123 7
Z;
o gy
Nt UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICQ
‘Mb*‘ ‘ ”’ Division de Estudios de Postgrado e
..... Facultad de Medicina

""" ﬂ Hospital Geperal “Gral. Ignacio Zaragoza” L
I. S. S. 8. T. E, e,

taNi]

g ,

STV
*&“ Z

> a1
7 A ey

3

Patron Electrocardiografico Normal

en ¢l Recién Necido

T E ST S

Que para obtener el Titulo de:

H ESPECIALISTA EN PEDIATRIA MEDICA
P r e s e n t a:

DRA. ELVA VERONICA DE LABRA JARDON

Profesor Titular del Curso: Dr. Enrique Mendizébal &@I

Asescr de Tesls, Dr. Enrique Gémez Alvaréé

México, D. F. 1986




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



CONTENIDO:

1.-INTRODUCCION
1I.-0BJETIVOS
1II.-MATERIAL Y METOLOS
1V.-RESULTADOS
¥.=CONCLUSIONES

VI ,~BIBLIOGRAFIA



PATRON ELECTROCARDIOGRAFICO NORMAL
EN EL RECIEN NACIDO.

IRTRODUCCION:

El conocimiento cada ver mds preciso de las carsg
teristicas del electrocardiograms normal en el recién naeci
do permite una mejor evaluacidn de les anormalidades para
apoyar o descartar el diegnéstico insinuado por la clinice.

Se sobe también que el electrocerdiogrema normal
del recién nacido tiene caracterieticas especiales que lo
diferencien de los oiros grupos de edsden. lLos mecenismos
de sdaptacidén & le vids independienie se reslizan esencin}
mente en los aparstos circulatorio y reepiratorioc, loa cut
les determinan patrones electrocardiogrificos dependinntesn
de dichos procesos fisiolégloos.(4,8)

Desde tiempos inmemoriables ya exist{a el conoci-
miento de que los estimulos eléctricos ocardfacoe podfan in
terpretarse y graficarse, As{ en 1856, K8lliker y Milller -
observaron gue un nervio cidtico de rana, sccidentelmente
puesto en contacto con el corezdn, recibfa un enatimulo qﬁe
‘causabn controccidn de los misculos de la pierna de 18 ra-
na. Ese estimulo era eléctrico y proviene del corazdén.{12}

En 1887 Waller regisird por primera vez, 18 0o~--
rriente eldotrica del corazdn humeno con un electrdsetro -
capilar,(12) .

En 1903 Einthoven construyé el primer aparato de
registro electrocardiogrdfico de splicecién cifnica; wn —=
gelvendmetro senaible, que registra le corriente que produ

ce el cornzén y en el que 1a inercis del elemento sensible



estd reducida 8l minimo. Por esta eportacién Einthoven re-
cibié el Premio Nobel., Pasterior & esa fecha, muchos traba
Jos ee hen publicado sobre el electrocardiograma del nifio
normel, desde el estudio de 1a primera derivecién que hicie
ron Nicolai y Funaro en 1908, més extenso el de Heubner en
el mismo 6fio, pasendo por lo de Hecht en 1913, Krumbhaesr y
Jenks en 1916, Lincoln Nicholson en 1928 hesta los de Ashe
man, Drawe y Hafkesbring en 1937, de Migliori en 1938 y —
1945, de Ashmen, dg¢ Goldberger en 1946, y de Battro y NMen-
dy en el miesmo afo.(8)

En al sfio de 1949 Berber y Alba publicaron un es—
tudio que ge refiere & los hellazgos electrocardiogréficos
enconirados en un grupo de 300 niflos, cuyas edades fluctua
ron entre 4§ hs y 14 sfioas, En 1962 Dinoz del Cestillo hizé -
un estudio enfocado hacie una correlacidn de los hallszgos
electrocardiogréficos en recién nacidos normales y con sin
drome respiratorio. {(4)

De todos loe trebajos citados, muchos de ellos —=-
fueron estudlos sobre una, tres o & lo sumo custro derive-
ciones, segin ls época en que fueron publicados, hubo otros
come Bettro y Mendy que ein cuando mencionin huber tomsdo
doce sélo snalizan nueve.(8)

Siendo el electrocardiogremn de diffcil dominio -
dentro de 1o Pediatrie M8dica, se pensé darle un enfoque -
nl estudio que permita al clinico apoyar sus probabilidedes

diegnésticas o descartarlns en base al reglstro de la mcti

vided eléctrica del corszén; por lo que estebleciendose —-

astdndares normeles, se elpboraron gréfices que hardn més



sencillo el entendimiento de la electrocsrdiografia. Por -
otra parte, el alcence actusl de los racursos quirlirgicos

pera el tratamiento de cardiopatiss, obliga sl clinico a =
utilizar todos los medios posibles para establecer el diag

néstico con ls mayor certeze.

PISIOLOGIA CARDIACA

GENERALIDADES:

El corszén es una bombs con une capacidad de tra-
bajo asombrose.En una vide de 70 afios, late 2,500 millones
de veces (13), Su misién es conducir un liquido nutricio s
todo el orgsniemo, le sangre, que e¢s fuente de oxfigeno y -
de materisl combugtible bejo las més variades circunster.--
cies de reposo y de esfuerzo fimico. Pare llever a csbo ag,
ta funeién ten notable, requiere el mismo une nutricidén --
adecuada, une irrigacidn arterial cepaz de proveerle de «-
oxigeno y de combustible bajo diversss condiciones de tre=~
bejo que exige el organismo. Les Brteries coronarias treng
ﬁortan une centidad reletivemente elevada del gosto senguf
neo totel: el 5% del gosto cardfsco, lo que representa 10
a 20 veces mfés consumo por unided de peso, del que tienec -
al misculo enquelédtico. Esto, 8 pu vez exige que 18 irrige
ocién pea muy sbundante: tres @ cuatro vecea mayor que 1s -
del misculo esquelético, Se ha calculado que el miocardio
es atravesado por unos 80 ml de sengre por 100 gr. de mage
{13).

la sengre del seno coronario es la sengre venosa
més insaturade de todo el orgenismo, pues el corezdén es el

Srgeno de le economis con meyor consumo de ox{geno.(14)



PROPIEDADES DEL CORAZON:

Sistema de conduccién del corezdén. La propiedad
més importante del corezdn es su sutomatismo. Grecias 2 eg
ta propiedad, el cormzdn elabtora sus propios impulsos, con
los que es capaz de latir avn separado del cuerpo-al menos
en animeles muy primitivos y, por breves insiantes, en el
¢aso del hombre-.Esta propiedad es atributo de todo el mig
cardio, sunque hoy estructuras dentro del mismo que tienen
esta propledad en forma mdg sefialada: el seno o0 nodo de ==
Keith y Plack (morcapeso), el nodo de Aschoff-Tawsra, el -
haz de His, sus rames y sus arborizeciones o red de Purkin
Je. Son estes estructurse masas de tejido miocdrdico elte-
mente diferencisdo, compsctas, visibles algunas de ellas &
gimple vista.

El scno de Keith y Flack se encuentra en el éngu-
lo que formen ln vena cave guperior y le surfcule derecha,
cerce de le orajuele. Bl nodo de Apchoff-Tawars y el extrg
mo superior del hez de His se encuentron en le parte més -
bejs de 1m aurfcula derecha, cerca del tmbique intersuricu
lor y debajo del endocerdio, El1 haz de His penetre 8 la --
perte slte del tebique interventriculcr y poco después se
bifurce, 5Ls rema derecha pnsa bBjo el endocerdio del tabi-
que interventriculer, un poco por detrds de la porcién mem
brenoso del mismo. En situecidn semejante se encuenirs la
rama izquierda en el ventriculo heménimo. Las remificecio-
nes de-le red de Purkinje son intramusculares y progresen
del endocerdio hacie el epicerdio. La remz derechn del hez

de {ig se remifica despubs de un treyecio largo; en varias



ramas., La rems igquierda se subdivide poco después de su
origen en aubdiviaidn anterior, medis y posterior. En oce=-
siones la subdivisidn medias no se distingue fécilmente de
la posterior. )

El sutom=tismo (ritmicided o cronetropismo) es tam
bién propiedad del resto del miocardio, fungque en menor --
grado que el sistema de conduccidn y en el siguiente orden:
migculo ventricular, eurfcule izquierds y surfcula derecha,
le ltima que deja ae latir (ultimun moriens).

Para exolicer otres propledasdes del coragzdn, convie
ne recorder que este érgeno estd formsdo por numerosas f1
bres musculares que, pere los fines de estes propiedades,
comunicen entre s{ por puentes de protoplasma y contituy:a
un sincisio. La continuidad entre curfculas y ventriculcs
se eotablece mediante el has de His, Las fibrae del corenda
tienen estries longitudinnles como los misculos de fidbre -
liea y horivontoles, como los misculos eaquelétlicos., La —-
unided funcional o contrictil mds pequefia 88 1o miofibrlile
(hey 30C 8 700 er cede fibrn miocdrdice).

Conduetivided o dromotropismo (dromos.correr)., Ce~
impulso eldctrico orizinsdo en el marcrpaso, me difunde nor
el resto del corazdn por sistemes de conduccidn esnecisli-
zados que ponen en comunicacidn el nodo asinusel o de Keith
y Fleack con el nodo AV o de Aschoff=-Tawara, y le auricula
derecha con le izquierde. En el corarén humono hay tres -
vias de conduccidén entre el seno y el nodo AV que contiene
fibres de Purkinje y fibres miocérdicas; en el grupo ante-
rior, el medio y el posterior. Las vias de conduccidén en--
tre embes surfculas son el has de Bockmenn y une vis inter

atratrisl que parte de la porcidn septel de los tractos in



ternodales. Siguen después el sistema de conducoién especia
lizado (haz de Hia, sus ramas y la red de Purkinje) hasta
llegar el misculo ventricular. Esta propiedad se 1llama con
ductividad o dromotropismo. Es propledad inherente a la fi
bra miocérdica, pero mds altamente desarrollads en el sig-
tema de conduccién, donde las ondas de activacidn slcanzan
lap mayores velocidades.

Los estimulos repetidos no son conducidos & menos
que heya cierte intervalo enirs ellos. La frecuencia con -
la que se pueden conducir eatos impulsos repetidemente de-
pende del grado de conductividad de cads porcidén del cora-
2én.

Excitabilidad o batmotropismo (bathmos, umbral).-
A cada impulso eléctrico originado en el marcapeso, 6l co=
razén, como misculo, responde con una contraccién. Pero —-
puede responder en la misma forme a varios tipos de excita
oién, tanto eléctrica como mecdnica o quimica. A esta pro-
piedad de responder a los estimulos de cualquier naturele-
28 ge le denomina excitebilided.

Contractilided o inotropismo, Lz forma en que el
corazdn responde 8 lon estimulos es la contruccidn mecédni-
ea, que es el ncortamiento universal de las fibras cerdifi-
cas, propiedsd 8 la que se denomina contractilidad o ino=-
troptsmo {(ino, fibra). Gracise a este Tendmeno se genera -
energin de presidn dentro de las cavidades cardiaces que —
se emplea pars impulsar la sengre hucia los arterias, y pg
ré mantener la presién intrsarterial.

Hay varies leyes que rigen la mecdnica de la con



troceidn cerdieca. Su conocimiento ayuds & comprender el -
ciclo cardfeco y muchos irastornos 5e1 tipo de les arrit--
mias,

8)Ley del todo o nade.-Desde un punto 6e viata fisiolégico
el corezén se comporita como un aincieio, de modo que la --
propegacidén de cualquier impulso se hace s todo el miocar-
dio, smierpre que 1o excitacién pes suficientemente iniensa
para producir una respuesta. Esto es 1o que ocurre con el

impulso normal del marcapeso o seno de Keith y Filack; es =
suficienienente intenro para producir uns respuesta. Les -
e}citaciones que no alcanzen a producir respuecta por su -
poce intensided, reciben el nombre subliminalos {debejo ~-
del umbrel). Aquelles que producen respuests se denominga-
limineles. Cusndo unea excitscidén es suficientemente inten-
o8 pars hncer responde:r 8l corszén, se tiene 1le respuestu-
mecénicn contréctil de todo el miocsrdio. Si el estimulow=a
experinentnl o petoldpgico se increments en intensidad, le-
‘respuesta mecdnica contrdctil de todo el corszdn no serd -
myor que lo obienide con el estimulo liminel. En otros pa
labres, el mioce&rdio reoponde de todo si el estfmulo es 1%
mingl o supraliminel (meyor que el umbrasl) y no responde -
sl es subliminul (Bowditeh 1871).

b)¥endmeno de le escelera. No obstente lo anterior, uns ex
fisiolégico supierc gque no es 8bsoluta 1la ley del todo o =
naga, aino relstive @ lms condiciones del miocerdio en un-
momenio déedo, puesto que estimulos repetidos de la misme ~
intensidad,producen respueste progresivemente crecientes =

de 1e energie de contreccidén del miocardio.



‘Adn cuendo esto desvirtis totslmente le verscided de 18 -
ley del todo o nade, se ha spugerido que el fenémeno de la
escalera, como se llema o este hecho, se debe a que lag -
fibres miocdrdices sdquieren mejor capecidad de respueste

¥y contreccidn con le sucesién de est{mulomj probablemente

les fibres ecumulen dcido ldctico y sumentan su temperatu
ra locel, como resultedo de su contraccién, lo cuol en eg
tadios inicisles, y bejo condiciones semejentes & lap fi-

siolégicee, mejore la contreccién de le fibre miocrrdics.

Bowdith auien observé este fendmeno, le llamé trepoec ¢ ep
calera, en Alemén ).

¢)Perfodo refractario, Durente le contraccidn mecénica, -

el corezdn no es excitable ain cusndo se enlique un esti-

mulo excesivoj; ests fose ce 11a verfodo refrectrrio sbso-

luto conforme el cortzdén regrese a 1a didatole retorna --

graduelmente 18 excitabilidnd. Easte propiedad explica que

el misculo cerdfeco, & diferencie del misculo esquelético,
ro pueda entrar en tétsnos. Con el principio de 1& didstp
le mecénica se inicie el perfodo refrrcifrio reletivo, du
re-te el cusl, eutfmulos mruyoren aue ol cue normelmense -

ceugn contreccidn cardfuca vueden hacer responder 8l co -
razén. El impulsc eléctrico que se propaga por el mioccar-

dio siguc 1o respuea’n mecénice, 1n contraccidn cardisca,

Este fendmeno se vnuede 2na’izar pars obtener informscidn-

clinica: se wu~len eatudirr los movimientos del cormzén -

e inscribirlos gréficamente; se nuede registrar un cardis

frama precordinl: en el dpex, o en ol epigastrio ( dpico-
5\
s

grann o eplgostriosrams



A la transmisidn de la onda de despolarizacidn ae-
llama cominmente impuliso cardiaco. Cuando etraviezas el co-
razén corrientes eléctricas difunden hacia lop tejidos que
lo rodean y una pequefla porte de ellaQ llege hasta la su--
perficie corporal., Si se colocan electrodos sobre el cuer
po en lados opuestos de corazdn, pueden registrerse log =-
potencliales eléctricos generades pov 2% wisman: el registro
se denomina electrocurdlogrema.

Concebida en forma global y esquemdticn, la scti-——
vidad eléotrica es una onda gque va activando rf4nidomente -
al cornzén, y que se puede representsr por un vector, es —
decir 1a representacidn gréfica de uno fuerya, en eje e]dg
trico. Este vector, por ahora solo lo referiré a la activg
cién de los ventriculos que al activerse engendran el com
plejo QRS (a veces se inscribe como qR, Rs, o como R). fird
ficamente el vector es una flecha que tiene una megnitud,-
une direccidén y un sentido. La magnitud se expresa en uni-
dades orbitrarias,cent{metros lineales; ls direccién es -—
oblicur y el sentido, de arriba a bajo, derecha & izquier-
de y de etrds edelnnte. El vector o flechs tiéne pues, una
ubicacidn en el espacio, Atn cusndo el espacio es tridimen
cionel, inicislmente la referencis de 1la ubicrcién de la -
flecha se hace en el pleno frontal, 8 una circunferencia -
de 0 a 360 grados.

Por lo general, la orientacién del vector de acti-
vacidn en el individuo sano, sigue aproximademente la ori-
entacidn del eje longitudinel anstdmico del corardn.

Ahora bien el electrocardiogremz clinico no propor
ciona al vector medio de activacién eléctrios o AQRS ( don



de A= drea vectorial de @hs), sino que proporcionﬁ las prg
Yecclones del vector observadas deade tres derivaciones =
(D) oitios a donde deriva la energie eléctrica llamadap -~
standar o bipolares.

Dl= brezo derecho-brazo izquierdo.

D11 = brazo derecho-pierna izquierda,

D111 e brazo izquierdo-pierna izquierda.

Tembién se puede ver el vector desde tres deriva-—
ciones univelnres: aVR (brazo derecho), aVL (brazo izquiep
do), aVF (vierna i,quierda).

Con cunlquiers de los dos sistemas, bipolar o uni-
polar o con amboe combinmdos se ubics el eje €léctrico de~
GRS, pere 8élo en el plano frontel.

Parn ubicur el vector en el pleno de 18 nrofundi--
dod se empleen las derivaciones precordisles., Gon el desa-
rrollo de lae derivociones precordisles a través del pre--
cordlo, se puede inferir qué ventriculo se estit explorsnda
y como se crmporis hemodindmicemente, es decir, sl es nor-
mal o si expresa slgin tipo de sobrecergs.

¥l pbepel electrocardiogrdifico esté rayedo con ling
as delgadas separsdns entre af a 1 mm de distencia o 0.04"
y con lineas gruegas a cada 1/2 em o 0.20", en sentido ver
ticnl, En sentido horizontal también eatéd raysdo a cade mm
con rayas finas y a 1/2 cm con rayas grueses. Dos rayas —--
grucsas (1em) eguivalen a un milivoltio, por lo tanto, el-
pepel permite hocer medides de tiempo en sentido horizone-

tal y de volieje en sentido verticel.



Un ciclo cardiaco eléctrico completo se inicia con
la activecién del marcapeso o nodo sinusal gque 8 BU VeZ ==
las suriculas y los ventriculos pars terminar con la gle=-
guiente nctiveeidn del marcapsso. Lv activacidn suricular-
s8¢ expresa con ls onda P, la de los ventriculos con el com
plejo QRST,

Un trazo electrocsrdiogréfico se lee invarimblemen
te describiendo:~ritmo

~frecuencin

~dimensidn del espacio PR

=anchura de (RS

~-eje sldctrioco de QRS

~-dimensidn del erspacio QT

-descripeidn sucesiva de las caracteristi~

cas de 1ps ondas P, QRS y T en todas las~
derivaciones,

Ritmo. Siempre que hay onda P nositive en las derivaciones
cldeiocas o cuando menos en D1 y D11, se heblas de ritmo si-
nusal. la onda P normel es redondeada, de 2=-3 mm de altura
¥ 0.0 a 0.10" de mbchur~; se ve y se mide esnecislmente en
D11,
Frecuencia: se mide con eyuda del pepel midiendo la distan
c¢ia entre dos ondas R,
Complejo QRS: su unchura mide el tiémpo en que se activan-
los ventriculos, desde la onda Y haata le S. Mide de 0.04~
a8 0.08" eje eldetrico (AQHS) como se refirid anteriormente
Intervalo QT. Mide 1la sistole eléctrica, desde la deppolée
rizacidn o complejo GAS hasta el fin de la onde T o repolg



rizacién,

Normalmente la onde I es positive, redondeada en las deri
veciones bipolores y de 3-6 mm de altura.

La morfologia de las ondas va cambiendo en slgunas etapas-—
de 1a vida, asf el electrocardiograms de las primeras ho-—
ras o los primeros dfus de le vide muestra predominioc de -
las fuerzas del ventriculo derecho, 1o que se comprende =
porque todavia es un ventrfculo de 8lta presién y paredes=
gruesas, el ventriculo derecho ocupe gron parte de la cara
anterior del corazén. El eje eléctrico estd desviado o la-
derecha en las deriveciones clépices. En las precordiales-
derechns se observan complejos con R slta y en el resto de
les derivaciones precordiales, complejos Rs, o rs; sélo -~
hasta V6 y no siempre- aparecen complejos qrs, qrS o glRsj-
le onde ¢ indica que ys registra potencial de ventrficulo--

izquierdo.



Objetivos:

Lo=

2=

3e-

4 o=

El presente estudio fue reelizado en el Hospital Gene-
ral "Genersl Ignacio Zersgoza", 1.5.8.5.,T.E., en el «=
servicio de cuneros y urgenciaes Pediatrias entre los nme
ses comprendidos de agrsto a seotiembre de 1985. Le i
nolidad fué 1s siguiente.

Conoceyr el patrdn osténdor electirocnrdiorrifico normal
en niffes recién nacidoe de término sanos.

Aplicrr los esténderes normales ottenidos como bose de
anormalided.

Determinor lus diversas varisbles en la morfologin ele

ctrocardiogrédfica en relacidn o1 recién nrcido sano.

Materisl y Metodoes:

le=

Se registrs un trazo electrocerdiogréfico en 121 rew-~
cién nacidos sanos dentro de los 28 dies de vidn extra
uterina. Tofos los nijfios eran clinicamente so0nos ciney
enta y siete nifios nertenecieron gl sexo femenino y —-
sesents y tuatro al masculino, los perfodos gestociong
les varinron entre 37 y 42 seminas, el peso vromedio =
fué de 3335 gramos, los {ndices de Apgar fluctueron ep
tre 7 y 10, ningin nific recibidé medicacidn slguna, in-

cluyendo sedantes antep de le tome de los tragos,



20"'

3=

Se descartsron del estudio todo recién nscido con: sos-
vecha de cerdiopat{a congénita o adquirida, con trag--
tornos hidroelectroliticos severos, tréstornos metabé-
licoa, con enfermedsd infecciosa severa, con malforms-
clones o procesos que de algune manera elteren la fi--
siologia cardiopulmoner.

Loe electrocardiogremas fueron registrsdos en un avara
to modelo HP-14C0 A, a uns velocidad de cr.:ide del pa
vel de 25 mm po} sepundo,. L sensibilided fué ve predu-
jo @ 1s mite cuando los comolejos eran demnsisdo gran-
desn,

Todos loa resictros incluyeron 1 derivicién V3R, En =
cadn ceso ge enalizaron las sleuientes voriobles. Rit-
mo, froecuencia cardimcs, eje eléctrico del complejo --
QRS, 1a zona de transicién, la durscién de P 11, dura-
cién de PR 11, le durncidn del QRS en V5, la duracidén-
de QT en V5, lam presencin de T en V1, 1la presencin de-
onde y en V1, y en V3R, se le estudio también la altuw
re a P11, G V6, T V4, Q 111, S AVR, R/S V1, R/S V2, »-
R/S V4, R/S V5, R/5 V6, R/S V3R, T VIR, R AVR, R AVL,=-
R AVF, R+U V4, S4R V24V5, @ AVF, @ V5, T V1, Tve, T V§
T V6, R/S+VIR, R/5+VY, R/S4V5, R/S54V6, R4S V2, R64S1.



Resultados:

De los 121 pacientes eatudiados 57 correspondieron
al sexo femenino y 64 a1 sexo masculino, lee pacirntes fue
ron divididos por grupos: En el grupo A se incluyeron 30 -
nifios de 0 e un dfa de eds, con un promedio’ de neso de =u~
3246 gramos con una desviaseifn estendar de 319 gramos., El-
grupo B consto de 30 nifios con edades de dos a tres diss -
con un promedio de peso de 3188 grsmos y con una desvig-—-
cién estendar de 404 gramos. En el grupo C se incluyeron -
30 niffos de 4 a 7 diag de edad, con un promedic de peso de
3246 y con una desviecién estendar de 365 gremos. El grupo
D formado por 31 nifios con edad que oscilo entre 8 y 28 —-
diae con un promedio de peso de 3660 gramos y una desvie--
cidén estendar de 314 gremos. { Ver tablas y grdfices 1,2,
1)

En relacidén a le talla el grupo A tuvo una talla -
promedio de 50 cm. con una S5 de .02, el grupo B una talla-
de 51 cm. lo mismo gue el grupo C y ambos con urn= S de .02
( Ver gréfica 1 ). EL grupo D talle de 53 er, v 5 de .01,

En relacién a la frecuencia cardinca el eripo A -
con un promedio de 133 X’y una S de 14, el frupo B con un~
promedio de 132X’y una S de 18, el grupo C con un promedio
de 141 X’y una S de 16, el gruvo D un promedio de 139 X'y~
una S de 21.6. { Ver gréfica 11 ).

" En cuanto & QRS el grupo A con un promedio de 126-
grados y una S de 19, el gruvo B con un promedio de 142 --



gredos y una 5 de 20, el grupo C con un nromedio de 139 --
grrdos con uno S de 15, el grupo D con un promedio de 137~
grados con une S de 20. ( Ver gréfico 3 )

Le 21 { %ona Trancicionel }, tué de un 501 vara -~
V11, en 17 cersva, en V4 seis cAsos con un vorcenteje de —-
17.7% prrs sugruno, de cinco eesos park V1 que reoresenté-—
el 14.74 de Bu gruvo, en tres cngns fué vera V3, en don cp
808 vsra VIR y un ceso en V6. En el grupo B 1la ZT nredomi~
no en 16 coson en V2 que rvevresentd el 46.5% de su gruoo,-
le siguio V4 con 10 ¢esos, siendo un 304, cuatro casos ——
fueron en V1 con un norcentnjle de 12% uno en V5, uno en =
Vo, uno en V3K, corresvonciendole 3% respectivemente. En -
el grupo ¢ nuevemonte vovio & nredominar ZT en V2 13 ceent
correapendiendole un 36%, le sigui V4 con 12 casos corre 1~
pondiandole un 33k, V1 con siete camos y un porceninje ce-
19%, -doo casos pora V5, dos cesos pera V3R, correspondien=-
dole un 6% respectivemente. Pare el gruwo D la ZT que pre-
domino fué en V4, con 11 cesos y un norcentsje de 31%, V2-
9 casos, con un vorcentsje de 26%, 6 ceasos nroe V1, con un
porcentrie de 175, 4 cnpos en V5 con un 11%, 3 cnsosg en VB

con Yp, ¢ cusns en Vo con 6m., { Ver tabla 5 ).

La duracidén de P en la derivacidn bipoler 11 para—
el totnl de la poblecidn estudinde fué de 91% con 110 caso
de .04 seg. de 5% en 6 cesos con una duracién de .08 se@.-
y un 4% con 5 cesos nsre .o segundos., ( Ver Tabla 7 y Gré=-
fica 4 ).



La durscidn de Pii~11 vara 1a voblecidén estudirds -
en generrl fué el sipguiente: Y1% con 110 c8808 ung8 QUI'S=e=
cién de .12 segundos en 6.6% con 8 cesos de .14 seg., de -
2.4% con ires casos de .10 semurdos. { Ver tabla & y préfi
ca 5 ).

La alturs de S en AVE fué la siguiente: En el gri-
po A con un promedio de .48 v ure 5 de 1.4, ncra el gruno~
B un nromedio de .36 con ups . de 1,08, pars el gruro € el
oromedio fué de .10’y una 5 de .45, vere el gruno D un arg
redio de .7 con uns 5 de .92 . { Ver gréfice 13 ).

Lo altura de R/S en V1 porn el grune A de un nromg
dio de 1u/8 con una 5 de ¢/4, mera el grvno E un vromedio-
de 15/7 y une 5 de 5/5, vers el gruvo C un promedio de -~
15/9 y una S de 5/5, para el grupo D un nromedio de 15/6 y
una 5 de 5/5. { Ver gréfies 14 y 15 ).

La alture de R/S en V2, nars el gruno A un prome—-—
dlo de 20/1¥ con una S de 6/5, cers el pruno B un oromedio
del9/1% y una 5 de 6/8, vrra el aruns C un promedio de =--
16/16 y uns 5 ge 6/6, nara el prupe b un seamedin de 20/16
y una § de 8/€. ( Ver sréfice 16y 17 ).

Yo mitars do Bo en ¥4 soroa el spuna 4 oun pronedio
de 11/17 ¥y wan S de /4, para el gruso I un ovromedio de -
14/18 y una 3 5/5, pure el grupe C un promedic de 12/17 y~
untt S de Y6, pare el grupe D un promedio de 14/16 y una ~
8 de 4,8/7,6. { Ver grdfica 18 y 19 ).

Le alturs de R/S en V5 es pore el grupo A un prome
dio de 8/13 y una § de 4/5, vare el grupo I un nromedio de



10/14 y una S de 4/5, varu el grupo C un promedio de 7/13
y una S de 4/4, pura el grupo D un promedioc de 8/11 y una
S de 4/5. { Ver gréfice 22 y 23 ).

la slture de B/S en V6 es psra el grupo A un prome
dio de 5/B y uno 5 de 3/5, pare el grupo E un oromedio de-
6/9 y une S de 4/3, pera el grupo C un promedio de 5/9 y -
una S de 3/4, parn el grupo D un vromedio de 6/7 con una S
de 4/4. ( Ver gréfice 20 y 21 ).

la altura de R/S en VIR parz el gruvo A con un oro
medio de 10/3. y una S de 4/4,park el gruvo B un nromedio-
de 10/2 y une 5 de 4/3, vera el grupo C un vromedio de —-+
10/3 y une S de 4/2, pare el grupo D un nromedio de 9/3 y-
una S de 4/4. { Ver gréfica 24 y 25 ).

La sltura de R en AVR @8 ! pure el grupo A un nro-
medio de 5 y una § de 2.2, para el gruve B un promedio (&~
de 5 con une 5 de 1.79, pars el grupo ¢ un promedio de H--
Yy ure 8 de 1.9, pars el grupo D un promedio de 4 y vna 5 -
de 2,8. ( Ver gr&fica 26 ).

La alturs de R en AVL es: nora el grupo A, un prome
dio de 2.2 y una S de 1.6, vora el gruno B un promedio de-
£+2 y una S de 1.8, purs el grupo ¢ un promedio de 2 y una
S de 1.4, nars el grupo D un oromedic de 2 y unu S de 1.3,
( Ver gréfica 28 ).

La altura de AVL pars el grupo A con un promedio &
de By una 8 de 4, vara el grupo B un promedio de T y une-
S de 3, pura el grupo C un promedio de 7 y una S de 3, pe-
ra el grupo D un promedio de 6 y una S de 2, ( Ver gréfica

27 ). '



La altura de Q en AVF para el grupo A un promedio-
de 1.8 y una S de .9, pare el grupo B un promedic de 1.5 -
¥y une 3 de 0.8, para el grupe C un promedio de 1.4 y una-
5 de .8, para el grupo D un promedio de 1.5 y una S de 0.8
( Ver arédfic 29 ).

La alture de R+5 en V4 esipera el grupe A un prome
dio de 28 y una 3 de 7, pars el grupo B un promedio de 29,
2 yuna S de 6, pera el grupo C un promedio de 29 y una S
de 8, para el grupo D un promedic de 29 y una 8 de 10, ~—<
( Ver gréfica 30 ).

La altura de S+R en V2 y V5 eat pare el grupo 4 un
promedio de 25 y una S de 7, pera el grupo B un promedio -
de 25 y una 8 de 7, psra el grupo C un promedio de 25 y ~»
una S de 8, para el grupo D un promedio de 24 y ung S de -
10. { Ver gréfica 31 ).

La duracién de QT en V5 fuéd la siguiente: en promg
dio .26 segundos con S de .04 para el grupo, en el grupo B
con un promedio de .26 y una S de .03, lo mismo pera el --
grupo C y D. ( Ver gréfica 6 ).

La voloridad de 1n onda T en V1 fué lo siguinetei—~
para la poblacién estudiada de 67% positiva con 81 cag08=~
y negativa con 33% 40 cesoas. ( Ver gréfica 7 y tabla 9 )v

La precencia de Q en V1 y de Q en V3R no se obserw
v6 en ning¥n caso. ( Ver gréfica 8,9 y tablas 10 y 11 ).

La alturs de P 11, promedio pare el grupc A de ———
1,26 me, con una § de .33, paras el grupo B un nromedic de-
1.3 y una S de .4, pare el grupo C un promedio de 1.4 y ==
una 3 de .37, para el grupo D un promedio de 1.3 con une S



de .26 .{ Ver gréfice 10 ).

La onda 4 en la derivecién 111 pera ol grupo A un
promedio de 2.9 y una desviscién esténdar de 1.5, para el-
grupo B con un promedio de 2.3 y une S de 1.4, nara el gru
po D con un vromedio de 2 y una 8 de 1.6. { Ver gréfica 11)

La onda ¢ en V6 para el totnl de casos estudiadope-
fué la siguiente: de dos mm 92.6% de 0 mm con 112 casos, de
1 mm 7 cagos con 5.8% y de 2mm en dos cnsos con l.6%. ( Ver
tabla y gréfica 11 ).

La polaridad de T en V4 es lv siguiente en relacién
a la poblscidn gener-1 estudiada: de mes 2 en 43 casos con-
35%, de més uno en 51 casoe con 42%, de menos dos 13 cagos-
con 11%, de monos uno en 9 casos con un 7%, de menos 4 en 2
capop con 2% y de més .5 un cesc 1%, de m&s 3 un caso 1#,~
de mfe 4 un ceso 1%. { Ver tsbla 13 ).

La polaridad de la onda T en V3R en la poblacién en
general estudinds fué: de més uno en 4G cesos en 38%, de —=
mfis dos 34 casos en 28%, de menos uno 14 cesos 12%, de més-
4 un caso 1%, ( Ver tebls 14 ).

La alturs de la onde Q en V5 fuéd: para el grupo de-
gente eatudinda en 1a noblucldén genernl de O ep 118 cusos,~
siendo un 97.5%,de .5 én 2 cnsoa eiendo 1.6% de uno en un -
caso siendo 0.8%. (.Yer tabla 15 ),

La polaridad de la onds T en V1 parr lc poblsoién -
en general fué de més dos en 45 cesos con un 7% de mds uno
en 27 cagos con un 22%, de menos dos en 24 cegos con un 20%
de menos uno 15 cagos con un 12%, de mfs cuatro en 10 cagos

con un 9%, { Ver tabla 26 ).



La polerided de la onda T en V2 fué de més dos en «
40 casos con un 33%, de més uno en 28 casos con un 24%, do-
menos 2 en 24 casos con un 20%, de menos uno en 13 copos —-
con un 11%, de més cuniro on 11 cesos con un 9%, de menos 4
en 4 casos con un 3%, ( Ver tebla 17 ).

La polarided de la, onda T en V5 vere lz voblacién-
en generel fud de ¢ de més uno en 59 casou con un 49%, de -
mée dos 39 chsos con un 32%, de menos uno 8 casos con el --
74, d¢ menos dne 6 cosos con 5%, de més tres 5 casos con ==
un 4%, de més custroe 4 cosos un 3. ( Ver tebla 18 ).

Le nolorided de T en V6 pore la ooblucidn genersl =
fud de més uno 61 csso 50%, de mds Gos 45 cesas con ITH, ==
de menos uno 7 casos con un 6%, de més cuatro 4 cnmcs con -
un 4%, de menos dos tres cmsoe con un 2%, de més tres un o2
8o 1%, { Ver tobla 14 ).

La altura de B/S en V3R fués pars el grupo A un nro
medio de 3,5 y une S de 2,3, vara el gruvo B un nromedio de
3.1 y unae S de 3, nrre el grupo C un promedio de 2,7 y una-
8 de 2.5, para el gruno D un promedio de 2.1 y una 3 de 2.4
( Ver mrédfice 32 ),

Ia altura de i/5 en V1 para el grupo A en promedio-
de 2.6 y una A de 1.8, para el rrupo B un nromedio de 2.7 ¥
una S de 2, para rl grupo © un promedio de 2.2 y una 5 de -
1.9, para el grupo ¥ un promedio de 2.6 y una S de 1.7, ===
{ Ver gréfica 33 ).

La altura &e R/S en V5 es , para el grupo 4 un pro-
medio de .56 y una S de .4, para el grupo B promedio de .6



y una S de .4, pera el grupo C un promedio de .6 y una § de
o3, vera el grupo D un promedio de 1.04 y wia S 1.4 (ver —-
gréfica 35),

La alture de R/S en V6 es, pera el grupo A un prome
dio de 8 y una § de .9, pera el grupo B un promedio de .8
y une S de B, pera el gruvo C un promedio de .7 y una S5 de
«8, para el grupo D un promedio de 1.06 y una S 1.2 (ver ==
grifica 34).

La alturo de R6 + S1 fué: pars el grupo A un prome-
dio de 13 y una S de 6, para el grupo B un promedio de 12,-
y una S de 6, para el grupo C un promedio de 14 y una S de
6, para el grupo D un promedio de 13 y una 5 de 6(ver gréfi
ca 37).

Lia alturs de R + S en V2 es para el grupo A un pro-
medio de 38 y una 5 de 9, pera el grupo B un promedio de 35
y una S de 11, pera el grupo C un promedio de 34 y una S de
11, para el grupo D un promedio de 36 y una S de 12 (ver —
gréfica 36). '



TABLA 1 SEXO

P % B % Frec.Acum. %Acum,
GRUPO Al 16 13.2 14 11,6 30 24.8
SHUPO B 17 14,1 1) 1047 30 24 .8
GHUPO C| 12 9,9 1B  14.9 0 24 .8
GRUFO D| 212 9.9 19 15,7 ! 25,6
TOTAL: | 57 4T.1 64 52.9 121 100

PAELA 2 PESO

BULL+ #acum, Frec.dcum. % PESO . £ Ac Peac
GHUFOR fie 24 .8 ¢ 2048 g
GRUFO ] 2-2 24.8 n 1188 404
GHUPO € | 4.7 24,8 30 3246 30¢
GHUFO DI} 8.2R 25,6 32 3660 314

eded en dins,

=l o+

media o promedio,

desviacidn esténaanr.

w




TABLA 3 EDAD

.DIAS Fe PeA % % Ac
0 15 15 17.4 12.4
1 1 30 12.4 24.8
2 15 45 1244 37.2
3 15 60 12.4 49.6
4 his] TG 3.3 57.9
5 ki T 5.8 347
6 g 85 6.6 10,2
7 2 e 441 Thed
8 4" 34 3.3 N
9 3 217 2.5 0.7

10 3 1. 249 Ly

11 2 102 1.6 8443

12 2 104 1.6 85.9

1 2 1ns 0.9 He .8

14 1 106 c.9 87.7

15 2 108 1.6 89,3

18 2 11¢ 1.6 0.2

1° p 1l can 3.8

20 T3 2o,

25 2 116 1.8 ag .9

24 2 B M e

et 2 1ac 1.6 aaL

28 1 121 0.9 100

Pc Fprecuencis
Fe A frecuencin meumuloda
% norcentaje
% Ac porcentoje acurulade
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TAERA 5 zZ.7,

LT, CRUFO & GRUPO B GHUFO © GRURY D: |
Feo PcA % Fc Pch % Fe FeA H Fe Fca %

v 5 14,7 4 4 12,1 7 7 19 6 6 17

W

ve 17 22 %8 16 20 48.513 20 i 9 15 2€

V4 6 28 17,7 13 3 20,312 32 3) 11 b 51
v T3 s, Y N 2w 6 4 oAl
2 U - T TS T - T S vV S AN SO
VR 2 W 9.8 1023 P a8 & 1 oam G

TAELA 6 QHS V%

GRUPOS: FRuc. PiECLOUY . W
GRUPO A

«C4 3¢ n 100
GRUPOC 13

Q4 28 28 93,3

S8 2 3% 6.7
GHUFCG

04 28 28 93.3

¥ 4 i 6.7
GRUFO D:

W04 n 1 100
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TABLA 7 P I1

PIIt e FcA % % Ac
.04 110 110 9 91
.C6 5 115 4 05

GHAPICA 4 P 11



TABLA § P-t 11

PR 11¥®  Pc  PeA % Ac

.10 3 3 2.4 2.4
12 110 113 9 93.4

.14 t 121 6.6 10C
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TABIA 7 T Vi
TV1 Fe. Fch %
+ 81 81 67
- 40 Y1 33
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TABLA fJOQ V1

GRUPO: |1 NO  Pe  FehA ¥ %hc
A o 30 130 10 24.8 24.8
B 0 30 30 60 24.8  49.6
¢ 0 3 X 90 24.8  T4.4
D 0 31 31 121 25.6 10¢
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TARLA 42 Q V6

qvet Pe Pca & e
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TABLA /3 TV4

T V4 Pe Fe Ac % % Ae
-4 2 2 2 2
-2 13 15 1 b
-1 9 24 7 on
+5 1 25 2 21
“1 51 76 12 82
12 43 119 3/ e
+3 1 lee T 99
+4 1 121 1 100
TAELA /4 T V3K
T VIR Fe Fe Ac % % Ac
-1 14 14 12 12
w2 26 40 21 3
1 48 e E 4t
+2 4 1m of 39
+4 1 12 1 100
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TABLA /5 Q V5

Q Vs Fe PcA % % ke

0 118 118 97,6 97.6
o5 2 120 1.6 99.2
1 1 122 0.8 10C

TARL) /6 7 V1.

VIR b1 Fe Fch % % Ac
-1 15 15 12 1” .
-2 24 19 ¢ 22
41 27 65 22 54
+2 45 101 a7 91
+4 10 121 9 100

TAKLA /3 T V2

" y2 Pe Fe Ace 9 % Ac

-1 13 12 12 11
-2 24 Ryl 20 31
-4 4 41 k] 34
+1 28 . 69 231 57
+2 40 109 33 a0

+3 1 110 1

O
1

+4 1 121 9 100




TAELZ ff T VS

T Vs Fe PeA % % A
-, 8 4 i T
-2 6 14 5 12
1 59 72 A9 61
+2 an e 22 a3
+1 5 117 ¥ a7
44 A Y 3 160

TARLA /9 1 v

T V6 Feo Yoh % #Ac
=l 7 7 6 6
-2 3 10 2 8
+1 61 o 50 58
+2 45 116 37 95
+3 1 117 1 96
+4 4 121 4 100
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CONCLUSIONLS:

1.,-Del estudio realizndo su concluyd que la onda P en el ro~
0ién nncido sano de 9 a 28 dfns de edad, la durncidn fud de
0.04 sosundos en ou mayoria, sivndo que la literatura repor-
ta valores gue varfan entre 0.06-0.10 se obmervé que on nueg
tro eptudio los resultados fueron similares.

2.~50 reporta en la literatura que la frecuehcia cnrdiaca -
es menor al nacimiento que al mes de vidn después del cunl -
ge observa una disminucidn gradual en relacidn inversa con =
la odad del niio. Observdndose en nuestro trabajo quo la fre
cuencin cardiaca no varid en forma importante en los diferen
tes grupos eatudiados, .

-3¢ observé que el wexo, peso y talla no influyeron en fox
determinante en la morfologfa dol eleactrocardiograuna,
4.~Concluimop que los valores encontrados en ol prosente eg-
tudio son valores similarea a 10 que reporta la literatura,
5.~3in embargo dospués de un nndlisis minucioso so obtuvo la
12 alendo p aayor de 0.05 en cuanto al trabajo realizado con
cluimon que fud significativo,
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