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Tudela Coloma, J. M. y otros: Altersciones efectrocardiogréficas en el primer siio de
edad en mifics que tuvleron hipoxia grave al nacer.

Se estudiaron 306 recién nacidos con electrocardiograma (ECG) en la Sala de Cuidados
Especiales Neonatal, en el Hospital Docente Materno Infantil 10 de Octubre™. Se in-
forma que el 50% son recién nacidos con hipoxia sevara, ¥ el resto son nifios nacidos
sanos, segln lo establecido en nuestra nacién. Se senala que en el 40.3% el ECG re-
sulta anormal en el grupe estudio, pero en el grupo control solamente es el 3.3%. Se
expresa que en los nifios que se recuperaron mal de la hipoxia (39.2%). el ECG fue
anormal, mientras que en los que se recuperaron blen, sélo el 1,3% tuvo este resultado.
Se detectan las alteraciones mds frecuentes: segmento ST negative en el 67.7%, rara
alleracién de la onda Q en el 3.2% (signos de infarto cardiaco). Se encuentra que en
los casos de ECG anormal, el 65% se mantiene normal, a los 7 dias de edad: en cam-
bio el 100% es considerado como patrén normal a los 6 meses,

INTRODUCCION

Las alteraciones patoldgicas en un érgano, producen consecuencias fi-
siolégicas que pueden ser bien definidas y localizadas en la primera fase
de un proceso agudo."® La progresion produce amplios y miltiples tras-
tornos metabdlicos que conducen finalmente a una insuficiencia respirato-
ria y circulatoria.”'?
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La funcién normal del corazén depende de tres actividades principales:
la utilizacién de energia, la iniciacién de la contraccién por el mecanismo
de excitacion y los factores mecénicos y quimicos que determinan la fuer-
za de contraccion.'®'®* En todos estos mecanismos intervienen una serie
de factores, como son: una buena circulacién coronaria, asi como el man-
tenimiento del pH sanguineo.

En graves situaciones se puede encontrar insuficiencia circulatoria que
puede ser por débito cardiaco bajo, insuficiencia congestiva y edema pul-
monar.'*?

En recién nacidos que presentan hipoxia al nacer, el corazén sufre tam-
bién su agresién y se informa en la literatura, cardiomegalia, trastorno del
ritmo, insuficiencia cardiaca y, en casos extremos, infartos cardiacos. Todo
esto puede ser diagnosticado por el electrocardiograma (ECG), aunque son
bien sabidas las limitaciones que se encuentran en el periodo neonatal ?"%

Motivado por las consecuencias de la hipoxia sobre el corazén y los re-
sultados del electrocardiograma, es que decidimos hacer un estudio pros-
pectivo de los nifios que nacieron con hipoxia severa en nuestro hospital.

MATERIAL ¥ METODO

En el Servicio de Neonatologia del Hospital Docente Materno Infantil
“10 de Octubre”, en un periodo de 3 aios (1980-1982), estudiamos 306 re-
cién nacidos con ECG. Esta investigacién fue realizada en forma prospec-
tiva y longitudinal.

Estos 306 nifos fueron divididos en 2 muestras.

El grupo estudio con 153 recién nacidos que fueron considerados con
hipoxia severa al nacer (puntuacién de Apgar de 0 a 3 puntos al minuto),
a su vez fueron subdivididos en dos muestras: 1) recuperados de la hi-
poxia (puntuacién de Apgar a los 5 minutos de 7 puntos 0 més), 47 nifios,
y 2 sin recuperacién (puntuacién de Apgar a los 5 minutos de menos de
7 puntos), 106 recién nacidos, de los cuales 22 fallecieron antes de los 7
dias de vida (tabla 1).

El grupo control con 153 recién nacidos fueron considerados como sanos
aparentemente (no antecedentes perinatales, parto fisiolégico, Apgar de
7 0 mas, examen fisico normal igual que al alta, y el peso no fue tomado
en consideracion). Esta muestra fue seleccionada a continuacién del naci-
miento de un recién nacido con hipoxia severa al nacer siempre y cuando
reunieran las condiciones antes mencionadas. Los datos fueron tomados

Tabla 1. Universo de la investigacidn

Electrocardiograma No. %o

Vivos 131 42.8

Fallecidos 22 7.2

Contral 153 50.0

Total 306 1000
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de las historias clinicas de los nifios y pasados a una planilla confecciona-
da para nuestra investigacién. Se tomaron numerosos datos, pero entre
éstos los mas atiles para el trabajo fueron:

a) ECG normal (segin lo definido a continuacién): anormal o patolégico
(cuando no reune las caracteristicas del patrén) en el grupo estudio (A)
y el control (B).

b) Estado al egreso, vivos, fallecidos.

¢) En el grupo estudio, si se recuperaron de la hipoxia o no (recuperados
¥ sin recuperar).

d) Hallazgos en el ECG como desplazamiento del segmento (positivo o ne-
gativo), alteraciones de onda T, principalmente aplanada o invertida,
signo de hipertrofia ventricular, derecha, izquierda o global, trastorno
del ritmo como: taquicardia, bradicardia, bloqueo de rama (derecha o
izquierda), extrasistoles y otros. Alteraciones de la onda Q (como am-
plitud y anchura), senalando en qué derivaciones.

Si fallecieron, los resultados de la necropsia en relacién con el corazén,
principalmente el miocardio.

El ECG fue realizado antes de las 24 horas de nacidos y, en caso de
que resultara anormal o patoldgico, se repitio a los 7 dias y a los 6 meses
de edad, segin su resultado el que fue realizado por un técnico en elec-
trocardiograma e informado por un médico especialista en la materia. Se
utilizé para su realizacion un electrocardidgrafo, modelo SHARP 23, y las
derivaciones que se usaron fueron estandar, precordial y de miembros,
y la estandarizacién empleada fue de 1/2 estandar.

El resultado fue considerado como normal cuando se cumplia el siguien-
te patron. y se sacd sohre la base de 4 000 ECG, realizados a recién na-
cidos sin seleccionar,

a) Predominio de ventriculo derecho, crecimiento de ventriculo derecho, o
ambos.

b) Ritmo sinusal (150 por minuto).
) Desviacion axial derecha,

El analisis estadistico de la informacién se utilizé en porcentajes como
medida de resumen de algunos controles de interés, representandose en
cuadros demostrativos para tal fin.

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La hipoxia es capaz de ocasionar lesién de todos los 6rganos de la eco-
nomia, entre ellos: cerebro, corazén, pulmones, rifiones y otros. En el
grupo estudio el 40,3% de los pacientes, el ECG, resulté ser anormal (ta-
bla 2); en cambio, en el grupo control solamente el 3.3%, encontrandose
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3 casos con alteraciones del segmento ST desplegado (negativo) y 2 casos
de onda T (aplanada) (tabla 3).

Valoramos el tiempo de duracién de la hipoxia y encontramos que el
69.3% se recuperé mal, en este grupo en el 39,2% se registraron ECG
anormal. Méas en aquellos pacientes que la hipoxia fue corta, solamente
el 1.3% resulté ser anormal. (tabla 4).

En los casos que el patrén resulté ser anormal en el ECG, el 83,3%
presentaron segmento ST negativo, el 77,4% T invertida, en menor cuantia
hipertrofia ventricular izquierda, trastorno del ritmo en 4 pacientes (3 pa-
cientes con bloqueo de rama izquierda y un caso presenté bradicardia).
Alteraciones de la onda Q, en amplitud y anchura anormal para un 8.0%,
64% y 3,5%, respectivamente (tabla 5).

Se invoca que la necrosis isquémica del corazén sea secundaria a una
hipoperfusién coronaria, segiin Howard.?” Esta posibilidad se sefiala en re-
cién nacidos a término e hip6xicos, fflome y Hoffman (citado por Row).?®

Tabla 2. Electrocardiograma en los recién nacidos con hipoxia

severn

Electrocardiograma No. %o
Normal 91 ) 59.3
Patoldgicos 62 40,3
Total 153 100,0

Tabla 3. Electrocardiograma del grupo control

Electrocardiograma No. %

Normal 148 96.7
Anormal 5 33
Total 153 100.0

Tabla 4. Electrocardiograma y tiempo de duracién de la hipoxia

Hipoxia No. %

ECG Mormal 45 294
Recuperado ECG Anormal 2 1.3
Subt-:_}t_al_v_____ e R a7 'JDT

ECG Normal 46 30.1
Sin_recuperacién ECG Anormal 60 39.2
Subtotal 106 69,3
Total 153 1000
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Tabla 5. Electrocardiograma anormasl. Resultados

Resultados No. %

Segmento ST negativo 52 838
T invertida 48 774
T aplanada 8 129
Hipertrofia ventricular izquierda 5 8.0
Trastornos del ritmo 4 6.4
Alteracién de la onda O

Amplitud y anchura anormal 2 32
Total 62 L1000

Mota: El % se sactd con el nimero de casos patolgicos. Hay casos que tenian
miés de una alteracidn.

Tabla 6. Electrocardiograma evolutivo

Electrocardiograma No. %
Normal 58 935
Anormal 4 6.5
Total 62 100,0

Tabla 7. Hallazgo anatomopatoldgico en el corazdén de los fallecidos

por hipoxia
Anatomia Patolbgica MNo. %Yo
Signos de hipertrofia 3 136
Infarto del miocardio 4 18,2
Signos de anoxia 22 1000
Total 22 1000

Mota: El %% se sacd sobre la base del No. de fallecidos.

La isquemia subendocardica se ha descrito en neonatos con sindrome
de insuficiencia respiratoria y conducto arterioso permeable. Otros facto-
res agravantes serian la vasoconstriccién pulmonar durante la hipoxia al
producirse hipertensién y sobrecarga cardiaca consiguiente.?® Solamente
han sido informados (Howard), 13 casos de infarto cardiaco en el periodo
perinatal en ausencia de un trastorno hemético y de anomalias y que su
causa u origen fueron los fenémenos tromboembdlicos de las coronarias
a partir del ductus venoso o vena umbilical o por trombosis de esta
arteria,

En los nifos que el patrén de ECG fue registrado como anormal, en los
que vivieron se repitié a los 7 dias de nacidos, de los 62 pacientes con
ECG anormal, solamente el 6,5% se mantuvieron con ese patrén y a los
6 meses de edad todos fueron normales (tabla 6).
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En nuestro estudio 22 recién nacidos fallecieron todos con ECG anormal,
en la anatomia patolégica se encontré signos de hipertrofia ventricular
izquierda en el 13,6%, infarto cardiaco, en el 18,2% y signos de anoxia en
el 100% de los casos (tabla 7).

CONCLUSIONES

1. El ECG anormal en los nacidos con hipoxia fue frecuente, cosa que en
el grupo control la mayoria de los resultados fueron normales.

2. En los recién nacidos con hipoxia severa, fue més frecuente el ECG:
anormal, en aquéllos que se recuperaron mal de la hipoxia que en el
grupo de nifios con rédpida recuperacién.

3. Las alteraciones del segmento ST y de la onda T fueron las més fre-
cuentes en el ECG.

4. El ECG evolutivo en los casos con patrén anormal, casi todos se recu-
peraron a los 7 dias, y a los 6 meses todos fueron normales.

5. Los signos de anoxia fueron el hallazgo anatomopatoldgico que se en-
contré en el corazén de todos los fallecidos por hipoxia al nacer y, en
menor cuantia, la hipertrofia ventricular izquierda y signos de infarto.

6. Consideramos de gran utilidad realizarle ECG a todos los recién naci-
dos con hipoxia severa al nacer.
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SUMMARY

Tudela Coloma, J. M. et al. Electrocardiographic alterations in the Hrst year of life In
infanst who underwent severe hypoxia at birth.

Electrocardiograms (ECG) were performed to 306 newborn infants studied at the Special
Neonatal Care Ward, 10 de Octubre” Maternal and Infantile Teaching Hospital. It is repor-
ted that 50% of the infants suffered severe hypoxia at birth, and the rest of the infants,
according to norms established in our country, were healthy at birth. In the study group
ECG resulted abnormal in 403%, but in the control group abnormal ECG was only
found In 3,3%. In those infants with hypoxia who presented poor recuperation (39.2%)
ECG was abnormal, while in those with satisfactory recuperation, only 1.3% presented
such result. The most frequent alterations detccted are: negative ST segment In 67.7%.
rare alteration of O wave In 32% (signs of cardiac infarction). It is found that In those
cases with abnormal ECG, 85% stands abnormal at the first seven days of life, while
100% Is considered as normal pattern at the six months of life.

RESUME

Tudela Coloma, J. M. et al.: Altérations électrocardiographiques pendant la premidre
année de vie chez des enfants qul avalent été atteints d'hypoxie grave & la naisssnce.

L'étude a porté sur 306 nouveau-nés qul avaient été scumis & un électrocardiogrammie
(ECG), dans la Salle de Scins Spéclaux Néonataux, de I'Hbpital Universitaire Maternel
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et Infantile “10 de Octubre”. Il est rapporté que 50% des enfants sont nés avec hypoxie
sévare; le reste, sont des enfants nés sains, suivant ce qui est établi dans notre pays.
Chez 40,3% des hypoxiques I'ECG est anormal, alors que chez le groupe de contrble
I'ECG n'est anormal que chez 3,3%. Chez les enfants qul se sont difficilement récupéréds
de son hypoxie (39.2%), I'ECG a été anormal, tandis que chez ceux qui se sont blen
récupérés seulement 1,3% ont montrd un ECG anormal. Les altérations les plus fré-
quentes ont &té: segment ST négatif dans 677% des cas, altérations rare de l'onde
O dans 3.2% (signes d'infarctus cardiaque). Dans les cas d'ECG anormal, 65% se
maintient anormal & |'Age de 7 jours; or, 100% des cas sont considérés normaux au
bout de 6 mols.
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