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La isquemia miocárdica transitoria (IMT) del neonato se
define como: alteración de la función cardiaca secunda-
ria a un episodio de hipoxia o isquemia en un recién na-
cido que nace asfixiado. La gravedad del cuadro clínico
puede variar ampliamente, desde asintomático hasta el
de una falla cardiaca masiva y la muerte del paciente.1-5

RESUMEN

Objetivo. Conocer la frecuencia de isquemia miocárdica
transitoria (IMT) en recién nacidos con asfixia neonatal

moderada o severa y su expresión clínica, de laboratorio
y de gabinete.

Diseño y sujetos de estudio. Se realizó un estudio de
cohorte prospectivo en el que se incluyeron 42 neonatos

con diagnóstico de asfixia neonatal moderada o grave.
Métodos. A cada niño se le determinó la concentración
en el suero de creatinofosfoquinasa fracción MB (CPK-

MB), y se le tomó una radiografía del tórax y un electro-
cardiograma.

Resultados. Diecisiete niños (40.5%) presentaron IMT.
Este diagnóstico se confirmó por la elevación de la con-

centración de CPK-MB, alteraciones electrocardiográficas
y aumento del índice cardiotorácico.

Conclusiones. Se encontró una frecuencia baja de IMT
en neonatos con asfixia perinatal moderada o grave, pero

ésta se relacionó, principalmente, con la asfixia. No se
encontró asociación entre la gravedad de la asfixia y la

evolución clínica de la IMT.
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SUMMARY

A lot of studies about newborn with neonatal asphyxia
show this patients suffer partial or global myocardial
malfunction.
The aim of this study is to know the frequence of transient
myocardial ischemia (TMI) in patients with middle or
severe asphyxia, its clinical image and laboratory and
radiology changes.
This is a prospective and longitudinal study. We included
newborn with middle and severe asphyxia.
Analysis to the patients included CPK-MB seric levels, X-
ray and electrocardiogram.
The study included 42 patients, 17 to have TMI with
electrocardiographic changes myocardial enzymes and X-
ray and heart rate changes. Of 17 patients with TMI-11
suffer severe asphyxia and 6 middle asphyxia.
In our study has a low frequency of TMI in newborn with
middle and severe asphyxia.
We did not found association between asphyxia degree
and clinical outcome of TMI.

Key words: Neonatal asphyxia, ischemia, miocardiopathy.

Tanto la isquemia subendocárdica como la de los múscu-
los papilares, son la base de esta disfunción.6 Como res-
puesta a la asfixia, la sangre se distribuye en órganos vi-
tales: corazón, cerebro y glándulas suprarrenales.
Después, al disminuir las resistencias vasculares en el
corazón, el gasto cardiaco se redistribuye hacia los otros
órganos vitales.7,8

La severidad de la isquemia miocárdica puede ser
evaluada a través de diversos índices de contractilidad:
morfológicos, electrofisiológicos y bioquímicos. La
mayor parte de los estudios muestran que la disminu-
ción en el contenido de ATP confirman que el daño es
irreversible.11-17

El objetivo del presente estudio fue conocer la fre-
cuencia con que se presenta la IMT en los recién nacidos
que ingresan a una unidad de cuidados intensivos
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(UCIN) con el diagnóstico de asfixia moderada o grave,
y conocer si la gravedad de la asfixia se relaciona con la
evolución clínica de la IMT.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se realizó un estudio prospectivo de 42 recién nacidos
con diagnóstico de asfixia neonatal moderada o grave, en
un periodo comprendido de mayo de 1997 a septiembre
de 1998. A todos se les denominó creatinfosfoquinasa
fracción MB (CPK-MB), a las 12, 24, 48 y 72 horas de
vida; se les tomaron radiografía de tórax cada 24 horas y
electrocardiograma en las primeras 24 horas de vida. Se
consideraron como valores normales; CPK 240 mg/dL,
CPK-MB 12 U/L, índice cardiotorácico menor o igual a
0.6. Para evaluar las alteraciones electrocardiográficas
de la isquemia se utilizó la clasificación propuesta por
Jedeikin y colaboradores.18

RESULTADOS

De los 42 neonatos el 45.3% (n = 19) fueron del sexo mas-
culino; 54.7% (n = 23) presentaron asfixia grave y 19 as-
fixia moderada (evaluada de acuerdo a la puntuación de
Apgar). Sólo 17 (40.5%) reunieron los criterios clínicos
de gabinete y de laboratorio para el diagnóstico de IMT.

De los 17 pacientes con IMT, 11 presentaron asfixia
grave y 6 asfixia moderada. En este grupo no hubo dife-
rencia importante en la distribución por sexo (9 mujeres
y 8 hombres); 13 eran menores de 37 semanas de edad
gestacional.

De todos los pacientes, 15 presentaron bradicardia
(menos de 100x’); los valores séricos de CPK-MB se
encontraron elevados en 37 (promedio 54.2 U/L, inter-
valo 15124). El índice cardiotorácico se encontró au-
mentado en 12. Sólo se observaron alteraciones electro-
cardiográficas en los 17 pacientes con IMT (Cuadro 1).

DISCUSIÓN

La isquemia miocárdica transitoria secundaria es una
complicación importante de la asfixia neonatal durante

las primeras semanas de la vida extrauterina. En este es-
tudio no hubo diferencia en cuanto al sexo en el grupo
con IMT. Como contraste a lo informado por otros auto-
res, hubo mayor frecuencia de IMT en los neonatos de
bajo peso y con edad de gestación inferior a 37 semanas.
Las alteraciones electrocardiográficas sólo se presenta-
ron en los pacientes con IMT, lo cual no coincide con lo
informado en la literatura.

Los valores de CPK-MB se elevaron desde las prime-
ras 24 horas de vida.11 En lo referente a la cardiomega-
lia, la frecuencia con que se observó en éste es similar a
lo encontrado por otros autores.10,14 La evolución clínica
no se relacionó con el grado de severidad de la asfixia.

Cabe pues concluir en que la frecuencia de IMT en
los neonatos con asfixia moderada y grave es relativa-
mente baja. La mayor asociación de IMT se encontró en
niños con asfixia grave. El cuadro clínico no se relacio-
nó con la gravedad de la asfixia y los cambios clínicos,
de laboratorios y de gabinete, son transitorios; la recupe-
ración se establece entre el tercer y quinto día después
de iniciada la sintomatología de la IMT.
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Cuadro 1. Alteraciones electrocardiográficas (ECG) en los
recién nacidos con isquemia miocárdica transitoria con as-
fixia neonatal.

Neonatos
Cambios ECG     n Proporción

Onda T invertida 9 0.53
Desnivel S-T 8 0.47
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Reflujo gastroesofágico: ¿Una clave para explicar la ronquera?

La ronquera es un síntoma bastante frecuente. Cuando se da de forma persistente en adultos, la preocupa-
ción por un posible proceso maligno tiende a promover una investigación precoz. En niños, la evaluación se
suele posponer, tal vez, en parte, debido a la rareza de procesos malignos y a la dificultad que conlleva la ex-
ploración laríngea en el niño. En los últimos 20 años, el reflujo gastroesofágico se ha implicado de manera cre-
ciente como causante de síntomas laríngeos crónicos como tos, dolor de garganta, carraspera y ronquera.

Investigadores franceses comunican los casos de 21 niños de edades comprendidas entre 2 y 14 años que
fueron atendidos por una ronquera persistente por espacio de tres meses o más. Aunque ninguno presentaba
los síntomas clásicos de reflujo gastroesofágico, se les practicó posteriormente un examen laringoscópico con
hallazgos sugestivos del cuadro mencionado (eritema intraaretinoideo y edema y/o granuloma o formación de
nódulo). Se confirmó el diagnóstico de reflujo gastroesofágico mediante la monitorización durante 24 horas
del pH en el 62% de estos niños, con formas graves en un 33%.

Los autores concluyen que «el reflujo gastroesofágico desempeña un papel directo en la patogenia de la la-
ringitis crónica y de la ronquera en los niños». (L. Gumpert y cols, J Laryngology Otology 1998; 112: 49-54).
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