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PROLOGO 

"NO BASTA DAR PASOS QUE 

OON»UZCAi1 A UNA METAr 

ES :PRECISO QUE CJ\DA l'ASO 

SEA UNA META~ 

SIN DE.IAR DE SER lJN l'AS011 

GOE'r!fE. 

Y lo importante, Alejandro Zárate Mfodez, 
otrora estudi!inte, interno de pregrfl.do, pasante en 
servicio social, residente ayer y al fin hoy, era-­
ciaa a D.ios, L\ tua maestros 1 a compañeros, residen-­
tes que al igual que td acaricinhan este anhelo, -
que para ti culmina al tener en tus manos la tesis: 

. "BRADICARDIA NEONATil DES:fUES .DE LA ESTI&>ULAOION -

NASOPAHINGEA" 1 y que te permite dar ese paso 1 que 
eeg6n el aforismo de. Goethe, deberá.significar el 
inicio de muchas metas a la cual, hoy más que ayer 
bae ingresado como mádico l'edir•tra, 

Que todo lo 1~ue el niBo representa en su 
m~ .singular mundot su in9cencia, su e.leería cuando 
está sano, su tristeza cuando está enfermo, su 
!alta de comunica.ci6n verbal cuando Bdn no puede hJl 
cerlo respec:!lo a su edad 1 pero s1 transmitir por ~ 

aedio del llanto, del lenguaje corporal que es un -
ser pequeno e indefenso, que aui're al igual que el 



más intelecto de los mortnles el fltir;elo de ln enfe,r 
medad 1 del padecer, sea.n p:>.rL~ ti y tu pensur y sen-­
tir de PediatrR el incentivo constante de mHigar el 
sUfrimiento, el de cÓinprender que a veces existen, a 
nuestro pesar, limitaciones que chocun con nuestro 
aluvi6n de conocimientos, con nuestra soberbia, con 
nuestro eeo. Limitaciones 0ue s6lo el estudio constE\ll 
te nos hace estar concientes de r.ue existen; de QUe -
lo aprendido antier se hizo obsoleto ayer, pero que -
sobre. todo 1 y en particul::ir en nosotros los lfl~dicos y 
en quienes los (!UC sUfren o padecen una enfennedad 1 

nos imaginan como el ser prepotente, casi máeico c:ue 
mitie;ará o soluciom{rá sus males, cuando en realidad, 
debemos tener conciencia de nuestra limitación como 
monalee sujetos a un<. fuer l'fl divina 1 comprendida al 
menos por aleunos y neeada en cambio por muchos ot.ros, 

Por eso Alejandro& que Dios reyne siempre 

en tu oora1116n para que de B~'.l!A ll!A!IERA ILIMINE TU 

PllfSAMI!iNTO DK MBDICO PEDIATRA; QUE ANTES DE ACTUAR -

oomo tal, SEAS ANTES HUllANI~ARIO OlEN por Ciento ya 
que e6lo así se pondd entender a nuestros semejantes 
IN SUPRir.iIKNTO, por que como dijna Ramón y Oajal1"AN 
LA OIBNOIA COMO EN LA VIDA EL FRUTO VI~NE DESPUES DBL 

AllOR" 

Soy tu hermano y además de prof esi6n. 

DR PERJIANDO ZARA'fE MENDB~. 
Pebrero 1984, 



"SI EL NI&O NO RESPIRA INLlEDIATA!lraNTE 
EN EL MOMENTO DE. NACER, COMO SUCEDB A 

VECES, EN ESPECIAL SI HA ASPIRADO AIRB 

EN LA LIATRIZ, LIMPIBL¡ LA BOCA, APLIQUE 

SU BOCA A LA DEL NlllO Y AL lllISb!O TIEMPO 
CIBRRELB LA NARIZ. CON EL PULGAR Y BL 

INDICB PARA QUB BL AIRE NO ESCAPE, B 

INPLELB LOS PULl40NES, PROTANDOLO DELAN­

TE DEL PUEGO 1 

CON ES'l'E IE'l'ODO HB SALVADO A IUCHOS. 11 

BENJAIIN PUG, 17540 
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G E N E U A L I D A D E S .-

RlfürnN NllClOO !!OfüV.AL.-

Bl recién nucido de t~nnino que hu cumplido 36 a 
40 se1r.umis de desnrrollo intr;;;uterir.o, es el c:ue esté. apto 
para adaptarse al nuevo medio de vida; ya ~ue generalmente 
ha alcanzado eu madurez. 

Bl coruz6n es el primer 6r¡¡'ano en funcionar desde 
la vi.da embrione.ria y se encuentra bieu desarrollado en el 
neonato.. Durlmte el periodo fetal, el trabajo para cavi­
dades derechas, es casi el mismo que para las izc~uierdaa,­
y l!S conu1n cierta preponderancia derecha. 

La frecueneia cardíaca en el reci6n nacido es va­
riable. Los primeros minutos después del nacimiento puede 
aer de 170 a lHO por minuto y en la primera hora de vida la 
frecuencia cardíaca promedio es de 130 a 140 por minuto 1 la 
cual permanece asi las primeras aeml'nas. lley v11ri11cionea -
normales entre 80 minill\a cuando el ni!lo está en completo -­
.re poso y lfO cuando llora o ejecuta movimientos violentos. 
(l). 

CIRCULACIUN 1EfAL ·~ 

La verdadera función del !t(iUj~ro oval y del con~­
ducto de Botal, no habÍl'I. sido apreciado hasta hace poco, a­
peear de !JUe eatas estructuras ya fueron descritas por Gal! 
no en el siglo II A, de. J. o. lln ló28, Harvoy introdu~o el 
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Concepto de un Vieoroso movi:J.iento circufor (ie lh Sl\nf;ro e 
1ntegr6 estudios su:ierioreu 011 las de:icripolones anat6micas 
nids precoces ele ia' circuloci6n fetr:l, 

Foro, ul :.eual t:Ue otros r1.ue le ¡ .. receüieron, inCJ:! 
rri6 eil el error de bas1:1.r la teor!a de la funci6n ''ª datos­
anat6micos y pruebao experimentale3 inadecuadas,· ( 2), 

Las venffio umbilicales rue retornan al feto desde­
la placenta, se u11en a la vena. porta; lo. at'lnere se tiir>tri-­
buye a travtls del hígado hustit las venas hepi1ticas y lue¡;o­
a la ·venl\ cava inrerior. Si todo el retorno venoso u.nbili­

cal pasase a través del híe1·1do, habdr. Wla reeietenoia rel,! 
tivnmente elevada impuest:J por el paso cie e:ste flujo, El -
.cónd1.1cto venoso, q1.1e se si tila entre 111a venas porta y cava 
inferior e o ne ti tuye un corto circuí to p!\ra parte de este r! 
torno venoso, 

. B1:1tl\1l1oe realizados sobre el retorno venoso umbi­
lical,han demostrl\do que del 20 al 80" pasa a través del -
Oonducto Venoso direCtCtmente H lH Vena Cava inferior, '/ que 
•l reato atraviesa la oirculaci6n hepática, 

La .eanlJre de la vena cava inferior que conste. del 
retorno venoso procedente de la mitad inferior del cuerrio, 
el retorr10 venoso wnbilical y lcl sun;:re venosn hepi1tica, se 
reparten en dos corrientes medinnte la cresta divisoria - -
ou.<indo entra a. lf1 aurícula áerechi;i., Uru¡ corrie11te, aieo m! 
nora la mitad del total, pasa, a·tr~v~a del orificio oval, 
a la· aurfoula izquierda, y iieede <'ata se distribuye por el 
:wentriculo izquierdo, a la cabezu 'I c!-lello, extremidudeo -
auperiorAs 'I cor1u16n, y parte se dirige a la aorta deseen--
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dente, La porci6n restEmte de li1 venn cnva inferior se une 
a· la sangre de l~ venn. c1wa superior y penetr1• en el veni;rj, 
culo derecho, pE>.u1 ser impulonda a la l'.rteria pulmonar, S6-
1o un peque no porcentaje de cstn sanere (menos del 10%). 
penetn< en la ·circul>.1ci6n pulmonar, y li;. restHnte es des­
viada del coraz6n iV..QUitlrc1o por medio del conducto nrterial 
(conducto de Botul) y paeu a la aortn descendente, La S!l.n-­
ere de la vena cavn superior penetra en la Rur!cula dere-­
cha y luee;o ea dirir;ida, completa o cnsi com!:'letnmente, a­
tra.ds de la vlilvul.n tricúspide, al ventr!culo derecho, y,­
Be distribuye como se d•iscribi6 ante1•iormente ,( 3), 

OAMdIOS CAHDIO'IASCULARES EN EL HACUIIENTO ,-

Con el esta.bleciiniento de lr. ree;Jiraci6n despu6s­
del nacimiento hay un rápido descenso de l11s resistencias­
vaeculares pulmonares 'J oe cierra funcionalmente el conduc- · 
to arterioso. 

Al pinzar la venR wnbilical en el momento del na-
91mi•nto, hay una interrupci6n brusca del flujo saneu!neo a 
trav'8 de· la· placenta. 

Ooino consecuencia., disminU'Je me.rcadrunente el re­
torne veno10 hacia la aur!cula derecha, 

La oclusi6n del cord6n umbilical aumenta la pre­
· 116n auricular iz~uierdu por encimr. de la derecha y se cie­
. ·n-a el atu;lero oval. Esto ocurre poco des¡·u~e del nacimien 

~o. (4)' 
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r;s·u1o11.JLACION .-

La succión nnsofarfo¡::ea inmedbtAmflnte despu~s -
del nacimiento, es un proceso Ampliamente usado en el re­
ci6n nácido, tanto en niilos aanos como enfermos, pudiendo -
provocar disri tmia cardíaci;i de oríeen vneo-simpático, ( 5), 

ACCiúll VAGAL CARDIACA.-

Los efectos producidos por la eotimulación del -
vagr son esencialmente id1foticos pE'.ra sapos, rarias, tortu­
gas, perros o conejos. La estimulación del cabo perif!Sri­
co, ee hace medir:.nte electrodos bipolt!.res adecuedos, util1 
cando corriente farádica de un carrete de inducción, Los 
afectoa ¡iuedan observo.rae directame?lte inspeccionando el -
cora161l al descubierto, o indirectnmente ·observando los -­
efectos sobra la presi6n arterial, pulso, electrocardiog?! 
eia o cualquier otra manifestación vinculada con la activi­
dad cardíaca. En cualquier caso, entre la aplicación del­
eat{mulo y la aperici6n del efecto transcurre un tiempo -­
mu.v breve, conocido con el nombre de período de excitación 
llltente. 

Si el estímulo es intenso moderado, se produce -
una dieminuci6n de la frecuencia cardíaca, ee decir bJ'!ldi­
cardia. Si el eatímulo ee intenso y i;rolongado, se produ­
ce paro total del corazón. (6). 

Oordero estudió 41 pacientes estimulados con pe­
rilla, que no presentaron cambios en la frecuencia card::le.­
ca de importancin; 46 naonatos.fueron estimulados con son7 
da nasofaríngea a trav•s de nariz o boca, 7 de ellos desa-
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:rrollaron más tarde dieritmia. llttrdfoce. y 5 de ellos preaell 
~aron apnea, (5). 

Javorka (7), eatudi6 a 44 reci6n nacidos prematu 
!roa. La eatimulaci6n con sonda de nylon por v!a nnsof ar!~ 
gea. cleepert6 reacción en el 951' y apni!:'a transitoria en el 
24.5"1 6 accesos de tos intensa independientes de que el -
eatornudo hayl\ precedido 1\ una ins¡1iraci6n profunda ini--­
liial. 

Gandevia (8), demostr6 que la estimulaci6n naso­
taringea bajo inmersión en agua. provoca bradicardia refl! 
~a en el perro anestesiado. 

La bradicardiEl refleja ocurre en respuesta a la 
i1111erei6n •. la estimulaci6n nasoferingea 1 la presión ocular 
r ella modificaciones a la frec11encia res[liratoria y a la 
~eglll0i4n, 

Jamea (9) estudió los reflejos del tracto respi• 
"'tono de v:laa e11periores desde receptores de nariz y l! 

"1111•· 

White (10 111) y Allison (12) hicieron sus demos­
tmciionee en conejos, 
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MATERIAL. 

•56 pacientes recUn nacidos de ~~rmino y eutr6ficos, 

...gllft& Ameda, que consta de calor radiante, dos lámpa­
ras de luz mercurial, a unn di11t:'lncia de 77 cm. de­
altura por arriba del colch6n de hule. Oron6metro 
oon alarma a los: 11 , 5' y 10' para v~loraci6n del -
Apgar. ferm6metro para regUle.r la temperatura amblen 
tal.. Bomba de succi6n y toma de oxigeno, 

-Oritikon Dinamap 847. Neonatal vital signe monitor.­
loDitorisa autoltáticamente en sus pantallas, los v~ 

lore• de: Preouencia cardiaca, presi6n arterial, 
•iet61ica, diastólica y media, desde el momento en -
qu. 11 coloca el brazalete de hule, en el miembro -­
•uperior del neonato. Pudiendo registrar los valo­
na al intervalo que se requiera, 

¡-B,ecula. Walter Feo, Oorti, $,S.A. con capacidad de-
12,500 gr. 

!-Perilla de hule I 4 • 

-sonda de hllle # 12 • 

... canta m6trica de hUle graduada en centímetros, 

i,. Te1'!16metro de Mercurio axilar. 

~Aspirador para eucci6n, 
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M E T O D O 

Se procedió n atend.er a. 56 naonatos con edad ges• 

· ~ao:Lonal entre 38 a 40 semanas de vida intrauterina, a - -
flllitnee se efectuaron maniobrHs de reo.nimación mediante la­
lt•Umulución y aspiración de secreciones naso-orofa.ríngeo.e, 

· j&Ul11ando sonde. y ¡ierilla de llule, 
. 'rodoe los pacientes' se recibieron en un campo est! 

J.i1 y, fueron colocados en la cuna Ameda que consta de: calor 
: ""4iante, cronómetro, oxígeno, te1•mómetro propio, termostato 
r .bo\Dba de succión para aspiración y 2 lámparas .de luz mer­
purial. 

Monitorizando con el Dinamap 847 por medio de un 
bra1al1te en miembros superiores, inmediatamente despu's 
ilelnacimiento y dure.nte el estímulo: la frecuencia cardb­
~·• pre1ión arterial, sistólica, diastólica y media, conti­
~Uando loe reeistros durante los aieuientes 5, 10, 15 y 30-
•inutos. Simultáneamente se auscultaron con el estetosco~ 
pio Littman Pediátrico, las frecuencias cardíaca, reapirati 
lr'i• 1 ritmo cardíaco. 
' , La aomatometría de cada paciente, se hizo con cin­
ta a4trioa de hule• tambi&n se registró el ·peso al nacimien 
h 1 la temperatura corpora.l fu4 ree;ietrsda con el term6me: 
~ro dt lerourio, en la región ax.ilar. 

Cuando aleán paciente lo requirió, se utilizó oxí-
. . . 

,,no con cono. 
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TambitSn se us6 el la.ringosco pio pedi!!.trico pa­
·. jra reanimar a aquellos pacientes en o, uienes se aeter111inó 

plinicamento 11spiraci6n de meconio a vfas respirntorins. 

Se estudinron dos erupos de pacientes, cafin uno 
lntegrado po'r 28 neonatus; La frecuer;cia cardíaca al ua­
bimiento fU6 de 120 a 180 por m?.nuto, Posteriormente 1 se 
•stimularon con perilla de hUle a un erupo y al otro con­
~onda1 en un intervalo de 30 segundos, 

No todos los pRcientes fueron obtenidos por -­
yfa 11aeinal, ya que aleunos nacieron por cesárea o con -
~uda de f6rceps. 

Loe parámetros r.ue se utilizaron para· vaiora.r -
' 101 niñoe inmediatamente deEJpu~s del nacimiento, fueron 
' · fºª l!Ue propuso la doctor13. Vire;ina Apear, y ocasi1malmen-
~· la valoraci6n de Silverman y Andersen. 
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R E S U L T A D O S • 

Se estudiaron !ib neo11i:1tos forn:ando dos grupoe1 
~.8 •• aspiraron con peri1lu y 28 se aspiruron con sonda. 

Los resultttdoe do los nihos aspirados con pe­
rilla, se encuentran en los cuadros del l al 5 y del 6 -
~l lO, loe neonatos aspirados con sonda. 

De los 28 ninoe aspirados con sonda, el 7.1~ 
preaentaron bradicardia ia1portante (frecuencias menores­
~· 100 por minuto). Representando 2 pacientes. Los 26 
reat&nt,ea, presentaron leve disminución de la frecuencia 
oardfaca en relación a la frecuencia cardiaca registrada 
al nacimiento. 

La bradicardia representó el 3.5~ del total 
de 101 56 pacientes. El 96.43~ del total no preséntaron 
'Pradtoardia. 

1 continuación se detallan loe signos clini­
poit de loe pacientes que presentaron bradicardia y se -
••noionarán como pacientes l y 2 • 

PACI~!..L.-

laeculino, 38 semanas de gestación, Peiio --
3,400 g. Obtenido por parto eut6cico, Apear 7 1ü minuto 
t 9 a los 5 minutos. ~racuencia cardiaca al nacimiento­
ije 120 y al estimulo de 70 por minuto. Al minuto 64, R! 
f1Uper4ndose al los des minutos con apÍicaci6n de oxígeno 
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'- trav6s del cono. La presi6r1 arterial sist6lica al na­
per tu,. de 80, al e~timular 60. Diast6lica al nacer 50 y 

r1 estímulo 40; madi~ al nacer 60 y al estímulo 30, 

PACiiNTi 2.-

Masculino de ~6 semanas. Peso 2,900 g, Obteni­
. !to por parto diat6cico por medio de fórceps, indicado -

por periodo expulsivo prolo?lf,ado, Apgar 8 al minuto y 9-
á lol, 5 minutos. il'recuencia cardiaca al nacer 156; al -

· .. ,_•t!Julo 85; al mint\to J.59. Se recuper6 espontáneamente, 
Lá p~si6n arterial sist6lica al nacer 70 y 76 al esti-­
aul1r. Diast6lica al nacer 46 y 32 al estímulo.- Media­
al nacer 66 y al estimulo 46. 
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CUADRO NO, l 

EDAD GESTACIONAL TALLA l'ESO EN 

NO, SEMANAS EN cr~s G, 

X X X 

28 39 50 3046 

CUADRO NO. 2. 

A P G. A R TE!llHRATURA 

NO', t X oc 

l' 5' COR!:', AJIB, 

28 8 9 36.8 35,9 
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CUADRO '10. 3 

FRECUENCIA CARDIACA 
I 

NO, NAO, BSTIMULO l' 5' 10' 15' 30' 

28 165.7 164.3 162 163 159 157 152 

CUADRO NO, 4 

PREOUBNOIA RESPIRATORIA 

r 
NO, NAO, BS'UMULO l' 5' 101 15 1 30' 

28 45,1 45.6 44,5 43,6 43,9 43,6 43,7 
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EDAD Gb::;'tAOIUHAL TALLA l'ESO EN 

NO, S~MANAS EN 0111 G. 

X 1 1 

28 40 50.8 3176 

·--
CUADRO NO. 6, SONDA. 

A p G A R 'l.EMPBRATURA 

- -
X X ºº 

~io. l' 5' CORP, AMB, 

28 6.9 8.9 36.6 36.4 

CUADRO NO. 7 so~~DA. 
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·-
FRECUE!ICIA CARDIACA ¡·-

NO, NAO, ESTIMULO l' 5' 101 15' . 30• 

28 170 157 163 166 165 lb3 160 

CUADRO NO, 8, SONl>A, 

PnEOUENOIA RESFIRATOHIA X 

NO, HAO, B:i'UMULO l' 5' 101 15' JO' 

28 46,3 41.2 44,4 44,7 44,6 44,3 44,: 

CUADRO NO, 9, ilONllA, 
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:PIBSION AB'lBBIAL 'f 

RO. SIS'fOLIOA DlASTOLIOA llDIA 

MAC. IS'f, 1"0, ISt. KAO. IS!. 

'' 28 73.1 65.4 47,8 41.7 58.1 47.0 

OUADIO 1'0. 10, BOJl:M. 

' ' 
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D ISOU:JIOr:. 

No obtuvimoo evidenci.n de diBrit:1b, ni tüter.:tCi,2 

nea· resrirr,torir•EJ en los 2f'· ¡incientes estimu1.pc\oo con peri­
lla. 

:;~lo 2 ¡11.tcie11tes rec;istl"Jron ultArt'.Ciones cnr-­
dí11cae nl eotimulnr· con sonGa, r\11Jbos Ge re1111~¡eraron eepon­
tdneumoltte dur:<nte :too 6.os primeros minutos de viclr1 extra­
uterina, sin· corn9licwciones posteriores; lo cur1l significa 
un 7 .11' de los ?.f de éot e n•upo, 'J en rel~·ci6r1 con el to-­
tal .de loo 5t.> p>icie~1tc!I, si(.'Ilific6 el 3, 5 $&. 

Com¡n,rutivuu1ente CO!i lori rPsttltndos de lo<' 8'7 -­
pnciente13 ec:tudil'ldOs por· Cordero ( 5); l1l nitios er;tir:mlNdos 

·con !JCrill1~, no encoJ\tr:,nc<.1 1·ltc1·i·ci 0JJleE1 co.rdíocr.•.s de i1n-­

·portnncin; llll ea~i1nul:.ilos cou sono~.¡ 7 preoe11túro11 brudi--
cardin y !) apenl\ 0 todos se roCU 011l!'O.ron ÓUror1te los pri1neros 
5 minutos de Vicio e:x i;r.;uteI"ini:., Los ¡;cop<> tos 0011 bradicar­
dia ¡1reoent'."'ron t.pc;i•r lmjo nl minuto, !lo. toóoo loa ni>ioo­
fueron eutr/lficos, y ue der;conoce el ti.e;~po cie rspit.·nci6n. 

A t.odos loa pacientes se l.es estudió con monitoreo electr,g 
cárdioerllfico y 11e lea prELctic6 Dll de coró.6n umbilical, 

.. For lo H~tes mencion:•óo, los resultados dil'iflre11 y no p~e­

. cien ser com¡»H'h(tos tot1:.l;ner1i;e, 

Bl presente tr~-1bajo se ree.liz6 con !JRCientes -­
eutr6ficos, cuy1•s valoraciones t1e Apear al minuto fueron -
~aiificados nor11;aleo y .eaUmnóos por ei autor c1el miSmo y-· 

.otros dos compaileros i'edintras;. la asriiraci6n se efectu6-
dur11nte 30 sec:undos en todoo los pacientes, considerando­
eatoe ;mr;'imetros coucluyE:nl.es l•'II'H la obter.ci6r1 de 1nenor~s 
alteraci•mes e11 los 11.eo1Latos e~·tutiiltuos. 
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CONCLUSIONES 

De los 28 pacientes estimlllados con perilla, 
hiniuno presentó bradicardia, Por lo que. este procedimieJl 
llo 11 ideal, por lo tanto ea el indicado en la aspiración 
peonatal inmediata, 

Los neonatos estimulados con sonda, presentaron 
~o• 1iguientes resllltadosr s6lo dos pacientes registraron 
l>ra4icarilta (frecuencia cardíaca menor de 100), recuperan 
Jo•" 11pont4neamente, d1.u·ante. los dos primeros minutos de 
Yi4a extrauterina. Tamb1'n dismir11.1oi6n importante de la 
pl'9•16n arterial sí1tolica y media, lo cual revela el -­
*'1• .. o a que se someten los neonatos cuaildo se emplea una 

•onda para aapirarloa• 

Loa.56 pacientes fueron eutr6ficos y con Apee.r­
ae e·a 9 promedio al minuto de vida. 

B B e o • B N D A e I o N B s. 

l.- Bn el futuro debe ·a,gregarae al trabaao, la 
'º .. de ·pH de cordón, para conocer il estado 'cido baae -
*'ºnatal. 

2.- La 11u11tra deberi aer mb grande que en '8-
ia ooa1i6n1 1a que el tiempo lo limitó • 

3.- Dtberi registrarse todo naonato, sin impor­
•ar pe10 1 edad gestacional. 

4.- Anali11r los procedimientos de rutina oons-· 
timtemente. 

. ·' 
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