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INTRODUCCTION

La evaluacién radiolégica del corazén es un procedimien-
to que permite apreciar el tamafio del mismo y objetivar
sus variaciones mediante el establecimiento de una vrela
cién entre su didmetro y el del tdrax. La expresidn a-
ritmética resultante, denominada Indice o Cociente Car

diotordcico (CCT), es una forma de observar los cambios
del tamafio cardiaco aue se pueden producir por razones

fisinldgicas o patoldgicas.

La circulacidn fetal ha sidn extensamente revisada por
s.James (6) y se conoce que aprcoximadamente el 55% del
gastn cardiaco va a la placenta. SA1o 4% pasa bpor 10s
pulmones. Por un lado ello nos muestra el aran lecho

vascular que significa aguel Grgano y por el otro 1o re
ducido del lecho vascular pulmonar en la vida intraute-
rina. La distribucidn de la sangre cxigenada que pro-
viene de 1a zona de perfusién placentaria, gracias a la
vena umbilical, s2 logra por la comunicacién intracar -
diaca a nivel auricular y por medin del Ductus Arterio-
sus (24). Mediante ellos, la sangre oxigenada 1lega

al ventriculo izquierdo y de allf a la circulacifn gene

ral.
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Por estas razones las caracteristicas anatdmicas del co-
razdén y pulmones son distintas a las del adulto. Hay
una acentuada hipertrofia del ventriculo derechc vy un
lecho vascular pulmonar casi cerrado pnr constriccifn e

hipertrofia de las arteriolas, Dawes (7).

Al producirse el nacimientn las condiciones circulato -
rias cambian. Por un lade se preduce bruscamente el cig
rre del corddn umhilical al ser seccionado, 1o aque en
forma violenta sustrae de la circulacién el aran Tlecho
vascular que representa 1a nlacenta. A1 cambiar las
condiciones hemodindmicas, la auricula izauierda recibe
rdpidamente un mayor flujo sanguineo que aumenta la pre-
sifn hidrostdtica sobre el septo interauricular, abierte
a modo de valva en el foramen oval y éste se cierra, aun

que ello puede demorar para completarse 24 a 48 horas.

Si no hay hipnxia, en los dias sicuientes se cierra el

Ductus Arterinsus, al nacimiento queda en éste un flujo
hidireccional, determinado pnr el ciclo cardiaco, respi-
racidn y 1lanto, &stc puede persistir hasta 6 horas, des
pués de las que el flujo es princinalmente de izouierda

a derecha, hasta aproximadamente 15 horas, Moss (25).

Estas modificacinnes hemodinamicas originadas per el naci

miente, serdn las responsables de los prooresivos cambios
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anatfmicos del corazdn fetal, el que gradualmente involu

cinnard para tomar las caracteristicas de Tas del adulto.

Estuding anatémicos hechos por Recavarren y Arias Stella
(21), muestran una disminucidn de la masa mincdrdica del
ventriculo derecha que empieza a producirse inmediatamen
te después del nacimiento. Esta reduccién del peson del
misculo cardiacn es mds marcada entre el 16 dia de vica

y el cuartn mes, llegando a cecrecer el 23.9% de.su pesn

original.

La intencifn del trabajo es tratar- de hallar cambios en
el tamafic “e 1a imagen del corazén mediante la cnbserva -
cién del CCT y la determinacidn del Area cardiaca (nC).
Con estos procedimientos deseamns evaluar la magnitud y
velocidad de involucién del tamafio cardiaco en nuestros
nifios, posteriormente serd de interés renetir el estudir
tomando Recién Nacidos de las alturas y establecer dife-

rencias.

Asi mismo, el trabajo ha queridn tener un fin nractico,
el de precisar el CCT ncrmal en el Neonato a término nor
mal, conncer las variaciones normales y de esta forma po
der contar con valores que sean de utilidad para determi
nar cambions pratoldaicos en 1es cascs en que s¢€ snsnpeche

cardiomegalia.




