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APORTES AL EXAMEN CARDIOLOGICO DEL
RECIEN NACIDO EN ALTURA MEDIA (QUITO, 2.810 m)

Dr. Rodrigo Bossano Rivadeneira'
Dra. Elina Yanez Valencia®

Dr. Gabriel Ordériez Nieto'

Dr. Efrain Centeno Mosquera2

RESUMEN

Se estudiaron 50 recién nacidos en el Hospital
Carlos Andrade Marin de la ciudad de Quito
con el objetivo de conocer sus valores
cardiolégicos normales y comprender mejor los
cambios que el organismo tiene que realizar en
la vida extrauterina.

Resultados : media Desviaclén estdndar
Peso 299 g 1270.133 .
Edad Gestacional 39.1 semanas %1203 semanay
Saturacién Oy MSD 92.125% 21.864%
Saturacién Oy MID 91.875% +1.864%
Tensién Arterial MSD

Sistélica (S) 69.12 mmHg 16.672 mmHg
Media (M) 45.00 mmHg 42.433 mmHg
Diastélica (D) 32.28 mmHg 16.776 mmHg
Tensién Arterial MID

S 7232 mmHg + 6.622 mmig
M 48,22 mmHg + 8.077 mmHg
D 34.68 mmHyg + 6.820 mmHg

Ecocardiograficamente se examiné en modo M,
BD, y doppler a estos recién nacidos
obteniéndose tensién arterial oscilométrica y
saturacion arterial de O3 determinada por
oximetria de pulso valores similares a los
encontrados a nivel del mar. Se reportan los
valores ecocardiogrificos normales para
neonatos de la ciudad de Quito.

Palabras Claves: Neonato, tensién arterial,
oximetria de pulso, ecocardiografia,

ABSTRACT

This study was done in 50 healthy newborns
in Carlos Andrade Marin Hospital in Quito, at
2810 meters of altitude, to determine the
normal cardiological values in this location
and to understand the normal changes that the
newborn has to make to compensate for
extrauterine life and relative hypoxia.

Results medium S.D.
Burth weight 2.996 g. + 270.133 g.
Gestational Age 39.1 semanas £1.023
semanas

Saturation O3 R, Arm 92.125 % * 1.864 %
Saturation0O3 R, Leg 91.875 % 1 1864%
Blood pressure R Arm

Systolic (S) 69.12 mmHg £ 6.672 mmHg
Medium (M) 45.00 mmHg + 6433 mmHg
Disatolle (D) 32.28 mmHg + 6776 mmHg
Blood pressure R, Leg

) 7232 mmHg + 6.622 mmHg
M 48.22 mmHg % 8.077 mmHg
D 34.68 mmHg + 6.820 mmHe
D 34.68 mmHg %+ 6.820 mmHg

Also, we investigate normal echocardiographic
values A

Conclusion in Quito, normal newborns have
oxygen saturations, echocardiographic values
and blood pressures comparable to those
obtained in newborns living at sea level.

Keywords: Neonate, Echocardiography, blood
pressure, pulse oximtery

|
|

INTRODUCCION

El conocimiento de los valores cardiol6gicos normales en
el perfodo neonatal inicial es de suma importancia para
entender los cambios que el organismo tiene que realizar
para adaptarse a su vida fuera del dtero. Si ésta transicién
se realiza en ciudades o lugares que no estdn a nivel del
mar, se suman factores, como la hipoxia de altura, que
implicarfa la necesidad de mecanismos de adaptacién mas
complejos o distintos a los conocidos.

" Médico Tratante de Pediatria H."CAM"HVQ, Servicio de Neonatologla
? Médico Tratante H."CAM" Jefe Servicio de Neonatologfa
¥ Médico Residente de Pediatrfa H"CAM"

Existen pocos estudios que involucran a las variables
cardiolégicas del nifio que nace en alturas medias y cuyas
madres también viven a la misma altitud. El propésito de
este estudio es conocer como se comportan la presién
arterial y la saturacién de oxigeno y obtener los valores
de algunas variables ecocardiogréficas en nifios normales.

La hip6tesis que se plantea es: los neonatos que nacen a la
altura media de la ciudad de Quito tienen, en sus primeras
horas de vida, valores de saturacién arterial de oxfgeno
mds bajos, tensiones arteriales sistémicas més altas y
medidas de las variables ecocardiogréficas iguales o muy
similares a las que muestran los recién nacidos a nivel del

mar.2 5,6,7,9,14,15

B1
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MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 50 recién nacidos del Hospital “Carlos
Andrade Marin" de la ciudad de Quito cuyas madres
residian habitualmente en la misma ciudad ubicada a 2810
m. sobre el nivel del mar. Todos fueron a término, de
hasta 72 horas de edad, no asfixiados, de peso adecuado
para la edad gestacional, sin malformaciones congénitas
evidentes y sin alteraciones cardiolégicas al examen fisico.
Sus madres no tuvieron ninguna alteracién cardiolégica,
ni hipertensién arterial, ni tomaban medicacién
cardiovascular o inhibidores de las prostaglandinas,

Para la oximetrfa de pulso se utilizé un oximetro marca
Ohmeda, modelo Biox 3700-3740 equipado con sensor
flex II de 1a misma casa que se colocé en la parte externa
de la mano y pie derechos.” El neonato permanecié
despierto, alerta, lactando el seno materno.

Se hicieron 3 lecturas en cada sitio. La segunda y la
tercera 15 y 45 segundos después de la primera, Se
consideraron valores adecuados cuando la frecuencia
cardiaca auscultada era igual o variaba cuando més en OS5
latidos frente a la que aparecfa marcada en la pantalla y
cuando la barra indicadora de la calidad de la sefial fue clara
y suficiente.

La tensién arterial fue medida por el método oscilométrico
con un tensiémetro de marca Dinamap, modelo 8100 con
¢l brazalete adecuado para el largo de los miembros
evaluados; El nconato estaba en brazos de su madre,
despierto y alerta succionando seno materno. Se tomé en
2 ocasiones en miembro superior y 2 en el miembro
inferior, se registr6: tensién arterial sistélica, diastélica,

media y la frecuencia cardiaca.

Para las mediciones ecocardiogrdficas se utilizé un
Sonoline (marca Siemens) y transductores 3.5, 5.0 MHz
y el ldpiz de 4.0 MHz. Se realizaron en las primeras 72
horas de vida, antes o después de realizar la oximetria de
pulso y de cuantificar la tensién arterial, cuyos resultados
no fueron conocidos por el Cardi6logo Pediatra
responsable de su realizacién.(RB). Las mediciones y los
cdlculos ecocardiogréficos se hicieron con el programa
incluido en el propio ecdgrafo (Siemens). Con ¢l MODO
M se midieron: el didmetro diastélico del ventriculo
derecho (DDVD), el didmetro diastélico del ventriculo
izquierdo (DDVI), el didmetro sistélico de ventriculo
izquierdo (DSVI), espesor del septum (ES), espesor de
pared posterior (EPP), didmetro de la rafz de la aorta (AO),
diametro diastélico de la auricula izquierda (Al), fraccién
de eyeccién (FE), fraccién de acortamiento (FA), relacién
A/AO.11 21

Con ¢l modo bidimensional se midi6 el didmetro de la raf(z
del tronco pulmonar. Con el doppler pulsado los flujos
por las vélvulas semilunares aértica (VSVAO) y
pulmonar (VSVP). La velocidad pico fue calculada. En las
vilvulas auriculoventriculares se midié la velocidad pico
en los ciclos de llenado rdpido (Mitrale y tricispide);y 16y
aorta descendente (Aodes). El andlisis estadistico se lo
realiz6 por computacién con el paquete EPI 6.0.

RESULTADOS

e Los 50 neonatos fueron de término con una edad
gestacional media de 39 sem. £ 1,023 desviaciones
estdndar (DE), y un peso promedio de 2996 g. + 270,133

g

o El valor medio de la oxfmetrfa de pulso en el miembro
superior derecho fue de 92.1% + 1,6% y un rango de 89 a
96%.

¢ El valor medio de la oxfmeltria de pulso en ¢l miembro
inferior derecho fue de 91,8% + 1,8% y un rango de 88 a
96%.

e Los valores de tensién arterial que se obtuvieron en ¢l
estudio se presentan en las Tablas No. 1 y 2

Tabla No.l Tensién Arterial (mmHg) en Neonatos
Miembro Superior Derecho

Variable Media |[DE** |Rango
TA* sistélica 169.12  |6.672 149 - 88
TA media 45.00 6.433  |30- 60
TA diastélieca (3228 16,776 |20 - 49

*TA : Tension arterial
**DE : Desviaci6n estdndar

Tabla No.2 Tensién Arterial (mmHg) en Neonatos
Miembro Inferior Derecho

Pardmetro |Media |DE**|Rango
TA* sist6lica|72.32 6.622152 - 84
TA media 48.22 8.07730 - 66
TA diastélica |34.68 6.82 |22 - 54 |

*TA : Tension arterial
¥¥DE : Desviaci6n estandar

Los célculos y mediciones de ecocardiograffa que se
realizaron en modo M. se presentan  en cm. Las
fracciones de acortamiento y de eyecci6n se muestran en
porcentajes. Los datos obtenidos mediante doppler se
reportan en metros por segundo (m/s). Tablas No. 3.4 y
5.

Tabla No.3 Valores Ecocardiogrdficos Normales en
Neconatos Modo M (en cm)

Pardmetro |Media _[D.E Rango.

DDVD 0955 [0.157 ]0.69-1.52
DDVI 1.728  |0.201 1.16-2.22
DSVI 1.134  [0.171  ]0.81-1.92
ES 0.287 [0.039  [0.21-0.40
EPP 028  [0.035 [0.21-0.40
AO 0.847 [0.089  [0.63-1.08
Al 1.018  [0.161  [0.66-1.38
FE % 68.84 [4.375 [61.0-78.0
FA % 3598  [3.479  [30.0-44.0

Tabla No.4 Valores Ecocardiogrdficos Normales en
Neonatos Modo bidimensional

AP (em) |0.849 lo.111  [0.62-1.14 |

zn
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Tabla No.5 Valores Ecocardiogrdficos Normales en
Neonatos Modo Doppler (m/seg)

VSVAO 10736 [0.081 [0.60-0.93

VSVP 0.759  [0.127  ]0.50-1

Mitrale 0.55  0.121  10.32-0.88

Tricispide [0.505 [0.121 0.35-0,73

AO. Des. [1.141 ]0.234 [0.80-2.15
DISCUSION

La oximetrfa de pulso correlaciona muy bien con la
medici6n directa de la saturacion arterial de oxigeno en
neonatos en diferentes condiciones incluso esta correlacién
es mejor que la encontrada con ¢l monitoreo transcuténeo
de oxigeno .

El monitoreo por este método es confiable cuando la
frecuencia cardfaca del monitor de saturacion es la misma
que la del monitor electrocardiogréfico o de la toma directa
por auscultacion cardiaca.3 4.8 15,19

En los resultados nos llama mucho la atencién que el
neonato en Quito es normoxémico cuando se halla alerta y
sin irritabilidad lo cual no coincide con otros estudios
realizados en alturas medias y altas que muestran neonatos
hipoxémicos y prolongacién de este estado hasta cuando
tienen de 2 a 4 meses de edad siendo los valores més bajos
en la primera semana de vida.;s

En lo que se refiere a la medicién de la tension arterial en
nuestro medio se han descrito los métodos ruboral,
palpatorio y por doppler. En la técnica con oscilometria
las presiones tanto sistélica como diastélica y media
guardan buena correlacién con lo registros directos

intrarteriales mientras con el método doppler la correlacion
¢s mayor con la presion sist6lica.; 3.567.0.12

Aunque se admite que las presiones en miembros
inferiores son mas altas que en miembros superiores,
varios estudios dicen todo lo contrario..; , El presente
estudio demuestra que no existen variaciones
significativas.

La ecocardiografia es un método no invasivo, que ha sido
de gran utilidad en el diagnéstico y manejo de problemas
cardiol6gicos en el nconato y su diferenciacién con
patologia pulmonar. Se trata de diagnosticar patologfas en
las primeras horas de vida y de ahf la importancia de hacer
estas mediciones en ¢l perfodo neonatal inicial.

Son pocos los estudios en los que se han investigado las
variables normales tanto a nivel del mar como en la
altura. La mayoria de lo publicado utiliza poblaciones de
neonatos de méds de una semana de edad y reportan las
cifras normales segin el peso y la talla de los
l\iﬁOS..u'“.lg

Por lo anotado, las comparaciones con otros estudios son
dificiles. En todo caso, la ecocardiograffa demuestra que la
suposicién de tener el ventriculo izquierdo méds pequeiio
que el derecho, al nacer, es inexacta,

Los datos que se reportan con este trabajo servirén mucho
para aplicar oportunamente criterios para el diagnéstico y
el manejo del neonato en sus primeros momentos de vida
y abre la posibilidad para realizar estudios a otras edades y
con olros pesos,

CONCLUSIONES

e El neconato alerta en sus primeras 72 horas tiene
valores oximéltricos normales entre 89 y 96 %, sin
evidencia de desaturacion.

® Las cifras de tensién arterial son algo més bajas que
las medidas a nivel del mar,

¢ No se encontré diferencia de los valores de tensién
arterial y de oximetria de pulso entre los obtenidos en el
miembro superior y en el inferior derechos.

® Se presentan los resultados ecocardiogréficos que son
similares a los pocos estudios hechos en el mundo, para
su aplicaci6n en el pafs.
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