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Ecocardiografia en terapia intensiva neonatal

Julio R Erdmenger Orellana*

Resumen

En la presente publicacién se presenta el papel
de la ecocardiografia en la evaluacion del recién
nacido grave, con el propdsito de analizar de
manera general las maultiples entidades
nosolégicas que indican su aplicacién en el pa-
ciente grave de la terapia neonatal.

Summary

ECHOCARDIOGRAPHY IN INTENSIVE NEONATAL
THERAPY

The present publication presented the paper of
the echocardiography in the evaluation of the
newborn, for the purpose of analyzing in a gen-
eral way the multiple illness that indicate its ap-
plication in the patient on the united of intensive
therapy neonatal.

(Arch Cardiol Mex 2004;74:
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ebido a las caracteristicas propias de la
D especialidad, la cardiologia pediéatrica

tiene interaccion estrecha con otras es-
pecialidades pedidtricas, por € emplo oncologia,
infectologia, terapiaintensiva etc. Estarelacion
en € area de la neonatol ogia es probablemente
aln méasimportante, por varias razones, primero
por lamorbilidad que tienen los defectos congé-
nitos en el recién nacido, que a ser extracardia-
cos, per se, indican la valoracion cardiolégica
debido a la alta asociacién de algunos con car-
diopatia estructural por gjemplo, atresia de eso-
fago, diabetes materna, anomalias cromosomi-
cas etc., por otro lado, con mucha frecuencia el
neonatologo requiere parael manejo integral del
recién nacido grave, el conocimiento y segui-
miento de una serie de pardmetros rel acionados
con €l sistema cardiovascular, por ejemplo, pre-
sién pulmonar, funcién ventricular, etc.
En esta publicacion se presenta el papel delaeco-
cardiografia en la evaluacion del recién nacido
grave, con el proposito de analizar de manerage-
neral |as multiples entidades nosol 6gicas quein-
dican su aplicacion en el paciente grave entera-
pia heonatal, en caso de que el lector se interese

en aspectos especificos necesitara consultar al-
guna de las excelentes publicaciones a respec-
to.

El diagnostico prenatal de cardiopatiay anoma-
lias extracardiacas, por €jemplo transposicion de
grandes arterias, hernia diafragmaética, etc. ha
tenido un impacto favorable en el manegjo dere-
cién nacidos gravesal permitir un manejo médi-
€O y quirdrgico temprano evitando en muchos
casos € deterioro clinico, a veces, con conse-
cuenciafatal, de tal manera que podemos decir
guelaprimeraaplicacién del ecocardiogramaen
€l recién nacido grave es preventiva.

Es ampliamente aceptado el concepto de que €l
uso de cual quier método diagnostico debe de es-
tar indicado y su resultado interpretado sobre la
base de lainformacion clinica, si bien esto en el
periodo neonatal es cierto, en el caso particular
del recién nacido grave es muy dificil, aun para
€l més experimentado de los médicos, € diag-
nosticar o descartar la presencia de cardiopatia,
basado en la exploracion fisica'y apoyado por
una radiografia de térax y electrocardiograma.
No es raro el paciente que siendo portador de
cardiopatiacomplejapor gjemplo, transposicién

* Médico Adjunto al Servicio de Ecocardiografia. Instituto Nacional de Cardiologia.

Correspondencia: Dr. Julio R Erdmenger Orellana. Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez” (INCICH, Juan Badiano No. 1
Col. Seccion XVI, Tlalpan 14080 México, D.F).

Vol. 74 Supl. 1/Enero-Marzo 2004:S61-S64



S62

de grandes arterias, a la auscultacion no se de-
tecta la presencia de soplo, de igual manera el
electrocardiograma puede tener cambios muy
sutilesy ser interpretado como normal. Este con-
cepto es valido también para cardiopatias “sim-
ples’ y muy frecuentesen el neonato grave, como
esel caso del nifio prematuro con permeabilidad
del conducto arterioso. Algunos pediatras consi-
deran que si no hay datos clinicos ala palpacion
y auscultacion de permeabilidad del conducto
arterioso, éste no existe, situacion que en lalite-
ratura ha sido ampliamente documentada como
erronea.* Por el contrario se ha sugerido que la
ausencia de soplo en un neonato con persisten-
cia de conducto arterioso (PCA), puede ser un
dato de mayor repercusién hemodinamica.*® Por
otro lado esta dificultad clinica esta basada en
que el recién nacido grave sin cardiopatiaestruc-
tural y el recién nacido con cardiopatiacompleja
pueden tener en comuin un ndmero importante
dedatosclinicos, enumeradosenlaTablal. Esta
su dificultad obliga a la realizacion de un eco-
cardiograma paraque la evaluacién cardiol 6gica
sea completa, detal maneraque lasegundautili-
dad importante del ecocardiogramaen laterapia
intensiva neonatal es establecer diagndstico di-
ferencial entre cardiopatia estructura y no car-
diopatia, situacion que evitaretardo en el trata-
miento, con incremento significativo de morbi-
mortalidad y costos.

En el recién nacido sin cardiopatia congénita, €l
ecocardiogramaes un instrumento Util enlaeva-
luacion de diversas condiciones, muchasdeellas
individuales a cada caso, sin embargo, podemos
decir que en general apoya en la evaluacion de
presién pulmonar, indicacién y seguimiento de
medi camentos especificos, por giemplo, indome-
tacina, Oxido nitrico, etc.; en casos especificos
es Util en laevaluacion de funcion de ventriculo
izquierdo, y en la evaluacion de problemas fun-

Tabla I. Condiciones clinicas comunes en el recién nacido grave con y
sin cardiopatia estructural.

Condicién clinica

Cardiopatia estructural No cardiopatia

Cianosis ++ ++
Dificultad respiratoria + ++
Retraccion intercostal +++ ++
Hipoperfusion tisular ++ 6+ +
Disfuncién renal + +
Presencia de soplos ++ +
Riesgo de hemorragia + ++

+ Poco frecuente, ++ Frecuente, +++ Bastante frecuente

JR Erdmenger Orellana

cionales adquiridos como insuficiencia de val-
vulamitral otricuspidea secundario aasfixiape-
rinatal e isquemiamiocéardicatransitoria.
Deigua manera, el ecocardiogramaes (til en el
diagndstico y seguimiento de un problema que
cada vez es més frecuente en la unidad de tera-
piaintensivaneonatal, me refiero aendocarditis
infecciosa, entidad relacionada con el uso de ca-
téteres intracardiacos y esguemas miltiples de
antibidticos. En estos pacientes laindicacion de
tratamiento quirdrgico, la evaluacién de lares-
puesta a esquemas de tratamiento médico y la
diferenciacidn con trombos rel acionados con ca-
téteres de uso prolongado, algunos de ellos co-
lonizados por bacterias, esta basada exclusiva-
mente en el seguimiento ecocardiografico del
recién nacido.

La incidencia de cardiopatia congénita en po-
blacion general entérminosgenerales 8 por 1,000
nacidos vivos® sin embargo, solo 20-30% de es-
tosrecién nacidos requieren tratamiento urgente
desu cardiopatia, en el periodo neonatal. Lasle-
siones estructurales cardiacas, que generan un
estado clinico gravey riesgo de muerteen €l pri-
mer mes de vida son muchasy no son motivo de
revision individual en esta publicacién. Lagra-
vedad de la condicion clinica del recién nacido
con cardiopatia congénita esta dada por unao la
combinacion de |as siguientes condiciones:

1. Hipoflujo pulmonar.

2. Hiperflujo pulmonar.

3. Mezcla sanguinea inadecuada.
4. Obstruccion izquierda.

Condiciones que en la mayoria de los casos es-
tablecen, paralasobrevidadel paciente, unade-
pendencia en grado variable de la permeabili-
dad del conducto arterioso.

Cardiopatias con disminuciéon de
flujo pulmonar

Las cardiopatias de este grupo fisiologico que
ponen enriesgo de muerte al recién nacidoy que
obligan un tratamiento urgente son generalmen-
te cardiopatias en que el flujo pulmonar depen-
de en gran medida o exclusivamente del corto
circuito a través del conducto arterioso, dentro
de este grupo podemos mencionar casosde atre-
sia pulmonar con o sin comunicacion interven-
tricular, casos de tetralogia de Fallot con obs-
truccion pulmonar extrema; casos graves de ano-
malia de Ebstein, casos de atresiade valvulatri-
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Ecocardiografia neonatal

Atrio
Derecho

FOP

Atrio
Izquierdo

s \Ventriculo

Tabla Il.

Diagnéstico anatémico
Anatomia de ramas pulmonares
Lateralidad del arco aértico
Presencia de circulacién colateral
Conducto arterioso

Retorno venoso pulmonar

Aspectos anatémicos a determinar por ecocardiografia en pacientes
con cardiopatia congénita de flujo pulmonar disminuido, previo a ciru-
gia paliativa.

cuspide y cardiopatia compleja asociada con al-
teraciones en €l situs viscero-atrial.

El tratamiento quirdrgico de urgenciaen los ca
sos de este grupo esta encaminado aincrementar
el flujo pulmonar por medio de unafistulasisté-
mico pulmonar, por lo que los aspectos anat6-
micos que deben ser definidos en el estudio eco-
cardiografico son enumerados en laTablalll.

Cardiopatias con disminucion de
flujo aumentado

En este grupo fisioldgico, podemos mencionar
entre otras cardiopatias como tronco arterioso
comun, canal atrio ventricular comun, variantes
de cardiopatias complejas como doble viade sa-
liday sindromesisoméricos. Debido alapresen-
cia de resistencias pulmonares elevadas en €l
periodo neonatal, es muy raro que €l recién na-
cido se deteriore clinicamente antes de laprimer
semana de vida ya que es hasta que caen las re-
sistencias cuando €l corto circuito se incremen-
ta. El ecocardiogramapermite establecer el diag-
nostico de certeza e indicar tratamiento médico
oportuno, anticipando el deterioro clinico. Laex-
cepcion es el recién nacido con conexién ané-
mala de venas pulmonares variedad infracardia-
ca, en donde por definicion existen obstruccion
al retorno pulmonar, generéandose congestion ve-
nocapilar grave, en estos casos el tratamiento qui-

Ventriculo

- s Aorta
Derecho

PCA
Clv

Pulmonar
Izquierdo

FOP = Foramen ovale permeable, CIV = Comunicacioén interventricular, PCA = Persistencia de

conducto arterioso.

Fig. 1. Circulacién paralela en transposicién de grandes arterias.
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rdrgico es unaurgenciay ésta debe ser indicada
exclusivamente en base alainformacin ecocar-
diogréfica

Cardiopatias con alteracion de
mezcla

Probablemente el gjemplo mésclaro en estegru-
po fisiol dgico eslatransposicién de grandes ar-
terias, cardiopatiaen lacual lacirculacion sis-
témico/pulmonar en lugar de ser en serie como
eslonormal serealizaen formaparalela, (Fig.
1), por lo que la sobrevida del recién nacido
depende de que la mezcla se lleve a cabo en
cualquiera de los tres niveles, que son: Fora-
men ovale; conducto arterioso y/o comunica-
cioninterventricular.

El ecocardiograma debera establecer la presen-
cia'y magnitud de cortocircuito en los niveles
comentados, ya que de ellos dependera el mane-
jo médico necesario; en casosde ClV es necesa-
rio definir lamagnitud del corto circuito ya que
Su presenciano garantiza unamezcla suficiente,
es necesario igual evaluar restriccion anivel del
foramen ovale, siendo criterios ecocardiogréfi-
cos de ello la presencia de abombamiento del
septum interatrial, un tamafio menor a 0.4 cmy
gradiente mayor de4 mm Hg. En baseaesaeva-
luacion serd necesario realizar, en muchos casos
de manera urgente, una septostomia con bal én.
En el estudio ecocardiogréfico, en el corte lon-
gitudinal paraesternal del corazon, la imagen
caracteristica que establece el diagnostico de
transposicion de grandes arterias es la que se
muestraen laFigura 2, enlaque se hace eviden-
te la orientacion posterior del vaso que emerge
del ventriculo izquierdo, orientacién que resulta
de labifurcacién de la arteria pulmonar.

Cardiopatias con obstruccion
izquierda

Este grupo de cardiopatias es probablemente en
€l que estan incluidos los casos en que el diag-
nastico oportuno, en las primeras horas de vida,
es definitivo para evitar €l deterioro clinicoy la
muerte del paciente. El gjemplo més claroy en
extremo grave, es € recién nacido con sindrome
de corazén izquierdo hipoplasico.” Sin embargo
|esiones menos complgjas, aungue este califica-
tivo hay que aplicarlo con reserva, ya que car-
diopatias como coartacion de aorta pueden po-
ner al paciente en igual grado de gravedad, es-
pecialmente en los casos en que seasociaadis-
funcion ventricular izquierda. El ecocardiogra-
ma es € método diagndstico de eleccion, y al
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Fig. 2. Eje paraesternal largo. El cual muestra la orientacién posterior del
vaso que emerge del ventriculo izquierdo (Arteria pulmonar) dado por la
bifurcacion del mismo.
VI = Ventriculo izquierdo. VD = Ventriculo derecho, AO = Aorta, AP = Arte-
ria pulmonar.

JR Erdmenger Orellana

igual que en otras cardiopatias dalainformacion
necesaria para definir el mangjo médico y qui-
rdrgico.

Otras aplicaciones

Ademas de las aplicaciones comentadas previa-
mente, el ecocardiograma se ha utilizado como
guia en procedimientos intervencionistas en ca-
sos en que debido ala gravedad del paciente es
de muy alto riesgo trasladarlo a sala de hemodi-
namica, €l giemplo mas frecuente es €l recién
nacido con cardiopatia que requiere la amplia-
cion del foramen oval e por medio de atrioseptos-
tomia con balén, la cual con visualizacién eco-
cardiogréfica es posible redlizarla en terapiain-
tensiva sin necesidad de fluoroscopia.

Con la disponibilidad reciente de catéter-
transductor, hemosiniciado en el Instituto Na-
cional de Cardiologia el control transopera-
torio, en pacientes en cuyo peso no permite
realizar dicho control con ecocardiografia
transesof agica.
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