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RESUMEN

TITULO: FRECUENCIA Y CURSO CLINICO DE LA MIOCARDIOPATIA HIPOXICO
-ISQUEMICA NEONATAL EN EL HOSPITAL INFANTIL PRIVADO.

La asfixia perinatal se considera una de las causas mas frecuentes de ingreso a la sala e

Cuidados Intensivos Neonatales. Las afecciones por esta causa son multiples, teniendo
como 6rganos blanco al sistema nervioso central, tubo digestivo, renal y cardiopulmonar,
dentro de este especificamente la isquemia del miocardio. Actualmente se desconoce la

frecuencia de esta enfermedad en el Hospital Infantil Privado. Existe gran variedad de
factores de riesgo asociados a la miocardiopatia hipoxico-isquemica, los cuales pueden
combinarse e incrementar la posibilidad de desarrollo de la misma. El cuadro clinico varia
de acuerdo la gravedad y extension de la isquemia, desde aquellos pacientes asintomaticos
hasta los que desarrollan falla cardiaca o choque cardiogenico. El electrocardiograma
permite evaluar de una manera mas especifica y sensible las alteraciones que se producen

en las células responsables de la activacion, repolarizacion y despolarizacion  del
miocardio; las enzimas cardiacas CPKMB no suelen ser tan especificas debido a la
inmadurez del neonato de convertirlas en cardioespecificas. OBJETIVOS: conocer la
frecuencia y curso clinico de miocardiopatia hipoxico-isquemica en neonatos atendidos en
el Hospital Infantil Privado. MATERIAL Y METODOS: Se realizo un estudio
observacional retrospectivo (serie de casos) de enero de 1998 a octubre del 2003 del total
de los ingresos a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Infantil
Privado. El andlisis estadistico se realizd empleando la mediana y los limites
intercualtilicos. RESULTADOS: se incluyeron un total de 21 neonatos con diagndsticos de
miocardiopatia hipoxico-isquemica, el cual fue confirmado por cuadro clinico,
electrocardiograma y niveles sericos de enzimas cardiacas. El sexo femenino fue el mas
afectado 52%, la mediana para la edad fue de 1 dia de vida (Liq.l -2), para la edad
gestacional 40 SDG (Liq. 37.5-40 SDG) y para el peso al nacimiento 3120 gr (Liq. 2725-
3350 gramos). Los factores asociados fueron: asfixia perinatal 90%, nacimiento por cesarea
47.6%, embarazo de alto riesgo 33.3%. La manifestacion clinica mas frecuente fue la
dificultad respiratoria 100% en el total de los casos, las manifestaciones cardiacas como
soplo e insuficiencia cardiaca ocuparon el 61.9% y 52.5%. El tratamiento que se utilizé fue
aminas vaso activas en el 85.7%, diurético 71.4%. El desenlace fue favorable para el
76.2% y desfavorable por defuncion para el 23.8%., por ultimo la mediana para la estancia
intra hospitalaria fue de 8 dias de estancia intrahospitalaria ( Liq. 5 -16 dias). Se concluyo
que la asfixia perinatal continua siendo el factor de riesgo méas importante para el des arrollo
de miocardiopatia hipoxico-isquemica. La frecuencia de esta enfermedad en el Hospital
Infantil privado es de 1.9% del total de los ingresos a la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales.

Palabras clave: miocardiopatia hipoxico-isquemica, recién nacido, factores asociados,
asfixia, cuadro clinico, tratamiento, desenlace y estancia intrahospitalaria.



ANTECEDENTES

La asfixia perinatal se considera la causa mas frecuente de ingreso a la sala de Cuidados
Intensivos Neonatales. (1)

Las afecciones multisistémicas secundarias de la asfixia perinatal constituyen
aproximadamente el 50% de la patologia observada en el recién nacido, manifestandose a
nivel del sistema nervioso central, tracto intestinal, renal y cardiopulmonar. Dentro de este
ultimo, la isquemia miocérdica, es causa de falla cardiaca sin asociacién de malformacién
congénita en el perfodo neonatal. (2)

Burnard y James (3) reportaron la asociacion entre isquemia miocardica y asfixia perinatal;
posteriormente se han publicado trabajos en los que se ha relacionando el estudio
electrocardiogréfico y elevacion de enzimas cardiacas en nifios con asfixia perinatal. (4,5)

De los recién nacidos con asfixia del 30 al 40% de ellos, presentan anomalias
electrocardiograficas. (6) Sin embargo, no todos desarrollan datos de disfuncién
miocérdica, siendo la sintomatologia variable en intensidad, que va desde los recién nacidos
asintomaéticos hasta aquellos con cuadro clinico de insuficiencia cardiaca caracterizado por
hipotension, oliguria, ritmo de galope, hepatomegalia, hasta el estado de choque
cardiogénico.

Es frecuente la presencia de isquemia de los musculos papilares tanto del ventriculo
derecho como del izquierdo expresindose clinicamente como insuficiencias valvulares,
siendo la més frecuente la regurgitacion tricaspide.

La presencia de infarto miocardico, es raro pero puede ser una secuela de 1a reduccion del
flujo coronario. L a sintomatologia, dado el amplio espectro de manifestaciones puede
presentarse hasta por cuatro o cinco dias, con resolucion de la funcién ventricular, aunque
la manifestacion electrocardiografica puede mantenerse hasta por varios meses. (7)

Son factores significativos de riesgo para el desarrollo de esta enfermedad, el APGAR a los
cinco minutos menor de 5, sindrome de aspiracién de meconio, presencia de convulsiones
secundarias a asfixia, otros como la prematurez, presentacién pélvica, nudo, circular o
prolapso de cordén umbilical a si como todos aquellos factores que condicionen
sufrimiento fetal agudo. (8)

Los cambios electrocardiograficos como indice de hipoperfusion miocardica se refieren con
una especificidad del 50% y una sensibilidad de menos del 100%. (9)

La miocardiopatia hipdxico isquémica neonatal presenta dificultad diagnéstica por factores
como pacientes asintomaticos por grado minimo de isquemia, insuficiencia respiratoria con
manifestacion de insuficiencia cardiaca que puede confundirse con patologia pulmonar.



En 1956 Kreutzer y Cols. Definieron a este grupo de pacientes como “Pseudo cardiopatia”
recientemente se ha aplicado el termino de enfermedad miocérdica no estructural. (10)

En 1972 Rowe y Hofman describen la asociacién de la asfixia perinatal y disfuncién
miocardica. Gomez Y Cols. Describen un caso de infarto agudo al miocardio en un recién
nacido. (11)

James realiza una clasificacion de las complicaciones cardiovasculares como menores,
moderadas y severas. Siendo las menores cuando presentan bradicardia menor de 110
latidos por minuto, taquicardia mayor de 180 latidos por minuto en un periodo de 24 horas,
hipotensién con una presién arterial media de menos de 30mmHg o hipertensién con una
media mayor de 60mmHg durante un periodo de 24horas. (12)

Moderada cuando existié reduccién del gasto cardiaco ademas de lo anterior y severa
cuando presentd todas los datos clinicos mencionados anteriormente mas alteraciones en el
electrocardiograma.

Jeidikin (13) en 1983 reporté y clasifico los diversos grados de isquemia miocérdica, esta
clasificacion se utiliza para la evaluacién electrocardiografica de la isquemia, pero es
frecuente que los recién nacidos sanos presenten solo algunas anomalias reportadas por este
autor. (cuadro 1).

Existen reportes en los que se ha denominado disfunciéon miocardica regional o global,
siendo la isquemia subendocardica la base de esta disfuncién. La perfusion
subendocardica se realiza por circulacién terminal, por lo que la lesién subendocardica es
la region mas afectada, ya que el subendocardio se perfunde en forma intermitente durante
la diastole. (15)

Muchos de los neonatos afectados no desarrollan disfuncién cardiaca por lo que la
sintomatologia es variable de acuerdo a la gravedad, sitio y extension de la isquemia.
Generalmente son neonatos productos de un embarazo a termino en los que se puede
documentar nacimiento complicado por stress hipdxico que ocurre antes, durante o
inmediatamente después del nacimiento. (16)

Cuando se tienen mediciones de pH del cuero cabelludo este habitualmente es menor de 7.1
poco después del nacimiento, se presenta dificultad respiratoria, cianosis, signos de
insuficiencia congestiva as{ como la presencia de soplo sistdlico en la parte inferior del
borde esternal izquierdo (insuficiencia trictispidea) y en algunos soplo apical (insuficiencia
mitral.(17)

Los métodos diagnésticos que con mayor frecuencia se utilizan en la miocardiopatia
hipéxico-isquémica son la radiografia de torax la cual invariablemente existe congestion
venosa y flujo pulmonar disminuido, asi como grados variables de insuficiencia cardiaca.

(18)

El electrocardiograma es ttil para valorar la magnitud de la isquemia y se clasifica en base
a la escala de Jedeikin (19)



S T
DESCRIPCION ELECTROCARDIOGRAFICA

Fuente: Jedeikin

GRADO

I Onda T plana o invertida en una o dos derivaciones excepto en AVR,
segmentos ST y ondas Q normales

I Onda T plana o invertida en tres o mas derivaciones excepto en AVR,
segmentos ST y onda Q normales

m Grado II més depresion o elevacién de 2mm del segmento ST en dos
precordiales o Imm en dos bipolares. Anormalidades en ondas Q

v Infarto segmentario con ondas Q anormales, segmentos ST muy

elevados o bloqueo de rama izquierda

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

El ecocardiograma dopler es Gtil en distinguir a los neonatos que tengan regurgitacion
tricispidea por la isquemia miocédrdica de aquellos que la tienen por enfermedad de
Ebstein, estenosis pulmonar critica o atresia pulmonar con septum interventricular intacto.
Demuestra la normalidad estructural del corazon. (20)

Otro método diagndstico es la determinacién en sangre de enzimas cardiacas (CPK -2) no es
conveniente tomarlas en los neonatos ya que su utilidad especifica se desarrolla hasta
después de los dos afios de edad. (21)

Algunos estudios han sugerido que la hipoxia por si misma no produce isquemia
miocédrdica, ya que el tejido miocardico esta acostumbrado durante la vida fetal a bajos
niveles de oxigeno. Si existe disminucién de la PaO2 de 12 a 14 torr, existe un increment o
de 4 a7 veces mas el flujo coronario. (22)



JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente la miocardiopatia hipoxico-isquemica es un problema que muchas de las
veces queda subdiagnosticada. En el Hospital Infantil Privado se descono ce la frecuencia y
el curso clinico de esta enfermedad.

(Cudl es la frecuencia y curso clinico de los pacientes con miocardiopatia hipoxico -
isquemica en el Hospital Infantil Privado?



OBJETIVOS

L. Determinar la frecu encia de miocardiopatia hipoxico-isquemica en neonatos atendidos en
el Hospital Infantil Privado

2. Conocer cuél es el curso clinico de los pacientes con miocardiopatia hipoxico -isquemica
neonatal en el Hospital infantil Privado



DISENO Y TIPO DE ESTUDIO

Serie de casos.
Curso clinico y prondstico.




MATERIAL Y METODOS

Se realizé una revision del total de ingresos a 1a Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
del Hospital Infantil Privado (1075 casos), de enero de 1998 a octubre del 2003, se
incluyeron 21 casos de neonatos con diagndstico de miocardiopatia hipoxico-isquemica y
asfixia perinatal, el cual fue establecido por clinica, ecocardiograma dopler, enzimas
cardiacas y electrocardiograma, se realiza este Gltimo método diagnostico en 4 pacientes y
el resto de los métodos diagndsticos a la mayoria de los pacientes.

Se incluyeron a todos los neonatos de cualquier género, se excluyeron a los pacientes con
diagndsticos de cardiopatia congénita asi como aquellos con insuficiencia cardiaca de
etiologfa no hipoxica y aquellos pacientes con los que no se contd con expediente
disponible.

La informacién se obtuvo del archivo clinico del Hospital Infantil Privado a través de una
hoja de recoleccién de datos, en donde se tomaron en cuenta diversas variables como afio
de ingreso, edad en dias de vida al momento del ingreso, edad gestacional, sexo, peso al
nacimiento, factores de riesgo como asfixia perinatal, pH menor de 7.0 al moment o del
nacimiento, hipertension arterial materna, embarazo de alto riesgo, sindrome de aspiracion
de meconio, cesérea, presentacion pélvica, APGAR; dentro del cuadro clinico se busco
intencionadamente aquellos signos y sintomas que se relacionan con la miocardiopatia
hipoxico-isquemica dentro de los cuales se mencionan el soplo regurgitante, insuficiencia
tricaspidea, dificultad respiratoria, cianosis, taquicardia, hepatomegalia. Los métodos
diagndsticos que se analizaron fueron radiografia de tdrax, electro cardiograma,
ecocardiograma dopler, niveles sericos de enzimas cardiacas CPK MB, patologia asociada
de las cuales se incluyeron la presencia de hipertension pulmonar en grados variables,
choque cardiogenico asi como malformaciones congénitas no cardiaca. Se analizd el
tratamiento sintomético, la utilizacidon de digoxina, diuréticos, ventilacidn mecénica
asistida, aminas, nitruopusiato y por ultimo el desenlace de los pacientes asi como los dias
de estancia intrahospitalaria.

El analisis estadistico- incluyé estadistica descriptiva, se utilizaron medidas de resumen con
cilculo de medidas de tendencia central y dispersién de acuerdo a la distribucion de las
variables cuantitativas; se emplearon frecuencias simples para las variables cualitativas.



REULTADOS

Se incluyeron 21 pacientes, que ingresaron de enero de 1998 a octubre del 2003.

Se presentaron 4 casos en 1998 (19%), 5 en 1999 (23.8%), 5 en el 2000 (23.8%), 2 en 2001
(9.5%), 1 en el 2002 (4.7%) y 4 casos hasta octubre del 2003 (19.0%) (cua drol).

Once pacientes (52%) fueron del sexo femenino y 10 (48%) del sexo masculino. La
mediana para la edad fue de un dfa, para la edad gestacional de 40 SDG y para el peso de
3120 gramos.

Un paciente incluido en el estudio presento malformaciones congénitas no cardiacas
asociadas (4.8%). El total de los pacientes presento algin grado de miocardiopatia
hipoxico-isquemica (cuadro2).

Los factores que se asociaron con miocardiopatia hipoxico -isquemica fueron: veinte (90%)
cursaron con asfixia perinatal, 10 (47.6%) fueron obtenidos por via cesérea, 7 (33.3%) con
embarazo de alto riesgo al igual que sindrome de aspiracién de meconio (33.3%). (cuadro3)

Los signos y sintomas clinicos de presentacion de la enfermedad fueron: todos (100%) los
pacientes incluidos en el estudio presentaron dificultad respiratoria clasificados de la
siguiente forma ocho pacientes (38.1%) con dificultad respiratoria severa, seis (28.6%)
moderada y cuatro (19%) leve. Diecinueve pacientes (90.5%) presentaron cianosis, 17

(81%) con taquicardia, 16 (76.2%) con taquipnea y 13 pacientes (61.9%) desarrollaron
soplo regurgitante. (cuadro4).

Los métodos diagnésticos que se utilizaron fueron determinacién de enzimas cardiacas a 20
pacientes (95%), todos los pacientes presentaron elevacion de CPK y CPK-MB con una
media para CPK de 1391 (liq.749-4561) y una mediana para CPK-MB de 213 (lig.64-572).
La radiografia de térax en donde se observo que 16 pacientes (76.2%) desarrollaron
cardiomegalia en grado variable. Se realiz6 ecocardiograma a 13 pacientes (61.9%) de estos
8 (38.1%) presentaron una sola alteracién estructural, 5 (47.6%) presentaron mas de dos
alteraciones estructurales, 12 (57.1%) desarrollaron hipertensién arterial pulmonar, 2 de
estos pacientes se clasifico como leve (9.5%), 6 (28.6% como hipertensién pulmonar
moderada y 4 (19%) como severa. En cuanto al electrocardiograma se realizo solo en 4
(19%) del total de los casos, 2 pacientes (9.5%) con isquemia grado I de acuerdo con la
clasificacion de Jedikin y 2 (9.5%) con isquemia grado IV de acuerdo a esta misma
clasificacién (cuadro5).



La mediana para la estancia intrahospitalaria fue de 8 dias ( Liq. 5 -16 dias )

El tratamiento incluyé aminas en 18 pacientes (85.7%), 15 (71.4%) recibieron diurético,
catorce (66.7%) fueron manejados con ventilacién mecanica y solo dos (9.5%) fueron
tratados con digoxina (cuadro6).

Dieciséis pacientes (76%) se egresaron a su domicilio sin secuelas cardiovasculares y cinco
pacientes fallecieron (24%). Las causas de muerte fué falla cardiaca en 4 de los pacientes y
en uno se desconoce la causa.
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DISCUSION

La asfixia perinatal se considera la causa mas frecuente de ingreso a la sala de Cuidados
Intensivos Neonatales.

Como ya hemos revisado las afecciones por esta causa son multiples, teniendo como
dorgano blanco el sistema nervioso central, tubo digestivo, renal y cardiopulmonar, dentro
de este especificamente la isquemia miocardica la cual lleva frecuentemente a falla cardiaca
sin asociarse a malformaciones congénitas en el periodo neonatal.; siendo esta poco
diagnosticada o subdiagnosticada. De alli el interés por conocer la frecuencia, factores
asociados y curso clinico de los pacientes con miocardiopatia hipoxico-isquemica en el
Hospital infantil Privado.

En esta revision se reportaron 21 casos, con una frecuencia de 1.9% del total de ingresos
(1075), en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Infantil Privado enero
de 1998 a octubre del 2003, desconosiendose hasta la fecha la frecuencia de esta
enfermedad en dicha Institucion.

Los factores de riesgo que comunmente se relaciona con la presencia de miocardiopatia
hipoxico-isquemica, publicados en la literatura son: asfixia perinatal hasta en el 50 a 60%,
cifra superada en esta revision ya que encontramos que el 90% de nuestros pacientes
presentaron asfixia perinatal; otros factores asociados como el embarazo de alto riesgo
33.3%, hipertension arterial materna 14.3%, sindrome de aspiracién de meconio 33.3%,
APGAR menor de 5 a los cinco minutos 9.5%, se asemeja con lo reportado en la literatura
nacional e internacional.

Por lo tanto consideramos necesario enfatizar que un factor de riesgo importante para el
desarrollo de miocardiopatia hipoxico-isquemica como la asfixia perinatal debe de ser
modificada a través de una excelente reanimacion neonatal. Asi mismo llama la atencion la
relacién de neonatos con miocardiopatia hipoxico-isquemica y cesarea 47.6% siendo esta
el segundo lugar como factor de riesgo, se desconoce con exactitud la asociacion de este
factor de riesgo.

En el neonato el consumo de oxigeno en el miocardio esta en relacion con el trabajo
cardiaco, la perfucién esta en relacion con la presion diferencial entre la aorta y las capas
del miocardio durante el ciclo cardiaco. El neonato que sufre asfixia puede, presentar
disfuncién miocardica regional o global, llevando a los recién nacidos a falla cardiaca, sin
embargo muchos de ellos afortunadamente no desarrollaron manifestaciones clinicas de
disfuncién cardiaca, por lo que la sintomatologia es variable de acuerdo a la gravedad,
sitio y extension de la isquemia y van, desde manifestaciones de dificultad respiratoria,
insuficiencia cardiaca, disfuncién tricuspidea hasta el choque cardiogenico y/o el infarto al
miocardio. En esta revision estas manifestaciones se observaron claramente ya que el 100%
de los casos presentaron dificultad respiratoria siendo este el sintoma mas frecuente,
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seguido de la cianosis 90.5%, taquicardia 81%, taquipnea 76.2%, cabe mencionar que la's
manifestaciones cardiacas como ¢l soplo regurgitante y la hepatomegalia ocuparon el
61.9% y 52.4% de los neonatos incluidos. La clinica asociada fue: hipertensién arterial
pulmonar hasta en un 57.1% y solo el 4.8% de los casos presentaron malformaciones
congénitas n o cardiacas.

Con respecto a los métodos diagnoésticos utilizados, la bibliografia menciona al
electrocardiograma como un método diagnostico especifico en un 50% y con una
sengibilidad menor de 100%de acuerdo con Diche. Sin embargo en esta rev ision se les
realizo electrocardiograma al 19% de los casos; se observo que a los cuatro pacientes que
se realizo el electrocardiograma presentaron manifestaciones de miocardiopatia hipoxico -
isquemica grado II y IV segin la clasificacion de Jeidikin 1985. Recientemente el
ecocardiograma dopler ha cobrado auge en el diagnostico de nifios con asfixia neonatal, sin
embargo la utilidad de este en el diagnostico de isquemia miocardica es poca debido a que -
no se pude identificar la funcién eléctrica miocardica y por lo tanto de la integridad de las
células especializadas en la activacion y conduccion de la despolarizacion y repolarizacién
por lo que se considera solo como un estudio complementario. En el presente estudio se
observo que el 67.9% de los casos se realizo ecocardiograma, cifra que supera al
electrocardiograma. La determinacion en sangre de enzimas cardiacas CPK -MB de acuerdo
con la literatura no se considera de utilidad en los neonatos, debido a que las enzimas
cardiacas CPK-2 no se convierten a miocardioespecificas hasta después de los dos afios de
edad. Observamos que al 95% de los casos de esta revision se realizo determinacién serica
de enzimas cardiacas, por lo que consideramos que existe un sobreuso de este auxiliar
diagndstico.

Otros estudios de diagnéstico que se utilizaron fueron la radiografia de térax en un 76.2%
la cual permitié observar grados diversos de cardiomegalia que se corroboro con la clinica.

El prondstico de este tipo de pacientes esta supeditado al grado de afeccion ya que aquellos
que presentan acidosis grave y choque cardiogenico el pronostico permanece reservado
debido a que pueden morir por falla cardiaca, bajo gasto cardiaco y falla orgénica multiple.
La mortalidad que encontramos en esta revision fue del 23.8% del tot al de los casos siendo
la causa méas frecuente la falla cardiaca.

El diagnéstico oportuno asi como la identificacién de los factores de riesgo permiten
prevenir secuelas de la isquemia miocardica.
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CONCLUSIONES

1. La frecuencia de miocardiopatia hipoxico-isquemica en el Hospital Infantil Privado fue
21 de cada 1000 egresos (2%)

2. El 24% de los pacientes tuvo un desenlace fatal, el 80% directamente relacionado con la
enfermedad cardiaca.
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ANEXO 1

CUADRO 1

FRECUENCIA DE MIOCARDIOPATIA HPOXICO-ISQUEMICA
NEONATAL

TOTAL DE INGRESOS | NUMERO DE CASOS | PORCENTAJE
1998 224 4 19.0
1999 173 5 23.8
2000 178 5 23.8
2001 175 2 9.5 N |
2002 174 1 4.8
2003 151 4 19.0

1075 2 100

*UCIN (HIP) Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales . Hospital Infantil Privado
* De enero de 1998 a octubre del 2003.
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CUADRO 2

RESULTADOS DEL ESTUDIO

VARIABLE

Sexo

Masculino (48%)

Femenino (52%)

Mediana para edad

1 dia (Liq. 1-2 dias)

Mediana para edad Gestacional

40 SDG (Lig. 37.5-40 SDG)

Mediana para Peso al nacimiento

3120 gramos (Liq. 2725-3350 gramos)

Factores de Riesgo

Asfixia perinatal (90%)

Cuadro clinico

Dificultad Respiratoria (100%)

Método Diagndstico

iy

Enzimas cardiacas CPK MB (95%)

Tratamiento

Aminas (85.7%)

Mortalidad

23.8%

Mediana para estancia hospitalaria

* UCIN (HIP) Unidad de cuidados Intensivos Neonatales. Hospital Infantil Privado

* De enero de 1998 a octubre del 2003

8 dias (Liq. 5- 16 dias)
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CUADRO 3

FACTORES A SOCIADOSA MIOCARDIOPATIA
HIPOXICO-ISQUEMICA

FACTOR DE RIESGO ASOCIADO

PORCENTAJE

Asfixia Perinatal 90

Nacimiento por via cesarea 47.6
Embarazo de alto riesgo 333
Sindrome de aspiracion de meconio 333
Hipertensién arterial materna 143
Presentacion P élvica 14.3

APGAR menor de 5 a los 5 minutos

* UCIN (HIP) Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Hospital infantil privado
** De enero 1998 a octubre del 2003
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CUADRO 4

HALLAZGOS CLINICOS DE MIOCARDIOPATIA
HIPOXICO - ISQUEMICA

SIGNO O SINTOMA PORCENTAJE
Dificultad respiratoria 100
Cianosis 90.5
Taquicardia 81.1
Taquipnea 76.2
Soplo Regurgitante 61.9
Hepatomegalia 52.4

* UCIN (HIP) Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Hospital Infantil Privado

** De enero de 1998 a octubre del 2003
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CUADRO 5

METODOS DIAGNOSTICOS EN MIOCARDIOPATIA
HIPOXICO - ISQUEMICA

IMETODO DIAGNOSTICO PORCENTAJE
Enzimas cardiacas CPK MB 95

Radiografia de Térax 76.2
Ecocardiograma 61.9

Electrocardiograma

19.0

* UCIN (HIP) Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Hospital infantil Privado

** De enero de 1998 a octubre del 2003
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CUADOR 6

MEDIDAS TERAPEUTICAS EN MIOCARDIOPATIA
HIPOXICO - ISQUEMICA

[
TRATAMIENTO PORCENTAJE
Aminas 85.7
Diurético 714
Ventilaciéon mecénica 66.7

Digoxina

9.5

* JCIN (HIP) Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Hospital infantil Privado
** De enero de 1998 a octubre del 2003
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ANEXO 2
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

ANO DE INGRESO

EDAD EN DIAS

EDAD GESTACIONAL

GENERO M1 F2

PESO AL NACER

FACTORES DE RIESGO SI1 NO2

ASFIXIA

PH MENOR DE 7.0

HIPERTENSION ARTERIAL MATERNA

EMBARAZO DE ALTO RIESGO

SX. DE ASPIRACION DE MECONIO

CESAREA

PRESENTACION PELVICA

APGAR

CUADRO CLINICO SIi NO2

SOPLO REGURGITANTE:

2GDOI 3GDOII 4GDOII 5GDO IV

INSUFICIENCIA TRICUSPIDEA:

1SIN CLASIFICACION 2LEVE 3MODERADA 4SEVERA

DIFICULTAD RESPIRATORIA:

2LEVE(SA1-2) 3MODERADA(3-4) 4SEVERA(SA MAS DE 4)

CIANOSIS

TAQUICARDIA

HEPATOMEGALIA

DIAGNOSTICO SI1 NO2:

RX. TORAX CON CARDIOMEGALIA 1 SIN CLASIFICACION 2LEVE 3

MODERADA 4 SEVERA

ELECTROCARDIOGRAMA EN BASE A CLSIFICACION DE ISQUEMIA:

1 SIN DESCRIPCION 2 GDOI 3 GDOIII 4GDOIV

ECO DOPLER 1 SI SE HIZO 2 NO SE HIZO

ECO2SOLO UNA ALTERACION ECO3MAS DE DO S ALTERACIONES
PATOLOGIA ASOCIADA SI1 NO 2

HAP 1LEVE 2 MODERADA 3 SEVERA

CHOQUE CARDIOGENICO

MALFORMACIONES CONGENITAS

TRATAMIENTO SI1 NO 2

SINTOMATICO

DIGOXINA

DIURETICO

VENTILACION MECANICA

AMINAS

NITROPUSIATO

DIAS DE ESTANCIA VIVOl MUERT O 2

22



	Portada
	Índice
	Texto
	Bibliografía
	Anexos



