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Vézquez MJ, Abel A, Aceves CH J, Diaz QG, Laue
NL. Oxido nitrico versus milrinonaen ladisminucion
de las crisis de hipertensién pulmonar posterior aci-
rugia de comunicacion interventricular y canal
auriculoventricular. An Med 2005; 50: 15-8.

Los pacientes con comunicacion interventricular o con
canal auriculoventricular cursan con hipertensién
pulmonar. Las crisis de hipertension pulmonar duran-
te el postoperatorio elevan considerablemente la
morbimortalidad. El objetivo del trabajo fue comparar
la eficacia del 6xido nitrico vs lamilrinona, para redu-
cir las crisis de hipertension pulmonar.

Material y Métodos. Estudio comparativo, obser-
vacional y retrospectivo de 30 pacientes operados de
cierre decomunicacion interventricular o de reparacion
de canal auriculoventricular con hipertensién pulmonar
moderada a severa entre mayo del 2000 a octubre del
2002. Quince pacientes recibieron 0xido nitrico (10 par-
tes de millon por viainhalada) y 15, milrinona (50 mcg/
kg en boloy posteriormente infusién 0.3a0.5 mcg/kg
V).

Se analizaron: edad, sexo, grado de hipertension
pulmonar preoperatoria y postoperatoria, tiempo de
intubacidn, dias de hospitalizacion y de estancia en
terapia intensiva; nimero de crisis hipertensivas
pulmonares, comparacién del tratamiento con oxido
nitrico y con milrinonay analisis de la mortalidad.

Resultados. Los dos grupos fueron similares en las
variables analizadas; el grupo que recibio éxido nitri-
co tuvo menos crisis hipertensivas pulmonares que el
grupo que recibié milrinona p>0.001.

Conclusién. El 6xido nitrico es una buena alternati-
va para reducir las crisis de hipertension pulmonar en
pacientes operados para cierre de comunicacién
interventricular o reparacion de canal auriculoventricular
quienes previamente tenian hipertensién arterial
pulmonar severa.

Resumi6: Dra. Fabiola Pérez Juarez. R | Cardiologia
Pediatrica
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Robertos VS, Ruiz GS, Arévalo SA, Bolio CA. Fistulas
coronarias congénitas. Evaluaciénclinicay tratamien-
to quirdrgico de siete pacientes. Bol Med Hosp Infant
Mex 2005;62:242-8.

Las fistulas coronarias (FC) son anomalias congénitas
o adquiridas, caracterizadas por la comunicacién di-
recta entre unaarteria coronaria con cualquiera de las
camaras cardiacas, con el seno coronario, con la arte-
ria pulmonar o con una vena pulmonar. La gran
mayoria de las FC congénitas comunican con las cavi-
dades cardiacas derechas. Son malformaciones
infrecuentes; ocurren en el 4 % de las cardiopatias con-
génitas; pueden ser asintomaticas; es frecuente que
tengan un soplo continuo en el precordio.

Por lo general las FC son bien toleradas a largo pla-
zo, aun cuando tienden a crecer con el tiempo. Las
complicaciones son insuficiencia cardiaca, endocar-
ditis infecciosa e isquemia miocérdica, que aumentan
con laedad y en relacion a las dimensiones y caracte-
risticas hemodinamicas de la fistula.

En el Hospital Infantil de México hubo siete casos
de FC en 29 afios. El promedio de edad fue de 5.1
anos; dos pacientes eran menores de un afio de edad.
Tres nifios eran asintomaticos; tres tenian insuficien-
cia cardiaca y uno endocarditis bacteriana en el
trayecto de la fistula. En cinco casos la fistula se ha-
Ilabaentre lacoronaria derechay el ventriculo derecho
(VD); en dos, al atrio derecho (AD); en dos mas, la
fistula era entre la coronaria izquierday el VD y la
AD respectivamente. Los siete casos fueron operados
para cierre de la fistula. En el postoperatorio inme-
diato dos pacientes presentaron isquemia miocardica
transitoria. No hubo defunciones ni fistulas
residuales.

El cateterismo cardiaco es el estudio de eleccion; tam-
bién son Gtiles laecocardiografia Doppler, bidimensional
transtorécica y transesofagica, asi como la tomografia
contrastada y mas recientemente la resonanciamagné-
tica.

Actualmente las fistulas pueden cerrarse con técni-
cas de embolizacién por cateterismo, aun en pacientes
asintomaticos, de esta forma se pueden prevenir las
complicaciones.
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Salazar-Véazquez B, Rodriguez—Moran M, Guerrero—
Romero F. Factores bioquimicos asociados a riesgo
cardiovascular en nifios y adolescentes. Rev Med
IMSS 2005;43(4):299-303.

Los factores de riesgo en nifios y adolescentes para
padecer enfermedad cardiovascular son: obesidad cen-
tral, perfil desfavorable de lipidos, alteraciones en el
metabolismo de la glucosa, hipertensién arterial, dia-
betes mellitus tipo 2 y obesidad metabdlica (nifios con
peso normal y nifios obesos con alteraciones en el me-
tabolismo).

Estudio transversal comparativo de 165 participan-
tes; 97 femeninos y 68 masculinos. Grupo A, 55 nifios y
adolescentes con obesidad; grupo B, 110 nifios y ado-
lescentes sin obesidad; se consideraron caracteristicas
antropométricas, hipertension arterial y examenes de
laboratorio.

Los criterios de la Asociacion Americana de Dia-
betes y del panel pediatrico del Programa Nacional
de Educacion del Colesterol se consideraron para
definir los valores normales de glucosa, colesterol,
triglicéridos y HDL-colesterol. La obesidad y la
hipertension arterial se definieron por los valores del
perimetro de cinturay presién arterial superiores al
porcentil 95; la hipertrigliceridemia se consider6 por
concentraciones séricas de 3 150 mg/dL; la
hipercolesterolemia, por3 170 mg/dL; los niveles ba-
jos de HDL-colesterol 3 40 mg/dL; los de LDL
colesterol elevado >130 mg/dL.

Resultados. En las nifias el perimetro de cintura, el
indice de cintura-cadera, la presion diastolica y los
niveles séricos de glucosa fueron mas elevados que en
los nifios; en las variables antropomeétricas se registra-
ron diferencias significativas por sexo.

Del total, 6.7% tuvo presion arterial elevada; 9.1% alte-
racion de laglucosaen ayuno; 14.1% hipertrigliceridemia;
15.7% niveles bajos de HDL-colesterol.

En ambos grupos se obtuvieron factores de riesgo
cardiovascular;enel grupo A, 80% Yy en el B, 35%. Los
factores bioquimicos mas frecuentes fueron:
dislipidemia mixtay alteracion de la glucosa en ayu-
no; en ningln caso se corrobord diabetes.

Los autores mencionan que los factores de riesgo en
nifios y adolescentes sin obesidad pueden deberse a
factores genéticos o a distribucion anormal de la adi-
posidad, por lo que seria interesante hacer estudios
especificos para determinar polimorfismos asociados
aenfermedad cardiovascular.

Resumi¢: M.C.D. Maria Alejandra Soria Hernandez.
Toxicologia Genética.

Martinez -Medina MA, Padilla-Zamudio G, Solis-
Gallardo LP, Guevara-Tovar M. Fiebre manchada de
las montafias rocosas. Informe de dos casos. Gac Med
Mex 2005;141(4):309-12.

La rickettsiosis es unaenfermedad febril indiferenciada
causada por mordedura de garrapata. Fue descritaen
1896 como “fiebre manchada de las montafias roco-
sas” (FMMR). En el noreste de México se le conoce como
“escarlatinamaligna” o “fiebre manchada americana”.
Es una enfermedad sistémica aguda con exantema
petequial en mufiecas y tobillos, de progresion centri-
peta; edemaen el dorso de manosy pies. Su diagndéstico
es un reto para el médico, por su desconocimiento y
escasa frecuencia, lo que conduce a un diagndstico erré-
neo y tardanza en el tratamiento. La rickettsiosis rara
vez se considera al evaluar pacientes con enfermedad
febril indiferenciada; tiene clara distribucion en zonas
rurales y suburbanas donde los perros pueden ser por-
tadores de las garrapatas infectadas por Rickettsia
rickettsii.

Se presentan dos nifios del estado de Sonora de dos
y siete afios de edad. El primero con una semana de
fiebre de 39°C, edema generalizado y crisis
convulsivas; no se hizo diagndstico; el segundo con
unasemana de fiebre no cuantificada, cefalea, mialgias,
exantemaen extremidades inferiores y plaquetopenia,
con diagndstico de dengue hemorragico. Ambos fue-
ron trasladados al Hospital Infantil del Estado de
Sonora (HIES).

En el paciente de dos afios se diagnostico
meningocociay sindrome viral inespecifico. Tenia es-
tupor, gingivorragia, exantema purpurico en palmasy
plantas, abdomen doloroso, hepatomegalia y
esplenomegalia; habia el antecedente de contacto con
perros. Se tratd con ceftriaxonay ribavirina. Continu6
el deterioro del estado general y tuvo dificultad respi-
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ratoria. Al tercer dia se diagnostico FMMR,; se inici6
cloranfenicol endovenoso; se logré resolucion gradual
del edemay suspensién de la hemorragia; se recuperé
progresivamente la cuenta plaquetaria. A los trece dias
se tratd con doxiciclina; dos meses después el paciente
egreso con secuelas motoras.

El paciente de siete afios tenia facies toxica, som-
nolencia, ictericia conjuntival, edema bipalpebral,
exantema petequial generalizado, hepatomegaliay

esplenomegalia; habia el antecedente de contacto
con perros. Se tratd con ceftriaxonay ribavirina; no
tuvo buena evolucién. Al quinto dia se diagnostico
FMMR; se inicio cloranfenicol, tuvo buena evolu-
cion; diez dias después fue dado de alta sin
secuelas.

Resumi¢: M.C.D. Maria Alejandra Soria Hernandez.
Toxicologia Genética
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