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I'NTRODUCECIONR

A pesar de ser el embarazo un estad
siolégico normal para la mujer, durante
mismo-se llevan a cabo muchos cambios e:
funcionamiento cardiaco y en la circula
materna, por ejemplo: en esta etapa se
ducen-ruidos y soplos cardiacos que son
siderados como normales y que pueden da:
gar-a pensar en patologia, principalmen:
al médico general quien en la mayorfa d
veces es el que controla a la mujer dur:
su embarazo, debido a la falta de médic
especialistas para la atencidn de las 1
mas. Es por ello que el médico general
be conocer los cambios que se operan en
mujer gestante, para distinguir con clai
hasta que punto estos cambios son consic
dos como normales o patolégicos,

Durante el embarazo y puerperio norn
pocos trabajos se han realizado sobre el
trocardiograma, el cual varia de acuerdc
la posici%n del corazén como consecuenc
de la elevacibén que sufre el diafragma
aumentar el Gtero de tamafio. No se ha 1
gado a la conclusidn, si el corazdén simg
mente se dilata o hipertrofia ya que exi
evidencia radiogrédfica de cardiomegalia,

Es por ello que consideré necesario.
tuar este estudio sobre Cambios Electroc
diogrdficos en pacientes pre y postpartc
mediato y tardio en el Hospital Nacional
Infantil de Amatitlén, con el propésito
conocer y confirmar los cambios que se c
ran en una paciente embarazada y si éstc
persisten durante el puerperio inmediato
tardio, ofreciendo un estudio completo



INTRODUCCION

A pesar de ser el embarazo un estado fi
sioldgico normal para la mujer, durante el
mismo-se llevan a cabo muchos cambios en el
funcionamiento cardiaco y en la circulacidn
materna, por ejemplo: en esta etapa se pro
ducen ruidos y soplos card{acos que son con
siderados como normales Yy que pueden dar lu
gar-a pensar en patologia, principalmente -
al médico general quien en 1la mayorfia de lag
veces es el que controla a la mujer durante
su embarazo, debido a la falta de m&dicos -
especialistas para la atencidn de las mis-
mas. Es por ello que el médico general de-
be conocer los cambios que se operan en una
mujer gestante, para distinguir con clarjdad
hasta que punto estos cambios son considera
dos como normales o patoldgicos.

Durante el embarazo y puerperio normales
pocos trabajos se han realizado sobre elec-—
trocardiograma, el cual varia de acuerdo con
la posicign del corazén como consecuencia -
de la elevacidn que sufre el diafragma al
aumentar el Gtero de tamafio. No se ha lle-
gado a la conclusibdn, si el corazén simple-
mente se dilata o hipertrofia ya que existe
evidencia radiogrifica de cardiomegalia,(10)

Es por ello que consideré necesario efec
tuar este estudio sobre Cambios Electrocar-
diogrédficos en pacientes pre y postparto in
mediato y tardio en el Hospital Nacional e
Infantil de Amatitlén, con el propbsito de
conocer y confirmar los cambios que se ope-
ran en una paciente embarazada y si &stos -
persisten durante el puerperio inmediato
tardio, ofreciendo un estudio completo del
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embarazo y puerperio ya que Unicamente

~han realizado trabajos aislados ¥, contri-

e

buir con la obstetricia al estudio de los

cambios circulatorios que se producen

en

una paciente embarazada (sin problema car

dfaco) a través del electrocardiograma.

QBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES:

1.
2.

Cumplir con lo requisitos curriculares

Poner en prictica el método cientifico

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.

2.

Aprender a interpretar un electrocar -
diograma.

Conocer los cambios electrocardiogréfi
cos gque presenta una paciente en el -
pre y postparto.

Conocer las causas de los cambios ope-
rados.

Conocer hasta que punto los cambios
presentados pueden ser patoldgicos.

Investigar si los cortocircuitos arte-
riovenosos manifiestan representacidn
electrocardiogrifica de importancia.

Determinar si el gran retorno sangui -
neo después del alumbramiento determi-
na cambios significativos.
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JUSTIFICACION

ﬁht§§ﬁ¢;trgbajo_tiene como pfop6sito

detectar la incidencia de cambios

w_élest;ocardiogréfiCOS que han si~
do reportados en pacientes dﬁréﬁw'

::gte;ellembarazo ¥ su persistencia’

en el post-parto inmediato . (24

~horas) y tardio (15 dfas).

5

ASPECTOS METODOLOGICOS -
MATERIALES Y METODOS: '

Se realizb este estudio en el Departamento
de Maternidad del Hospital Nacional € In -
fantil "San Juan de Dios" de Amatitlén, en
25 pacientes con embarazo & término y tra-
bajo de parto activo, sin presentar signos

4

ni s{ntomas de patologia cardiaca.

En las pacientes estudiadas se investigd:

Edad, procedemncia, peso, esibn arterial.
A cada paciente se le tom un Electrocar-

diograma en declbito dorsal, en los perio-
dos de trabajo de parto, a las 24 horas -
postparto y a los 15 dfas. Posteriormente
se efectud interpretacibén de los electro -
cardiogramas para elaboracibdn del informe.
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GENERALIDADES

. _Son muchos los cambiog importantes que
se"producen durante el embardzo en el co-

p%§ggﬁyﬁgn.lg circulacién materna; conside
ramos 1os cambios de volumen sanguineo, P
freciuencia cardiaca, presidn arterial y ve

nosa.y. hémoglobina, asi como los cambios -

electrocardiogridficos que se llevan a cabo
en una muqer_embanazada, trazos que Se han
encontrado en trabajos previos.

CORAZON Y VOLUMEN SANGUINEO:

E;ﬁemb§r§20 prOduce'elevaéiénfdei.diéffag—
ma a4 medida que progresam desplazindolo ha

cia la izquierda y arriba, en tanto .que al.

propio tiempo gira algo sobre su eje hori-
zontal, Coincidentemente con estos datos,
hay evidencia radiogrdfica de aumento de
tgmano del corazdn, pero en general, sus
fibras musculares no se hipertrofian. ZEs-
te desplazamiento junto con el aumento de
su tamalio, hace que el latido de la punta
se palpe en el cuarto espacio intercostal

fuera de la linea mamilar. La extensidn 2
de estos cambios estd influida por el tama
fio y posicién del ltero, la potencia de los
misculos abdominales y las configuraciones
del abdomen y el térax, Su variabilidad -
hace dificil identificar los grados de car
diomegalia mediante examen clinico o sim=
ples exploraciones radiogrdficas. Por 1lo
tanto, el médico debe mostrarse pendiente

al establecer un diagnbstico de cardiomega
lia patolégica durante el embarazo. -

7

£1 embarazoc también es capaz de determi-

parila aparicidén de soplos funcionales que -

obligan a ‘ser caiitos en la apreciacibén y di-
ferenciacidn con los soplos orgénicos. La

auscultacidn puede revelar en algunas embara

zadas normales un soplo sistblico en la base
gite "puede asociarse con la aparicién-de un

refuerzo del segundo tono y desdoblamiento. - -

del segundo=tono-mitral.* la semejanza de es
+tos soplos con los orginicos tienden a imimr
cardiopatias de grado leve y el desconochien
to de su exacta naturaleza induce a gserias -
confusiones. - '

o Los -mecanismos que intervienen en la pro
duccién de estos soplos funcionales se atri-
buye a la suma de varios factoress (10)

1. Acodadura de los grandes vasos en la ba-
- se del corazbn al desplazarse.

2., El aumento de 1a turbulencia de la san =

- gre, ocasionada a la vez por la desvia -
‘ cidn de la corriente san u{nea debida al
. desplazamiento del corazldne

3, Por la disminucién de la viscosidad de
 la sangre a causa de la_hemodilu816ne

4, Por el aumento de la velocidad circulato
- ria,

. Es importantes sefialar que todas estas -
mnodificaciones no van acompafadas de ginguga
alteracidén orgdnica y mucho menos de insufi-
ciencia funcional. Por el contrario la capg
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cidad'funci9hal aumenta en forma_fiéioiégi—
ca, respondiendo a las necesidades hemodind
micas del Gtero y la placenta. ' 7

.. Durante mds de un siglo se ha debatido--
el problema de si el corazdn experimenta.de
hgcho un agrandamiento durante el embarazo.
Bin embargo, estudios realizados en 55 muje
res en diferentes grupos y edad gestaciandl,
tomando controles, encontraron a través de
ecocardiograma que las dimensiones y el vo-
lumen del ventriculo izquierdo, son signifi
cativamente mi&s grandes en el embarazo, ¥ -
las dimensiones del corazdn y ventriculo de
recho son significativamente incrementadas
en las mujeres entre la 13 y 23 semana  de
gestacibén. (9)

El embarazo también ocasiona una sobre-
carga circulatoria progresiva, que no reba-
sa la capacidad de reserva del corazbn sano
que ocasiona en las mujeres sanas perturba-
ciones, tales como: disnea, taguicardia mo
derada, aparicién de vdrices y edema de menm
bros inferiores. -

El volumen sanguineo materno se eleva -
de manera considerable, durante el embaraszo,
empieza a incrementarse alrededor de la do-
ceaba semana y el nivel miximo se mantiene
entre la 20 y 30 semana. Durante las 1lti-
mas ocho semanas hay un descenso en el vo-
lum?n sistb6lico pero todavia permanece por
encima de lo normal. También hay un segun-
do aumento del volumen minuto durante la -
primera a segunda semana del puerperio; (5)
un mes despues del parto retorna a sus va-

lores normales. (10)
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El aumento del volumen sanguineo resulta
de ‘un-atumeénto del plasma y de hematies. El
durso ustial consiste en una elevacidn del vo
lutién plasmidtico seguido de un incremento
volutien de hematfes. En el periodo de emba-
razo el volumen cardiaco se incrementa por
aproximadamente el 30 a 50% 6 75 mililitros,
sobre los niveles normales.

Las alteraciones en el impulso cardiaco son
atribuidas a: '

1. Inéremento en la demanda metabdlica du-
‘rante el embarazo. '

2, Efectos hemodindmicos de hipervolemia,

3,  Ajustes cieculatorios acompaiiando a me-
canismos arteriovenosos de la placenta.

TLos cambios en el volumen sanguineo no
son principalmente subsecuentes al incremen
to en la demanda metabdlica durante el emba
razo, porque el incremento en el consumo de
oxigeno es proporcionalmente menor al inecre
mento en el gasto cardfaco. Indudablemente
la hipervolemia contribuye al aumento  del
gasto cardfaco pero no son correlacionados
pues el volumen del plasma alcanza su nivel
néximo cerca de la 32 a la 34 semana en con
traste con el nivel miximo tempranc del vo-
lumen cardfaco. Ademds el volumen del plas
ma continfia aumentando al tiempo que el gas
to cardfaco retorna hacia los valores norma
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les. Estas diferencias pueden ser explica-
das por una tarde distribucién de sangre, en
combinacién con lechos venosos dependientes
Zéun incremento del retorno venoso al. cora-
Ry | > al ;

~ Ia alteracidén en el gasto cardfaco - ha
side relacionada con el ciclo de vida de la
placenta., Hasta ahora, durante el periodo -
de crecimiento de la placenta, hay aumento
del gasto cardfaco como incremento del re-
torno venoso al corazdn; la subsecuente dis
minucidn en el gasto coincide con la senec—
tud placentaria caracterizada por lesidn de
mostrable y obliteracidn circulatoria. Al=
gunos estudios confirman que el volumen sis
ggiéggtes Teno; en posicidn de pie que en -

ito, lo mismo en repo

SoSmeie s B poso que durante el

FRECUERNCIA CARDIACA:

El corazbn eleva su frecuencia tempranamen
te en el embarazo y alcanza su punto méxi-
mo de 8 a 12 semanas antes del parto y de-
clina después del mismo retornando a valo-
res normales, '

La posicibn de la madre altera la -
cuencia cardiaca, as{ en estudios real§§:=
dos a lo largo del embarazo se encontrd que
en posicibén de declbito dorsal es 10 a 15
latidos por minuto mds alto que en otras -
posiciones, alcanzgndo su punto miximo en-
tre la 28 y 32 semana de gestacidn.

11

Existe en el 90% de las embarazadas nor-
males alteracidn del ritmo cardfaco, con - el
cardcter de tagquicardia normogenéticafcomprg
bada por electrocardiograma el 25% bradi -
cardia del mismo tipo. - ‘

E] volumen minuto aumenta en 1.5 litros
por minuto en las 10 primeras semanas de ges
tacibn sin que disminuya durante el embarazo,
siendo un promedio de 6 litros por minuto, -
mientras gque en la mujer no gestante lo nor-
mal es de 4.5 litros por minutos.

PRESION ARTERIAL:

En el embarazc normal la presién gsangui-
nea arterial braguial muestra pocos cambios.
La presidén arterial tomada a grupos de muje-
res embarazadas fue de 114.6. la sistbdlica -
y 72.6 la diastbélica como promedio. Elevan-
dose 3 a 4 mm. de Hg. la diastblica a 1las
cifras del preembarazo, mientras que la sis-
télica permanecid invariable. (11)

La presién arterial es méxima cuando la
paciente esta sentada y algo inferior cuando
vace en decubito supino a consecuencia de la

comprensidn de la aorta.

PRESION VENOSA:

En el embarazo la presién venosa femoral
en decfibito supino muestra una elevacidn con
tf{nua desde 8 hasta 24 cms. de agua a térmi
no, Se ha observado un retardo de flujo san
guineo en las plernas. Esta tendencia al es
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tancamiento de sangre en las extremidades
“inferiores’-durante la (ltima parte del em
~‘barazo es atribuida a la presién del dte—
.. ro agrandado sobre las venas de la pelvis

~ ¥ 1la’ vena  cava inferior, segln lo demues-—
tra el hecho de que la elevada presién ve

nosa retorna a la normalidad cuando la en
ferma yace sobre su costado o inmediata —
mente despuds de la extraccidn del feto -
“por cesdrea, ' Esto tiene importancia cli-
" nica pues contribuyen al edema presentado
‘por las mujeres embarazadas cuando se -
aproxima al término, y al desarrollo de -
venas varicosas en piernas y vulva duran-
te el embarazo, Esti establecido que en
esa posicidn el Gtero grivido comprime -
~con tanta fuerza el sistema venoso que de
~vuelve la sangre a la mitad inferior del
cuerpo, hasta el extremo de que la reple-
cidn cardiaca estd disminufda y reducido
el volumen minuto cardiaco.

“HEMOGLOBINA

El incremento del volumen de hematies
-circulantes es considerable ascendienco -
- por término medio a unos 450 cc de glébu-
-los rojos o un aumento mis o menos del 33%
El aumento en el volumen de hematies se
realiza mids bien por produccidn acelerada
que por prolongacién del plazo vital de -
los glébulos rojos. A pesar de la eritro
‘Poyesis aumentada, las concentraciones de
hemoglobina y hematfes as{ como el hemato

13

crite;digmingyen;1igeramente,durante el em-
barazo oL ‘ 7

Solomno S e o 3 1 V;Ollu-) -
El:patrén de cambio general en e 0]
men héﬁgtigo'materno durante el pre—pgrto,s
el parto por via vaginal y el puercerio ?.
el siguiente: . R

jerta hemo racibn te los do

. Cierta hemoconcentracion durante o
' lores del parto, que varia segun el gra
do de actividad muscular ¥y de deshidra-
tacibn. ' |

. s o
a ulterior reduccién de volumen  qu
2 gﬁirda'EStrecho paralelismo con la can-
fidad de sangre perdida durante el par-
to y poco después del mismo.

3, Durante los primeros dias del puerperig
escago cambio o ligero aumento del vo U
men sanguingoa en especial si la hemgel
concentracibén durante los dolores
parto habia sido apreciable.

4, TUlterior reduccidén del volumn plasméti-

' lumen -
hasta el extremo de que el Vo
gg—sangre materna a la semana del parto

4

es sélo algo mayor que varios meses mas
tarde.

Durante el parto vaginal hab1§ual ¥y en
los dias siguientes cerca de la mlgad°%i];§
gldbulos rojos afiadidos a la circu ac; o 03
terna durante el embarazo S5e€ plefdei e
vés del lecho placentario, por la pLg§r0§>§
centa, por la episiotomia ¥ los desgs A




14

una ‘pequefia parte en los logquios. Por la S

via del parto y el nimero de fetos sepier-
de por lo menos la mitad a los 2/3 de los
glébulos rojos anadldos a la c1rcula016n.

En el puerperio es muy probable que

se realice una produccibén reducida de he-
maties y no una destrucclon elevada de -
globulos rojos.

CAMBIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS EN EL EMBA—
RAZO:

"En algunas embarazadas normales secun
prueban los siguientes cambios electrocar
dlogréflcos COomo consecuen01a de la des -
viacidn y rotacidn del corazén al ser des
plazado por la elevacibén del diafragma:(I)

l. Trastornos del ritmo cardfaco como la
arritmia 31nua1 respiratoria o seadel
tipo vag051m dtico que no tiene ningu
na repercusidn patoldgica.

2. Aumento de la frecuencia cardiaca.

3. Desviacién del eje eléctrico del cora
z6n hacia la izquierda, con promedio
de desviacidn de 47 grados, teniendo
en cuenta que el promedic normal es
de 58 grados.

4. BRI mayor que RII.

5. RIII pequefia o ausente (con voltaje
menor de 3 mm. ).

—
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6. SIII profunda (con voltaje de mis del
25% del voltaje de R).
7. TIII negativa.

8. %i%i-profunda (criterio ya estableci-
: CJe o .
9. PII y PIII negativas.

10. SI profunda (eriterio ya establecido).

11. QRS empastada o en complejo en W § M
(en cualquier derivacidn).

12. Presencia de Q en VF. Esta caracte -
ristica fue encontrada por Burwell en
1958,

13, Desnivel del segmento S-T.

14, Ondas T de bajo voltaje (0.25 a 1 mm).

15. QPc aumentade con respecto al Qt normal.

Estas tres filtimas caracteristicas fue-
ron descritas por Oram.
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- CUADRO No. 2 o Cambios electrocardlogréflcoé'presénté-
- R dos tomando como pardmetros los cambios pre
_ : se?tados en el embarazo, resumidos como:
_ "3{ndrome Gravidico Glrculatorlo“ por el
CAMBIO PRE-PARTO | PUERPERIO | PUERFPERIO
T DT | IMMEDIATO | TARDIO Doctor Ignacio Chdvez. (1)
No. %_| No. % { No. % Nmero de casgs por cambio y su persig
R tencia en los periodos del puerperio inme-
1 Z 20 .1 a1 0 0 diato y tardio: _
2 6 24 6 24| 5 20 | - o
3 4 16 5 sl 2 8 1. AUMENTO DE LA FRECUENCIA CARDIACA:
4 12 48 8 | 32| 5 20 ETAPA No. %
2 7 28 7 28 4 16 Preparto 5 20
6 - 16 64 112 48 9 36 .
7 15 60 | 15 60 {11 a4 amehinto 1 4
8 1 4 1 41 O 0 -
9 1 | s6 1o | s0| 9 | 36 Puerperio 5 o
e © e 2 0 > 1e 2 DESVIACION DEL EJE ELECTRICO HAGIA LA
L1 9 | % [ 9 | 3% 8 | 32 " IZQUIERDA:
12 24 96 23 92 { 22 88 %
13 0 o | o o| o 0 ETAPA No.
— Preparto 6 24
Némero de pacientes que presentaron cambios Puerperio :
en el preparto que persigten en el puerperio inmediato 6 24
inmediato y tardio.
Puergerlo .
tardlio 5 20
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RI MAXQR UE RII: . ST 5. SIII PROFUNDA: = (Con voltaae de mids del
%ﬁ;. Q _ N . . , Tt 25% del voltaje de R).
- ‘ﬁ; B N'{ : o
::ETAPA SR _.9. | % _ETAPA No. %
P to 4 16 B
repar o 6 ., . Preparto 7 28
. . .-Puerperio - o ' .
= inmedi . o 8 Puerperio
- inmediato . . inmeniato ” o8
Puergerlo
d i 2 : Puerperio
tardie: ' & ‘tardgo 4 16
4, RIII PEQUERA O AUSENTE: 6. TIII NEGATIVA:
ET4PA No. % ETAPA No. %
Preparto 12 48 Preparto 16 64
Pu rio " Puerperio
inzggiaio 8 32 inmediato 12 48
Puerjerio | ' Puerperio
tardio 5 20 tardEo 9 36 -




7.

QIXII PROFUNDA:

do).
ETAPA
Preparto

Puerperio
inmediato

Puerperio
tardio

20

- No.

15

15

11

PII Y PITI NEGATIVAS:

ETAPA
Preparto

Puerperio
inmediato

Puerperio
tardio

Ko,
1

~ (Criterio ﬁé:gé@éﬁleci;

%
60

- 60

9.

10,

S1I PROFUNDA:

ETAPA
Prepargo

Puerperio
inmediato

Puergerio
tardio

21

(Crieterio ya -establecido)

No. %
14 T
10 T s

9 36

QRS EMPASTADA O COMPLEJO EN W o M: (En
cualquier derivacidn).

ETAPA
Preparto

Puerperio
inmediato

Puerperio
tardio

No. | | %
6 | ol
5 20




12,

e ¢ BT

FRESENCIA DE @ EN AVE:

ETAPA
Preparto

Puerperio
inmediato

Puerperio
tardio

DESNIVEL DEL SEGMENTO S-T:

ETAPA
Preparto

Puerperio
inmediato

Puerperio
tardio

22

- No.
9

o No;

24

23

22

36

32

96

92

. 88

.23

13. T DE BAJO VOLTAJE:

‘:*ipuéﬁperiq_;
inmediato

Puef?ério ”

~ %ardio .

_Preparto

No.

0

%
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DISCUSION DE RESULTADOS:

_Para realizar la interpretacidn ‘de los

electrocardiogramas, se tomd como base los
cambios presentados en el embarazo; resumi

dos como "Sindrome gravidico C

por el doctor Ignacio Chévez. (1) -

1.

TRASTORNOS DEL RITHMO CARDIACO:

Todas las pacientes presentaron ritmo

sinusal a excepcidn de una paciente qe
presenté arritmia sinusal en el puerpe
rlo tardio, que puede ser considerada

Como una arritmia sinusal respiratoria
o de tipo vagosimpdtico.

AUMENTO DE LA FRECUENCIA CARDIACA:

Este cambio se presentd en 5 pacientes
en el preparto, oscilando entre 101 y
110 por minuto, dicho cambio persistid
én una paciente en el puerperio inmedin
Yo y desaparecid en el puerperio tar -
dio., El aumento de la frecuencia car-
diaca puede considerarse como consecen
cia de la sobrecarga en el trabajo del
corazdén en el embarazo y el parto.

irculatorio™

PRESENTACION OF CASGS: ‘ oentinuacién se presentsn lss slsctracerdisgra-
sas de las des pscientes gue prassntaren =] nimers mayst y menur de cambles

respectivamante. Se describen los cambios pressntadss,

ELECTROCARDIOGRAMA PREPARTG: Case # 7

134

|
!

CAMBIOS:

!
N S

Desviacidén del ejs aléctrico: - 10 grados
RI meyor que RII ¢ 1l mm -~ & mm

RII1 pegusfa o ausente ¢ 2mm

SI1II profunda : 0.5 mm

TIII mnegativa

SI profundz : 1,5 mm

QRS empastadas o en complejo en W o M
Desnivel del ssgmento S5-T.

- 12 -




ELECTROCARDIOGRAMA PUERPERID INMEDIATOD:

oI

PR LT PR

flh“]'".. W H e T T T 1 I
i A T A
AN AE I R L i i
T T R |
: - ! o o ‘j anad 1"1 | il :
H HiTIH it i . I g | i{t [
It : ; T
thik o i i1 :
i I3t :
ii : el sjf_fL i TridetH EERBEELEO 1 a5

CAPBIO0S: 1) Oeaviecién del eje slectrico a la lzquierda t = 10 grades _
: 2) RI wmayor gue RII : 12am - Som
3) RIII pequeiia o ausente lmm
4) SIII prefunda 0,25 mm
E} TIII negativa
6} GRS empastada s wn cemplajeo sn W o K
7) Dwanivel dal segasnts S-T,

".,11!;?




ELECTRGCARDIOGRAMA DEL PUERPERIG TARDID

DI
R TR
E::::T H i '!a’qh H ..II‘WI“H

s

T T
{H i
|
jzz3i TiEHH!
e K JHTEE N
et
peid I : ‘L
i HIET
e sl

b

ea'e oz

CAMBIDS:

1} Eje wléctrice

desviade a 1la izquierda: - 10 grados

2} RI mayor qus AII: 6mm - 4mm
3) RII peguefia o ausents: lmm

4) SIII profunda:
5) TIII negativa

0.25 mm

6) 0ORS smpastads 3 en complejo sn We M
7) Desnivel del segments S-T.

- 14




" ELECTROCARDIOGRAMA PREPARTOS casp # 11

LTI

CAMBIDS: 1) SIII profunda : 1.25mm
2) Desnivel del Segmentn 5-7.

- 15 -




ELECTROCARDIOGRAMA DEL PU.APERIQ INMEDIATOS

DI : DII

SN - - E TR T TR
! FAHIHTH - !H_ ;Ei .":p 7 ;11 H -i
T A e a3 ; : i

el

THh

:.I- ] |
. ' T Y Hi*
{,,'!lt

S T HHIREH B IUE
e T
oy

N

CAMBIOS: 1) SIII profunde : 1.5 me
2} Desnivel del Segments S-T.

- 16 -




ELECTROCARDIOGRAMA DEL PUERPERID TARDID:

ﬂl;ﬁMH!
B e

CAMBIOS: 1} SIII profunda : 1.5wm.

- 17 =
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DESVIACION DEL EJE ELECTRICO HACIA LA
IZQUIERDA: '

Seis pacientes presentaron desviacién
del eje eléctrico hacia la izquierda
durante el preparto (se tombé como va-
lor de desviacidn normal mis 60 gra -
dos), persistiendo en el puerperio in
mediato en las mismas pacientes y en
el puerperio tardio sélo en cinco pa-
cientes, dicho cambio puede deberse a
la rotacidn que sufre el corazén al
ser elevado por el diafragma a medida
que el Gtero aumenta de tamafio, No
se puede unificar criterio porque tam
bién depende de la constitucidn fisi-
ca de la paciente,

RI MAYOR QUE RII:

En el preparto cuatro pacientes pre -
sentaron este cambio, persistiendo en
el puerperio inmediato y tardio sdlo
en dos pacientes.

RIII PEQUENA O AUSENTE: (Con voltaje
menor de 3 mm)

Este cambio se observd en doce vacien
tes en el prepartd, én el puerperioc -
inmediato lo presentaron ocho y dnica
mente cinco pacientes en el puerperio
tardio.




.

9

26

-SI1I PROFUNDA (Con voltaje de mAs del

- 25% del voltaje de R):

Este cambio se present$ en el prepar-
to, persistiendo en el puerperio inme

diato en las mismas pacientes y en el

puerperio tardio sdélo en cuatro casos.

PIII NEGATIVA:

‘En el preparto dieciseis pacientes la

presentaron, en el puerperio inmedia-
to persistié en dgce pacientes y en -
el puerperio tardio en nueve.

L QITI PROFUNDﬁ (Criterio ya estableci~-

do)s

Se observd este cambio en el preparto
en quince pacientes, persistieron en
el puerperio inmediato y en el puer-
perio tardio dnicamente en once pa-

¢ientes.

PIT Y PIIT NEGATIVAS:

En el preparto presentd dicho éambio
una paciente , persistié en el puerpe-
rio inmediato y desaparecid en el -
puerperio tardio.

¥

10

11,

12.

13.

14.

SI PROFUNDA:

27

(Criterio ya establecido)

Se observd en el preparto en catorce pa-
cientes, persistiendo en diez en el puer
perio inmediato y en nueve en el puerpe-
rio tardio.

QRS EMPASTADA, COMPLEJO EN W o M ( En -
cualquier derivacidén ):

- Presentaron este cambio en el preparto =

seis pacientes, en el puerperio inmedia-
to persistid en cinco y Unicamente en -
tres pacientes en el puerperio tardio.

PRESENCIA DE @ EN AVEF:

Se observ$ en diez pacientes en el pre -
parto, de los cuales sélo en nueve per -
81stid en el puerperio inmediato y ocho
en el puerperio tardio.

DESNIVEL DEL SEGMENTO S-T:

Este cambio se presentd en veinticuatro
pacientes en el preparto, de ellas vein
titres lo presentaron en el puerperio -
inmediato y veintidos en el puerperioc -
tardio.

ONDAS T DE BAJO VOLTAJE: (0.25 a 1 mm)
Este cambio no se presentd en ninguna
paciente,
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Estos cambios se deben a la rotacién
que sufre el corazdn, alcanzando un gra-
dc de horizontalidad con desviacién a la
iy,quierda, produciendo cambios en el im-
puiso eléctrico transmitido a través de
las auriculas y ventriculos.

Estos cambios son transitorios.

Los niveles del Segmento T no son signi-
ficativos, en vista que no sobrepasan 1
mm. de altura, pero si hay persistencia
en el puerperio inmediato en un 92% y en
el puerperio tardio en un 88%.

—*——-
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CONQCLUSIONES

El 100% de las pacientes presentéron cam
bios en el preparto. "

No todas las pacientes presentaron los
mismos cambios.

Fl cambio més frecuentemente presentado
fue desnivel del Segmento S-T.

El cambio que persisitid con més frecuen
cia en el puerperio inmediato y tardio f
desnivel del Segmento 5-T.

El nfimero midximo de cambios observados e
un caso fue de ocho, persistiendo en e
puerperio inmediato el mismo nfimero y e
el puerperio tardio (nicamente en nimer
de siete.

E]1 menor ntmero de cambios observados en

una paciente fue de dos, persistiendo en

el puerperio inmediato y tardio sbélo wun
cambio,

El 24% de los casos presentaron desvia -
cibn del eje eléctrico a la izquierda, -
el cual persistibé en el puerperio inme -
diato en los mismos casos y el 20% en el
puerperio tardio.

Los cambios registrados en las paclentes
son transitorios y no permanentes.

En ningdn case se encontrd hipertrofia ventricula:

4444444:g-l:;444444444444444444444444444444444444;444444;44




30

RECOMENDACIONES

' Que los hospitales nacionales esten pro-
'vistos de aparatos de electrocardiogra -
fi{a para mejorar la atencibén y prepara -
cidn de las pacientes.

Se hace necesario, a nivel hospitalario,
1la atencidn cientifica, evitando asi el
empirismo de los cambios presentados N
gque puedan representar algln problema en
1la vida de la paciente.

" La atencién de una paciente embarazada -
debe hacerse en conjunto, tanto el espe-
‘cialista en la rama de la maternidad co-
- mo del internista, que permite encontrar
cualquier cambio Qque pueda incidir en la
vida de la paciente.

Debe efectuarse un estudio el cual permi
ta que los diferentes medios de diagnds-
_tico con que cuenta Salud Piblica y la
. Facultad de Ciencias Médicas sean utili-
zados en forma conjunta y permita una
mejor atencibén a las pacientes y no una
duplicacibn de esfuerzos.

Este estudio deja abierta la posibilidad
de ser completado a través de un estudio
de complementacidn con determinaciones -
de talla, peso, hemoglobina y saturacidn
de oxfgeno arterial que pueden influir -
en los cambios encontrados, y que nosean
un fiel reflejo de este estudio.
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