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HOSPITAL MATERND PROVINCIAL DOCENTE CAMAGOEY

Infarto cardiaco en el recién nacido con corazén
y coronarias normales. Informe de un caso

Por los Dres.:
LUIS BASTIAN MANSO® y JULIO BARRERAS AGUILAR®"

Bastian Manso. L v J. Barreras Aquilar, Infarto cardiaco en el recién nacido con corazon
y coronarins normales. Informe de un caso. Rev Cub Ped 54: 5, 1982

Se presenta el caso de un recién nacido asfictico con un infarto cardiacoe demostrado
por ¢l estudio necréspsico. Este informe ayuda a recordar al clinico que la necrosis is-
quémica del miocardio puede ocurrir en el periodo neonatal en ausencia d2 onomalias
congénitas cardiacas y de fendmenos tromboembdélicos de las coronarias, y que un cloc-
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trocardiograma es de ayuda diagndstica cuando se encuenira en presencia de un recién
nacido &n shock de aparicion subita, Si bien ia patogenia resulta incierta, en la literatura
medica revisada se plantea que la hipoxia, con otros factores agravantes como la vaso-
constriccion pulmonar y los shunts a ‘ravés del ductus, puede llegar a producir esta
afeccion debide a una hipoperfusion coronsriana.

El infarto cardiaco en el periodo neonatal se informa asociado a enfer-
medad cardiaca congénita. principalmente lesiones de tipo obstructivo
como la estenosis adrtica,'” origen andmalo de la coronaria izquierda® y
atresia tricuspidea. También ha sido descrito en asociacién a alteraciones
hemdticas™" v a oclusidn de las coronarias, ya sea por embolismo paradd-
gico® '' o por trombosis

En presencia de coronarias normales y sin enfermedad cardiaca congé-
nita el infarto en este periodo de la vida es extremadamente raro.

Informe del caso

HC: 157 899; AMN.M.; raza: blanca, con un peso de 2070 gramos y edad gestacional
desconocida: nacid con un Apgar 2/4, producto de parto en pelviana con maniobras de
Bracht v Mauriceau. Madre primigesta, de 22 anos de edad, con R P M de 35 horas de
evolucion sin signos de sepsis y amenaza de parto prematuro que no pudo controlarse.

A las 5 horas de nacido, después de haberse recuperado con la reanimacion, presen-
to: palidez: cianosis distal: pulsos periféricos no palpables: hipotermia e hipotonia. por
lo que fallecid 2 las 30 horas sin recuperarse de susg sintomas y signos.

En el estudio necropsico el corazdn pesd 15 g ¥ no presentaba anomalias congénitas.
Al corte del 6rgano se encontré un drea rojiza extensa que se entendia por el septum
{figura 1) y pared anterior del ventriculo izquierdo. Las coronarias tenian un origen y
distribucion normales, el foramen y ductus eran permeables. La vena umbilical y el
ductus venoso estaban libres de trombos. El resto de las visceras sdélo presentaba una
congestion visceral intensa.

Microscapicamente se constatd necrosis isquémica reciente de las fibras miocdrdicas
(figuras 2 v 3] en los cortes procedentes del septum y ventriculo izquierdo. No existian
evidencias de coagulacion intravascular diseminada en ninguna de las ldminas histolégi-
cas procadontes de los reatantes Groanos

COMENTARIOS

Solamente han sido informados™ 13 casos de infarto cardiaco en el
periodo perinatal en ausencia de un trastorno hemdtico y de anomalias
congénitas, y que su causa u origen fueron los fenémenos tromboembo-
licos de las coronarias a partir del ductus venoso o vena umbilical' o por
trombosis de estas arterias.' El diagndstico fue realizado ante mortem en
ocho de los recién nacidos con ayuda de electrocardiograma, de gran valor
cuando estemos en presencia de un recién nacido con shock de aparicion
sibita y que ademas presenta una acidosis metabélica intensa.™
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Figura 1.

Secciones del scpltum donde se observan las dreas
de infarto reciente.

Figura 2.

Aspecto microscdpico del infarto: a la derecha fibras
miocdrdicas normales y a la fzquierda las necrosadas.
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Figura 3.

A mayor sumento la necrosis con coagulacion de la fibra
miogdrdica.

Con corazén y coronarias normales, como en el presente informe, los
casos publicados suman cinco hasta 1980."-'7 La patogenia para explicar
el infarto en estas circunstancias resulta incierta.

Se invoca que la necrosis isquémica del corazon sea secundaria a una
hipoperfusién coronariana.!* Esta posibilidad se senala en recién nacidos
a término e hipdxicos,'s asi como en inmaduros.'* La isquemia subendo-
cardica se ha descrito en neonatos con sindrome de insuficiencia respira-
toria y conducto arterioso patente.** Otro factor agravante seria la vaso-
constriccion pulmonar durante la hipoxia al producir hipertension vy sobre-
carga cardiaca consiguiente.'

El espasmo de las coronarias aceptado como causa de infarto ocasional
en el adulto®! no se acepta como factor causal en el recién nacido, si bien
un stress a través de una respuesta adrenérgica pudiera acentuar con un
espasmo coronariano la hipoperfusion miocardica."

Sin embargo, esta enfermedad puede estar presente sin astixia al nacer,
como se informa en un caso,' considerandose de causa idiopatica su meca-
nismo de produccién al estar ausente la hipoxia y constatarse coronarias
normales durante la cateterizacion cardiaca.
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SUMMARY

Bastian Manso, L.; J. Barreras Aguilar. Cardiac infarction in the newborn with normal
heart and coronary arteries. Report of one case. Rev Cub Ped 54: 5. 1982

The case of an asphyctic newborn with cardiac infarction demonstrated by necropsic study
is presented. This report helps to awaken clinicians that ischemic necrosis of myocardium
may occur during necnatal period in abscence of cardiac congenital anomalies and throm-
boembolic phenomena of the coronary arteries, and that electrocardiogram is of diag-
nostic help in the presence of shock suddenly apparition. Though pathogeny result to
be doubtful. at the medical literature reviewed it is stated hypoxia together with other
aggravating factors, as pulmonary vasoconstriction and shunts through ductus may comes
to cause this affection through a coronary hypoperfusion.

RESUME

Bastian Manso, L.; J. Barreras Aguilar, Infarctus cardiague chez le nouveau-né avec coeur
el coronaires normaux. A propos d'un cas. Rev Cub Ped 54: 5, 1982

il est rapporté le cas d'un nouveau-né asphyxique avec infarctus cardiaque constaté par
étude nécropsique. Ce rapport aide au clinicien se rappeler que la nécrose ischémique
du myocarde peut survenir pendant la période néonatale, en absence d'anomalies congé-
nitales cardiaques et de phénoménes thromboemboliques des coronaires, et qu'un élec-
trocardiogramme aide & établir le diagnostic lorsgu'on se trouve face &4 un nouveau-né
en choc d'apparition subite. Quoique la pathogenase reste douteuse, dans la littérature
meédicale revue l'on signale gue 'hypoxie associée & d'autres facteurs aggravants, tels
que la vasoconstriction pulmonaire =t les shunts a travers le ductus, peut entrainer le
développement de cette affection par une hypoperfusion coronaire,

PEGKME

Bacteas iladco, 1 n couapr. MadapeT mioxapna ¥ HORODORULSHHOTO
noy HOPMAZALHOM CUCTOAHAM KOpoHapiol aprepud w ceprua. CooGuenn
10T'0 CAYy9ad. Rev Cub Peda54: 5, 1982

paropATGA OOCYRIEHHEE LIHOT'D clydasd HOBODPORIEHHOLIO ¢ acfuKcHel
p uAiapaTon MEOrapna. OCHApYREHHHM NMDH HEKDOMNCIM, 3TO cCOOOME-
APé DOCJHYRET CBOET0 PoIa M3BcmeHMEM (OMOBEMCHMEM) KJMHMIACTOB
R TOM, 9TH HCTMEMIYECKUM HapKO2 MUOKAapna MOXeT UMeTh MECTO B
AFOHATAALHER ODepyol NpA OTCYTCTEEE BDORNEHHHX CEDISYHHX N0po-
ROR P TPOMOOHAIMOOJTYECKHR ABNCHHN KODOHADHHX apTepidii. YKasHBaeT
cH HE TO. 9TOH BASKTPOKApPOAOIDaAMMA ABJAETCA BaXHHM INMATHOCTAYEC-
RAM AJEMGHTOM B (JYyYad: BHE3ANHOI'O NPOABJEHNA WMOKOBOIO COCTOA-
HEA ¥ RORODORDEHHHX.
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