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	RESUMEN

	Introducción: En la actualidad, la anemia gestacional y su prevalencia es uno de los problemas más preocupantes para la Salud Pública, afecta a la madre y al recién nacido. Se ha descrito que la anemia materna podría influenciar en la frecuencia cardíaca neonatal, mediante la reducción del transporte de oxígeno y la alteración de la perfusión placentaria. Sin embargo, existe evidencia limitada sobre dicha asociación. 

	Objetivo: Determinar la prevalencia de bradicardia y taquicardia en neonatos de madres con anemia. 

	Métodos: Se realizó un estudio observacional, relacional, retrospectivo y transversal en mujeres diagnosticadas con anemia gestacional y en sus hijos durante el año 2025 en un hospital del tercer nivel en Guayaquil, elegidos por muestreo aleatorio simple. La información fue obtenida por medio de la revisión de historias clínicas en el sistema AS400 y analizados mediante el Software SPSS.

	 Resultados: De los 164 recién nacidos, 43 (26,2 %), presentaron trastornos del ritmo cardíaco, siendo de mayor incidencia la taquicardia; seguida por la bradicardia con 42 neonatos (25,6 %) y 1 caso para 0,61 %. Se encontró asociación estadística notable entre la frecuencia cardíaca del recién nacido y el grado de anemia (p = 0.0002). De manera adicional, existió relación entre la frecuencia respiratoria al momento del nacimiento y la semana de gestación (p < 0.0001). 

	Conclusiones: La prevalencia de trastornos del ritmo en neonatos de madres con anemia en este estudio es de 26,2 %; resultando una asociación significativa con el grado de anemia. 

	Palabras clave: anemia; bradicardia; embarazo; frecuencia cardíaca; neonato; recién nacidos; taquicardia; taquipnea.

	 

	ABSTRACT  

	Introduction: Currently, gestational anemia and its prevalence are among the most concerning issues for Public Health, affecting both the mother and the newborn. Maternal anemia has been described as a potential influence on neonatal heart rate, through reduced oxygen transport and altered placental perfusion. However, evidence regarding this association is limited.

	Objective: To determine the prevalence of bradycardia and tachycardia in neonates of mothers with anemia.

	Methods: An observational, relational, retrospective, and cross-sectional study was conducted in women diagnosed with gestational anemia and their children during the year 2025 at a tertiary care hospital in Guayaquil, selected by simple random sampling. Information was obtained through the review of medical records in the AS400 system and analyzed using SPSS Software.

	Results: Of the 164 newborns, 43 (26.2%) presented heart rhythm disorders, with tachycardia being the most frequent; followed by bradycardia with 42 neonates (26.0%) and 1 case for 0.61%. A notable statistical association was found between newborn heart rate and the degree of anemia (p = 0.0002). Additionally, a relationship was found between respiratory rate at birth and gestational week (p < 0.0001).

	Conclusions: The prevalence of rhythm disorders in neonates of mothers with anemia in this study is 26.2%; resulting in a significant association with the degree of anemia.

	Keywords: anemia; bradycardia; pregnancy; heart rate; neonate; newborns; tachycardia; tachypnea.
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	Introducción

	En la actualidad, las cifras más preocupantes para la Salud Pública son las de prevalencia de la anemia gestacional, esta se define como un nivel de hemoglobina inferior a 11,0 g/dl en toda gestante.(1) Sin embargo, existen autores que solo aplican dicho valor en el primer y tercer trimestre; en el segundo, debido a la hemodilución fisiológica, utilizan como valor de corte 10,5 g/dl.(2)Dicha patología puede ser clasificada en 3 grados, leve (Hb de 10,1 a 10,9 g/dl), moderada (Hb de 7,1 a 10,0 g/dl) y severa (Hb < 7,0 g/dl).(3)

	A pesar de los esfuerzos por erradicar dicha patología, la anemia gestacional es común a nivel mundial.  La Organización Mundial de la Salud (OMS), menciona que, alrededor del 37,0 % de las mujeres embarazadas padecen anemia.(4) 

	En cuanto a Latinoamérica, resulta alentador que la prevalencia de anemia en gestantes ha disminuido de 23,5 % en 2000 a 19 % en 2019.(5) Respecto a Ecuador, los datos   varían según la región, por ejemplo, en la Zona Sur Andina se ha reportado que el 12,0 % de las gestantes presentan anemia, mientras que en Guayaquil lo padecen el 66,7 % de las gestantes.(6,7)Dicho dato pone en evidencia diferencias sociales y de acceso a la atención prenatal entre regiones.

	Estudios fisiopatológicos, han descrito que la anemia materna podría influenciar en la frecuencia cardíaca neonatal mediante la reducción del transporte de oxígeno y la alteración de la perfusión placentaria. Sin embargo, existe evidencia limitada sobre dicha asociación.(8) La frecuencia cardíaca neonatal en las primeras horas de vida es un parámetro clínico clave para evaluar la adaptación y la estabilidad hemodinámica del recién nacido. Valores fuera de los rangos esperados (120-160 lpm) pueden indicar necesidad de intervención inmediata.(9) Por tal motivo, la monitorización adecuada y la comprensión de los factores asociados a bradicardia y taquicardia son esenciales en la práctica perinatal.

	Por lo antes descrito, el presente estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia de bradicardia y taquicardia en neonatos de madres con anemia. De manera adicional, se evalúa la asociación con el grado de anemia, el trimestre de aparición y el sexo del recién nacido. 

	 

	 

	Método

	Se realizó un estudio observacional, relacional, retrospectivo y transversal en pacientes diagnosticadas con anemia gestacional (que complica el embarazo, el parto y el puerperio) y en sus hijos durante el año 2025 en un hospital de tercer nivel en Guayaquil. El universo se encontró conformado por 647 pacientes y la muestra por 242 individuos, valor que se obtuvo con un intervalo de confianza de 95,0 %, que fueron seleccionadas por muestreo aleatorio simple; los criterios de exclusión se aplicaron a aquellos pacientes con historias clínicas incompletas y la existencia de otras enfermedades concomitantes, para tomar como muestra 164 pacientes.

	Se emplearon variables como la edad materna, valor de hemoglobina (anemia leve: Hb de 10,1 a 10,9 g/dl, anemia moderada: Hb de 7,1 a 10,0 g/dl y severa Hb < 7,0 g/dl), trimestre donde se diagnosticó la anemia (I, II o III), sexo del recién nacido (femenino o masculino), peso (normal: 2 500 – 3 999 g, bajo peso al nacer: < 2 500 g o macrosomía: ≥ 4 000 g), frecuencia cardíaca (normal: 120–160 lpm; bradicardia <120 lpm y taquicardia >160 lpm), frecuencia respiratoria (normal: 40–60 rpm, bradipnea < 40 rpm o taquipnea > 60 rpm) y semana de gestación en la que ocurrió el parto. 

	Los datos se ordenaron a través de frecuencias y su análisis mediante la prueba de Chi cuadrado de Pearson; se utilizó el software SPSS, teniendo en cuenta las recomendaciones de la declaración de Helsinki y las normas éticas.

	 

	 

	Resultados

	Se analizaron 164 casos de recién nacidos productos de anemia gestacional y sus madres, el total de madres fue de 159 dado algunos casos de embarazos gemelares. En tabla 1 se muestran los resultados principales.

	 

	Tabla 1. Representación de los nacidos con anemia gestacional y sus madres
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	De los 164 recién nacidos, 43 (26,2 %) presentaron trastornos del ritmo cardíaco, siendo la taquicardia la de mayor incidencia con 42 neonatos (26,0 %), seguida por la bradicardia representada por 1 caso (0,61 %). 

	[image: fig1]

	Fig. 1. Frecuencia cardiaca en recién nacidos

	En cuanto a la asociación de la frecuencia cardíaca con el grado de anemia, se observó una distribución diferencial de la taquicardia. La prevalencia de taquicardia entre los recién nacidos de madres con anemia moderada fue de 43,1 % (25/58). Mientras que, en los productos de anemia leve, fue 16,0 % (17/106). Dicha asociación fue relevante de manera estadística (χ² = 13.42 y p = 0.0002). Lo anterior indica una relación directa entre la gravedad de la anemia materna y la mayor frecuencia de taquicardia en el neonato, (Figura 1).
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	Fig 2. Asociación entre frecuencia cardíaca y grado de anemia.

	En la figura 2, se describe la relación entre el trimestre de embarazo en el que se diagnosticó la anemia y la frecuencia cardíaca al momento del nacimiento. Se confirmó que en los neonatos cuyas madres fueron diagnosticadas en el tercer trimestre la taquicardia se presentó en un 25,5 % (25/98), sin embargo, en el segundo, la prevalencia fue de 22,0 % (11/50) y en el primer trimestre 37,5 % (6/16); no se encontró una asociación específica entre dichas variables ((χ² = 1.44 y p = 0.487).
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	Fig 3. Asociación entre frecuencia cardiaca y trimestre de diagnóstico de anemia materna

	Respecto a la asociación entre la frecuencia cardiaca y el sexo del neonato, según la figura 3, se observó una distribución semejante. La taquicardia se presentó en 26,6 % (21/79) del sexo femenino y 24,7 % (21/85) del masculino; por tal motivo, no existió asociación significativa entre dichas variables (χ² = 0.003 y p = 0.959). Se reportó un caso de bradicardia, el cual correspondió a un neonato masculino (0,61 %).
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	Fig 4. Asociación entre frecuencia cardíaca y sexo neonatal

	De manera adicional, se evaluó la relación entre la frecuencia respiratoria al momento del nacimiento y la semana de gestación y se observó una mayor proporción de taquipnea en prematuros (65,5 %: 19/29) comparado con los neonatos a término (34,5 %: 10/29).  Lo que brinda una notable asociación (χ² = 21.25 y p < 0.0001). Además, la correlación numérica entre dichas variables mostró una relación inversa moderada: coeficiente de Pearson r = -0.25 y Spearman ρ = -0.19 y demuestra que una menor semana de gestación se asocia con mayor frecuencia respiratoria, (Figura 4).
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	Fig 5. Asociación entre frecuencia respiratoria y semana de gestación

	Por último, la frecuencia cardíaca neonatal no mostró asociaciones significativas con la edad materna (r = 0.020 y p = 0.804), el peso al nacer (r = 0.105 y p = 0.182) ni la frecuencia respiratoria (r = 0.030 y p = 0.700). Se observó una escasa correlación negativa con la semana de gestación (ρ = -0.204 y p = 0.009), lo que refiere un posible aumento de la FC en neonatos prematuros, (figura 5).

	 

	 

	Discusión

	Según el presente estudio, la incidencia de alteraciones del ritmo cardíaco en recién nacidos de madres anémicas es del 26,2 % (taquicardia 26,0 % y bradicardia 0,61 %). Dichos valores son superiores a los reportados en la población neonatal general, donde las taquicardias se estiman alrededor del 5,0 %.(10)Lo anterior demostró, que la anemia materna se encuentra asociada con una frecuencia cardíaca neonatal aumentada.

	 Sin embargo, no se cuenta con datos concretos y actuales de dicha población que permitan comparar cabalmente los resultados. Un estudio observacional con 8196 gestantes encontró que las pacientes anémicas presentaron menor probabilidad de patrones de monitoreo fetal de alto riesgo y menor área total de desaceleraciones e indica un posible efecto protector frente a hipoxia intraparto. Estos hallazgos indican que la anemia materna puede modificar la fisiología cardiovascular fetal, lo que podría influir en la frecuencia cardíaca neonatal tras el nacimiento. En este contexto, la elevada prevalencia de taquicardia observada en nuestro estudio podría reflejar mecanismos compensatorios hemodinámicos neonatales secundarios a la exposición intrauterina a anemia materna y constituye un hallazgo relevante que amplía la evidencia disponible.(11)

	Diversas bibliografías señalan que la anemia materna favorece la taquicardia fetal secundaria a una respuesta compensatoria del feto frente a la hipoxia materna.(12) En la muestra estudiada la proporción de neonatos con taquicardia es mayor cuando la madre presenta anemia moderada (43,1 %) que leve (16,0 %). Se evidenció una asociación estadística significativa entre la taquicardia y el grado de anemia (χ² = 13.42 y p = 0.0002). Solo se reportó un caso de bradicardia (0,61 %), lo que comprueba que no existe una relación específica entre la bradicardia y la anemia materna. Este resultado se sustenta con investigaciones que argumentan que la bradicardia neonatal suele atribuirse a otras causas como hipotiroidismo materno, fármacos como betabloqueantes o alteraciones congénitas.(13)No se hallaron datos publicados sobre la prevalencia de trastornos del ritmo neonatal según el grado de anemia materna, lo cual refleja la escasez de estudios directos al respecto. 

	En la muestra estudiada la taquicardia neonatal se presentó en 37,5 % de los hijos de madres diagnosticadas en el primer trimestre, 22,0 % en segundo y 25,5 % en el tercer trimestre. 

	No se encontró una asociación importante entre la frecuencia cardíaca en el nacimiento y el trimestre de diagnóstico de la anemia (χ² = 1.44 y p = 0.487). Lo que coincide con la literatura existente, donde no existe un vínculo consistente entre el trimestre de gestación y la frecuencia cardíaca neonatal. 

	Por otra parte, un estudio poblacional reportó bradicardia en el 25,0 % de los recién nacidos al primer minuto, pero solo en el 4,0 % persistía por debajo de 100 lpm al minuto.(14) En consonancia con esto, en nuestra cohorte la bradicardia fue excepcional, lo que sugiere que ni las taquicardias ni las bradicardias neonatales dependen de forma clara del trimestre en que se diagnosticó anemia en la madre.

	La evidencia clínica reciente indica que la frecuencia cardíaca neonatal no difiere de manera significativa entre sexos. En un estudio realizado en una cohorte de recién nacidos a término, se halló que la frecuencia cardíaca promedio y máxima medida en los primeros minutos tras el parto fue equivalente en niñas y niños.(15) De manera semejante, nuestro estudio no reveló que existiera asociación significativa entre el sexo y la frecuencia cardiaca (χ² = 0.003 y p = 0.959). La taquicardia se presentó en el 26.6 % (21/79) en el sexo femenino y en el 24,7 % (21/85) en el masculino. Para encontrarse tan solo un caso de bradicardia, que correspondió a un neonato masculino (0.61 %). Lo anterior guarda relación con diversos estudios, en que se reporta que los recién nacidos masculinos presentaban una frecuencia cardíaca basal más baja que las niñas, pero no de manera significativa.(16) Incluso guarda relación con un estudio realizado en 9259 casos, donde se concluyó que los fetos masculinos presentan una frecuencia cardíaca basal significativamente más baja y una mayor variabilidad al compararlo con los del sexo femenino. Sin embargo, tampoco reportaron una asociación significativa entre dichas variables.(17)

	Como es conocido, existe una correlación negativa entre la semana de gestación y el riesgo de taquipnea del recién nacido. Así lo demuestran variados estudios, como el análisis comparativo entre diferentes edades gestacionales, donde la probabilidad de desarrollar taquipnea fue mayor de manera significativa en neonatos con menor tiempo de gestación frente a los de mayor tiempo (p < 0.0001).(18)Dicho resultado sustenta que la inmadurez pulmonar asociada a menor edad gestacional incrementa la incidencia de taquipnea, lo cual concuerda con este estudio.  En el cual existió una mayor proporción de taquipnea en prematuros (65,5 %: 19/29) comparado con los neonatos a término (34,5 %: 10/29), resultando en una asociación con significado estadístico (χ² = 21,2 y p < 0,0001). La evidencia científica, a la que ahora se le suma este estudio, demuestra que el riesgo de morbilidad respiratoria desciende semana a semana con el incremento de la edad gestacional.(18)

	Muchas investigaciones, han estudiado la existencia de otros factores de riesgo para enfrentar trastornos del ritmo al momento del nacimiento como el peso del recién nacido y la edad materna, sin embargo, no se ha encontrado asociación importante entre estos. Las variaciones de FC parecen depender más de madurez fisiológica que de estos factores aislados.(19)Lo cual concuerda con el presente estudio, donde se reportó que la frecuencia cardíaca neonatal no mostró asociaciones relevantes con la edad materna (r = 0.020 y p = 0.804), el peso al nacer (r = 0.105 y p = 0.182) ni la frecuencia respiratoria (r = 0.030 y p = 0.700). Por otra parte, se observó una escasa correlación negativa con la semana de gestación (ρ = -0.204 y p = 0.009), lo que indica un posible aumento de la FC en neonatos prematuros. Lo anterior coincide con que los indicadores de variabilidad cardíaca son más elevados con mayor madurez, lo que sustenta la idea de que prematuros pueden tener FC más elevada al momento del nacimiento.(20)

	La anemia gestacional continúa siendo un desafío de la atención médica, pues no solo afecta a la madre, sino también al recién nacido. Los trastornos del ritmo en estos últimos suelen alcanzar el 5,0 % en condiciones normales, sin embargo, cuando existe anemia materna puede alcanzar el 26,2 %, con predominio de la taquicardia (26,0 %). 

	Esta investigación demuestra que existe una asociación estadística notable entre la frecuencia cardíaca y el grado de anemia (χ² = 13.42 y p = 0.0002). Lo anterior resalta la importancia de un tratamiento oportuno, para prevenir futuras complicaciones. 

	Por otro lado, se confirmó que existe relación entre la frecuencia respiratoria al momento del nacimiento y la semana de gestación (χ² = 21.25 y p < 0.0001). Lo cual indica que la maduración pulmonar ejerce una función vital en el correcto funcionamiento del organismo. También indica la importancia de utilizar inductores de la maduración pulmonar ante factores de riesgo y en caso de no poder realizarlo, prever una posible complicación. 

	Esta investigación demuestra que es necesario aplicar medidas efectivas en cuanto a la prevención, diagnóstico y tratamiento oportuno de la anemia gestacional, para prevenir que existan alteraciones al momento del nacimiento como la taquicardia. Por otra parte, alerta a los profesionales de salud a estar preparados ante tal caso.

	Para estudios posteriores se recomienda llevar a cabo estudios longitudinales, incluir estudios bioquímicos y desarrollar modelos predictivos que integren múltiples variables maternas y neonatales. 
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