Cardiopatias congénitas

CARDIOPATIAS CONGENITASNEONATALES

INTRODUCCION:

. Lascardiopatias constituyen una causa importante de morbimortalidad en €l
periodo neonatal.

« Su reconocimiento precoz y su tratamiento oportuno es fundamental, ya que
una car diopatia compleja dgyada a su evolucion espontanea tiene una
mortalidad cercana al 80%.

. Hoy en dia existe tratamiento curativo o al menos paliativo parala mayoria

delas cardiopatias.

INCIDENCIA:

. Estadisticas modernasrevelan que aproximadamente el 1% delos RN
presentan una car diopatia.

. Untercio de éstas corresponden a cardiopatias cianéticas. Alrededor de un
50% de las cardiopatias son quir urgicas.

MANIFESTACIONESCLINICAS:

. En € periodo neonatal se debe sospechar una cardiopatia
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CIANOSIS

frente a los siguientes hechos clinicos:
o Cianosis.
o Dificultad respiratoria o polipnea de causa no precisada.
o Insuficiencia cardiaca.
o Soplos cardiacos.
o Trastornosde ritmo.
o Alteracionesdelos pulsos periféricosy presion arterial.
o Hallazgos radioldgicos (cardiomegalia, edema
pulmonar).

. Lapresenciadecianosisen un RN es una emergencia, ya que puede
significar la presencia de una car diopatia congénita compleg a, ductus
dependiente, que puede cerrar se poco después de nacer y provocar €l
fallecimiento de ese paciente.

. Loprimeroesdescartar lascausasde cianosisno cardiacas, tales como:

o

O

o

O

o

O

Hipertension pulmonar persistente.

Policitemia.

SDR sever os (membrana hialina, bronconeumonia, SDR aspir ativo).
Enfermedad del SNC (apneas, HIC).

Estados de hipoperfusion tisular (shock, septicemia, hipoter mia).

M etahemoglobinemia.

. Lascausasde cianosis cardiacas mas importantes de diagnosticar a la
brevedad en el RN son:

o

O

o

O

o

O

Atresia pulmonar.

Atresiatricuspidea con estenosis pulmonar .
Tetralogia de Fallot con atresia pulmonar .
Ventriculo tnico con estenosis pulmonar .
Doble salida de VD con estenosis pulmonar .
Drenaj e venoso andmalo obstructivo total.

. Anteel caso deun RN con cianosis, en quién se sospecha una cardiopatia,
el examen fisico cuidadoso, los exdmenes de laboratorioy |os antecedentes
familiares pueden ayudar a corroborarla; pero esla Ecocardiografiala que
confirmara el diagnostico y por lo tanto deberealizar se lo antes posible una
vez que se planteod esta posibilidad.
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¢Que hacer frente al paciente con probable cardiopatia cianotica?

. Ambiente térmico neutro paradisminuir €l requerimiento de oxigeno.

. Mantener el hematocrito en cifras de 45-60%.

. Adecuado aporte de volumen. Si hay insuficiencia cardiacarestriccion de
éste.

. Siempredescartar hipertension pulmonar como primera medida.

. Silahipoxemiaesmuy severa (sat < 70%) y esta descartada HT PP,
administrar O2. Si se alcanza saturacion de 80% se debe disminuir al
minimo o suspender por €l riesgo de cierre ductal o de provocar hiperflujo
pulmonar.

. Correccién delasalteraciones metabdlicas (acidosis, hipoglicemia,
hipocalcemia, alteracionesdel Nay K).

. Ventilacion asistida (CPAP o IMV) s €l pH esmenor de 7.25; PCO2 mayor
de 60 0 apneas sever as.

¢Cuando usar prostaglandina E17?

. Frentealapresenciadecianosis extrema en un RN con alta sospecha de
cardiopatia, en especial s hay tendencia a la acidosis metabdlica, debe
iniciar se la infusion de prostaglandina E1, mientras se espera por la
ecocar diografia 0 setrasada a un centro que tenga este recur so (nivel
terciario).

INSUFICIENCIA CARDIACA

Sindrome clinico quereflgja laincapacidad del corazon de responder alos
requerimientos metabdlicos del organismo, siendo lo masrelevante e transporte de
oxigeno.

Causas:
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A. Elevado trabajo cardiaco.
1. Aumento dela precarga

. Cortocircuitosdeizquierdaa
derecha.

. Insuficienciasvalvulares.

. Fistulasarterio-venosas.

2. Aumento de postcar ga.

. Obstruccion al flujo de salida
(coartacion adrtica, estenosis adrtica
critica, estenosis pulmonar severa).

« Obstruccion al flujo deentrada
(estenosis mitral, cor triatriatum,
estenosistricuspidea).

B. Falladela bomba cardiaca.

. Miocardiopatias.
. Miocarditis.
. Isgquemia miocardica.

C. Alteracionesdel ritmo cardiaco.

. Flutter auricular.
. Taquicardia paroxistica supraventricular.
. Blogqueo A-V completo.

CLINICA:

. Desde manifestaciones sutiles hasta shock car diogénico.
o Cardiomegalia.
o Taquicardiamayor de 180 por min.
o Taquipneay dificultad respiratoria.
o Mala perfusion periférica.

http://www.prematuros.cl/guiasneo/cardiopatiascongenitas.htm (4 de 12)07-05-2006 12:00:45



Cardiopatias congénitas

o Oliguria.

o Sudoracion.

o Signos de congestion pulmonar.
o Cianosis central.

o Hepatomegalia.

o Edemaperiférico

o Ritmo de galope.

LABORATORIO:

. Rx detorax: Esimportante apoyo, muestra la presencia de cardiomegalia,
edema perihiliar, estado de la vasculatura pulmonar.

. ECG: Ayuda poco: muestra alteracionesinespecificas de la repolarizacion.

. Gasesarteriales. hipoxemia, hiper capnea, acidosis mixta.

. Electrolitos plasmaticos. hiponatremia dilucional, hiperkalemia.

. Hipoglicemia e hipocalcemia.

. Ecocardiografia: esimportante ya que muestra la patologia estructural y la
funcion delos ventriculosizquierdo y derecho, precisando la contractilidad
(fraccion de eyeccion 'y fraccion de acortamiento del ventriculo izquierdo).
Midela presion dearteria pulmonar.

TRASTORNOSDEL RITMO CARDIACO::

. Existen variosy por multiples causas, muchos de ellos son alteraciones
benignas con posibilidades de resolucion espontanea; per o algunos pueden
llegar arepresentar una emergencia.

. Alteracionesbenignas:

o Bradicardia sinusal: ondas P seguidas de QRS normales, con intervalo
PR constantey FC menor de 90 por min. M omentos de agitacion,
miccion o llanto asi como algunas dr ogas mater nas pueden ser la
causa.

o Taquicardiasinusal: igual quela bradicardiatiene ondasP seguidas
de QRS normalesy PR constante; la FC esmayor de 195 por min. La
agitacion, llanto, hipoxemia, fiebre, dolor, drogas pueden provocarlas.

o Extrasistolias. son mas comuneslas supraventricularesy se ven hasta
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en € 30% delos RN sanos.

. Alteraciones graves:
o Taquicardia supraventricular: sereconoce por intervalo R-R fijo,

ondas P no visibles 0 anormales. FC es mayor de 220 por min. Puede
llevar a descompensaciéon cardiaca.
» Tratamiento:

o Adenosina: esel medicamento de eleccion en € RN
hemodinamicamente estable. Dosis. 0.05 mg/kg/dosis EV
(infusidn répida en 1-2 seg) . Incrementos de 0.05 mg/kg
cada 2 min hastaretornar aritmo sinusal. Dosis
méaxima : 250 mcg/kg.

o Propanolol : Dosisdeinicio oral: 0.25 mg/kg por dosis
cada 6 horas. Maximo 3.5 mg/K g por dosis cada 6 horas.
Dosisdeinicio EV : 0.01 mg/kg cada 6 horasen 10
minutos. Maximo 0.15 mg/kg por dosis cada 6 horas.

o Cardioversion eléctrica : de eleccion en el pacienteen
estado de shock con 0.5-1 J/kg, aumentando hasta 2-3 J/
kg de ser inefectiva.

o En RN estables se pueden intentar maniobras vagales
excepto presion ocular.

o Ladigitalizacion EV, seguida de digoxina oral por 4-6
meses se usa cada vez menos, por losriesgos de
intoxicacion en el RN. Se puedeintentar su uso, a menos
gue el RN esté con insuficiencia car diaca 0 hipotenso.

o No serecomienda Verapamil en los RN.

o Flutter auricular: la FC es de 200-400 por min., con conduccion AV

variable (bloqueo 2:1 0 3:1). Poco frecuente generalmente asociada a
enfermedades cardiacas. Tratamiento cardioversion el éctrica; digital;
propanolol.

Fibrilacion auricular: se caracteriza por activacion auricular
extremadamenterapida eirregular (depolarizacion auricular cadtica).
Rara en RN, generalmente asociadas a enfer medades car diacas serias.
Tratamiento: igual que el Flutter.

Taquicardia ventricular: sereconoce por ausencia deonda P, o
invertida; QRS ancho, aberrante; FC 140-160 por minuto, con

reper cusion hemodinamica. Poco frecuente en RN, generalmente
asociada a enfermedad del miocardio o tumor cardiaco. Tratamiento:
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cardioversion eléectrica, lidocaina.

o Disfuncion del nddulo sinusal: rara, episodios inter mitentes de
bradiarritmias sintomaticas, pausas sinusalesy taquiarritmias, hacen
necesario implantacion de mar capasos.

o Sindrome Q-T prolongado: puede presentar se con sincope o muerte
subita.

o Bloqueauriculo ventricular completo congénito: asociado a lupus
materno, se debe implantar mar capasos en caso de:

« Ser sintomatico (IC, asistolias prolongadas, insuficiencia
cer ebrovascular).

« FC ventricular menor de 55 por minuto.

« Asociacion a cardiopatias congenitas.

« Bloqueo infrahisiano.

APROXIMACION DIAGNOSTICA:

Con los hallazgos clinicosy las caracteristicas de la circulacion pulmonar se puede
hacer una aproximacion diagnostica

A. Cardiopatias Ciandticas:

. Con hipoflujo pulmonar:

» Atresia pulmonar.

» Atresiatricuspidea,con estenosis pulmonar.

» Tetralogia de Fallot,con atresia pulmonar.

» Enfermedad de Ebstein.

o Ventriculo Gnico,con estenosis pulmonar .

» Doblesalida de VD, con estenosis pulmonar.
. Con hiperemia pulmonar:

» Transposicion delas grandes arterias.

» Drenaje venoso pulmonar anémalo total.

» Tronco arterioso comun.

. Convienerecordar quelacianosis esla manifestacion de la
hipoxemia e hipoxia tisular, que se hace evidente con
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satur aciones de oxigeno menor de 85%, en pacientes con
concentracion de hemoglobina normal.

. Sedebedistinguir la cianosis periférica, provocada por
situaciones como: hipoglicemia, hipoter mia, poliglobulia,
vasoespasmo Yy shock de la cianosis central cuyas principales
causa son la cardiacay la pulmonar.

. En e RN lomasfrecuente es que se plantee el diagnéstico
diferencial con la cianosis de causa pulmonar provocada por
cuadr os tales como: membrana hialina, bronconeumonia,
aspiracion meconial, hipertension pulmonar persistente, hernia
diafragmatica. Para su diferenciacion es util el Test de
hiper oxia-hiperventilacion (su especificidad no es absoluta).

B. Cardiopatias que se presentan con dificultad respiratoria (ssnénimo
de Insuficiencia Cardiaca).

. En estasituacion el corazon esincapaz de proporcionar un débito suficiente
para satisfacer las demandas metabdlicas, siendo lo masimportantelafalla
en el transporte de oxigeno.

. Enlaedad fetal, lascardiopatiasque con mayor frecuencia provocan
insuficiencia ventricular son: taquicardia supraventricular, bloqueo AV e
hipoplasia de cor azon izquier do.

. En € periodo de RN son las cianéticas moder adas, con hiperemia pulmonar :
(TGV, DVAPT, Tronco Arterioso, Ventriculo tnico sin estenosis pulmonar),
gue se presentan clinicamente como un RN con dificultad respiratoria con
polipnea destacada.

. Son estetipo de cardiopatias las mas dificiles de diferenciar de las
enfermedades pulmonaresy es aqui donde la ecocar diogr afia resulta
fundamental.

C. Cardiopatias que se presentan como estado de shock o hipoperfusion
tisular.

. Estascardiopatias no tienen un patr 6n radiol6gico car acteristico, sino que
mas bien se expresan por un shock de origen cardiaco o por ausencia de
perfusion distal dado por obstruccién al corazén izquierdo mascierreductal,
el diagnostico diferencial es con otrostipos de shock, como los de causa
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septicay los de origen metabalico. L as principales son:
o Coartacion adrtica critica.
o Interrupcion de arco adrtico.
o Estenosisadrtica critica.
o Atresiamitral.
o Hipoplasia de ventriculo izquierdo.
o Atresiamitral.

LABORATORIO:

. Ecocardiograma con Doppler: constituye el principal método de diagnostico.
Deberiarealizarselo antes posible, una vez que setiene la sospecha
diagnéstica.

. Radiografia detérax: esimportante para determinar la presencia de
cardiomegalia, dela circulacion y edema pulmonar y de los compromisos
pulmonar es asociados.

. Electrocardiograma: es poco especifico; pero esutil en lostrastornos del
ritmo.

. Cateterismo cardiaco y angiocardiogr afia: limitados a casos especificos. Es
necesario cuando se requiere como tratamiento terapéutico inicial como
septostomia de Rashkind.

. Gasesarterialesy oximetria de pulso: permiten comparar la situacion
oximétrica prey post ductal.

TRATAMIENTO:
Manejo M édico:
A.- Medidas generales:

. Corregir la acidosis metabdlicay la anemia (Hto. mayor de 40%).

. Oxigenoterapia: generalmente no es necesaria una vez comprobada la
cardiopatia, dado que puede determinar € cierre del ductus.

. Si, cuando se deben mangar cuadros como pulmoén de shock, edema
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pulmonar, apneas severasy por supuesto si el RN ha caido en ventilacion
mecanica con car diopatia no ductus dependiente.
. Cuidado que exceso de oxigenacion puede condicionar hiperemia pulmonar.

B. Tratamiento dela insuficiencia cardiaca:

. Monitorizacion en UTI:

o Presion arterial.

o Frecuencia cardiaca.

» Saturacion.

» Balance hidrico estricto, diuresishoraria.

. Mgorar transporte de oxigeno:

o Llevar hematocrito a 40-45 %.

- Administrar cuidadosamente oxigeno, por riesgo de favor ecer
hiperemia pulmonar o cierre del ductus.

o Ventilacion mecanica si es necesario.

. Corregir acidosis.

. Disminucioén dela precarga: restriccion de volumen y diur éticos

o Furosemida 1mg/k/dosis, en 1-3 dosis para depletar de volumen

o Precaucion en prematuros, algunos presentan respuesta exager ada,
iniciar con 0,5 mg/K g/dosis, su accion inicia alos 30 min y se mantiene
hasta 24 hrsen prematuros menores de 31 sem.

o Su uso cronico depleta de calcio, por |o que se recomienda monitorizar
con Ca/ creatinina en orina, (0,2-0,4) y busgqueda de nefrocalcinosis
por ecogr afia.

. Drogasvasoactivas: Mgoran lafuncién miocardicay su efecto periférico es
variable.(Ver norma de shock). Aumento dela contractibilidad: dopaminay
dobutamina son la primera alter nativa por su accion inmediata, los
glucdsidos son més lentos, ademéas de producir con frecuencia intoxicacion,
especialmente en los prematur os.

. Disminucién dela postcarga: los vasodilatadoresen el RN, estan indicados
fundamentalmente en RN post-oper ados

C. Prostaglandina (E1):
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. Cuando serequierela mantencion del ductus abierto (cardiopatias ductus
dependientes) esla droga de eleccion.
. Seadministraen infusion continua EV. dosis:0.01-0.1 mcg/kg/
min, duplicando la dosis cada 20 min. hasta conseguir la respuesta deseada.
Utilizar slemprela menor dosis posible. Puederequerir dosis hasta de 0.4
mcg/kg/min.
. Estaindicadaen:
n Cardiopatias obstructivas derechas: meoria delacianosisy dela
oxemia.
o Cardiopatias obstructivasizquierdas: mejoriadela perfusion distal,
pulsosy diuresis.
o Circulacién en paralelo: mejoria del edema pulmonar y dela cianosis.
. Losefectos colaterales dela prostaglandina son: apneas (dosis mayor de
0.03mcg/kg/min), por lo que esrecomendable tener V. Mec disponible, la
hipotension arterial sistémica, enrojecimiento cutaneo por vasodilatacion,
tembloresy en raras ocasiones convulsiones.

MANEJO QUIRURGICO:

. Estareservado para algunas cardiopatias en €l periodo neonatal.
. Paliativo: Shunt de Blalock-Taussig (. Atresia pulmonar).
. Definitivo: cirugia correctora (g.: switch arterial en D-TGA o en DVAPT).
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