15) (grupo 1) y el grupo control (n=45)(grupo 2), para documenlar que los grupos en
estudio fueran igual se compararon €n,’ peso, talla y edad gustacmnal a lmvc> de anova,

no cxlsucndo dlferencm estadistica entre si ( cuadro 1).

L.os indicadores que se valoraron  del electrocardiograma fueron -

Ritmo.- sc_observé .en todos los clectrocardiogramas. incluidos . para el estudio ., ritmo

sinusal.

casos. (ver g,rat'cas c y d) g imilares pn‘t;;l los casos de 30 grados y

los controles de 25 grad (gxnt'cas a'y b)

El rango dc amplitud de voltaje en DI entre los dos grupos fué cstadisticamente

diferente ( K. W. P= 0.0548) ( cuadro 6)..

{_TESES COH

L

]
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Hubo un solo clectrocardiograma en los recien nacidos con astixia, en ¢l que

se evidencidé anomalias importantes:

-Patron QS,en D1 DIl y AVF, QRS .10msg
.-gje de QRS en menos de 140.
-Eje¢ de QRS 60grados, Qtc 0.47

-alternancia cléctrica

Es importante mencionar que en ¢l grupo control hubo pacientes con Qtc mayores

de 0.44 msg que es considerado como normal.

s Cod |
Sl




CUADRO 1.- MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y
SIGNIFICANCIA ESTADISTICA DE PESO, TALLA Y EDAD
GESTACIONAL DE CASOS Y CONTROLES

MEDIA PESO TALLA EDAD
(D.E) GESTACIONAL
Casos 3210(385.6) 50.14(1.07) 39.15(1.46)
n=15 :
Controles 3290239.1) 50.01(0.89) 39.81(1.69) -
oo n=45§ g
g | ]
1
IRl p=0.752ANOVA).
¢

ot



CUADRO 2.
SIGNIFICANCIA ESTADISTICA DE CASOS Y CONTROLES

MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y

EN RELACIONAR-R.
grupos MEDIA Max/min DESVIACION  (ERROR
ESTANDAR  |ESTANDAR
4505 0.45 0.56/0.36 0.06 0.01
(n=15)
Control 0.46 0.84/0.72 0.9 00!
(n=45)

* P=0.8431 ( KRUSKAL WALLIS)




CUADRO 3.- MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y
SIGNIFICANCIA ESTADISTICA DE CASOS Y CONTROLES

TIvd

EN RELACION A QT
GRUPOS MEDIA MAX/MIN | DESVIACION | error
ESTANDAR | ESTANDAR
Casos | 0360 0.04 001
p=15 i
Cantle 02971 Tom0m | o 001
n=45 W »

ST

st oot Bt ae ketdod

[N
P

TN W

p= 0.901 (KRUSKAL WALLIS)

.
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CUADRO 4.- MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y
SIGNIFICANCIA ESTADISTICA DE CASOS Y CONTROLES

EN RELACION A QTc
GRUPOS MEDIA MAX/MIN | DESVIACION | errar
L ESTANDAR | ESTANDAR
Casos_ 054038 00 w0
s
Colroles @ | ez | 0 00
n=45 AR '

VIIVA |
SIQFL

7

o

kA
AN
=

A

p= 0.253 (KRUSKAL WALLIS)

diiiing
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CUADRO 5.-MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y
SIGNIFICANCIA ESTADISTICA DE CASOS Y CONTROLES

EN RELACION AEJET.
GRUPOS MEDIA MAX /MIN DESVIACION error
ESTANDAR ESTANDAR
Casos 350 80/10 18.86 59 -
n=15 : ‘
g Controles 25.94 80 /;5; v 18.47 ; 326 k

p= 0.802 (KRUSKAL WALLIS)

!




CUADRO 6.- MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y
SIGNIFICANCIA ESTADISTICA DE CASOS Y CONTROLES
EN RELACION A VOLTAJE DI.

GRUPOS MEDIA MAX /MIN DESVIACION error
ESTANDAR ESTANDAR
Casos | 827 17.0/3.0 4.4 1.07
=15
Controles 5.81 JL20 278 041
n=45
p=  0.0548( KRUSKAL WALLIS).




CAMBIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS EN LOS
RN CON ASFIXIA
‘ EJE DET EN EL RN SANO
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CAMBIOSELECTROCARDIOGRAFICOS A LOS RN
CON ASFIXIA PRENATAL
EJEDE T EN EL RN CON ASFIXIA PERINATAL
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+90



CAMBIOSELECTROCARDIOGRAFICOS A LOS RN
CON ASFIXIA PRENATAL
' EJE DE QRS EN EL RN CON ASFIXIA PERINATAL
+270° 3

+24(° +300°

+210°
+330°
=] 0
= +180
=
b, A
9 HS0° ¥30°
ha
=
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CAMBIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS A LOS RN
CON ASFIXIA PERINATAL
0 EJE DE QRS EN EL RN SANO

+270°

40° +300°

+210° 4
+33(0°
+180°
> 5 +150° , +30°
- 2 X
3 L_G . ) :
s EEQRS(139) sy o]

- +90
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El presente es(udio pretende idcn(iﬁcar cudles son los cambios que suceden en
el elcc!rocardlograma del rccu:n nacldo con asﬁxla.

Nuesuos resullados no concuerdan con los reporles de la literatura

probablemcnl:. por ycl hccho de que el cn(eno de asfxxa se lomo .€on un pH de 7.20 como

limite superior.

ECGen recié‘n

do capital importancia
este - estudio adolece de la

evaluacién de la funcién eléctrica mioca rdica y por lo tanto de 1a integridad de las células

TESIS COd

FALLA DT -7 3EN
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‘.spccmhzadas en la acuvacxén y conduccxén de la dcspolanzacnon ¥ repolarizacidn ., por

lo que se consideran es:os cstudlos complcmcnlanos.

fisiologia clccxrocardxogmﬁca.Asn mlsmo ‘rccvaluar el

~como lo dice, la hlemtura menor al .

TESIS COH
FALLA DE CHEIGEN
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1.-DMO EXISTEN EN LAS VARIABLES QUE SE TOMARON PARA EL PRESENTE

ESTUDIO,DIFERENCIA ESTADISTICA

2.- SOLO UN PACIENTE DE LOS RE IEN NACIDOS CON ANTECEDENTE DE

ASFIXIA TUVO CAMBIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS QUE NO

CORRESPONDIERON A LAS VARIABLES DEL PRESENTE ESTUDIO.

3.-CONSIDERAMOS PERTINENTE..REEVALUAR EL NIVEL DEL  PH, PARA

CONSIDERAR ASFIXIA.

’ TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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