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INTRODUCCION 

La asfixia peri natal se considera la causa más frecuente. de ingreso a la sala de 

Cuidado Intensivo Neonatológico (J). 

Las afecciones multisistémicns secundarias a asfixia peri.natal constituyen 

aproximadamente el 50% de la patología observada en el recién ~~ido,·maniÍc~tandos.e a 

nivel de sistema nervioso central_ tracto intestinal, renal, y cardiopulm~;inar. Defitro d~ este 

último, la isquemia miocárdica. es causa de falla-car.diaca·~¡~--asO~i~cÍón·Ct~_,.maÍf<:>-~nu1ción 

congénita en el período neonatnl{2). 

Burnard y James (3) reportaron la asociació~ entre isquem_i_a miO~hdica y asfixia_ 

perinatal. Posteriormente se han publicado trabajos en Jos que se ha re~aciona~o, el Cstudio 

electrocardiográfico y elevación enzin1ática en niños con asfixia perinatrJ (4 9 5). 

De Jos recién nacidos con asfixia.. el 30 al 40% de cllos9 prese~tan anomalías 

electrocardiográficas(6). Sin embargo. no todos desarrollan datos_ d~, d_isfu_ríció."i '~i~~árdica. 
siendo Ja sintomntologia variable en 

asintomáticos hasta cuadro de insuficiencia cardiaca caracterizado_ po~. ~-Í~~i"Cris~ón. oliguria. 

ritmo de galope .. h::patomegnlia .. hasta el estado de choqu~ caid_~-~Sénic~:." 

Es frecuente la presencia de isquemia de los músculos-.Pa-pil~é.~."t~Ío del ventriculo 

derecho cotno del izquierdo detectandose insuficiencias ~~~lvül~fcs" sie~do el más frecuente 

la regurgitación triscupidea. 

La presencia de infb.rto miocárdico~ es rara pero puede ser una secuela de la reducción del 



flujo coronario. 

La sintomatología. dado el amplio espectro de manifestación. puede presentarse hasta por 

4 ó S dins. con resolución de Ja función ventricular, aunque la manifestación 

elcctrocardiográfica puede mantenerse hasta por varios meses (7). 

Se han hecho estudios electrocardiográficos comparativos en recién nacidos sanos,. donde 

existen cambios no bien conocidos . Estos cambios se consideran normales y secundarios a 

Jos ajustes hemodinámicos deS)lués del nacimiento. La caída de la presión pulmonar y el 

incremento de la presión sistémica, denominada circulación transicionaJ,.. modifica Ja 

funciór~ del ventrículo derecho y ventrículo izquierdo condicionando ca,;.bio en la carga 

ventricular,. estos cambios son a.Jgunos condicionantes en Jos hallazgos 

electrocantiográficos de recién nacidos sanos (8). 
,,;;.- ' ,· 

Los cambios en el electrocardiograma como índice .'de hipOperfusión···miocárdica se 

refieren con unaesp<:~ificid;.d del 50%,y una sensibHi.dad de'm~~~~c~~; IO~~~. Dische y 

cols. en un c~~~di~--~~tr~-~~e~~i-~~,s~·bre ~Je·c·l~,;~~~-i~-;~~~··:~-bi;~~;¿·~¡~º~~~ ~~~~~a~dío de 14 -.. " -- -> :;:. -. '. ' '· '· ._, ~'.-,.,-_-, -_,_. - ... '. ---. ., ' -. ·--- . - -·- " . 
niños,. encontraron ··13_-:C1er::~~c'ar'~li~g~~S:· po~iii~c;~ .:v¿rd~d~ro;··par~: isQüe~i·a miocárdica 

:"',' '
1 ,:·)/~)0~\ ""_2c.< . - .;,.,_~>!. ~ '·'.·;~,:·;~·::/.;, -~.~f.t~~:'..\ -~~.;-:e:- :~-~ ;·~·,: 

(9). ·:,;.~ <?-
-~--

. ,·;';_·'. 

La isquenlia miOc'ár~·~.~~-·p~~Se.~~---~ÚicUt.Í~d-.~~~g~Ó~Úc~.P~r fa·é~~rCs como: 

a) pacientes asinro~áti~Os ~~~- ~~~~ mrrú'ril-o· d~· i-~qu~~ia 

b) insuficiencill .resp_iratOriá. 'c~mo" -m3.nífestnCi6n de ·in.S~ficienciá cardiaca que puede 

confundirse con patología pulmonar. 

tT'r.' C'"lf' · J ll:Jw" l.,._~,· 

FALLA DE G?IGEN 
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ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS 

En 1956, Krcutzcr y co1s. definieron a este grupo de pacientes como 

ºpseudocardiopatin"" y recientemente se ha aplicado el término de enfermedad miocardica 

no estructural ( 10) 

En 1972,. Rowe y Hoffman describen la asociación de asfixia perinatal y disfunción 

miocnrdica (2). En 1980., Gómez y cols. describen un caso de infarto agudo de miocardio 

en un recién ~~cid~. (11)~ 

Jam~-¿-1~~~~~~~i~i.·~~·~¡~·'-c~~Pli~cionCs cardiovascu~~i-~s como ~enores .. moderadas y 
• -. - - _c._ --- , •• -·-·· .-. • - • - -. ·-.- - • • - • _-c.• -~ 

severas. Sie¡.¡d~~l~ -~~-ñ~-~~s .. ,-~~~d6.~~~~-~t~o~-,.bnÍdicardia menor de 110 por minuto. 

taquicardia m~yo~<:ie· i··;~~~~. durantá. ~n: -~riodo de· 24 horas. hipotensión con presión media 
- .. - . . -: '. - -. . . . ~ . " - - ;_ . 

menor de· 3Q~~i::J-~.' ~~·~::.i,_p~~~~~i-Ón c~n'.in~CÚ~ c~aYor- de 60mmHg durante un periodo de 24 

horas. 

Moderada ci:lando existió reducción , del gasto cardiaco ademas de lo anterior y severa 

cuando presentó todas las_ anomali3s n1encionadas y ademas tuviera anormalidades en el 

ECG. 



Hasta el momento no se ha desarrollado una definición completa de la isquemia 

n1iocürdicn que abarque aspectos clínicos clectrocardiográficos y enzimáticos 

Jedcikin (13) en 1983 reportó y clasificó los ,diversos grados de isquemia miocardica 

(cuadro 1 ). 

Esta clasificación se utiliza para la evaluación electrocardiográfica de la isquemia. pero 
- , •, -. . ' 

es frecuente que recién nacidos sanos present~n alguna-de las anomalías reportadas por este 

autor. 

. ; ,-o·.- ; ,. 

Existen reportes en los qUC' se. ha cdemostl-ad~ disfunción mio~~ica regional ó global. 

siendo la isquemia subendocárdica la base de esta disfunción (14).-,"'-

\.~:- -.;.:¡;; .• -, ,:; 

La peñusión'·Sube.rid~~~j~ ·s·~···reaii~· p¿;·~ ~f;irC~í;ció~-~te~iÍl~I- ~ por lo :·que la lesión 
--. ,, ,e:;.-:"> " ,;-~,- ,_--: ·:.-~ ':. ,.-__ -,- " -. 

subendocardic~ 'es-~ ··~-~~g¡'~-~·:. ~~(,-~:¡~-~~-i-~'~-,~-~~~-~f~~~-~~~>:¿·. ya_. Q~~--:--~Í-~.~~~~docardio se 

perfunde en fonna-in-te-~t~~~Í~·dÜ~~i~~ 1¡i····d¡d~t01e·t~:··~·~}~-: <~~;··:::·' 
,-·¿:~·\. ··~ 

La hipoxia nC~n8.li'.it _-áfC~ta_.·a1: lCché»'.va's_C.út~'_.púÍ~o·n-~r~ 'oCa.Si~na~{d:o aumento en Ja 
-:· ... _ ..... -- -~ _·:~- . ' . '. >\;-- "" "·º ~\~·-:~\"{:?" ;• . 

resistencia. pulrrio'nai- y~.-po~ '. 1~,·t-~tO.::_au~erllo : en ... -: ~a· A~.Z:J:l.".lrida::·.~e-~'.o_~igeno-- d~J miocardio 
.. 

vcntricula~·deíecho. Lii cÍi~U'ia~iÓ~-d~-- íÜ:·C~r~-~·l~~i~~de;~~h~:-~~-~Cdu¿é:· y ante el aumento de 
' - ,. ; ·. ..,... -. . .......... '•:. ~ .. ~ -.. ~:: ,_ - -. , ' 

la dcn1anda por.pa~c dcJ.nlioca~di6 'd~i-Ve~tr.ic~Jo-~~~ec;~º.º._l~ instal~ción de la isquemia es 

n1ás evidente prcsentnndose iesión del 'aparato valvular tl-iCUspidco. 
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C: Red Nctwork/cuadro l.htrn 

Cuadro 1 
MIOCARDIOPA TIA IDPOXICA 
Clasiticacion electrocardiol!rafia 

Grado Onda T plana ó invertida en una o dos derivaciones excepto en A VR ; 
I segmento S-T y ondas Q normales. 
Grado Onda T plana o invertida en tres o más derivaciones excepto A VR ; segmento 
II ST y onda Q normales. 
Grado Grado II +depresión o elevación de 2mm del segmento ST en dos precordiales 
III o 1 mm en dos bipoles. Anormalidades en ondas "Q 
Grado Infarto segmentario con ondas Q anormales. Segmentos ST muy elevados o 
IV. bloqueo de rama izquierda 

Fuente : Jedeikin RA, Prinbak RA, Shennan AT, Swyer PR, Rowe RD. Serial electrocardiographic 
Changes in healthy and stressed neonates. Arch Dis child 1983 ; 58 :605-11 

\\ 

-·--



Algunos estudios han sugerido que la hipoxemia por si misma no produce isquemia 

miocárdica .. ya que el tejido_ miocardico esta acostumbrado durante la vida fetal a bajos 

niveles de oxigeno. Si existe disminuciói:t de la Pa~~ de 12.a 14 torr .. existe un iné:remento 

de 4 a 7 veces más de flujo coronario (ref 16). 

\ TESIS CJN ¡· 

FALLA DD r,·;~·~.,.,.,..,.,T 

'ó !.Ji.-'•..r.l.SI~...1 



,Jl !STI FICACION 

Se hizo una revisión bibliograficn que abarcó lo:S años 1973 a 1997 9 donde 

no se encontraron reportes electrocardiográficos -en los pacientes recien nacidos que 

sufrieron de asfixia perinatal, ,aunque_ si existen reportes en donde existeri cambios ECG 

en los neonatos que sufrieron asfixia perinatal. 

Durante agosto de 1995.n mayode 1996, hubo 3357 recien nacidos,de los 

cuales 31, tuvieron asfixia:. ~rin.3.,ial~ ~·no_; enc~~trandóse reportes de_ electro~~:ardiogramas 

en sus expedientes al reali~e la-corri:spondien~e 're~i,sión.· 

• - " ---·;·:·-. ...• ,_, __ · .. -,~.----- '-.· -.··.o_-·.··- - ·. 

Con la finalidad de tener·:· un panorama objetivo de los posibles cambios 

electrocardiográfic~s . ~-~:, 1~~ ~ec~-~~ ~{;~~id~~ q~~ _ s~Íri~ron·_'~-~,, :~~fi~i~:-· ~-~nátal ~ se ·decide 

realizarse este tral?.ljo-~C--t~s~~·:-:x_a:· .qU.~ h~~~<~-1 m~~~llto·_·n-o ~C. ~'-!·~~tan~--~~n .estadísticas 

nacionales y· po_r. el cont~o. 'éXis~e-.- co~lr.;~e!s:ia _. accif~-.:-d~-~ q·uc; .-.. ~f _:_. JO_s _:-Pac~entes que 

sobreviven pudieran tener.a r~turo,':aii~racionc;~·~~¡~~>Y10 pro1~Pso~·v~1~íarCs cio>. 

Es importante recalcar que_.ésUi p~tc:>ioCia·r_equierc _dC sospecha diagnóstica 

en todos aquellos neonatos asfixiados.._ p~ qu~ d~~ ~s~-~ane_ra podamos dar solución y en 

muchas ocasiones .. la curación a un problema con una morbi.:.fnOrtatidad importante 
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OB.JETIVO 

GENERAL 

Comparar Jos electrocardiogramas aun grupo de neonatos con asfixia al 

nacin1icnto contra un grupo de neonatos sin asfixia .. 

ESPECIFICOS 

1.1 .- Comparar los cambios electrocardiogr.íficos (R-R. voltaje DI. Qtc. QT. 

eje T,. ritmo) de recien nacidos con asfixia perinatal contra recien nacidos sanos,. y 

determinar si éstos cambios son significativos 

HIPOTESIS 

Los recien nacidos con asfixia perinatal presentan cambios 

clectrocardiográficos secundarios a isquemia miocárdica en mayor porporción que los 

rccicn nacidos sanos. 

HIPOTESJS NIJl.A 

Los recien nacidos con asfixia perinatal no present3.n cambios 

clcctrocardiográficos secundarios a isquemia miocárdica comparados con los sano.s. 
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MATERIAL Y METODQS .. 

TIPO DE INVESTIGACIÓN 

.Observacional. 

TIPO DE DISEÑO: 

CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO: 

En rC1ación -~ •. méiod~ de observación: Longitudinal. 

En relación al tipo de ~nális~s: ~alitico. 

En relación en la te~po.ralidad:~rospectivo. 

METODOLOGIA. 

Lugar: Instituto Nacional de. perinatologia en los servicios de UCIN. UCIREN. y 

alojamiento conjunto. 

Duración del estudio: de agosto de 1996.a Julio de 1997. 

UNIVERSO. 

Los rccien nacidos de término n~cid~s en e1.lri~1i~~~~-Na~ional-dc perinatologi~ 
comprendido entre agosto d~· 199-6 y j~'l'.~~/.j·~~--~ ;9i!~~n criterio ~~asfixia perinatal. 

MUESTRA. 

'_"'· 

UCIREN. en el INPer'~- C~Ptiido~ Para.·e1 CS1Udio, con ECG en las primeras 24 horas de 

nacido. Los coOtrc;J"~s--:~~- -i~.~~~,~---d~~~Í~j·~l·i~ntci '~onjunto.· Siendo nconatos de término. 

eutróficos. hij~S _cÍ~:~~d~~-~··s~~~:~~~· 'aPg~¡. de 8-9. 

El tamaño se calculó en base a la fórmula : 

17 



n= (tl/C)P"q • (Z + Z )2/(Pl-P0=2. 

la muestra seria 3 1 casos (grupo t) y 62 controles (grupo 2). Es necesario con1e-ntarse 

que no se pudo alcanzar el número de electrocardiogramas del tamaño de la muestra 

debido a que no hubo papel ~el ECO por un tiempo y por el otro lado.finalmente no sirvió 

el aparato de ÉCG. 

CRITERIOS DE INCLUSION. 
, ; .-

CASOS:-:·sc in~-luyÓ c~-~I eStúdio a rccien nacidos de término~ eutróficos. nacidos en el 

INPer,'7on gas~-ine~n a .. ~accrcon pH de 7.20 6 menos, H~03 ~·e 1.0 ó menos, y EB de 10 

a más~o~d~~~~i.Cnteine~te d~l apga~-e~~ ~lectrO~ar~-iogramn. 
CONTROLJiS.s·~ inC;;IUyó a -~os r~cien .nac-~~~~ de~~~¡·~¿ eutróficos,hij~~ de· madres sanas, 

', ' . " . . " , . , . ~ -

obtenidos por:~utoCi~-~{,~ califi~aci_i~'·d~ -a~'g~_ ~e ~-9. 

cruTERÍos ÓE Exci:us10N~. · 

Se excluyeron> aq~el_l~s·::,~s·. CQñ fallas técn~c~ - en ··~ ,.to~a ~~l. electrocardiograma 

nconaios con n1"31íOnTilléiOneS CongéOi.tas,hijo~- de mad.res eón pCoblCmas:autOinmunes, con 

- . '. - - '' ' . . -. " . .., - _. .. ._ ~ 

Se excl~yero~ dC l~s.contr~les a los neonatos qU.e iñici~l~en~C-~ubi~scn ~ido sanos,pero 

que posteriOnncntc hubiesen tenido algún problema duran~e ~~ e~cia 

VARIABLES DEL ESTUDIO: 

VARIABLES INDEPENDIENTE: 

1 )Elcc~rocardiograrna 

VARIABLES DEPENDIENTES. 

18 



1 )Rccicn nacido con asfixia pcrinatal. 

2)Rccien nacido sano. 

Se empleó el electrocardiógrafo Elcctrocardi 50IB typc 

111.polymount GTX ,Single Channel, a una velocidad de 9.2S1nm/seg y a un voltaje de 1 

mini volt .. 

Se tomaron los estudios clectrocardiográficos a las 24 horas de vida, 

en rccien nacidos sanos y rccien nacidos con asfixia peri natal. 

DEFINICIONES OPERATIVAS 

Asfixia.- cuando los niveles cÍ.e gnso~etria·d~ _cordón al nacer ,tuvo un pH de 7.20 ó 
;.· -· ·· . ..:..>.·· _··,- - -··~;: >:·. ·._ 

menos, HCOJ 10ó1Tlc_nos;'EB_.igual ó_rn:iyora 10. 

Isquemia miocardica.- es la ~Iteración dela funció~ cardiaca hipóxica ó isquemia en el 

rccien nacido asfixiado, cuyo cuadro cínico Cs sumamente váriable,pudiendo ser desde 

asintomático,hasta-el estado· de choq-ue y-muerte.-

Sano (controles).- fueron considerados a los rccicn nacidos de término, eutóficos,hijos de 

madres sanns,obtcnidos por eutocia, con apgar de 8 y 9. 

19 



Ritn10.-sc hn documentado la presencia de transtornos de la activación .. en los pacientes 

con asfixia ~siendo el normal el ritn10 sinusal. 

Voltaje QRS.-cs el tamaño del compleo QRS,.medido en milivolts .. siendo lo normal de 2 a 

12 mm=l.2 milivolts. 

Eje QRS es la resultante de los vectores de activación del corazón cion un rans,o de 

normalidad de 90 a 180 grados. 

Eje T.-cs la manifestación del ECG de la repolarización., siendo lo normal,. de O a 90 

grados. 

QT.- se mide desde el inicio del complejo QRS hasta el final dela onda T. traduce el 

tiempo de repolarización, siendo lo normal de 0.44.,milisegundos. 

RR.-cs el tiempo en milisegundos. de latido en latido; traduciendo la frecuencia cardiaca 

en el rccicn nacido. 

Qtc.- es la correción con la frecuencia cardiaca del tiempo de rcpolari7..ación., en un limite 

de normalidad de 0.45, 

'\ TESIS CCN \ 
. FALLA DE o:q1G:EN \ 
' -

20 



ASPECTOS ETICOS 

El esquema de monitorco de los pacientes9 se considera como una investigación sin riesgo. 

ORGANIZACION 

RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES 

Recursos humanos: 

Dr. Mario David López Barrera 

Dr. Héctor Eduardo Lira.dela Vega 

Recursos materiales 

Elcctrocardiografo elcctrocardi 501 B typc 111 polyrnount GTX. 

papel de clectrocardiografo 

21 
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RESl!l.TADOS 

No se lograron captar a los nconatos que el tnmaño de la muestra nos indicó 

debido a problemas con el ECG., cxcluycndosc además 4 casos y 4 controles por 

problemas técnicos en la toma del ECG. 

De los 60 rccicn nacidos que se incluyeron .. se hicieron 2 grupos.el grupo casos 

(N=l5) (grupo 1) y el grupo control (n=45)(grupo 2). para documentar que los grupos en 

estudio fueran igual se compararon en.. peso, talla y edad gcstaciomll., a través de a.nova., 

no existiendo diferencia estadística entre si (cuadro 1). 

Los indicadores que 'se valoraron del electrocardiograma fueron 

Ritmo.- se observó c_n todos. Jos clcctroc:ard~og~as_ incluidos_ para. el estudio .. ritmo 

sinusal. 

' . . . . . . ' 

encantarse difcrcnCia cstndisti~cnt~·sign°ifi~·~~iVa·c~irc los grupos. (caud.ros 2.3 .. 4.S). 
. ' _,:·· .. ·. ,·': ·.· ... -, 

Los grados dcl;cJc ·~léctric<:>_-,9R~.--·~···,~~-~iCn f1iC·~'!º: iS~lll~s a ·~_39 _gr:ldos para ambos 

casos. (ver gráficas .e y d):> .Para~;.' ci~~:~~ :*-~-i~_crOn ~imi~m'.es P~ IOs casos de 30 grados y 

los controles de 25 grad6sCgráfi~<~;i b)::»:. · . 
- - ---,:- -<·,: ,:: -· ~:,, ··'- - ' , . ; -

El rango dc'am(>Iitud de. vo~tajc 'en DI entre los dos gn1pos fué cstadisticruncntc 

diferente ( K. W. P= 0.0548) ( cuadro 6). ·. 



Hubo un solo electrocardiograma en los rccien nacidos con asfixia. en el que 

se evidenció anomalías imponantcs: 

-Patron QS. en DI D 11 y A VF. QRS .1 Omsg 

.-eje de QRS en menos de 140. 

-Eje de QRS 60grados. Qtc 0.47 

-alternancia eléctrica 

Es importante mencionar que en el grupo control hubo pacientes con Qtc mayores 

de 0.44 msg que es considerado como normal. 



~:~ 
·~:i 

CUADRO 1.- MEDIA, DESVIACION EST ANDAR Y 
SIGNIFICANCIA ESTADISTICA DE PESO, TALLA Y EDAD 

GESTACIONAL DE CASOS Y CONTROLES 

MEDIA PESO 
1 

TALLA 1 EDAD 
(D.E.) GESTACIONAL 

Casos 3210(385.6) 1 50.14(1.07) 1 39.15(1.46) 
n=I5 

Controles 3290(239.1) 1 50.01(0.89) 1 
39.81(1.69) . 

n=45 

... °'ltj ~ 
~ 13. p= 0.7S2(ANOVA). 
C': ·~~ 
·" .·~ ~ .1 
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CUADRO 2.- MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y 
SIGNIFICANCIA ESTADISTICA DE CASOS Y CONTROLES 
EN RELACION A R-R • 

grupos MEDIA Max/min DESVIACION ERROR 
ESTANDAR ESTANDAR 

casos 0.45 0.5610.36 0.06 O.O! 

(n= 15) 
Control 0.46 0.84/0.72 0.09 0.01 

(n=45) 
,~·-. f:-11 · P= 0.8431 ( KRUSKAL WALLIS) 
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CUADRO 3.-MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y 
SIGNIFICANCIA ESTADISTICA DE CASOS Y CONTROLES 

EN RELACION A QT 

GRUPOS MEDIA MAX/MIN DESVIACION · error 
ESTANDAR ESTANDAR 

Casos 0.3087 ' 0.36/0.24 0.04 0.01 
n=l5 

Controles 0.2971 0.40/0.20 0.04 0.01 
..-.- n=45 

~-t: 
tJ ~~ 
t7:J \)J p= 0.901 (KRUSKAL WALLIS) 
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CUADRO 4.- MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y 
SIGNIFICANCIA ESTADISTICA DE CASOS Y CONTROLES 

EN RELACION A QTc 

GRUPOS MEDIA MAX/MIN DESVIACION error 
ESTANDAR ESTANDAR 

.· ., .· · .. ' ' 

Casos. 0.46 . ',, 0.54/0.38 0.05 0.02 
n=is 

Controles 0.44 0.61/0.32 0.05 0.02 
n=45 ·. 

p= 0.253 (KRUSKAL WALLIS) 



,__..., 

~ ~~ 
CJl t::l ,_, 

.. ::-.. 'U) 
l ...... 

•"'o 
1 •• ,'.~ () 

.:::.~~ 
.~·.i 

¡¡~ 
' --·:,p 

CUADRO 5.-MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y 
SIGNIFICANCIA ESTADISTICA DE CASOS Y CONTROLES 

EN RELACIONA EJE T. 

GRUPOS MEDIA MAX/MIN DESVIACION error 
ESTANDAR ESTANDAR 

Casos 35.0 80/10 18.86 5.96 
n=l5 

Controles 25.94 80/ 5 18.47 3.26 
n=45 

p= 0.802 (KRUSKAL WALLIS) 
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CUADRO 6.- MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y 
SIGNIFICANCIA ESTADISTICA DE CASOS Y CONTROLES 

ENRELACION A VOLTAJE DI. 

GRUPOS MEDIA MAX/MIN DESVIACION error 
ESTANDAR ESTANDAR 

Casos 8.27 17.0 / 3.0 4.14 1.07 
n=15 

Controles 5.81 11.1 /2.0 2.78 0.41 
n=45 

p= 0.0548( KRUSKAL WALLIS). 
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CAMBIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS EN LOS 
RN CON ASFIXIA 

+ 180º 

+150º 

EJE DE TEN EL RN SANO 

+270º 

+90 

EJE T 
+30º (+25º) 
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CAMBIOSELECTROCARDIOGRAFICOS A LOS RN 
CON ASFIXIA PRENATAL 

EJE DE TEN EL RN CON ASFIXIA PERINATAL 
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CAMBIOSELECTROCARDlOGRAFlCOS A LOS RN 
CON ASFIXIA PRENATAL 

• 

EJE DE QRS EN EL RN CON ASFIXIA PERINATAL 
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CAMBIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS A LOS RN 
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Capítulo cinco 



DISClJSION 

El presente estudio pretende identificar cuáles son los cambios que suceden en 

el electrocardiograma del rccien nacido con asfixia: 

Nuestros" resultados no concuerdan con l'!s reportes de Ja literatura 

probablemente por el hecho de .que. ·el criterio de asfixia se ton10 con un pH de 7 .20 como 
·.· . ::- .. - "'. .· .· . 

Es i1~8Ie nt~~ci:nar que. el mioc~dio del recien nacido tiene un 

limite superior. 

consumo de ~xígen~.:toU.t ~r graJl'o de.ciioclll"dio !Tlenor ~ue' el del ·adulto, ya que 

presenta. m~~·~·~: :~~~¡~~~?-~~ -:-:_·:~~~¡-~~-:~·~~~:~~~¡~~:~].··~~~~:~ ~¿;~~-~h.&í~:. ~~~ho p~~blamente 
contribuy'7 a ~ue'·~~;\;~~/~s,·~~·e1·-~(;C{.~~:~~~~:~~~~-~~-~~~l:.~~~J~~~---p~:·d~:7.20 6 m~nor. 

··No ,~,o~ .bi-~n con~i~fc;;;: 1~~·:1~bi~~' ~·~~~~-~~diog~ficos· en los rccien 

nacidos sanos.· y eXiSÍ.én ~~-~~portcS:Cn .·e1_,éiUé .. ~é(\:~1t8jC-de1 __ c'C»iriPtejO·. QRS y·_et _ éje de Ja 

~::0~::~::;es::~:3S:~J~::i:~;~i~~~;~l1~1Th~1~~~~t!~ro::t::~· ~::::i;~ 
nuevos estudios ~~é~~f¿~~;,~~~~i,a~~<:.i1: ~•· .. ~ºn1~~s.~'.~~::~ ··~~¡ ??º en recién 

nacidos sanos.c:1~·-~~~e~0i ~-b.~,;¡ó~~;;:;:~~~~i7:·;·_:. :·-,~·i~~~:;·_:,~ ;·;-:;/·_.:· :.•,, _., .. -;/;i·~· 

-~~~·¡~¡i~~,~~~·ie---~1~·~~~J~·ci.-~~~~~;~¡·~~~~-~~--~:~,-~~~~d~-~riPital -¡-·mportancia 
·.··~- .,-: --'-·\:_ ,_:;¿.:."' ··».?-,,-o·• .•. "":·,'.-._~,;,\._,.-•. "~·,=·:· 

en la evaluaéi"óri ··de'_:: PácicrlteS éOn· asfi-Xia :-'pC~inaiill. ~-Pér~·:·CS1e· ··cs·tlidio adolece de la 

evaluación de la función eléctrica miocá rdica y por lo tanto de la integridad de las ct!lulas 

[
' TESIS C J.N t ?>c.. 

F'A1T )\ f;f:' : -· ·• - ~ i:;"f\ TJ 
....:..,_;;_,:.__.LU_ ... __ ,... __ .___ . . --·· .. t;.f_ i 



cspccialiZ3das en la activación y conducción de la despolarización y rcpolarización .,. por 

lo que se consideran estO~ estudios com'plcmentarios. 

Se sugiere que se debe evaluar a un mayor grupo de recicn nacidos sanos 
'; .,,;·.-· - ·'•" ;,,<·-

para conocer adccuadaniente ·1a'.-.tiSiologia~clcctrocardiogrñfica.Así mismo rccvaluar el 

nivel de pl-l de re~i~~-.::~~~i~:~~-:·:~~~-\~~~~~~~· el cua~ como lo dice_ la literatura menor al 
···-·'<" 

considerado en él INPe~ ¿~éis'de.;ir di: 7.20 'Hco3 menor de 1 o y EB mayo~ de· 10) . 
.. ,-:;:•;,_..:'; ,~-~::~,·, 

. -. sed--nc;ce~~!·r~u:z.ar nuevoS estUdios' tOniando comO· refei-encia un· Ph 
~ - "':t":' ,,;~-'.:~:::~.-

menor que . del pre~~dtC,,.-~i~diO '.· pm ev·a1uar·~ el ·CrectO-_. dC".. la . -~ri;cia·::.·~¡'?·~áJ.dica· y . su 
-~---<;:,, -:'-·:.: _·:::, .. . ' :'•,'-

traducción Eco:· Ld. antCrior: ~~-: ~l hi:Chc; dé «iUC-SotC><_~n Pacieiti~'-Con"UO_ PH mayor ó 

haz de his9 :·fibras :d~-. P~r~inJC;:_~~n-;~o~_áHa.:e~---1~ aCtivación y _cOnducción auriculo­

ventricular nodo sinll~al ~· n~-do a:~~.'.l]~~cótrici~tai-~· 
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CONCLl!SIONES 

1.-1'10 EXISTEN EN LAS VARIABLES QUE SE TOMARON PARA EL PRESENTE 

ESTUDIO,DIFERENCIA ESTADISTICA: 

2.- SOLO UN PACIENTE DE LOS .RECIEN NACIDOS CON ANTECEDENTE DE 

ASFlXIA TUVO CAMBIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS QUE NO 

CORRESPONDIERON A LAS VARIABLES DEL PRESENTE ESTUDIO. 

3.-CONSIDERAMOS PERTINENTE .• REEVALUAR EL NIVEL DEL. PH, PARA 

CONSIDERAR ASFIXIA. 
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