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I N T R O D U e e ION

A pesar de ser el embarazo un estad,
sio16gico normal para la mujer, durante
mismó.: se' llevan a cabo muchos cambios eJ
funéióriamiento '. cardíaco y en la circula,
materna,'por ejemplo: en esta etapa se
dúcen"ruidos y soplos cardíacos que son
sidérados como normales y que pueden daJ
gar'a'pénsar en patología, principalmen1
al m~dico general quien en la mayoría dE
veces es el que controla a la mujer duró
su embarazo, debido a la falta de m~dic(
especialistas para la atenci6n de las I
mas. Es por ello que el m~dico general
be conocer los cambios que se operan en
mujer gestante, para distinguir con cla1
hasta que punto estos cambios son consi,
dos como normales o pato16gicos.

Durante el embarazo y puerperio norD
pocos trabajos se han realizado sobre e]
trocardiograma, el cual varía de acuerde
la posición del coraz6n como consecuencj
de la elevaci6n que sufre el diafragma
aumentar el útero de tamaño. No se ha ]
gado a la conclusi6n, si el coraz6n simI
mente se d51ata o hipertrofia ya que exj
evidencia radiográfica de cardiomegalia.

Es por ello que consideré necesario,
tuar este estudio sobre Cambios Electroc
diográficos en pacientes pre y postpartc
mediato y tardío en el Hospital Nacional
Infantil de Amatitlán, con el prop6Sito
conocer y confirmar los cambios que se e
ran en una paciente embarazada y si éste
persisten durante el puerperio inmediato
tardío, ofreciendo un estudio completo



I N T R O D U C C ION

A pesar de ser el embarazo un estado fi
siológico normal para la mujer, durante el
mismo,:se'llevan a cabo muchos cambios-en el
fUJiqiónamientocardíacoy en la'circulación
materna, -'porejemplo: en esta etapa se pr,2
ducen':'ruidos y' soplos cardíacos que son con
siderados como-normales y que pueden dar lü
gar.apensar en patología, principalmente =
al m~dico general quien en la mayoría de ~
veces es el que controla a la mujer durante
su embarazo, debido a la falta de m~dicos -
especialistas para la atención 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 patologicos.

Durante el embarazo y puerperio normaks
pocos trabajos se han realizado sobre elec-
trocardiograma, el cual varía de acuerdocon
la posición del coraz6n como consecuencia -
de la elevación que sufre el diafragma al
aumentar el útero de tamaño. No se ha lle-
gado a la conclusión, si el corazón simple-
mente se d5lata o hipertrofia ya que existe
evidencia radiográfica de cardiomegalia.(lO)

Es por ello que consider~ necesario ef'eg,
tuar este estudio sobre Cambios Electrocar-
diográficos en pacientes pre y postparto in
mediato y tardío en el Hospital Nacional e
Infantil de Amatitlán, con el propósito de
conocer y confirmar los cambios que se ope-
ran en una paciente embarazada y si ~stos -
persisten durante el puerperio inmediato y
tardío, ofreciendo un estudio completo del
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e~bar~zo.y puerperio ya que únicamente se
ha~ real~zado traba~o~ aislados y, contri-
bu~r con la obstetr~c~a al estudio de los
cambios. circulatorios que se producen en
una pac~ente embarazada (sin problema car
díaco) a través del electrocardiograma. -

'-
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OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES:

l. Cumplir con lo requisitos curriculares

Poner en práctica el método científico2.

OBJETIVOS ESPECIFICaS:

l. Aprender a interpretar un electrocar -
diograma.

2. Conocer los cambios electrocardiográfi
cos que presenta una paciente en el

-

pre y postparto.

3. Conocer las causas de los cambios ope-
rados.

4. Conocer hasta que punto los cambios
presentados pueden ser pato16gicos.

~

5. Investigar si los cortocircuitos arte-
riovenosos manifiestan representación
electrocardiográfica de importancia.

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

6.
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J U8 T-IF I Ó A C ION

~§te trabajo tiene como prop6sito

detectar la incidencia de cambios

electrocardiográficos que han si-

do reportados en pacientes duran-

te el embarazo y su persistencia

en el post-parto inmediato

horas) y tardío (15 días).

(24

'-----
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ASPECTOS METODOLOGICOS

MATERIALES y METODOS:

Se realiz6 este estudio en el Departamento
de Maternidad del Hospital Nacional e In -
fantil "San Juan de Dios" de Amatitlán, en
25 pacientes con embarazo a término y tra-
bajo de parto activo, sin presentar signos
ni síntomas de patología cardíaca.

En las pacientes estudiadas se investig6:
Edad, procedencia, peso, presi6n arterial.
A cada paciente se le tomó u n Electrocar-
diograma en decúbito dorsal, en los perío-
dos de trabajo de parto, a las 24 horas -
postparto y a los 15 días. Posteriormente
se efectu6 interpretaci6n de los electro -
cardiogramas para elaboraci6n del informe.
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Gc$N.E.RA L ~ DA DES

"

Son mucb.os los cambios importantes que
se ~roducen durante el embarázoen el co-
r<¡l,~<;m,;¡rE1nl<;t 9irculación materna; conside
ram!;?!? lo~ .c.ambJ,<;s de vo.lumen sanguíneo, ::
f~eCuenc~a ya~d~aca, p~e!?ión arterial y ve
n()¡;¡a oyb.emoglob:;na, asJ, como los cambios::

"

etectroc~~diograficos que se llevan a cabo
en una mUJer embarazada, trazos que se b.an
encontrado en trabajos previos.

CORAZON y VOLl1lVIENSANGUINEO:

Elembar~zo produce elevación del diafrag-
m~ alIle?-J,da.que progresan> desplazándolo ha
cJ,a ~a,J,~quJ,erd<;t y arriba, en tanto que al
propJ,o hem~o /?ua algo sobre su eje b.ori-
zontal.ColncJ,dentemente con estos datos
b.ay ~videncia ra~iográfica de aumento d~
t~mano del corazon, pero en general, sus
fJ,bras musculares no se b.ipertrofian. Es-
te desp~azamiento junto con el aumento de
su tamano, nace que el latido de la punta
se palpe en el cuarto espacio intercostal
fuera de la línea mamilar. La extensi6n ~
~e estos.c~~bios e~tá influida por el tama
n<; y posJ,cJ,on ?-el utero, la potencia de los
musculos abdomJ,nales y las configuraciones
del abdomen y el tórax. Su variabilidad -
b.~ce difícil identificar los grados de car
dJ,omegalia me?-iante examen clínico o sim=
pIes exploracJ,ones radiográficas. Por lo
tanto, el médico debe mostrarse pendiente
a~ establ~c~r un diagnóstico de cardiomega
lJ,apatologJ,ca durante el embarazo. -

t
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El embarazo también es capaz de determi-
narÓlaaparición de soplos funcionales que -
Q.bliganaCser ca.utos en la apreciacióny di-
ferenciación C.OIllos soplos orgánicos. La
auscultación puede revelar en algunas embar~
zadasndrmales un soplo sist6lico en la base
qüepuede asqciarse con la aparición"de Un
refüerzqdelsegundo tono y desdobtamient8 ~
del segundo tono mitral. La semejanza de e~
t~s soplos con los orgánicos tienden a im~r
cardiopatías de gradO leve y el desconoc~eB
to de su exacta naturaleza induce a serias -
confusiones.

. Los mecanismos que intervienen en la prQ
ducción de estos soplos funcionales se atri-
buye ala suma de varios factores: (10)

l. Acodadura de los grandes vasos en la ba-
se del coraz6n al desplazarse.

El aumento de la turbulencia de la san -
gre, ocasionada a la vez por la desvia -
ciónde la corriente sanguínea debida al
desplazamiento del coraz6n.

2.

3. Por la disminuci6n de la viscosidad de
la sangre a causa de la b.emodilusión.

Por el aumento de la velocidad circulatQ
ria.

4.

Es importantes señalar que todas estas -
modificaciones nO van acompañadas de ninguna
alteraci6n orgánica y mucb.o menos de insufi-
ciencia funcional. Por el contrario la cap~

1,

]
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cidad funcional aumenta en forma fisio16gi~
c~, responc:iendo a las necesidades hemodi:n.á
m1cas del utero yla placenta. -

Durante~¡¡@s de un siglo se ha debatido
el problema de si el cora:z;6:é.experimenta de
hecho un agrandamiento durante el embara:z;o
Sin embargo, estudios reali:z;adosen 55 muj;
res en diferentes grupos y edad gestaciaJal,
tomando controles, encontraron a trav6s de
ecocardiograma ~ue las dimensiones y el vo-
lumen del ventr1culo i:z;quierdo,son signifi
cativamente más grandes en el embara:z;o y =
las dimensiones del cora:z;6ny ventrícuio de
recho son significativamente incrementadas-
en las mujeres entre la 13 y 23 semana de
gestaci6n. (9)

El embara:z;otambi6n ocasiona una sobre-
carga circulatoria progresiva, que no reba-
sa la capacidad de reserva del cora:z;6nsano
q~e ocasiona en las mujeres sanas perturba-
c1ones, tales como: disnea, taquicardia mo
derada, aparici6n de várices y edema deRiem
bros inferiores. -

El volumen sanguíneo materno se eleva -
de manera considerable, durante el embara:z;o

. .
'emp1e:z;aa 1ncrementarse alrededor de la do-

ceaba semana y el nivel máximo se mantiene
entre la 20 y 30 semana. Durante las últi-
mas ocho semanas hay un descenso en el vo-
lum~n sistólico pero todaví~ permanece por
enC1ma de lo normal. Tambien hay un segun-
do aumento del volumen minuto durante la -
primera a segunda semana del puerperio; (5)
un mes después del parto retorna a sus va-
lores normales. (10)

1
I

1

I
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~laumento del volumen sanguíneo resulta
déunauméntodel plasma yde hematíes. El
cursousi.1al consiste en una elevaci6n del vo
lumeniplasmático seguido de unincrementod€r
volumen' dé hematíes. En.el período de emba-
ra:z;oel volumen cardíaco se incrementa por
aproximadamente el 30 a 50",66 75 milili tros ,
sÓbre lÓsniveles.normales.

Las. alteraciones en el impulso cardíaco son
atribuídas a:

1.

2.

3.

Incremento en la demanda metab61ica
rante el embara:z;o.

du-

Efectos hemodinámicos de hipervolemia.

Ajustes cieculatorios acompañando a me-
canismos arteriovenosos de la placenta.

Los cambios en el volumen sanguíneo no
son principalmente sub~ecuentes al incremeB
to en la demanda metabolica durante el emba
ra:z;o,porque el incremento en el consumo de
oxígeno es proporcionalmente menor al incr~
mento en el gasto cardíaco. Indudablemente
la hipervolemia contribuye al aumento del
gasto cardíaco pero no son correlacionados
pues el volumen del plasma alcan:z;asu nivel
máximo cerca de la 32 a la 34 semana en cOB
traste con el nivel máximo temprano del vo-
lumen cardíaco. Además el volumen del pla~
ma continúa aumentando al tiempo que el ga~
to cardíaco retorna hacia los valores norm~
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les. Estas diferencias pueden ser explica.;.
das ~or ~na tarde distribuci6n de s~~gre,en
comb~~ac~6n con lechos venosos dependientes
y un ~ncremento del retorno venoso al cora-
z6n.

La alteraci6n en el gasto cardíaco ha
sido relacionada con el ciclo de vida de la
placenta. Hasta ahora, durante el período
de crecimiento de la placenta, hay aumento
del gasto cardíaco como incremento del re-
torno venoso al corazón; la subsecuente dis
minución en el gasto coincide con la senec=
tud placentaria caracterizada por lesi6n de
mostrable y obliteraci6n circulatoria. Al=
gunos estudios confirman que el volumen sis
tólico es menor en posición de pie que en =
decúbito, lo mismo en reposo que durante el
ejercicio. (2)

FRECUENCIA CARDIACA:

El corazón eleva su frecuencia tempranamen
te en el embarazo y alcanza su punto máxi=
mo de 8 a 12 semanas antes del parto y de-
clina después del mismo retornando a valo-
res normales.

La posición de la ~adre altera la fre-
cuencia cardíaca, así en estudios realiza-
dos a lo largo del embarazo se encontr6que
en posici6n de decúbito dorsal es 10 a 15
lat~d?s por minuto más alto que en otras -
pos~c~ones, alcanzando su punto máximo en-
tre la 28 y 32 semana de gestaci6n.

t
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Existe en el 90";6 de las embarazadas nor-
males alteración del ritmo cardíaco, con el
carácter de taquicardia normogenética compr2
bada por electrocardiograma y el 25% bradi -
cardia del mismo tipo.

El volumen minuto aumenta en 1.5 litros
por minuto en las 10 primeras sema~s de ge~
taci6n sin que disminuya durante el embarazo,
siendo un promedio de 6 litros por minuto,-
mientras que en la mujer no gestante lonor-
mal es de 4.5 litros por minuto.

PRESION ARTERIAL:

En el embarazo normal la presi6n sanguí-
nea arterial braquial muestra pocos cambios.
La presión arterial tomada a grupos de muje-
res embarazadas fue de 114.6, la sist61ica -
y 72.6 la diast61ica como promedio. Eleván-
dose 3 a 4 mm. de Hg. la diastólica a las
cifras del preembarazo, mientras que la sis-
tólica permaneció invariable. (11)

La presi6n arterial es máxima cuando la
paciente está sentada y algo inferior cuando
yace en decúbito supino a consecuencia de la
comprensi6n de la aorta.

PRESION VENOSA:

En el embarazo la presi6n venosa femoral
en decúbito supino muestra una elevación cOB
tínua desde 8 hasta 24 cms. de agua a térmi
no. Se ha observado un retardo de flujo saB
guíneo en las piernas. Esta tendencia al e~

,
I

\
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~anca~ient~~e sangre en 1a$ e~tremi~ades
infer:tdI'es-?-urante la ú¡tima parte del,em
baréf,zo,e$a.'tribuída a la pre$i6n del úte=

,roagrB':Ildad.ó$obre la$ vena$ de la pelvis
y 'leCvena: cava inferior, según lo demues-
tra el hecho de que la elevada presi6n ve
nO$a retorna a la normalidad cuando la eñ
ferma' yace sobre su costado o inmediata =
mente 4espués de la e~tracci6n del feto -
pórcesárea." Esto tiene importancia clí-
nica'puescontribuyen al edema presenta~o
por las mujeres embarazadas cuando se -
aproxima al término, y al desarrollo ~e -
venas varicosas en piernas y vulva ~uran-
te el e~b~;azo. ,Está esta~lecido que en
esa posicion el utero grávi~o comprime -
con tanta fuerza el sistema venoso que de
vuelve la sangre a la mitad inferior ~eI
cuerpo; hasta el e~tremo ~e que la reple-
cióncar~íaca está ~isminuí~a y re~uci~o
el volumen minuto car~íaco.

HEMOGLOBINA:

, El incremento del volumen de hemat:f.es
circulantes es considerable ascendienco -
por término medio a unos 450 cc de g16bu-
los rojos o un aumento más o menos de133%.
El aumento en el volumen de hematíes se
realiza más bien por producción acelerada
que por prolongación del plazo vital de ~

los g~óbulos rojos. A pesar de la eritro
poyesiS aumentada, las concentraciones de
hemoglobina y hematíes así como el hemato

L
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critp di§~in~yen ligeramente durante el em-

barazo.

men f~~i~~~~nm:ie~~~b~~r~~~:r:i ~~e:~~~t~~-

el p~rto PPf vía vaginal y el pueroerio es
el siguiE¡p.tE¡:,' '

l. Ciertahemoconcentración durante los do
lores del parto, que varía según e~ gr~
do de actividad muscular y dedeshidra-
tac:ión.

2. Una ulterior reducción de volumen que
g~arda estrecho paralelismo con la can-
tida~ ~e sangre perdida durante el par-
to y poco después del mismo.

3.
, .

Durante los primeros dias del puerperio
esc,aso cambio o ligero aumento del vol~
men sanguíneo, en especial si la hemo -
concentración durante los dolores del
parto había sido apreciable.

4. volumn plasmáti-
que el volumen -

semana del parto,
varios meses mas

Ulterior reducción del
co hasta el extremo de
de sangre materna a la
es sólo algo mayor que
-tarde.

Durante el parto vaginal habi~ual Y
en

los días siguientes cerca de l~ mitad.deIDs

glóbulos rojos añadidos a la c~rculación m~
terna durante el embarazo se pierden a tra-
vés del lecho placentario, por la propia pl@:
centa, por la episiotomía Y los desgarros Y
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una pequeña parte en los loquios. Por la
vía del parto y el número de fetos sepier
de por lo menos la mitad a los 2/3,de lo¡
glóbulos rojos añadidos a la circulación.

En el puerperio es muy probable que
se realice una producción reducida'd.e he-
matíes y no una destrucción elevada de
glóbulos rojos.

CAMBIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS EN EL EMBA-
RAZO:

-En algunas embarazadas normales seCC!!);
prueban los siguientes cambios electroca~
diográficos como consecuencia de la des -
viacimn y rotación del corazón al ser des
plazado por la elevación del diafragma:(l)

l.

2.

3.

4.

5.

Trastornos del ritmo cardíaco como la
arritmia sinual respiratoria o seadel
tipo vagosim~ático que no tiene ningu
na repercusion patológica. -
Aumento de la frecuencia cardíaca.

Desviación del eje eléctrico del cor~
zón hacia la izquierda, con promedio
de desviación de 47 grados, teniendo
en cuenta que el promedio normal es
de 58 grados.

RI mayor que RII.

RIII pequeña o ausente (con voltaje
menor de 3 mID.). I

II

L
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7.
8.

9.
10.

11.

12.

13.

14.

15.

~
15

SIII profunda (con voltaje de más del
25% del voltaje de R).

TIII negativa.

QIII profunda (criterio ya estableci-
do).

PII yPIII negativas.

SI profunda (criterio ya establecido).

QRS empastada o en complejo enW ó M
(en cualquier derivación).

Presencia de Q en VF. Esta caracte -
rfstica fue encontrada por Burwell en
1958.

Desnivel del segmento S-T.

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

QTc aumentadc con respecto al Qt normal.

Estas tres últimas características fue-
ron descritas por Oram.



CAMBIO PRE-PARTO PUERPERIO PUERPERI'O
INMEDIATO TARDIO

No. % No. 0'0 No. %

1 5 20 1 4 O O

2 6 24 6 24 5 20

3 4 16 2 8 2 8

4 12 48 8 32 5 20

5 7 28 7 28 4 16

6 16 64 12 48 9 36

7 15 60 15 60 11 44

8 1 4 1 4 O O

9 14 56 10 40 9 36

10 6 24 5 20 3 12

11 9 36 9 36 8 32

12 24 96 23 92 22 88

13 O O O O O O

Número de pacientes que presentaron cambios
en el preparto que persisten en el puerperio
inmediato y tardío.

l. AUMENTO DE LA FRECUENCIA CARDIACk:

ETAPA No. %

Preparto 5 20

Puerperio
4inmediato 1

Puer¡¡erio
O OtardJ..o

2. DESVIACION DEL EJE ELECTRICO HACIA LA
IZQUIERDA:

ETAPA No. %

Preparto 6 24

Puerperio
24inmediato 6

Puer:¡;erio
5 20tardJ..o

- -~ -- ---

16

CUADRO No. 2

L

17

Cambios e1ectrocardiográf'icos presenta-
dos tomando como parámetros los camp~~s pr~
sentados en el embarazo, resumidos como:
"Síndrome Gravídico Circulatorio" por el
Doctor Ignacio Chávez. (1)

Número de casos por cambio y su persi&
tencia en los períodos del puerperio .inme-
diato y tardío:



18 19

3.,:R;r,~I;Q:RQUE RIJ: 5.. SIIJ.PROFUNDA.: (Con voltaje de más del

'," -"',
25% del voltaje de R).

.ETM'A No. %
.. '.

ETAPA No. %

Preparto" 4 16
Preparto 7 28

J?l1eI'perio
i;nínediaiFo 2 8 Puerperio

i;nínediato 7 28
Puer~erio

2 Puer~eriota;r:(ho. ' 8
tard~o 4 16

4. RIJI PEQUENA O AUSENTE: 6. TIJI NEGATIVA:

ETAPA No. % ETAPA No. %

Preparto 12 48 Preparto 16 64

Puerperio Puerperio
inmediato 8 32 inmediato 12 48

Puer~erio Puer~erio
9tard~o 5 20 tard~o 36

1



20 21

(Criterio
< <

estableci- 9. SI PROFUNDA: (Crieterio establecido)7. QIII PROFUNDA: ya
< yado).

ETAPA No. %ETAPA No. %
Preparj;o 14 56Preparto 15 60
Puerperio

Puerperio inmediato 10 40inmediato 15 60

Puer:¡;erio
Puer:¡;erio

9 36tardJ.O
tardJ.o 11 44

10. QRS EMPASTADA O COMPLEJO E1fW o M: (En8. PII Y PIII NEGATIVAS: cualquier derivaci6n).

ETAPA No. % ETAPA No. %
Preparto 1 4 Preparto 6 24
Puerperio Puerperio
inmediato 1 4 inmediato 5 20
Puerlerio Puerleriotard o O O tard o 3 12

- ------------- -- --------- -----------

~-



Preparto 9
Puerperio

iÍlJllediato 9
Puerperio
tardío 8

1;2.. DESNIVEL DEL SEGMENTOS-T:

ETAPA No. %
Preparto 24 96

Puerperio
inmediato 23 92

Puer~erio
tard~o 22 88

22 23

'll.J'RESENOTi\. DE QEN4.VF:

ETAPA No.

13. T DE BAJO VOLTAJE,:

36

- Preparto

.Puerperio
inmediato

O

%

O

%

36

,ETAPA
.

',~'

No.

O O

32
Puer~erio
tard~o . O O
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DIscusrON DE. RESULTADOS:

Para realizar la interpretaci6n~e los
electrocardiogramas, se tom6 como bas~ los
cambios presentados en el embarazo;"resumi
dos como "Síndrome gravídico CircqlatorioW
por el doctor Ignacio Chávez. (1)

l. TRASTORNOS DEL RITMO CARDIACO:

Todas las pacientes presentaron ritmo
sinusal a excepci6n de una paciente~e
p~esent6,arritmia sinusal en el puerp~
rlO tardlo, que puede ser considerada
como una arritmia sinusal respiratoria
o de tipo vagosimpático.

2. AUMENTO DE LA FRECUENCIA CARDIACA:

Este cambio se present6 en 5 pacientes
en el preparto, oscilando entre 101 y
110 por minuto, dicho cambio persistió
en una paciente en el puerperio inmedR
to y desapareci6 en el puerperio tar =
dío. El aumento de la frecuencia car-
díaca puede considerarse como cons~n
cia de la sobrecarga en el trabajo del
coraz6n en el embarazo y el parto.

PRESENTACIoN DE CASOS.A ...'1 1'. aa ~ taal.. .la.tt..ardiagra.
... da l.. d.. pacient.. qv. pre.ante.." .t n".ra ..yar , ..nar ~. oa8b1..
r..pectiva.enta. S. d..criben las cambio. presentad...
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1) Oesviaci6n del eje el'ctrico: - 10 grados
2) RI mayor Que RII: 11 mm - 6 mm
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6) SI profunda: 1.5 mm
7) QRS .m~astad8 o en complejoen W o M
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ELECTROCAROIOGRA~A OEL PU."PERIO IN~EOIATOI
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3. DESVIACION DEL EJE ELECTRICO HACIA LA
IZQUIERDA:

Seis pacientes presentaron desviaci6n
del eje eléctrico hacia la izquierda
durante el preparto (se tomó como va-
lor de desviación normal más 60 gra -
dos), persistiendo en el puerperio in
mediato en las mismas pacientes y eñ
el puerperio tardío s610 en cinco pa-
cientes, dicho cambio puede deberse a
la rotación que sufre el coraz6n al
ser elevado por el diafragma a medida
que el útero aumenta de tamaño. No
se puede unificar criterio porque tam
bién depende de la constituci6n físi=
ca de la paciente.

4. RI MAYOR QUE RII:

En el pr6parto cuatro pacientes pre -
sentaron este cambio, persistiendo en
el puerperio inmediato y tardío sólo
en dos pacientes.

5. RIII PEQUEÑA O AUSENTE:
menor de 3 mm)

(Con voltaje

Este cambio se observó en doce nacien
tes en el prepartó, en elpue~perio =
inmediato lo presentaron ocho y únic~
mente cinco pacientes en el puerperio
tardío.

i
I
I
r-
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6. SIII PROFUNDA (Con voltaje de más del
25% del voltaje de R):

Este camb~o se present6 en el prepar-
to, persistiendo en el puerperio inme
diato en las mismas pacientes yen el
puerperio tardio s610 en cuatro casos.

. 7. TIII NEGATIVA:

En el preparto dieciseis pacientes la
presentaron} en el puerperio inmedia-
to persistio en doce pacientes y en -
el puerperio tardio en nueve.

8. QIII PROFUNDA (Criterio ya estableci-
do):

Se observó este cambio en el preparto
en quince pacientes, persistieron en
el puerperio inmediato y en el puer-
p~rio tardío únicamente en once pa-
c~entes.

9. PII Y PIII NEGATIVAS:

En el preparto present6 dicho'~1ikbio
. una paciente, persisti6 en el puerpe-
rio inmediato y desapareció en el -
puerperio tardío.

10.

11.

12.

13.

14.

27

SI PROFUNDA: (Criterio ya establecido)

Se observ6 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 (
cualquier derivaci6n ):

~resentaron este cambio en el preparto -
seis pacientes, en el puerperio inmedia-
to persistió en cinco y únicamente en -
tres pacientes en el puerperio tardio.

En -

PRESENCIA DE Q EN AVF:

Se observó en diez pacientes en el pre -
parto) de los cuales sólo en nueve per -
sistio en el puerperio inmediato y ocho
en el puerperio tardío.

DESNIVEL DEL SEGMENTO S-T:

Este cambio se presentó en veinticuatro
pacientes en el preparto, de ellas vein
titres 10 presentaron en el puerperio =
inmediato y veintidos en el puerperio -
tardío.

ONDAS T DE BAJO VOLTAJE: (0.25 a 1 mm)

Este cambio no se presentó en ninguna
paciente.
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Estos cambios se deben a la rotaci6n
que sufre el coraz6n, alcanzando un gra-
do de horizontalidad con desviaci6n a la
izquierda, produciendo cambios en el im-
pulso eléctrico transmitido a tr~vés de
las aurículas y ventrículos.

Estos cambios son transitorios.

Los niveles del Segmento T no son signi-
ficativos, en vista que no sobrepasan 1
rom. de altura, pero sí hay persistencia
en el puerperio inmediato en un 92% y en
el puerperio tardío en un 8~~.

L

29

e o N e L u S ION E S

1. El lO~~ de las pacientes presentaron cam.
bios en el preparto.

No todas las pacientes presentaron los
mismos cambios.

2.

3. El cambio más frecuentemente presentado
fue desnivel del Segmento S-T.

El cambio que persisiti6 con más frecuen
cia en el puerperio inmediato y tardío f
desnivel del Segmento S-T.

4.

5. El número máximo de cambios observados e
un caso fue de ocho, persistiendo en e
puerperio inmediato el mismo número y e
el puerperio tardío únicamente en nÚIDer
de siete.

6. El menor número de cambios observados en
una paciente fue de dos, persistiendo en
el puerperio inmediato y tardío s6lo un
cambio.

7. El 24% de los casos presentaron desvia -
ci6n del eje eléctrico a la izquierda, -
el cual persisti6 en el puerperio inme -

diato en los mismos casos y el 2~~ en el
puerperio tardío.

8. Los cambios registrados en las pacientes
son transitorios y no permanentes.

9. En ning6n caso se encontr6 hipertroFia ventriculaI
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RECOMENDACIONES

1. Que los hos:pitalesnacionales estep pro-
vistos de aparatos de electrocardiogra
fía para mejorar la atenci6n y prepara -
yi6n de las pacientes.

Se hace necesario} a nivel hospitalario,
la atención cientifica, evitando así el
empirismo de los cambios presentados y
que puedan representar algún problema en
la vida de la paciente.

2.

3. La atepción de una :paciepteembarazada -
debe hacerse ep conjunto, tanto el espe-
cialista en la rama de la maternidad co-
mo del internista, que permite encontrar
cualquier cambio que pueda incidir en la
vida de la paciente.

Debe efectuarse un estudio el cual permi
ta que los diferentes medios de diagnós-
tico con que cuenta Salud Pública y la
Facultad de Ciencias Médicas sean utili-
zados en forma conjunta y permita una
mejor atención a las :pacientes y no una
duplicación de esfuerzos.

4.

5. Este estudio deja abierta la :posibilidad
de ser completado a través de un estudio
de complementación con determinaciones -
de talla, peso, hemoglobina y saturación
de oxígeno arterial que pueden influir ~
en los cambios encontrados, y que no sean
un fiel reflejo de este estudio.

1
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