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INTRODUCCION.

A partir de las afios 70's en que se itnicid el uso -
del ultrasonidso como método diagndstico, miltiples han -
sido los datos obtenidos por esta téenica, siendo un ins-
trumento habitual en 1z actualidad, sobre tade en el cam-
po de la Cardioclegia y principalmente en las cardiopatias
congénitas; ya que después del examen fisico, el electro-
cardiograma y la radiografis de tdrax, es el siguilente -~
paso para corraborar alguna alteracidn en dicho érganoc.
Su uso en grandes hospitales (3etr nivel) es costidiano y
requisito previo para la realizacidn de un catetérismo -

cardiaco o una intervencidn quirdrgica.

Su gran aplicacién se debe principalmente a que es
una técniea no invasiva, ripida y que requiere de perso-
nal médico capacitado, para una interpretacidn ecocardio-
grafica adecuda, para obtener datos importantes en ia -
valoracién anatdmica y funcional del corazén, quizds su
dnico inconveniente sea el costo elevade del aparato, que

no permite, se cuente con 41, en cualguier hospital.

Ademds de ser un método diagndstico de defectos ana-
témicos del corazdn, el ecocardiograma tiene la utilidad
de evaluar la funcién ventricular por medic del cdlculo

de la fracecidn de eyeccién, que principalmente nos refie-



re e)l grado de contractilidad del miocardio, siendo este
un pardmetro importante para el conocimiento de la fun-

cién cardiaca normal.

otra técnica por la cual se puede valorar la funciédn
ventricular consiste en el catetérismo cardiaco, sin em-
bargo este procedimiento implica un alto riesqo para el -
paciente a cualquier edad, y solo en casos excepcionales
se llega a realizar en pacientes recién nacidos, ya que
en ellos el riesgo se multiplica por el estado fisiolégico
fluctuante y las combinaciones de lesiones cardiacas en-
contradas en este grupo etario, hace que la mortalidad sea

elevada.

Dentro de los reportes realizados, existen pocos es-
tudios que muestren cuales son los valores normales de -
la fraccidén de eyeccidn en el recién nacido, de aqui sur-

gio 1a inquietud para realizar el presente trabajo.



OBJETIVOS.

Determinar valores normales de la funcién ventricu-
lar izquierda en el recién nacido de término sano, en -~

nuestre medio, por técniea no invasiva (Fcocardiograma).



ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

La evaluacidn no invasiva del funcionamiento ventri-
cular es importante en la valoracidn inicial y prospecti-
va en nifios con enfermedad cardiaca congénita. La fun--
cién ventricular frecuentemente influye en 13 eleccidn
v tiempo de una cirugia cardiaca, as{ como en la sobre-
vida a largo plazo, en nifios cardidpatas congénitos, co-
mo también en aquellos pacientes con alteracidn de 1la -
forma ventricular, hipertréfia y condiciones agregadas -
que pueden ser modificadas por la intervencidén médica y

quirdrgica, s{ se detectan a tiempo.(1-7).

En la literatura son varios los estudios que se han
realizado para determinar la funcidén ventricular izquier-
da, al paso de los afios se han mejorado procedimientos y
técnicas para valorar cortes ecocardiogrificos y fdérmulas
para determinar la funcidén ventricular, siendo principal-
mente 1a fraccidén de eyeccién el pardmetro mis fidedigno.

(1-6.8).

La gran mayoria de estos estudios se realiza en pacien-
tes con cardiopatia congénita, correlacionandose los da-
tos obtenidos por Ecocardiograma y catetérismo cardiaco
(1-5); solo algunos estudios se han realizado en pacien-
tes normales (7,9), y hasta la fechz no existe un reporte

realizado en recien nacidos normales (10,11).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Se desconoce en nuestro medio los pardmetros fisio-
16gicos que valoran la funcién del ventriculo izquierdo,
en nifios sanos por 1o gque., consideramos importante deter-
minar cuales son los valores normales en recién nacidos
sanos para tener un dato de referencia que permita com-
parar con valores de pacientes que a muy temprana edad
presentan alteraciones cardiacas congénitas con el fin -
de realizar una valoracidén prondstica en cuanto a su ta-

nejo y evolucidn.



MATERIALES Y METODOS.

A) UNIVERSO DE TRABAJO.

B

c

Se estudiaron 103 recien nacidos sanos., captados en -
el Hospital de Gineco-Obstetricia No. 3, del Centro -

Médico "La Raza", I.M.S.S.

TOTAL DE PACIENTES INCLUIDOS.

Se inecluyeron al estudio 100 recién nacidos sanos, -
que reunieron los criterios de inclusion., de los cua-
les 61% fueron del sexo masculinc y 39% femenino, de

1 a 7 dias de edad.

CRITERIOS DE INCLUSION:

1.~ Recien nacido sano de 0 a 28 dfas de vida extrau-
terina.

2.- De término: de 38 a 42 semanas de edad gestacional
por fecha de fGltima menstruacidn y/o segiin valora-
cién de Ballard.

3.- Eutréfico: con peso al nacer comprendido entre -

2 500 y 4 000 g.

4.- Sin patologfa presente: sepsis, cardiopatias con-

génitas, neumopatias, alteraciones a nivel gastro-

intestinai. etcétera.



D) CRITERIOS DE EXCLUSION.

1.-

Se excluyeron a los recien nacidos que al momento
del estudio presentaron cualquier sintomatologia
o alteracién anatémica o funcional; comunicacién
interauricular, comunicacién interventricular, -

cardiomiopatia hipertréfica dilatada, etcétera.

E) CRITERIOS DE NO INCLUSION.

1.-
2.-

Recién nacido con cualquier alteracién génetica.
Hijo de madre o padre con Lupus Eritematoso Sis-
témico , Diabetes Mellitus, cardiopatfas o con -
cualquier otra patologia.

Menor de 37 o mayor de 42 semanas de edad gesta-
cional, por fecha de {ltima menstruacién y/o segfiin
valoracién de Ballard.

Paciente de término con peso menor de 2 500 o ma-
yor de 4 000 g al momento de nacer (hipotrdficos,
hipertréficos o macrosdémicos).

Que curse con cualquier patologia agregada desde
su nacimiento hasta la realizacidn del estudio -
Ecocardiogrifico: sepsis, neuroinfeccidn, porta-
dores de cardiopatias congénitas, neumopatas, al-

teraciones gastrointestinales, etcétera.



F)} MATERIALES Y METODOS.

Se utilizé Ecocardidgrafo General Electric RT 3000 -
con transductor de 3.5 megahertz, para realizar las -
mediociones ecocardiogrdficas, empleande modo mono y -
bidimensionatl.

Con el paciente en decubito dorsal, sobre la mesa de
exploracidn y con transductor de 3.5 megahertz, en po-
sicibén de eje largo paraesternal se visualizo ventri-
culo izquierdo, aorta y mitral, realizandose las me-
diciones para calcular la fraccién de eyeccidén, que-
se toma en el ventriculo izquierdo en modo mono y hi-
dimensional., colocando el vector, en corte transverso
de)l ventr{culo izquierdo: midiendose en diastole y -~
sf{stole; dichas medidas se emplearon en el calculo -

de la fdérmula del cubo, la cual se enuncia:

FORMULA DEL CUBO, (Difstole)’? - (sistore)? . % FRACCION DE

(DiéstolE)3 EYECCION.
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CONSIDERACIONES ETICAS.

A los padres de los recién nacidos estudiados, se
les especificd claramente los objetivos del estudio y 1a
técnica no invasiva que se usd, solicitando por escrito

la autorizacién para su realizaciém.

ESTA TESIS NO TT3E
SAUR DE LA BIBLiwiECh
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METODO ESTADISTICO.

Se vaiord la media, el rango y la desviacidn estan-
dar de la fraccion de eyeccidén, y se correlaciond ia —-
fraceidn de eyeccién obtenida en los distintos grupos de

edad, por medio de la Correlacidn r Pearson.



0.95-4 FRACCION DE EYECCION
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DS=0.04
0.75- n=2
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X=08l X=0.81 0S20.05
0.7 - DS=0.06 DS=0.06 ’
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0.6 A
P
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1
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RESULTADOS.

Se realizaron 103 ecocardiogramas, de los cuales se
excluyeron a 3 recién nacidos, que al momento del estudio
se observd en 2 de ellos comunicacién interauricular de
2 y 4 mm, respectivamente: el otro recién nacido por pre-
sentar comunicacidén interventricular de 2 mm, ninguno de

ellos presentaba datos clinicos de cardiopatia congenita.

De los 100 recién nacidos incluidos al estudio 61%
fueron del sexo masculino y 39% femenino, las edades osci-
laron de uno a 7 dias de edad; siendo la mayor frecuen-
cia en un dia de edad, solo 2 recién nacidos fueron de 6
y 7 dias de edad, respectivamente, el resto de datos se

pueden observar en la tabla de edades.

De acuerdo a la férmula del cubo se calculd la frac-
cién de eyeccidn de cada recién nacido estudiado, poste-
riormente se reallizaron calculos estadisticos que reporta-
ron un rango de 32%, una moda de 89% y mediana de 82%, ‘con
una media de B81% y desviacidén estandard de 6%. Posterior-
mente se calculd la desviacidn estandard para cada grupo
de edad, para observar que correlacidén exist{a, resultan-
do r de Pearson = 0.029, con t = 0.287, no significativa,
por 1o0s que no existe diferencia alguna en la fraceidn

de eyeccidén en cada grupo de edad.
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CONCLUSIONES.

Con los datos obtenidos, observamos que en el recién
nacido sano la fraccidn de eyeccidén es de B1 + 6%, la cual
se encuentra levemente aumentada, con respecto a los va-
lores normales para adolescentes y adultos, que son de -

60 a 75%.

Para determinar a que se debe gue la fraccidn de --
eyeccién sea mds alta en el recién nacido, seria precisc
correlacionar la fraccidén de eyeccidn con la frecuenciz
cardiaca, asi como estudiar recien nacidos de mayor edad
(més de 7 dias de edad), ya que como sabemos el recién -
nacido tiene mayor volumen de liquidos, el cual va dis-
minuyendo paulatinamente conforme pasan los dias, siendo

esto un factor que demanda mayor trabajo ventricular.

Por otro lado es importante conocer que fraccién de
eyeccidn existe en los diferentes grupos etarios (lactan-
tes, preescolares y escolares), para saber exactamente -
en que momento se iguala con los pardmetros normales del
adolescente y adulto, ya conocidos, y ohservar a 1a vez
s{ existe alguna alteracidén durante el desarrollo del --

nifio normal.



RESUMEN.

Ante la inquietud de conocer cuales eran las cifras
de fraccidn de eyeccidn en el recién nacido de término -
sano, se desarrolle el presente estudin; en el cual se -
realizaron 103 Ecocardiogramas, a recién nacidos sanos,
captados en el Hospital de Gineco-Obstetricia No. 3 del
Centro Médico "La Raza", I.M.S.S.. que reunieron los cri-
terios de inclusidn, tres de ellos se excluyeron por de-
tectarseles al momento del estudio comunicacién interau-
ricular a dos y otro con comunicacidn interventricular;
del resto, 61 fueron del sexo masculino y 39 femenino, -

con edades de uno a siete dias de edad.

La fraccidn de eyeccidén se calculd con la férmula -
del cubo, de los datos obtenidos, se encontré un rango de
0.32, media 0.81, moda 0.89, mediana 0.82, con un desvia-
cidén estandard + 0.06. Postericrmente se hicieron calcu-
los para correlacionar edad con la fraccidn de eyeccién no
encontrando diferencias significativas, entre los distin-

tos grupos de edad, con r de Pearson = 0.029 y t = 0.02R7.

Se encontro que la fraccidn de eyeccidn del recién
nacido sano, en nuestro medio, Se encuentra por arribha de
las cifras normales para adolescente y adulto, conside-

rando que para explicar esta situacidn se deberia de co-
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rrelacionar la frecuencia cardiaca con la fraccién de --
eyeccidn, as{ como estudiar recién nacidos de mayor edad
(mis de 7 dias de edad), considerando que el recién naci-
do tiene mayor volumen de liquidos, el cual va disminu-
yendo paulatinamente conforme pasan los dias, siendo un

factor gue demanda mayor trabajo ventricular.
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