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INTRODUCCTON

En Los (Litimos ajios ha habido un checiente . intenés pot
el estud.io de Las carndiopatias en el recifn nacido. Por ot -
parte el alcance actual de Los necundos quindrgicos para el tra
tamiento de dichos padecimientos, ha obligade al clinice ha dtd
Lizan todos Los medi{os posibles para establecer ef diagnéstico-
coit La mayor centeza. EL conocdimiento cada vez mds pieciso de-
Las caractenistica del electrocardioghama normal en ef aecidn -
nacido, penmite una mejon evaluacidn de fas anoimalidades para-

apoyar o dedcarntan el diagndstico insuinade por La cfinica.

Aunque se han utilizado vanios pardmetrods para califi-
car un electrocardioarama como noimal siempre ha resultado bas-

tante dificil su interpretacifn.. (1]

Tieglen estudiando fa onda T del electrocardiegrama --
noamad encontrnd alteracioned ondlentadas mds o menos claras de -
La noermaldidad o anoamalidad del trazo peno siempre hubo un gru-

po meoazante en el que no encontrd cornelacidn (4],

D las bases cientlficas del electrocandiograma tienen --
sus indcios desde Los estudios de Sin Thomas Lewis y Frank Wik-
son. EL electrocardiograma constituye un distema seguro para -

La medicdifn de. Las variaciones de’potencial -del mdséulo cardia--



co.  Cuanto mayor sea ef mimero de derivaciones, Con mayor se~-
quridad podad valonarse fa actividad eféetnica del corazdn, --
Séin embargo hasta donde sc conoce actuaclmente Los fenfmencs - -
eléctricos pueden sen independientes de La funcddn mecdnica. -
Bl efectrocardiogaama neonatal muestnd gran variabilidad de cam
bcos esto condicionade por Las medificaciones anatomicas que - -
ocuraen a esta edad. En esta etapa de fa vdda Los problemad pa
ra La Lntenpretacidn del electrocarndiograma aumentan y no e --

puede hablar de wnermalidud o anoamalidad en muchos de ellos.

Los cambios electrocandiogrdficos parecen cstan defen-
minados por La mayor canga {mpuedta a Los ventricufos cuya pre-
$40n es A{gual en ambos. Con a cxpansidn y La Ligadura def cor
dfn umbical, caen Las resistencdas pulmonares y aunentan fas -~
perifénicas, La L{ntenaccidn de muchos otrnos gactores como son -
el cienne del {onamen oval, conducto artendioso, ¢l grade de - -
anoxemia, balance electrolliico, nesistencia vascular pulmonanr-
y Lo edad gestional asl como el pH indudablemente que tienen A

flueneia en La apariencia del eleetrocardiograma seoratal.

EL prop6sito de esta comunicacibn es fa de establecex-
mediante grdficas percentilanes Las mediciones electrocandiogrd
ficas en niios mexicanos clinicamente sancs que naciengn y vi--

ven en La altitud de La ciudad de México.

pebido a que el electrocandiograme neonatal espeadal--



mente ef cbtenddo en fas primenas 24 has. de vida muesina gran-
variabilidad en ¢t nango normal sc tomancn thazes en esta etapa

de La vida para conocer Lot cambics a esta edad.




ANTECEDENTES

Se sabe que el eleeinocandiognama normal del recidn na

cido Tiene caractenisticas especiales que Lo difenencian de Los

otros grupos de edades. Los mecandismod de adaptacidén a La vida
independiente se nealizan esencialmente en Los aparatos cireula

tonio y nespiratonio, Los cuafes determinan patrones electrocan

diagrdficos dependientes de dichos procesos §isiocldgices. (1,5).

Los estudios previamente realizades en La cdudad de --
México sobre el electrocandiograma del recifn nacido, son Lus -
publicados pon Berker y de Adba en 1949, ¢ el de Dicz del Casti
Lo que apanrcedio envl962, sin embaxgo, en dichos trabajos se --
omitienon La toma de registros inteamediod que indicaran Lot --

eventos de mayon impostancia.

La mayonia de Los estudics del eleetrvcardiograma nec-

natal en niifos sancs han comentado La predencia de fa desvia- -
cidn del eje efeetnics a La derecha, La magon paeponderancia de

La masa ventnicular denecha y Lod camblos en La amplitud y duxe
edldn en Las dendivacdiones precondiales de La onda T {Kaumbhan, -

Jenkes 1917, Schaffet 1950; Zieglea 1959, 13561, (161,

Aunque existen Limitaciones tedricas pana relacionas -



Las mediciones electrocardiogadiicas a datos {isiclfgices, va--
rios Lnves tigadones han demostrado una correfacdibn positiva en-
tre Los hallazges electrocardiogrdiicos g Les hemedindmiccs - -
(Cosby ¢t al, 1952; Goodwin 1952}, Loy cambics electrocandde--
ghddicos panecen ed tar detenminados por La mayor carga Limpues ta
a Lus ventrlcules., Lla {ntenaceldn de muchos factenes ceme son-
el grado de ancxemia, bafance hidroefectrelitico, resdstencia -
vascu lar pulmonar ¢ ef tiempe de clenne del conducto antendiodo-
indudablemente que tienen {nflfucncia- en la apaniencia del elec
trocardiograma neonatal. La duracidn del peadlodo de transicidn
al de adaptacidn ¢ La vida extrauterina parece que varlia, pero-

la secuencia de cambios probabfemente sea L& misma,

La mayondta de Les estudios del electrocardiograma en -

Los neeién nacides de téamino noamales han cumentado éa presen-
edn de La desviacidu del eje effetrico a La derecha, La mayor -
prepondernancéa de La masa ventriculan derecha y Los cambios en-
La amplitud y dunacidn en Las derivaclones precordiales de €a -
onda T. (7} Keumbhaar, Jenks 1917, Schaffer 1950; lileglen - -
1951, 1956, Sorpresdivamente pocos estud{os han sido ncalizados
a pebai del {nten€s en aumento en el peniodo neonatal y de fa -
Amponrtancia de deteaminan diferencins individuales y de grupo.-
Estudios necientes han motivado cambios significativos en Los -
intervalos electnocandiogndficos dunante fa primera hora as i --

como en £a primera semana de vida,



MATERTALES ¥ METODOS

Se estudianon 310 electrocardiogramas de ndiios reedlén-
naedidos, elicamente sanos, de ambes sexos, sin evidencéa de as-
fixia peadinatal ni complicaciones al nacimiento., Los trazos de
Los ndiios fueron tomades con un clectrocardidgrago unicanal - -

Burduch EX - 54,

EL perfodo de recofeceidn de datos fue de § meses en--
the £os alos de 1984 - 1985, Todos Los thazos electrocardiogad
ficos fueron obtendidos en La Unddad Cardiovasculan del Hospital

Genexatl lo de Octubre def 1SSSTE.

No se utilizanon sedantes durante La toma de Z08 hegds
thos, encontrandose despieatos los niiivs durante Las tomas. -~
Los trazos se tomanon en Las sigulentes denlvaciones: DI, DII,-
PITI, AVR, AVL, AVF, WR, v1, vg,v4, V5, y Vé, a una velocidad do-

25 mm/seg y a un mv de estandarizacibn,

La poblacdidn anailizada fue dividida en 4 grupos disird
buidos de La siguiente foama [(Tabla I) Gaupo A de 0 - | dia, --
grupe B del Zo al 3er dia, Grupo C del 40 al 6o dia‘g Grupo 0.~
det 70 - 300 dia. '



TABLA No. 1

DISTRIBUCION OE EDAD Y SEXO DE LA POBLACION ESTUDIADA

~ ™
GRUPO EDAD MASCULINO | FEMENINO TOTAL
A 0-24hrs,’ 74 69 143
8 2-3 dios 3s 38 73
¢ | 4-% dios 23 19 42
D | 7-30dis 34 24 58
| ToTaL 166 150 36




PESO Y TALLA POR GRUPO DE EDADES

GRUPO A B C D
PESO 3.0 3.10 3.20 3.90
tgr)

TALLA 50 50 .50 50
(cm)

TABLA II




ER andisis estadistico comprendib bas siguientes va--
nieblest edad gestacional, peso, talla, sexo, frecuencia cardia

ea, AQRS, QT, presencia de @ en VI y V4R, aplitud de QUZ,

Amplitud de P, Amplitud de QVé, QII1, R/S VI R/SVZ, --
R/S V4, R/S V5, R/S V6, RIS V4R, R AVR, T VI, T V2, T V5, T Ve,
S2 + R5 y R6 + SI,

Las mediciones electrocardiogrdficas fueron hechas ma-
nualmente. Se excluyeron pacientes con evidencia de enfermedad
cardiaca congénita o adquinida, hipoderarnrolle, trastornos hi--
droeldetroliticos, enfermedades metabflicas transtornos genditi-
cos, engermedades infecciosas de cualquier tipo y trazos elec--

trocardiogrdficos de matla calidad,

De Las desicaciones tomadas se obtuvieron vafores me--
dios, desvdaciones estdndares y percentiles en cada uno de Los-

gaupos de edad estudiados.
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RESULTADOS
FRECUENCIA CARDIACA ( FIG. 1)

Se obseavd un L{nchemento de La media entre el cuarto -

y sexto dia de vida.
’

INTERVALO PR FIG. 2)°

la duracidn del inteavalo es similar en Los cuatro gru
pod de edad ¢ aumenta su duracibn en edades mayores en nelacidn
a La menon frecuencia cardiaca. EZL tango fue de 0.10 a 0.20 --

seg.
DURACION DE P (FIG. 3)

No se observaron cambios en La duracidin de £a onda P --

en.Los cuatro grupos de edades.
DURACTON DE ORS (FIG. 4)

la duracifn. del QRS no sugae modiﬁééacianeA'duuante el

periodo neonatal.
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EJE ELECTRICO DE ORS (FIG. 5)

En Los cuatrce grupos el valor medio del AQRS varnid en-

the 130 g 140,
DURACTON DE OTm (MEDIO) (FIG. 8)

Los cambios def 0Tm varlan {nversamente con fa grecuen

cia candiaca.
AMPLITUD DE P (FI1G. 7]

No se cbservanon cambios: en La aplitud de P en DII en-

Los difenentes grupos de edades.

EL nango 4fue de 1.25 a 1,50 mm.
 AMPLITUD DE R

Se analfizaron poh separado fas magnitudes de £a onda R
¥ S en cada una de fas dénivaciones plECOAdetcb cxcepto Vs, -

Los neauztados se muestaan en Las figunas 17, 13, 15, 17, 19, -
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TAMPLITUD DE 0 (FIG. 8 a 10)

la amplitud de Q fue analizada en DIII, AVF, V4R V1, -
Vs, y Vé ¢n tadaé Lo4 ghupos no se obsenvd O en V4R ni en VI, -
En V5 se midid el nango de 0 a .95 mm con perncentil 98 mayor -
de 1 mm. En Vé e observd La misma nefacifn y en eate case La-

amplitud fue menor en fos cuatro guupda.

En DI11 se obscrvaron ondas Q de mayor amplitud con --

una X de 2.7 mm,
AMPLITUD DE S (Flg. 12, 14, 16, 18, 20, y 22}

La amplitud de S aumenid progresivamente con fa edad - :_
en 2as dendivaciones demechas y disminuyé conaidenablemente en -

Las Lzquiendas (Tabla 5}, N

AMPLITUD DE T

. En Los ‘grupod A, y C se obsemuaaon cndaA T po&¢t¢ua5fvr
oen Lab dé&4uac¢anea V4R, V1o Ve, Paesentando un nango de b

e t,ar En et otno gaupe 0 La medca de T éue paedom&nantz. fi"
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TABLA No, V

AMPLITUD DE R EN DERIVACTIONES PRECORDTALES

vaR . i v Vs

© GRUPO X DE P X DE X DE
p SRR 15,9 2.8 20.8 % 3.3 5,27 1.6
g 9.7 ¢ 2.1 C14.7 Y 0l 70.0% 2.7 9.5 2 1.9
bc 9.9t as 13.9 % z.% 16.8% 4.5 7.0 L 2.7

) 8.8 % 1.6 13.7 % 2.2 18,91 3.6 7.5 L 2,5

CLAVE:

X Medda

De Desviacibn estandarnd.,

4.9

6,3

4.5

5

.5

vé

[

61



“GRUPO X
A 2.1
B © 3.0
4 2.4
) 2.2
X - Media

. De Desvacdbn estandand.

V4R

DE

8.7

16,4 ¢

6.3 1

4.8

2.3

TABLA No.

V1

AMPLITUD DE S EN DERTVACTONES PRECORDTALES

{inm )

V5

9,4 ¢
9.8 ¢
g5t

8.5 ¢

2.5

2.7

2.4

02
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Amplitud de S en V5 {mm)

Amplitud de R on V6 {mm}
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COMENTARIO

Los nifios fueron divididos en 4 ghupos de acuerde a --

sus dias de vida, peso y talla,

LOA cambiod de fLos fendmenos elfetrnicos del corazén --
ocunien en Lasd primeras etapas de La vida, ¢ includo hasta La -
adolescencia en aelacddn a Las modificacdiones anaidmicas y fun-
cionales del corazdn y Los pulmones. Estos cambios en Las ne--
"sistencias pulmonares, del monto de La masa de cada venticulo, -
def tono adienéngico, del mefabolismo miocdrdiaco y de £a geome
tita ventricular modifican La glnesis efectrocardiogadiica af -

- grado de que en un mismo sufeto fLos electrocardiogramas tomados

a.diferente: edad pueden no sen comparables.

Dado que 204 chitenios de normalidad se han edZablecd-
do mediante el andlisis de Los diversos accidentes y Segmentos-
‘en poblacfones noamales es necesario contan con un banco de da-
tos que documenten Los valores noamales de dichos accdidentes --

efetricos .

‘ Pox otrno tado se ha demostrado que el andlisis electro
" card{ogrdfico por computacifn (3] permite el ndpido eserut€nio-
‘dgypcB{acionea numerosas ya sea para g4ines estadidticod o para-

”~:détgcc£dn‘de sufetos con anoamalidades cardiacas.”
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Debe tomanse en cuenta que La mayor parte de Los datos
que se wiilizan para fa intenpnetacidn electiccardlogrdfica pro
vienen de estudios realizades en Estades Unides y Canadd - - -

13,5,6,7,) en ciudades situadas generalmente al nivel ded man.

Se sabe que La gran aliitud ocasiona cambios fd4s{olai
cod en La einenfncddn pulmonar quez ¢ thaducen en una mayor pre
840n en La arternda pulmonan y consecuentemende, una mayor mada-
ventricular denecha. Varnios estudios nealizados en Lo ciudad -
de Méxdeo con una aliéitud de 2240 m sobre el nivel def mar han-
demostrndo que sfe altitud no influge en el desarrollo vascu~~
Rar pulmonar del recdfn nacido dano ni en el patifn efectrocan-
diogrddico neonatal en relacidn a neonatos nacidos en afltitudes
menones. (1,2}, Esto permite que Loa critendos universales pa
ha ¢f diagndstico de hipentrofda ventricular sean vdlidos en --

nues tha cludad.

EL presente estudio consiga Los datos electrocardiogrd
§icos de 316 neonatos sanos que naciencn y viven en La ciudad‘-p

denuéxica.

. EL AiAtemd‘pencentiian utilizado por Pérez Trevdie (1} -
en Mexico ¢ pon Davignon {3} en Canadd permite &ifuan con preste
2a la duracibn de un dato o La medida de un pandmetro electro--

~¢nadiogn£§£ca en el ternitonio de Lo noamal y anormal.
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Utclizando un andlisis estadistico semejante al empleq
do por Davignon (3} Los nesultados obtenides en este esitudio --
demuestran gue el comportamiento electrecandioghdfico de Los --
niios nacidos en fa ciudad de México es semefante a La de ague-

LLos que viven al nivel del max.
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CONCLUSTONES

En el presente estudio nealizado a 316 neonatos sanos-

LLegd a Las sdgudientes conclusiones:

I.- Lla evolueibn electrocandiogadfica de Los nifios na
eidod a una altitud de 2240 m es igual a fa de Los niiios nacd--

dos a menores altitudes.

2.- En base a Lo antendioA se puede establecer que £o4
caitenios de hipertnofia ventricular son aplicables a nuestra -

pobLacidn.

3.- los cambios electrocardiogrddicos que se cbservan
en el primer mes de vida obedecen a fas modificaciones hemodind

micad y anatdmicas que ocurien a esta edad.

4.- EL electrocardioghama neonatal es de mdxima dtili
dad para el diagndstice de arnitmias, hipentrofia ' auricular y
ventriculan impontantes, Lnfarto de micardio y atresia thicuspt
dea, ~ En el presente estudio se exclfuys un paciente por dextno-
cardia detectada dunante La toma def trhazo electrocardioghdfi-- “

co. : b
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5.- E2 eloctrocardioghma desempeia una funcidn de ---
apoyo en La deteccdifn y valornacidn de los trastornos efectrnoll-

ticos y miocdndicos.

6.- Los datos necolectados pueden servin como fuentes
de datos bdsicos en programas de diagndstice electrocandiogrdfi

co por computac.din.
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