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PR O L O G 0

_ “NO BASPA DAR PASOS (UE

" CUNDUZCAii 4 UNA META;

- ES PRECISO QUE CADA ¥AS0-
SEA UNA META,
'SIN DEJAR DE SER UN PASO® ,
- GORTHE.

Y lo importante, Alejandro Zérete Méndez,

' _‘ “otrora estudiunte, interno de pregrado, paaante en

‘servicio socinl, residente ayer y al fin hoy, gra--
cias & Dios, u tus moestros, a compaferos residen--.
' tos_qug al igunl que t8 acaricinhen este anhelo, -
: que pera ti culmine al tener en tus mancs la tesis:.
MBRADICARDIA NEONATAD DESEUES DE LA ESTINULAGION -
]NASOFARINGEA", y gue te permite dar ese paso,  gue

‘ “,ngﬁn el aforismo de Goethe, deberé. eigniﬁcar el

v ':Lni.cio ‘de muchas metas a la ‘cual, hoy mis que ayer
"has_‘ mgreeado como. médico Pediutra.

) Quo todo Lo nue el nifio represents en su
' nuy nngular mundos gu inoceneia, su alegria cuando

‘ : utd ur.mo. au tristeza cusndo estd enfermo, F- S

falta de oomunicacién verbal cuando adn.no pnede ha -
o carl.o rupecto e su edad, pero s{ tranemitir por =
: ‘nd:lo del. llanto, del- lenguaje corporsl gue es un - :
& ser peauetio e indefenso, que sulre al igual‘que el |




més intelecto de los mortales el flugelo de 1a enfer _
medad, del padecer, sean prrw t1 y tu pensur y sene-
tir de Pediatra el-incentivo conétﬂnte de mitigar- el
eufrimiento, el de comprender gue a veces existen, 2
) nuestro pesar, limitaciones aue chocun con nuestro -
. aluvién de conocimientos, con nuestra soberbia, - con
-nuestro ego. Limit‘acio'nes cue 5610 ‘el estudio éonstag ‘.
. te nos hace estur concientes de cue existen; de que =
to-aprendido antier se hi?é obsoleto. ayer, pero gue -
sobre bodo, ¥y en parurular en nosotros los Wédicos 'y
Ven‘ quienaa "los nue sufren o padecen una .enfermedad,

S nos iméginan como. el ser p:eputente, casi migico gue

mitigard o solucionard sus males, cuando én realidad,
debemos tener conciencia de nuestra limitacién como

- mortales sujetos a una fuer.s d:.vina, comprendida al h o
- menos. por: algunos ¥ negada-en eambio: por muchos otros, .

Por eso Alejandrot que Dios reyne siempre - -

en tu coragén para que de ESTA MANERA ILIMINE TU - - -
PENSAMIENTO DE NEDICO PEDIATRA; QUE ANTES DE ACLUAR -
coto tal, SEAS ANTEb HUNMI'L‘ARIO ClEN por ciento ya.

f‘que 8810 asi .se pondrﬁ entender a nuestros’ aemejantes : i

.‘BN SUPRINIBNTO. por gue como dijem Ramén y- Oa;lalz"dN

LA GIBNOIA COMO BN LA VIDA EL FRUTO VIKNE DESPULS DEL o

AMOR® . .

doy tu hermaho y _aa'émde*de profesién.

DR FERVANDO ZARATE MENDEL. .
Pebrero 1984, '




- ST BL- Nmo NO RESPIRA ~ INWEDIATAMENTE
-EN' EL MOMENTO DE-NACER, COMO SUCEDE A
. VECES, EN ESPECIAL SI HA ASFIRADO ~AIRE
BN LA MATRIZ, LIMPIELE Ta BOCA, AFLIQUE
SU BOCA A DA DEL NINO Y AL MISVWO TIEMPO
CIERRELE LA NARI4 CON EL PULGAR Y  BL
INDICE PARA QUE BL AIKE NO ESCAPE, B

INPLELE LO3 PULKONES, 'PROTANDOLO DELAN- o

T8 DEL PUBGO: . :
: ’_ GON ssws METODO HE SALVADO A IUGHOS.

 BENJAMIN FUG, 1754. .
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GENERALIDADES .-

. DEFINIGILKES:

" REUIEN NACIDO NORYAL.-

El recién nocide de término que -ha’cumplido 36.'a

"' 40 semanca de desarrollo intrauterirc, es el cue estd apto

. 'para- adaptarse 8l nuevo medio de vidaj ya aue generalmente
~ ha sleanzado su madurez. :
) . Bl coruzdn es el primer Srpano en funcionar desde
‘_la v:.da. embrioneria y se encuenira bien desarrollado en el
neonato. . Durante el periodo fotal, el trebajo para cavi-
".dades derechas, es casi el miemo que para las izg uierdaa,
"y es comin cierts preponderancia dereoha.
La frecuencia cardfaca en el recién pacido es va—,

** riable, Los primeros minutos despuée del nacimiento puede
ser de 170 a 1£0 por minuto y en le primera hore de vida la
fre_cuenoia ca_rd{acu prbmedio es de 130 .8 140 por minut_o:, la
cual permanece asi 1las primeras semenas. lHay variuciones - =
nornales entre 80 minima cuando el nifio estd en completo -- -
grapoao ¥ 180 cuando llora o ejecuta movimientos violentos. ”

GIRLULAGIUN PEIAL .-

.La. verdadem funcién del ncudaro oval y del con—-‘ i

: ~ducto de qu_al. no heb{e sido apreciado hasta hacve poco, a-
- 'pesar de nue estas estructuras ya fueron descritas por Galg °
'mo_en el siglo I1 A. de J. C. En 1628, Harvey introdujo el




: 7~concépto'dé un vigoroso mevisiento circulur e li sangre e -
: intogrd estudins superiores en lus dascrluolones anatémicas:"
" més precoces de la eirculacién fetel, ‘
' - Fero, ol lgual cue otros auue le precedieron, ineu

'..;rrié-eh el error de basar la teorfa de la tuncién «a datos-

- anatémicos y pruebag experimentiles inadccuadas. (2).
Las venes umbilicales cue retornan ol feto desde-

. 1 placentn, se urnen a la venn porta; la sangre se distri=-

buye a travdés del higado hasta las venas hepdticas y luego- -
‘& la vent cava inferior. Si todo el retomo venoso unbili-
cal pasase a través del hfgado, habrfe una resistencia rela

‘tivamente elevade impuestu por el paso de cste flujo. El -

4“ﬁcbnducto venoso, que se sitdn entre las venus porta y cava

_1n!|rior constituye un corto circuito pvra oarte de eate ‘re
. torno venoso,
) ; . Betudios realizados sobre el retorno venoso umbi- -
.lical han demostrudo que del 20 al BO% pasu a través del -

wnducto 'venoso direcinmente a la vena cava interior. yaue -

'gol resto atravieaa 1a circulacién hepética.

N La -sitngre de la . vena cava inferior oue conata del

"rntorno venoso procedente de 1a mitad inferior del cuerpo,
el retorao venoso umbilical y 1a suni're venosa nepética, se

reparten en dos corrientes mediente la cresta divisoria « -

- euindo_entra a.la‘auficqla derecha., Una»corrieﬁte;fgigé‘mg"
nor a 1a mitad del total, pesa, a través del orificio oval, -
‘@ 1a aurfoula izquierda, y desde ‘sta se distTibuye por 'ei,} o

ventrioulo izquierdo, a 1a cabeza y cuello, extrumidndon .
_superioras ¥ cOrnzén, pgrte ge dirige a la aoxta‘descan--;“v
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.. dente. La porcidn restante de 1o venn cnva inferior se une
s 'B"‘sila sangre de lu vena cava -superior y penetri en el ventri
etulo d‘oﬁrocho, para ser impulsada a la erteria pulmonar, S6-
“lo un pequeiio porcentaje de estn sangre (menos del 10%), =
“penetru en le cireculacidn pulmonar, y le restante es desw
viada del corazén izquierdo por medio del conducto urterial
..(oonducto de Botul) y pasa a lz aortn dencendente. Le san--
‘Ere. da la vena .cava sunerior penetra en-la aurfcula dere--
cha y lueao es dirigidn, completn o casi comnletnmente, &=
tré.véa de la vdlvule tricdspide, al ventriculo derecho, y,~
" e distribuye como se deseribié anteriormente .(3).

cmalos'cmnmvaswmaﬂs EN EL NACIMIENTO.~ .

. - Con-el estcblecinniento de 18 ressiracién. después-
do:l. ‘nacimiento. hay un rénido descenso de lag reszstencias-
vaseulares wlmonares y e cierm funcionalmente el conduc- :

%o ‘arterioso.’

Al pinzar la vena unbilical en el momento del na-

o cin:l.onto, hay une interrupcién brusca del flujo sanguineo e.

‘trav‘s de 1n ‘placente., ;

o ‘ Oomo consscuencie, disminuye marcadamcnte el re=

torno venoso hacin la auricula derecha. o

: o Le oc].usidn del cordén urbilical sumenta. la pre- -
ot ."'lién aurioul.ar u«:uierdu por encime de 1n derecha y se cie- -

: m el agujero ovnl. r.sto ocurre poco desiués del naeimien L
to. (4).~ ‘ _ \




ESUINULACION o=

‘ » La suceibn nasofaringea inmedintamente despuéds -
del nacimiento, es un proceso ampliamente usado en. el re-
. eién nacido, tanto en nifios sanos como enfermos, pudiendo =

‘provoear disritmia cardface de origen vago-simpdtico. (5).

ACCIUN VAGAL CARDIACA.~

. Los efectos producidos por la eatimulnacidn del =
vage son esencinlmente i1dénticos prra sapos, ranas, tortu-
- gas, perros o conejos., La estimulacién del cabo periférie-

€0, 86 hace mediznte electrodos bipoleres adecuedos, utili
- gando corriente farddica de un carrete de induccién. Los
afecton pueden’ observnrse directamnente inspeccionando el -
coraz6n al descubierto, o indirectumente observande 108 --
ofectoa gobre la presién arterial, pulso, electrocardiogra

@A 0 cuslquier otra manifestacién vinculeda con la activi-

dad cardfaca, En cualquier caso, entre la aplicacién del-

" est{mulo y la agaricién del efecto transcurre un tiempo =- -
muy breve, conocido con el nombre de periodo da excitacidn
,latento. s :
Si el estfmulo es intenso moderado, se produce -
© una disminucién de la frecuencin cardfaca, es decir brudi-
~ cardia, Si el est{mulo es intenso y prolongado, se produ-
e ‘paro total del corazén. (6).

Oordero estudid 41 pacientes estimulados con pe=

".7 rilla. que no presontaron cambios en la frecuencia cardfe=-

oa e’ importaucia~ 46 neonatos fueron estimulados con sons -
’da.nasofaringea a travée de nariz o ‘boca, 7 de ellos desq— :
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.. rrollaron més tarde disritwmia cardface y 5 de ellos presen

' »‘f}tm"on apnea, {5).

Javorka (7}, estudid a 44 recién nacidos prematu

- ’ros. la estimulacién con sonda de nylon por v{a nasofarin

gea, despertt reaccién en el 95% y aprea transitoria en el
24,5#. $ accesos de tos intenss independientes de que el - -

sstornude haya precedide a una inspiracién profunda inje--
. biﬂl.

Gandevie {8), demostrd que la estimulacién naso=

‘garingea bajo inmersién en agua, provoca bradicardia refle
Ja en ¢l perro anestesiado, ‘ .

- La bradicardia refle;ja ocurre en respuesta 8 la
tnnoraidn. 1a estimulacién nasoferinges, la presién ocular-
Y sus modificaciones a la frecuencia respiratoria y a 1a
_@eglucién, ' |

James (9) estudidé los reflejos del tracte respi-
- utorio dc vies supex‘iores deade raceptores de’ ne.riz v lu

l rinsu

: Whito (10,11) ¥ Allison (12) hicieron sus demos-
tra.cionea on conejoa.




KATERIAL.

_‘-56 pacientes recién necidos de término y eutréflcos.

~0um. Ameda, que consta de calor radiante, dos lémpa=
ras-de¢ luz mercurisl, & una distancia de 77 cm. de=
altura por arriba.del colchén de hule. Cronémetro -

“son alarma & loss 1', 5' ¥ 10t para valoraeidén del -
Apgar. Permémetro para regular la temperatura ambien
tal. Bomba de succién y toma de oxigeno, '

A-Oifitikpn Dinamap 847, Neonatal vital signs moni’cvor.-v
Monitorisza automAticamente en sus pantallas, los va
“lores de: Precuencia cardiaca, presién arterial, ~-
sistélice, dimstélica y media, desde el momento en ~

 que =0 ‘coloca el brazalete de nule, en el ‘mienbro ==
‘tnpori.or del nesonato, Pudiando registrar 1os valo-
Tes ol intervalo que se requiera.

=Biscula, Walter Feo. corti. S.35.4. con capacidad de-
© 12,500 gr. - '
}-P‘nna de hule # 4.

~ ~Sonds de hule # 12,
- ("-cluta. sétrica de hule graduada en centimetroe.
i 'rendmetro de Mercurio axilar.

: -Aspuador pam succi&n.




‘W ETODO .

Se procedid a atender a 56 neonntos con edad ges-g‘

“«}.taoional entre 38 a 40 semanas de vida intrauterina, R
. puienes se efectuaron maniobras de reanimacién mediante la-
‘  bnt1nu1uci6n ¥ aspiracién de secreciones naso-orofaringeas,."‘

"”htililando sonde. y perilla de hule.
- . Todos los pacientes se recibjeron en un campo esté ‘
'~,E11 Y fueron colocados en la cuna Ameda gue. consta de: calor
- pudinnte, crondmetro, ox{geno, terméuetro propio, termostato
..' ‘bomba de succidn para aspiracién y2 lémparas de luz mer= ' ©
. pur1a1. A
SR Honitorizando oon-el Dinamap 847 por medio de un
,-btnlaloto ‘en miembros superioree, inmediatamente después w=
dol nncim:ento y durante ‘el estfmulo! la frecueneia cardfa-
gy, presién arterial, sistélice, diastélica y medis, conti-
7'unlndo los reziatroa durente los siguientes 5, 10, 15 y 30m

‘“g{ hinutoa. Simulténeamente 8¢ auscultaron con el estetosco-

s bio Bittnﬂn Pedidtrico, las frecuencias cardfeca, reapirato"
i tia 1 ritno carafaco.

“La aomatometria de cada paciente, .8e hizo con cin-‘fi'

 ;2}¥. llfrica de hule, también se registrd el peso al nacimienv]fﬂf

‘b»_fto yla ‘temperatura corporal fué regiatrada con el termeeni«"
' 'c{fro de Mercurio, en la rogidn axiler, : L
cuando algﬁn paoionto 1o requirié, se utilizé oxiai_,'

. l[g’cno con cono.




Tambidn ge usé el laringoscopio pediftrico ‘p‘aJ-.
_a reanimar a aquellos pacientes en quienes se determind
- flinicamente uspimcidn de meconio & v{as respiratorias,

Se eatudiaron dos ,grupos de’ pacientes, cada uno
integr&do por 28 neonatus. - La frecuencin eariface al nn-f ‘
‘eimiento fué de 120 a 180 por minuto. Posteriormente, se
. @stimularon econ perilla de hule a un grupo y al otro'con-
ponda, en un intervalo de 30 segundos.

‘No todos los naclentes fueron obtenidos POr - ==
. Ia vaginal, Yya que glgunos nac:.eron por cesdrea o con -
uda de fdrceps.

) Boa pardmetros cue. se utxllzaron para valomr -
a los. niﬂoa inmodiatamente deanués del nacimiento,- fueron
loa -que’ prOpuao la doctora Virama Augar, y ocasinnalmen-'
to 1a valoracidn de Silvermen y Andersen, ‘
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RESULTADOS .,

: Je estudiaron 5b neonntos formunde dos grupos:
: gB'lc agpiraron con perillu y 28 ge aspiraron con sonda.

. Los resultudos de los nifios aspirados con pe- .

tllla. ge encueniran en 1los cuadros del 1 al 5 y del 6 =

. &% 10, los neonutos aspirados con sonda.

De los 2E nirics mspirmdos con sonda, el 7.1%
. prdaontaroh bradicardia importante (frecuencias menores-
~'de 100 por minuto).  Representuondo 2 pacientes. Los.. 26
restantes, presentaron leve disminucién de la frecuencia
cardfaca on‘relacién e la frecuencia cardfaca registrada

L n nacimiento.

La bradicardia representd el 3.5% del total
'_do los 56 pacientes. Bl 96.4% del total no presentaron
bradteardia.

‘ A contlnuaciGn se detallan los signos clini-
R pon de los pacientea que preaentaron bradicardia y se =
’honoionarﬁn como paoientes ly2.

PAGIBNTE 1.~

~Masculino. 3& semanaa de’ gestac16n. Peao ——
;'73.400 g. Obtenido por parto eutbéeico. Apgar 7 al minuto .
- §'9 & los 5 minutos. Pracuencia card{ace al nacimionto-

kf ‘d0 120 y al estfmulo de 70 por minuto. Al mxnuto 64, Rg

prupcrlndone ‘al 1ou dos minutos eon aplieacién de oxigono__
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" travée del cono. Le presién arterial sistélica al na-
o ,por fué de 80, al estimular 60. Diastélica al nacer 50 y
' rl estimulo 40- mediu al nacer 60 y al estfmulo 30,

PACIENTE 2.-

) , lasculino de 36 semanus. Peso 2,900 g, Obteni-
ho por parto distécico por medio de férceps, indicado -
por,ppriodo expuleivo prolongado. Apgar § al minuto y 9-
%108 5 minutos. Frecuencia cardiaca al nacer 156; al -
- petigulo 85; al minuto 159, Se recuperd espontineamente,
"'ia"p'naién arterial sistélica al nucer 70 y 76 al esti--
o ‘l‘\liir.\‘ Diagtélica al nacer 46 y 32 al estinulo.- Kedia-
, 3,;.1 macer 66 y al estimulo a6,
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 CUADRU No. 1

| coap GESPaCIoNAL| TALLA | PESO mN
1o, SHMANAS N OMS | G
A b SR b4 pd
28 » 50 | 3046
CUADRO NO. 2.
| APGAR .| TEMPERATURA
NO. | > S .
10| s ] comv.|ams.
28 8.] 9 | 36839




12

GUADRO NO. 3

PRECUENCIA CARDIACA
X

Ivo.| wmac. | Bsrrmuro | at| st 10 15') 30

28 | 165.7 | 164.3 | 162] 163| 150 157 | 152

CUADRO NO. " 4

FRECUBNCIA RESPIRATORIA
S |

NoJ  nNac. | Bsramuno| 1° | 5 [10 | 15| 300

{28 | asa | 45.6 | 44.5(43.6 | a3.9] 43.6] 43,7
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, "EDAD GESVACIUNAL TALLA PESO BN.|
. ~ JEMANAS BN G G,

r | x| 1

28 | . 40 50.8 | 3176

" GUADRO NO. 6. SUNDA. -

4 PG A R | TEMPERATURA
_ X X e
}:o. G 1 s« |  -come.| awms.

| 28 ’ 8.9. 8.9 1 3646 | 3644 ";‘, '

© OUADRG KO. 7 SONDA. .




_ FRECUENCIA CARDIACA X~
‘oo | wac.{sstzmuzo| 1*] 5} 100 15* [ 300
286 | 170 | 157 |163|166| 165) 263 | 160
CUADRC NO. 8. SONDA.
PRECUENCIA RESPIRATORIA X
- Mo, | wac, [ msTMULO | 1r § 5t 10v fise | 300
28 | 46.3) ar2 | 4404 44.7] 44,8 4403 44'.#

CUADRO KO, 9.  SONDA.
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s

PRBSION ABTERIAL X

SISTOLIOA

DIASTOLICA

MEDIA

NAG.

R3T.

NAC.

392,

NAC,

."”,

T

65.4

47,8

41.7.

58.1

OUADRO 0. 10, SOMDA,




) “No o'btu'\rlmon.éw.dencm de di: r.xt'u'l, ni alter'xcm'
‘v"_nee reﬁ:pir'torirnfx en-loa 20 noecientes esumult'(’.os con peri-
0 11a. : ;
3%lo 2 nncmntea registr: ron altersciones  eare-
"diuoas al es'aimulnr con soniz, embos se ree memrorx eapon-
;‘tdneumrme dury nte 108 Gos primeros minutos de vida extya-’
‘i; - uterina, 8in: compliesciones posteriores; lo cu:l significa
i.‘-:un T.1% ae los 20 de éste grupo, ¥y en relueibrn con. el to--
tal de loo 56 nacientcﬂ, =imu£‘ic6 el 3.5 Ghe

: Compamtivmnente 64 lof resultndos de los 87, -
'~ pacientes estudindos por Cordero (5); 41 nidos estimulados
) "con nerills, no encontryndo eltericiones cordfoens de A=
".._a‘portuncivn' 4o 'eatixhul 00.3 con sonasy f presem;.,zron bmda.-- )
’ ‘cardin y 5 apenn, ‘todes se rocuner”ron durante- 108 primeros

" diapreseataron Angur hajo al minuto. Lo todos los niilioge. -
o ,fﬁeron éutrﬁf‘icos , ¥ e desconoce el tieapo Ge renirncibn.
a todoe los n.aclentes se les estnudié con monitoreo electro__ :
,'».eardiogr{tfico 'y se les gracticé pi de corcdn wabilical. ;
L "Por 10 dntes .1encionmo, los resultados di:iaren y no pué- o
‘“den ser compnrh\los tot.. .nen\.e. ‘

_ B presente trabagjo ge reslizd con preientes’ -
o utrdl‘iéos. cuyns valomciones de ur;ear al minuto fueron -
"calificauos nommles v esumnnos por el autor del mismo y-
,otros aoa companeros Podmi,ras- ‘1a aspiraeibn se efectué-
-durante’ 30 segundos cn toiog los nac:.entes, cunsinerando-,
i ‘.‘estos rerdmetros concluyentes pirs Lla- obtencify de meuored
_alteracwncs ‘enlos neone.tos erbuuinos. ‘

+5-minutos de vida extrauterinc, Los,x.eopu.tos_ eon bmdicar._- L
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"GO'NOLUSIONES'

—tn,

‘De los 2B pacientes estimulados con perilla, =~
v ::htnsuno presentd bradicardia. Por 1¢ que este procedimien
“ %o o9 idenl, por lo tanto es el indicado en la aspiracién

B tmonntnl inmediata.,

- Los neonatos estimﬂados con sonda, presentaron
~ Lom siguientes resultados: sélo dos pacientes registraron
: lbndtclrdll. (frecuencia cardiaca menor de 100), recuperan
- Con upontdneamento, durante los dos primeros minutoa de
vids' oxt‘nutorim. Tazbién disminucién importante de 'la
' presién arterisl sistolica y media, 1o cual revela el --
"ﬂouo & que se someten los neonatos cuando se emplen una

o ponda pars sspirarlos.

Los 56 pacientu fueron eutrdt‘icos ¥ con Apgar-
©de 8 'y 9 promdio ol minuto de vida.

'BEGOIB'NDAOIONBS.

1.- Bn el futuro debe -agregarse al trahajo, la

; -hu de p}l ae corddn, para conocer el estado 6.oido base - ..
- ,’;'Monltll. : : '

2.- La muestra deberd ser nés grande’ que en b8- -
s 'tl ocuidn, ya que o tiempo 1o limité .

e 3.= Deberé ngiatmrse todo noonato. sin 1mpor-‘
',;5-_, tar puo ¥y odad gestucioml.'

U 4i= Analizar los procedim:l.entoa de rutina eons=
B vtntonento. e
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