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INTRGDUCCIOii 

L~s'-;i~B,~i:~'~.:~s _:n.~~rril6gicas en pediatr!a, sohre ta.do 

lo's "t:;:auln~·~~i·~~·~·-~-:~,-~-'~~á:J-~6e·~~~fAlicos, con sti tu yen _por ___ eµ 

frBCun'ciB' '.--~:~,:>bb~::~?-::~~-~c·e·~~aje de_ la consulta,. especiel~en·­
-~~--~n:'~~Úl~~ ~,~,~~r~-¡-~~~~-ei.~--~-~'. Ü~g-~ncias PediAtricas, y dáben su 

-. -¡~pa-rta.nc"i~->a-·---t{ue· ·10--s. ni~os- que han sufrido una lesi6ñ 

fisica qua afecta el cráneo y sistema nervioso central 

ofrecen en general un pran6stico_impredecible ~a que pue-

den evolucionar a 18 mejorié a agravarse viole~tamcnte 6 

dejando secuelas neurol6gicas y sOn llegar a la muerte. 

Estas agresiones craneales y del sistema nervioso 

central son debidas a m6ltioles factores dentro de la ac-

tual rutina de vida. asociada a la inexperiencia e innuie-

tud del nil'lo. 

El cuir.ado del niMo con traumatismo cefalico no di-

fiere del que debe prodigarse a todo paciente gravemente 

enfermo. En Astas pacientes es necesaria la observaci6n 

cuidadosa y sistemática. y el registro de todos los cam-

bies en los signos f!sicos y vitales. Rutinariamente na 

se llevR control de las alteraciones electrocardiogrAficas 



en Astes pacie~tes, consideraridose solo d~ utilid~d diagnos­

tica en los casos en-·_~ue.:se· sospechen alteraciones hidroerec­

troliticas, ·miri¿arditis o pericarditis sin consid~~ar estas 

el te raciones- co~'O ·. secundari·r=¡- a la lesi6n neurológica. 



OBJETIVOS: 

1.- Conocer la magnitud, frecuencia y tino de alte­

raciones electrocardiográficas en niMos con le­

sión neuroldgica. 
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ANTECEDEÍÚES c.1 E.riTIF .. ié:os. 

·ara.nwel·· ( 3) ·en ··19.34 fue ~·er prinero· oue sligiri6 la· 

releé:idn entre traumatismos de Cr~nl!O y J.Os cambios elec­

trocardiogr~ficos en une paci9nte de 35 aMos, quien des­

puAa de un golpe en la cabeza sin p6rdida de la concien­

cia, desarrollA fibrilaci6n auricular que duro 4 semanas. 

Lucke (3) describía le presencie de extrasrstolee auricu­

lares despuAs de un período de sontusi6n con sistema car­

divascular cl!nicamante normal. 

En edL1ltos se ha ~escrito un petron electrocardio­

gráfico caracter!stico asociñdo con lesiones del sistema 

nervioeo centra1, particularmente hemorragia subaracnoi­

~ea. Le combinaci6n de un intervalo QT prolongado y una 

verticalizaci6n de les ondas T profundamente invertidas 

fue descrita originDlMente aeociada con accidentes cere­

brovasculares y se ha reconocido como "El electrocC1rdio­

grame del Gistema Nervioso Central'' (1). Desde entonce5 

se ha hecho aparente la esocieci6n de alteraciones elec­

trocardiográficas con una variedad de lesiones del siste-
1 

me nervioso central. Entre ástas. accidentes cerebrovas­

culares (2,7.B,9,10,11), neoplasia intracraneal (primaria 

o metastásice}, hematoma subdural, encefalonntia hiperten-



-~--'- ; _ _,:.e·, '•-- -· - - ' -' -e • - ' 

refieren: proJ1~ni¡íaf~~¡:,,éf¡,1 ihterváio QT Ú, 3; 7·, 9)~ o~das 

T v;;rÍicale~ pr~iTii~~~t¡;s (J;f~9¡; ondas r. ~',;'~ ~~¡;s~~s. C J., 
5), andas T aolanadas o negativas··( 2) ,_andas u·:nro,,dnen..; 

tes (3,7,5,9), fusión de la andaJy~nd<;>~U(7).~oltaje 
- - -- -- .,, --

QRS aumentada, segmentos ST elevados, segmentos. ST. alar-

gados. arritmia sinusnl can marcapasos e~rarit~~ ~n :nodo 

sinoauricular y arritmiA sinusal con marcepasos fijos (3). 

Tambien se describen cambios isquemia o infarto dei mio-

cardio, asociados !stcs con hemorragia intracroneana es-

pontanea. El estudio postmorten demostrd. que el corRz6n 

estaba completamente normal, crn arterins coronarias oer-

meables, sin evidencia de arterioesclerosis. infartos en-

tiguas a recientes (2). 

Colín Hersh relaciono las Anormalidades electro--

cardiográficas con el nivel de c~nciencia, éstas aumenta-

ron conforme se deterioraba el nivel de conciencia; de 

los pacientes estudiados, 11 fallecieron y ~stos presen-

taran crmbios electrocerdiográf5cos no~ables, sin embargo 

no hubo relaci6n entre el tipo de cambios y el n:vel de 

conciencia ( 3). 



6 

Estas al +.e'ra'cié:n:1e·s ~lect·r~card~ag?="áficaS, son reco-

riocid~s en. laf·~·i te;·~;i~.~~.:·· ~~<·.-~-d~~\~~'~,'~:~,~~~~~,_'.n~.>~-~-·~_x:a~e,nt·~ 
doc~ment~das ,en niilos~ ~·ª~~~\feo~~ (J) d;.s.crib~~roh ·el 

caso de una nifla de s éos i:Íe ed~d qtl~preseri'ta~a un pUí..: 
. >'~:.=..,. . __ -'º 

so rJD r~ai __ ,4 sena nas - ~_ntes~_;d~·:,-~-~-~-:i_i.~e-i-d~\ct?-6S--i.~·;;-~~:D.~-~~ .jq~·e-

ocacion6 ptirdirla de la cene\ encia dúrarít'e. 5 ,;,1n.uto"s,'· 

cj ar.a a !? aoarici6n d~ _ta~u~~-~~r,~Ja --~~~-~l_"~-_c_J-~·a_r~;·~-~~i-~~-~:~·~:~-~ 
tica confirmada electroce_rdiogr~ficamerite; El -si-~teme 

cardiovascular era cl.!nicamente normal y las rac!iogref!-

as mostraron una -fractura en la base del craneo. 

Kay Millar y Abildskov Íl) reportan el caso de una 

paciente de 6 años de edad con historia previa de cirug!a 

e irradiaci6n con cobalto por un craneofaringioma. Elle 

presentab• atrofia 6ptica y debilided genereliz•da,~la fun-

ci6n pituitaria. las rar.iograf!as de torax, electrolitos 

séricos, urea y gasometria fueron normales. todos los elec-

trocerdiogrames (tres) mostraron denresidn del segmento 

ST y ondas T anor~ales. 

Mark G. Rogers y cal. en 1980 ( 5) !:reportan anomal!­

as electrocndiográficas en 15 de·2q ni~~'e;J751'l. admiti­

dos en la Unidad de Cuidac!os·rnt~'nc~ivk~;~p:~:aliAi~lcos del 
·.:·- .. :-·)-<- ;_:-_>_ .. · :-.:.: :;_ ., 

r.osni tal Jo hns Hopkins, con les,id:~ ·/d.· Bi_.';' ~i-S"t'~m;;: ··ne;vioso 
•• ·-.~~·· ' -- --_ _o-- --
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Las anomal~as i~cl~!an .. ~T~ ~;o~nng~do, o~das U .Y .mue~cas 
. . . 

en T. así_ como_. arritr.iia·s- ventiicUl-P-re··g, En éste e·s~Udi-o 
- . ' -_. . .. -... -... -," --, :_ - ;'_' -: :::-. ,_·-,-~-' ·--: - . 

ta~bién sé Cor::elecion6 ·el.·tiernpo ::de. ·rn. desAP-~~i-Cl6-:i de 
·- -- . :·- .· . ; : ., 

-1~ s--~e-~biri~. __ eT~.~.~r~c~/d_~o_r; ~áf_i Cos;-:-.c~r:i ::~a·'_ Se_\(~ri.~ad· de la 

i es {6 ~·, -ne:J~_T0}6~i~-~~-~-~-:~--~~-~~-:~ ~i{4~-~~~:-g~=~,:_·:,:~?~ ~-- º-~ c~~nt es con 

merior dañ_o· n·e~~oi6giº~~/- ~~-~:i~;~-~·: __ ~-~ec~;~~á~:~i-~-g~á-~~~- _f!o~~-

nermenente, los electroc?.:i::diog~á~~~--~p~~~-~-~~~is~~)~_·ij snor--
.. ,, 

males despues de su el te de la Unirjed .d~ C:~(rt~d;,s Interi-

sivos entre el primero y el sogu.1~~-:~,~~S.:~-~· :Ót:J:~-./f~'~,~~O~­

revisadas oor nrimera vez(--E~ -~-~.<~;Í._~-b··:-~h'~·~·; .-y"S~ ~~~-~-5'.'.Í:cia~ 

de user lidocRina por arritmia ven~ric~lar lo ~ue Índica 

la potencial severidAd de los cambios electrocerdiogré-

fices. 

Veliz y Flores (12) en 1981 en le Unidad de Tare-

nía intensiva da Pediatría del Hospita Generel Centro Me-

dice ''La Raza'', realizaron un estud:o epidemiol6gico de 

las arritmias cardíacas en el ni~o cr!ticemente e~fermo. 

En este estudio las arritmias detect~das como diagn6sti­

co final o durante la evoluci6n, tuvjeron como etiologfe 

rr~s frecilente,··eltel:acioees neurológicas, hi ... cxie y aci-

cosis 
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Los awtnT9S u~tá~ rle actinrdn en q~e Jos ~~c~nismos 

nF?uror:'_~,ni·cOs 'QUt:?.·:p.ro":'oc . .:=in las cnmbios r.r:?l· ele.ctr-oc;r.dio­

grama·.·_es_t_én,: reL~~-~"5.~:n-~dDs' cciri )-~: ir:-·_e.rvaéió~. -_·s.~~_"."_~·(~ i cP. 

:· _· - ..... , . '. ~ · .. ·-

·se-_ il:ft.~,~d_,é~-~-s:ti~ d~-- en ~~.;~~~{~~~~-'--d~-- e_x:per~_fe<--tr.:Ci6-r:· ;· 
-

"', "_.' -, 

nulaci6~
0 

d2 _d-¡~-h-~ 'g~~-g'ii--~-- "b'a·ra 'l~--~-p-ra··ducc:·icin···-·ce· -:d~nl-bios 
- ',. -: -_. ~ ;, ., ·' : - . '. - ' . . 

·en las andes_ ST y T~~- ·-se :r<ra·d~l_.)eron·::c-?mbÍOs i:(Í./1·i:l~~es ·pol'.-

enfriamier-to y c;-olP.'"ltam5.enÍ-o dii~ct~--:~~~l -:co-~az~n,· ·im.it=n­

do los efectos del aumerto o -disminUC16n'- del--- to'nO' .-Si_moá~ 
- -: ,' 

tico. Los cambios en las ondas ST y_ T __ ~~~-d~~'~Cf~~~. o_nr -~~~ 

terac;ones en les periodos refrMctarics:.·',slrg·~.ef~'~· ·aue: ~s-
tos son inducid~s ror el sistema nerv~oso ·si~páti~ó. 

Bruno E•taflol en 1960 ( 6), en un estudio e., anima-

les de exneri~entnci6n, pudo concluir que las arritmias 

producidas oor una hemorragi?. subaracnoidea esperimental 

son prod :cides nor !A acci6n dlrecta del sistema nervioso 

aut6nomo sobre los diferentes marcapasos y tejidos de con-

ducci6n del coraz6n. Refiere que los f~ctores causales en 

el desRrrollo de las arritmias en ~~cientes neuro16gicns 

son multiples e i~cluyen: e) prolonoaci6~ del i~tervelo 

QT; b) descargas masivas vegales y simpátlcas sohre P.l_ co-

raz6n; e) aumento de las catecol~mjnas t!sLJlares y circu-
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. : ' . 

lantes; d) aúmertto s-Ó-bit~ó(~B-~iA __ -~-:~~~-es_i6·~":,'._:_i'nt'.i~·-.~-,r~~~~,_;;~ ¡>e} 
, .. - ... -· -· ·' _.,' ·,- .. ·.< - ' ' •'. 

-.--
-Con~· est~::~·~-.O~~-~~~-~/"~-.U:~9:~-~-~0:P~~~:~-~~·i;~:~:-~·(~~~~~-s-~ con ~J ~-

si6n del sistema . n-~-~-\/fii-~t/'--c:~-~,t~~f ·;:,-'·:·¿.¡:~~g--:l~ _:{r:;\r-pc r~-r,.·e~-

na, parece razoriable_a-tr"ibuirla·s ~ ~-=~-~'.'.-i··~:~l;~~-n-C_ias_ en 81 

coraz6n. 
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.-:_.-• 

Fig l. Fisiooatologia de las arri~~~as heuro~§nicas 

-· - ~. __ _;·. 

l 
Desea rga s va9ales masivas 

1 
Brarlicardie sinusRl 

Paro sinusal 

Arritmia sinusal 

Bloque A/V. 
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fig 2. fieionatolog~.ª de·~~!! err:~t~~l".fS neuro.g!Snicas 

Ropture de aneurisma int'racrene~~o 

1 
Aumento s6bito de 

ln presi6n intracreneana 

! 
Compresi6n diencefálica 

! 
Descargas 
vegetes y 
simpáticas 
masivas 

Enfermedad 
cardiaca 
preexistente 

Arri tmies 

! 
Sangre en espacio 

subaracnoideo 

Espasmo arterial 

l 
Lesi6n hipotal~mica 

! 
Aumento de catecoleminas 

Trastornos electrolíticos 
Alcalosis 
Acidosis 
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PL/\fJTEAMl t:.,TO DEL PRÓi:.LÚ.A 
~ .-.-. - .- . \"·-·-·.-:--·." -<_-,.· 

En un ~st~;dio ;r~~iiz,iiilo 'en 1981 en 
-----· ·-.-,--~;.~~¿ " . :., .. ' ' 

·eJ ___ Servicio de 

Te~apia Tntensi~á Piicii'étr'i~a deÍ ,H~spita1' General Centro .: '<. "."·.··:·.- -_.,., 
Medico "La Raza'' Se e·nc-~nti-6 aue-el_ moyor porcentaje de 

arritmiAs que_ se nro-ducen en· paciertes gravBmen_ti(_enfBr-

.mas. corresponden A p~cientes con lesi6n neJrol69i~a~;Pe-

ro sin haberse determinRdo si estas eran consecuencia ou-

re de le lesi6n neuro16gica o si estaban asociadas con 

alteraciones hidroelectrol!ticas, del equilibrio ltcido 

base u otra patoloqia asociada. 

~n vista de la magnitud de est~s alteraciones con-

sideramos de impor:ancia conocer le frecuencia, grave~ad 

y tipos de alterRciones electrocardiográficas en niRos 

con lesi6n neurol6gica y las impl)cacianes que nud;eran 

tener en el manejo terapéutico y los factores que aodrian 

estar condicionandolas cuyo origen no fuese neurológico 

(Ej, Deeequilibrio ~cido - base, hidroelectrol!tico, etc,) 
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HI POTES 15, 

11 Un fJOcertaje alto de pacientes can_ .. 1Bsi6~ _n.eUr"ql6gica 
;_-·-.·-- - -::- -

pres en tan ano rmalidePes e lec trocardiog%'.áfi.C'aS '·q\.1e ._pon~n 

en peligro la vida y que son originadas. pOf· di.sf_unci6n 

del sistema nervioso central''• 

HIPOTESIS ALTERNA. 

"Las alteraciones electrocardiogr~ficas que se presen-

tan en pacientes con lesión del sistema nervioso cen--

tral son atribuidos a diversos trastornos hidroelect-o-

líticas o a trastornos cardiopul~onares no relacionados 

con la afección del sistema nervioso central y no ponen 

en peligro la vida del paciente 11
• 



PROGRAHft DE T~ttBAJO 

l. MATERIAL.HUMAhO' 
",_· .· ~-· , 

1a. · cilirERi~' hE ¡l;ccusioN 
, .· -~· ·. - . ' . .';--/.;. __ . ... ···-:·:-· -
i-~1.f~ Jp·~-~~;·,~:~--r¿ .. :~6:~~'.~I-tr~-:~.~-~~·i~mo ~-r~n~oe!lc;efálica que 

' .. ·· .\ 

· ;-<i~-g-~'.~~~~~·;a\:ió1-:·~-~:r'b:i~--~---~~d~-- r:~,~~~,i~ t ntensiva Pe-
:·--~,>- -.-_-~:> ,· -··:_'- ~:- -

-'·d,;_litri~a~~ur"9~-ntiíí_s.'.!'edÚtrÚ:as• Neurolog!a y 

J~ ~_u_ r·c ~'.~~r-_t'.19 ~-~ -~ ~- -\ ~ .. _y ._º_;~~<t. -·- \'\?~;;;;e}- :~f l-~t:··-::: ';;\:~~--} ---~ ,-. 

i .1. ?_·:· Peci'ent'e·~-··co'O-- daté'~ ,;-de :_'~~-~-~:=:;agt~;-~·t~-~-~ ~·ir]tracra~ 
._: :.;,l---=: . .::. __ ·<oo-.:.-· _.;,-_:-:c;O .• -'....~~)~-::~ - -- _,;_,__ 

n·e~Bl-- ~ue ~ ~_me~-i ~~ __ :~i:f{~;~-~j~~~~~:}''.tt:~.D~f,~-~~~--~~-~1-VIci-
..... --~:):- ,,,,, ¡·;, :.,>.~ ··;.r;;'· 

·~·; .. · .. · ."·>_:·.,.:,,~ oS ·rl?fnrido s. 
,: : ·-:··;.,:. : 

1.1. 3. PaÍ::ie.nte posto~erado de c;-~1n_e-o. -

1.2. CRITERIO DE t-.0 INCLUSIDN. 

1.2.1 Paciente con algt'.in tipo d"! cardiopaH~ cong6- -

nita o adauirids. neumopat!a o insuficiencia 

renal con trastornas en el funcionamiento cer-

diaco, o desequilibrio hidrcelectrol!tico ~que 

que tengan manifestaciones electrocardiografi-

cas. 

1.3. CRITERIO DE EXCLUS!O~ 

1.3.1. Peciente en el que durante el estudio se de--

tacte algun tipo de Anormalidad electrol!tica, 

cardiovascu1ar. renal o resoiratoria que ten-

ge repercusi6n sobre el electrocardiograma. 
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l .. 3.2. Psc: ente que ·ténga·· qúe-.'·_r_e~i·bi:~·:;t·~~~emien-to con 

fármAcos que·. t.:en-~:~-~·;:~ep~:;~tJ~-¡·~~-''.-~-=i~·-~~-.: la elec-
·• ·.-: : ~-·. ----- i '· - - · . ., . ' 

trofisiolag1e car~Üca 'yc'po,r ig;ta~~o sob.re el 
-·~-· 

METO DO 

2.1 VALúRACiúN CL.INICA 

l!.1,'.I.. Se eveluercn a todos los pa'éient~~-;egG;:, is es­

cala de Glasgow origina} y moctt;iC:~~1, para la 

edad pediétrica y segun el. estad~ ~i!'~i~~ rlel 
.. '' ~_:,..., ~ -""~<- ', ;, '. ' --

2.1. 2. :::::n::: ( :::i::tas fueren valo;~dofp'o~,elTaer~ 
vicio de l·Jeurolog!e y Neurocirugia';:'·'.' 

2.1.3. bª realizo la valoración cl!nica cardiov~s~ular 

en todos los pacientes. 

2.2. LAuúílATORiü 

2.2~1 .. A todos los pac;entes se les cuantificó elec--

tralitos séricos~ biometri? hemática y en los 

pacientes con snsnecha de natolog!a renal s~ 

les determino qu!~ica SAngu!nea. A lQs .~ecien-

tes con manifestaciones cl!nicas de desequili-

brio ~cído - base y a los pacientes que a~eri-

taran internamiPnto en el servicio de Terapia 

Intensiva ~ediátrica se tamo ~asometria arte-

rial. 
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2.3.l. A todos los pacientes. s;; l.es tomd electroc:ar--

2. 3.2. 

diotj-~a~~ ::~On .. ~ün~: .. ---.~·~,Ú-~~Q; ·H~~ie-~< P-Rck~ i-'d.-.:-a -~u. in-

gr_e~_O: -~\~;~:.~~~.~u .. _·-~--.~_··.~o ~--- i~ ;;;~oi~ció;;•••C:iinica. En 
~'' ,' -.,, ~ 

todO s º ~~:s/~-.~-.~-~~~~ft.e·~7;~-~-.',:~t~.~~:·.i:·o11:_ ~~;r:.e~S "(d e~-(~_P._~_~O..: 

, bip~la;~~ a_ií{~1_;_~nl~;~,i·¡lli~-ri{~; D3)X\~e~·····~:ii- ·_ 
,,, ., _ ·,·.'.:- ·' ;- ·;í·-__ c« r,: _ . · 

· •. ,;ª .,;i.;E~~;~:~rlb°~~t;t~·'.'d ~'ini~ir-~~~~'~\Avíi ;i\\;¡_:;: .. P. vF )' • 

y las~•seis.•·aúit'aciilri';,".(f,,i'r~cii}'ai'Bí~~~)tvr, · v2, 

VJ;,1/4, vs/vi) •. : · ' ·;' .·_;>· 
A lo~ p'.aci~n~e~ i~te~~:d~s e~: :~1 ~t~v';_c;6 de ·· 

Terapia Int~ns"ive Pedititrice - se les sometió e 

vigilancia e1ectr6nice continua y de acuerdo 

a la presencia de anormalidades eléctricas se 

tomo registro grtific:o. 

2.3.3. En el electrocardiograma se tomó en cuenta el 

ritmo, la frecuencia cardiaca, el eje, ínter-

vale PR, onda P (voltaje y dureci6n), QRS (du-

reci6n), onde T, intervalo QT, segmento ST 

los indicee de White Bock, Cabrera, Ketz - Mat-

chel y Sokolow. 

2.3.4. A su ingrese se tomó a todos los pacientes re-

diograf!as de cr~neo y de acuerdo a la valora-

ci6n y el criterio del servicio de ~eurolor!a 

y Neurocirugía se tomo Tomografia Axial Compu-

tarisade, arteriogrñfia, neumoencefalogrefia y 

otros estudios. 
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flb J. ESCALA DE GLA~GOW. 

----· ·- -- -- . 

.UR!GlNAL. l·\OÓÍFI~ADA 

· A1h'~6i'ari.~.:;.;~~~;J::\S ArhÁl:l1.erlé;.;;.;,.,J 
· .... Ai'd"!ó'r.·;~.~:r~·;·.2\· i\i·;,¡;;1c;¡:¡·;;.•.·r: ••• 2 

. l>lo'I'.a;s habre~~··!~;(.~.l·c..NÓ·~i~,:¡, · ¡.;~¡;~i~-;.; .1 
····:>/ >·.······.·.>·e-.··' •· .. . 
a r~e.~0-tB.dó. <! •• ~-_.,-._-/._ ~ ._ 0 .ri~~t·~·d~ ......... s RES~UESTA VERBAL 

·.· ,--,-·--· -·-· .-

Confuso., •••••••• ~4 ~ala~~~s.~.~ •••••• d 

_I naproóisde, ••• •• -. 3 

Incomprensib1e •••• 2 

Na habla, ••••••••• ! 

Respuesta motora Ubedece ordenes ••• 6 

Localiza dolor •••• s 
Flexora de retiro.4 

Flexion enormal ••• 3 

txtensi~n anormal.2 

Ninguna ••••• ••• ••• 1 

\iocaiiz8 •••••••••• 3 

Llanta •••••••••••• 2 

No habla •••••••••• l 

Obedece ordenes •• ,6 

Localiza dolor •••• s 
flexora de retiro.A 

F lexion anormal ••• 3 

Extensión anormal.2 

Ninguna ••••••••••• l 
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RESUL TnOUS 

Se estudi~·ron. 28 paci~nies. en _edBci_. pB.d~~~:Cic.a, ~con 
,._ :._ .· .. , : .· :· ;- . 

lesidri :·n.eurO-i'dgicS ,~--divididas·- e·n doS ~-~irUP'~.S_·'.-_-Cf~-~:~.i~ .:p~c-(~ó-~ 

. -•.tes .~eda un~={¡,,; eLp;i111er ~rupo s~cc;,,lo ca~o!i·iria~·<iGé·¡,,,;~:···­
·ri tBro·ri'- Í~t~ernamien.to en -1Cs s~rvi~Í'~~-- .. -de;'-·.:f~-~~'~fi·~-:.--¡ ~~;;~--:~¡~-

, - _, -~ -~:,~-~-'"\:.·,_,. 

va l'edUtdca, Neurología y Neurocirugía y:·en•_é_l '_segundo 
- ; .- . ·-

g,;u~o :Ios que ingresaron oara obse.rvaci6·n-~en~ _elo:--S_ervicio 

de Urgencias Pediátricas. (cuadros 1 y 2}. 

En ambos grupos no predominancia de sexo. Las eda-

-des para el grupo l muestran predominio de los preescola-

res, seguidos de los lactantes y en e1 grupa 11 la distri-

bucidn fue similar para_ ambos gruoos de edad. (cuadros 3 

y 4) 

Los padecimientos más frecu~ntAR en el gruno l fue­

ren hidrocefalia ( 33.lc;() y 'trbumatismo craneoencefelicO 

(TCE) 26.73. En el segundo grupo todos los oacientes ingre-

saron por TCE, (cuadros 5 y 6). 

Las alteraciones electrocardiográficas mAs frecuen-

tes en el grupo I fueron: taquicardia sinusal \24.1~) y los 

trastornos inesoec!ficos de la conducci6n intraventricular 

(14.4~). encontrandose un gruoo de normales (24.1~). Se en-

contra ademas otras anormalidades con menor frecuencia. En 
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el. gru~_o 11 las elte_rrcione~ .m:tis frecu~nt_Bs :f~-eron pro-

longaci6n 'de'i ,intervalo QT, Ü4~2')1;); 'b'rádica'rdia sinusel y 

trasto rriOs -di fu·s·as··_.:de-!_la,: c'~~·~:~6~'i6·~ ---.i~~:~By~n·t~_ic:ufar 
l 7 .1$') ;·:·-~~--~~--r,1~~,~-d~-~i :'~-ñ: -~~Y~r>P·a·rc;·~-~taje)de_- normBies 

-"';,':;"' ·--~¿;L'~--! 

l 71.:4%) (-:-~F:··a~b-~~!;\. 9'~-~,i~-~'.~ ;~fú·~~~-¡:1':-~i~'.~·:: ~-~'.e~-~~~i-~r~s y los_--

, lac tan::i~-+~'~ ;,,35'.1.,'f~E\a¿i~ :: (}~~cf;~~ 7, y,-~) • ; 
,__~,:-,· .· :, ~'~-·~ -,-= _:·~:\:~~:~ :·-~ ,,--.~-

----- :_._ .. '' ·_¡-:~f~·;_,,i_";_:>:.: -"'• __ ,; -' - '. 
::-:·~~«; ·01 ~~~:jjg~gf;/".i~~~~~'iº~~J·ª'd·fi-~i~~~{i~=t~~:--q¿~~:~~-~- se ·asoció 

con a1 i~r8Ci0rl'iis-/~Í·'~d~~~~~;,~¡~g:·~~-;:¡~:as:_ r·ue~ ia·:'.hidroce­

f el-i~·---Y ~:can·-.:º_E!ºÍ~~c¡º~i1~-~ái~~g~~~é~~~(;~-~-;~~~·i~·~ ~·:{·~-~(-~¿'~: ( ~ue-
d ros 9'y'.','1ai>'; có'•ei'i.~~"·':'." .. ,;'tf:·····,-.,, 

. . . :- ·S,~":i~: .. ''.? ·:· . .,. . .• , - ··. 

<!; (J5. " ·.'; \;<. . ' ' 
La ·valo'raCi6n·J ~;~·J·~~~Í:~~;¡h~.--_,º~~h ::ü!_~--~S:Cala ·-de- glas­

gow pera -el gr~~o-;1/fu~·de• ~'.~~~·~~~~·s 4_ypá;a el se--
- ' ' , . . ~..: 

gundo·;.grtiPD ll.. 5 ~~a~ :me~~~~,., 2_~·1:~~-t_G!áf-ic-a' 

, .,. ' . _,:.::,.·,_~_..,-<·._' 

tri amb_.os, grUnos l:~s~ ~le·c·t_r~-~-it.o~ s.~%'.~cCis, lá qüi-

mica sangu!l'!_ea y la-=- gaso~~-~rja arter!al ._f_lle".rci_ri .'normales, 

habiendose tomado esta ultime ·solo-~an··16s ~aci~n~es ínter-

nadas en Terapia lntensiva ·t-adiátrica·. 

La mortalidad en el grupo I fue de tres oacientes 

(21~), das de ellos con he~arregia intracraneal y el otro 

c,n cordoma del clivus y las alteraciones aue presentaron 

fueron: los dos primeros trastornos de la renolerizaci6n, 

ta~uicerdia sinusal y trastornos de la conduccion intraven-

tricular y el ultimo con lesion subeoicárdica de cara dia-
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fragmát~ca.-·Los:·tre~·pabient~s tJvieron- une··calificaci6n 

baja en la ·esc.Bl8.' de·: Gí~ri·g·o~; .cJo;~;·:~~::e·_~l-~S --1'.'~~1~_0n.·sarneti-. 
dos a intP.rvé~~i~~ ~~i;~;~{ca.·/.ct.~~~nt'e. su evóluci6n, has­

ta la m1.J"ert~·.._;._:~·i ;_:~'i-~~:,t~~.~~~:%:t~fio.1i;~~-S:;;~~p-~~~~n,-~~i·6··~ sin _:cambios 

al iguái: 6-~-~-~ó~:~·-·· J:~~-~-:;~-~:i~-~ :;~:~~J~1iI~~i-~"l·-:.:> ::·· 
·.6'" .--~~;~~".·~;>: .. ··.e_• ' ' •·• •;. 

r.: n -~ i a··s: -~p~a··¿ :f S:rft··~ '~~-~~e ~~:-:/h 'fd r-o~c-e{a _lI:E{~~~ 
Cc_.'·i e- • ·•' "~· • 

qui ca rdia sinus~l .. y sab-;~c-..r'g~; iii~tÍSÜc~ ;dei', ve~tiií:alo de-
·:--,,,._~, -'..'.:o.-;:C\;;· --· ·_.-_,· .... -·- -,~::.-- -·- - . 

:~:. -·--

uno - curso con ta-

rec ha. tenia val o ra~i6'ri· ___ nB~-_r·o"i·69·:(Ca::·_~:c;"~Tn~i·::y _, ra fLAl_teracio-

n Bs electrocardiográficas P~-;-~-:t'~·t{-~~~;O=~--~-:~~-~~i-~ su .egreso. 

Otro de elos portador de un Sindrom~ de Dandy Walker mos-

tro taouicardia sinusal y ~A corto \Sindrome de Lnwn-ua-

nong-aevine, que posterior a la derivaci6n del linuido ce-

falorraquideo, mostr6 desaparición de la taouicerdia y per-

sistencia del Sindrome de Lown-Ganong-Levine, no tuvimos 

electrocardiograma previo ni ev~luaci6n cardiovascular an-

tes del estudio. ~n dos escientes que presentaban deterio-

ro neurol6gico y el electrocardiograma imag~n de lesi6n 

subepicárdica de carA anterolateral alta y cara diafrag-

metica uno y el otro QT largo e hinertrofia biventricular, 

mejoraron neurol6gicamente posterior e la derivación, pe-

ro persistieron con alteraciones electrocardiograficas. 

Da cuat»o pacientes con TCt, .los dos que tubieron 
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valcraci~n:..neurol.Sgica normal. no tuvieron al teracio.ne.s 
. ,,_... ' 

- electrocardiográficas y los otros dos cuya valoración __ f'ue· 

baj ~ tuvi~:iol1,a iteraciones del tipo de la taquicardia si..,_ 

nÚsal-y ,trasto~nos inespecifícos de la conducción intrá_;;~ 

ven}ricui~:>-~n ;.,,- caso y en el otro además de estos ~~Í'~6 
con--~~gbtoiíi~niol 'en ambos la evcluci6n neurol6gica fue fa'­

v0~·~··61_'.e.- sÍ.:~.,'~-:~mh~~ga .oersistiercn hAsta su egre~a· con los 
. -,, .--_-

tra~t_~~r_;~~ ·'._de:~la conducción intraventriculer. 

~n los pacientes del grupo II dos tuvieron alarga-

miento del intervalo QT con valoraci6n neurol6gica inter-

media y que clínicamente mejoraron. sin modificar la ima~ 

gen del electrocardiograma aun antes de egresar; otrca 

dos pacientes de este grupo que tuvieron trastornos difu-

sos de la conducci6n intraventricular y bradicardia sínu-

sal. con valoraci6n neurológica normal. egrseron sin cambi-

os en la ima~en electrocardiografica. 

El resto de los pacientes de grupo II no tuvieron 

alteración neurol6gica im~ortante, la evoluci6n fue buena 

y el electrocardiograma permanecía normal durante eu estsn-

cia que fue menor de 24 horas. 
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CUADRO l. -~~PC 1 

¡¡• SEXU 

2 f 

M 

4 M 

6 

7 

M 

9 M 

10 M 

11 

12 

011.~.,LST! Cü 

Hidrocefália co~g~~i~~ _-ra~uic~rdia sinusal 11 
Sobreca~ga si~t6lica de 
.ventriculo rl~recha. 

Medul.oblaStcim~_-· 

Tra·u~-a-tiS.mo cr_aneoen­
·-cefálico 

Tr-BUl'l8tiamo cl:añeoen­
cefálico 

Traumatismo eran eoen­
ce fAlico 

Taquicardia sinusAl 
HipertroTia bivP.ntricu­
lar - QT prolongado. 

Taquir.ardia sinus?l 
lr,a~torno ine,necifico 
de la conducci6n IV. 

Normal 

Normal. 

Astrocitoma grado 11 Ventriculo iznui~rdo 
del tr1lc rerebral temprano 
Hidrocefalia sunraten-
torial 

Hidrocefalia congéni­
ta secun~aria a sindre 
me de Uandy ~alker. 

Cordome de clivus y 
cueroos vertebrales 

Quiste lentomeningeo 

~indrome drt Lown-Ganong 
Levine {PR corto) 
Taouicqrdie sinusal 
Arritmia re:Join1ror:,o 

Lesión sube~i~~~~~ca de 
cara diefr"g~ftica 

~~ormal 

Hidrocefalia cong6nita Lesión subertic~:-dic:a de 
secundaria a arecnoidi- cara antero .• ~teral alta 
tia basal y cara diufr¿¡f¡"'14tica: o-;-

Hidrocefalia sunraten- N0 rmel 
torial secundaria e es­
tenosis de silvio. 

Hemorragia cerebral Taquicardi~ ~ihusal 
1 rastorno d t fuuo de le 
H .. nolarize:c: 16.,,, 

7 

14 

14 

14 

11 

·4 



CUA DRD l. GRUPO l 

SEXO 

13 M 

14 M 

DI AGNOST l CO 

Traumatismo craneo­
encefalico - Hemato­
ma subdurel 

Molformeci6n arterio­
venosa en territorio 
de la cerebral medie 
cnn ruptura e.g~ngli­
os basales. 

23 

ELECTROCAílD!OLRAMA 

Trastornos inespecífi­
coa de le conduccion 
intraventricular 
Datos de vagotonismo 
Arritmia respiratoria 

lrastornoe ineeoec!fi­
cos de le conducci6n 
intreventriculer 

uLA~GUW 

6 
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CUAüRO * 2. GRuPO 11 

~· St:XO lllAG¡,úST! ca ELECTROCARDlObílAMA GLASúOW 

Traumatismo craneoence- 10 
ftilica. 

M Traumatismo craneoence-
fdlico - f rActura pe-
rietoocioital derecha 

M Traurr.atismo creneoence- 14 
félico 

f Traumatismo craneoence- QT alargado 10 
falico 

f Traumatismo craneoence- Normal 14 
ff§lico 

M Traumatismo craneoence- lretorno difuso de le 14 
fálico conducción IV, 

1 l'I Traumatismo craneoence- Normal 
fálico. 

B • M Traumatismo craneoen- Normal 12 
cef élico 

9 M Traumat i smc craneoence- Normal 12 
fálico 

10 M Traumatismo craneoence- Normal 10 
fdlico 

ll M Traumatismo craneoence- Brsdicardie sinuaal 14 
f11lico 

12 f Treumatiamo creneoence- Normal l1 
fAlico 

13 f Treumatiamo crl!lneoence- Normal 14 
fdlico 

14 f TrautnRtismo craneoence- No rmel 10 
fdlico. 
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SEXO 

_ . -~ ·~- ~:~:~~~~~ ~~ :_~t~~~·~ "> _;_i~:~~~-:;:)~ :~z:~:;~~~~-t~'.;~ .,º--'~~,"-- ... 

LACTANTES> ~~EESC~LARÉ~< ~E'~c~L;~ES ADOLECENTÉS · . TOTAL 

N• ·._·." ·>:·:.-1i•-::\¡¡:_ ···fi1;•.j(: _ :·N•-· :."·· N• .1' 

<') ... .l.4;2 -1-- _1:i B - .S7.l H 

TOTAL 4 - 26.S •14.3 14 - 100~ 

CUADRO l_.'4; CLASIFICACIÓN. POR :ÉDAO Y SEXO. GRUPO 11 
--- - -- - -=':::o~ -- • 

5EXO LACTANTES : PREESCOLA~ES' :~SCULARE~ - ADOLECENTES TOTAL 

N' - ": -N;: · i . . ·:· ·. ;í.ií. ·" N' ,_ N' o¡; 

H - 2,- 14;3 - :o 2 - 14.3 B - S7 .1 

3 - 21.~4 ···1 - 1.1 l - . 1,1 1 - 7 .1 6 - 42. 9 

TOTAL s -- JS, 7 5 - 35;:1 1 - 7.1 J - 21.s 14 - loo" 
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DI AGtj!,5Tl CO 

N' 

Hidroceft1lia l -

Treumatiano era- a 
neoencef'Alico 

Heduloblesto- l -
Astrocitome a 

Ccrdome de cli- a 
vue 

Quiste leptome- l -
n 1ngeo 

Hemorragia e ere- l - 6, 1 a l - 6, 7 
bral 

P.lelformacicSn a _l. - 6.1 l - 6.1 
erteriovenose 

TOTAL 4 - 26, 7 5 - 33, 2 4 - 26~7 2 - 13,4 15 - 1001' 



DI AGNOSTl CO 

Treumatiamo 
craneoenceU­
lico. 

TOTAL 

27 

TfS!S 
IJf lA 

CUADRO ' 6. DIAGNospcos 'aE- ÉGRESO. GRUPO 11 

LACTANTES éscu(ÁRi:s'; _AOOLECE~TES - TOTAL. 

1~ 1 1' 'NI C"': - - ·:Ni- -¡4 )<i- " 

S - JS. 7 

5-JS.7_ 



ESTA TESIS NO DEBE 
SALIR DE LA BICUffFf.·'. 

2B 

CUHilRO ,¡ l. ALTER•CIO•ES ELECTRUCARDl CC.llAF l CAS E1.Cúlo TM,\J/15. GRUPO l 

ALTERAC![JNES EKG Lt\CTANTE5 PREESCCLJ\.Rt:S ESCULktlES AJJULECEl.TES TOTAL 

N' " ·N' $ N' '" ,; N' % 

Normelaa o 5 -- 24,1 

Teouicardia sino- .24,L. 
aal 

Trastornos inesp!I- o 3 - 14.4 
c.!ficoa de 111 con-
duccidn IV. 

Hicertrofin biven- 1 - . .-. 7 
tricular 

Sindrome de Ll:Snw- 1 - 4, 7 o o 1 - 4;7 
Ganong-Levine 

Lesidn subepicdrdi- o 1 .- 4, 7 o o 1 - 4,l 
ca de cere diefreg-
mdtica 

Lesión sub1micdrdi- 1 - •• 7 o o 1 - 4, 7 
ca de cere antara-
lateral alta y die-
fregmdtica 

Treatornoa de rape- 1 - •• 7 o o o 1 - 4. 7 
larizeci6n 

Vegotonismo 1 - 4, 7 o o 1 - 4, 7 

Sobracarge sist6li- 1 - •• 7 - . -º --- '--0 _. o l·-_ 4;7----.. de ventriculo 
derecho 

QT alargado - ... 7 o o o 1 - 4,7 

TOTAL - 33.J 10 - 47. 7 2 - 9 .s - 9.5 21 - ino" 



ALTER<\CIO~ES EKG LACTAtHES 

hbrmal 

QT alargado 

Bradicardia sinu­
••l 
Trastorno difueo 

TOT<IL 

t<' 

J 

2 

o 

o 

s 

" - 21.4 

- Ú~2 __ 

- JS. 7 

t>; 

litl~HintGít 

29 

PREESCOLARES -ESCOLARES -_.ADOLECENTES ·TOTAL ,,. 
6 -

; a·,c:-· 
ó 

o 

6 -

:t·._ N! __ >1' N'; 'il ~· " 
·1- 7.14C.' 

:,i:,:.1:._:.~.~ ... · .. :..;.: .. --."":'°;\,.-_ 

";;>o e; 

---- ---- _. -·~·-

42;0 - 7 .1 

¡· -

-

1.1 

7.1 l - 7.1 

14 .2 14 - 100\( 



CUlll!O # 9, lliUOias lll! LAS ALTmlCr<lllE ELlln'~OC1!UlIOOR&.n:CAB 005 Wl DI1(11001'ICOO, lll!1ll'O I 

AL~CICllTIS EL!I), TCI HID!!OOEl'lLLl l!iXJI'US!AS 1VO TO?U.ill 

JI' f. ll' f. I' f. •• f. 1• f. 
11.-1 .. 2 - 9 2 - 9 1 - 4,5 C> 5 -22.9 

Toquioartiolli- 1 - 4,5 2 - 9 1;- 4,5 1 - 4,5 5 - 22.9 

Tr11tomo !nespeoi- 2 - 9 o o 1 - 4,5 3- 13.7 
tioo da l.& oonduo-
Cidn IV• 

LeoiM .u.Npiol.1'4.l- o 1 - 4,5 1 - 4-5 2 ~ 9 
die• 4• Oil'll di&fng 
•uoa. 
lliperh<>ti• biTl!lltl'iou o o 1 - 4,5 . 1 - ,4·5 ~ 
~ 

Sind:romo da Lowll-Oro- o 
no~••· 

1 - 4,5' o 1 - ".4o5 

L .. 16n 101bo¡>icÍ.rdi- o 1 - 4,5 o 1 - ~·5 
ca de cara an'te.ro-
lateral •lta y ca-
ra di•tra""tioa 

Vagohni.SDO 1 - 4,5 o o o 1 - 4~5 

Sobreoarga •hd:li-
oa da Tontnoulo a.-
recho. 

qr 1.0%80 o o 1 -·4,5 o 1 - 4·~ 

Trastorno& de :repo- o o o 1;.. 4,5· 1 - 4,5 
lorU•ol6ti. 

3 ;..13,6 22 - 100.~··,' 
'Jm.U. 6-2!.4 6 - J6,) 5 - 22.7 



aaA.DRO f! 10. RELAOIOI1 DB LA.3 AL'l'IDACIOltm I'lLmmOCAnDIOG.lAF'ICA3 Oo:I LCS IlrA01100'l!IOOS. GRUPO II 

DUCJNOO'l'ICO NOlr·llL (lr PROL<JlO<lDO BR!DrC~DU. TRASTORr!O Il!E3P©CT.FI- 'l'Ol'AL 
Sl!IUSAL 00 OO!JDUCCION IV', 

N' '/, N• % IP % N' % 11• % 

TRAU:·llTISl.fO ORJ.- 10 - 71,2 2 - 14.28 1 - 7 .14 1 - 7, 14 14 - 100 
i:mE:rcimu.:rco 

.... 
14-1~ 

.... 
TOl'AL 10 - 71,2 2 - 14.28 1 - 7.14 1 - 7~14 



- ·e --,· 

1 

···-- i 

i l 
'~---CillABCA::L_"_ ~ __ :_J 

t 

W..a>.ACION:.DE..LA ESCALA· CE ... · 
::.Gi:..ASGOW 

' .. 
•> .... .. 
•• 

i ' 
! -~ 
• • 

., ,, 
-. 

\ 

' 

1 a 1 • • ' 1 1 s 11 11 u l• 1• 

.J 

---! 

' .J 
-: ~ _'-: ___ i 



32 

DISClJCION 

Lns mecanismos de los cambios electrocardiogr~ fices 

en los oacíentes con lesión neurol6gica, parecen ser indu­

cidos por el sistema nervioso central (SNC) 'como lo demu­

estran estudios realizados en modelas de experimentac-i6n 

anime l. 

Los resultados obtenidos est6n en rel~ción con lo 

encontrado por otros autores (5) en pacientes de ede~ pe­

diátrica y estos correlacionen con el estado ncuro16g:i ca -­

que pre~entaren a su ingreso, correspondiendo la -mayor 

frecuencia de alteraciones a los casos con mes baja cali­

ficeción en le valoración neurológica (64.2~) y le menor 

frecuencia a los pacientes con mayor calificaci6n. 

Los hellasgos de este estudio difieren de los pre­

viamente reportados en cuanto al tipo de alteraci6n. exis­

tiendo unicemente similitud entre la greve~ad de las alte­

raciones y el estado clínico del paciente, no encontrando 

ningun caso oue ameritare manejo esoec!fico nara las alte­

r~cione~ que presentaba ya aue estas no tuvieron r~oercu­

ei6n sobre la estabilidad cardiovascular. al menos cl!ni­

camente. 
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En· los OapÍ~B\:~\~.~,- CJUe.·:·fÁl.l~ei.er~n ' __ no hÜbO-·/morfificaéi'­

dn cl!nic·a - ni; SJ-i;~:{~·~c~l-dio-gr_¡§fJ~a 0~1:r~n:i'é :'SÚ.-n.A.d~C-.im.i.~--n~o-; 
a <_.d-¡f~;--~~n-~i~-~~-d~\.:~j;i;~~-\-~~--~-ien i'~s-:·_~on __ · h¡~-;~c~·:; ~;i--~--~-- ~n -~~·i ene·s 

poste~l'rir' i,·'i_;,; derJ.va7i6n.deÜ-~iiU~dri·.~·..;ral.orra~G{deo, ·hu­

bo mejori<1 de la val o rací6n neu;bUigi~~ / d~~ .. ~~~iC:ión de 

·la .taquicardia SÍnUSFll, que fue el' hallASgo mas. fracuente., 
. . 

pero persistiendo otro tino de _al~~!SC.:fOrlé·s-.~~-Po_r_:--la- evolu~ 

ci6n de los parametros referidos· se pued~--·~fh:t·~.r-i~~ cJº~:-o_rti...;.-. 
chas alteraciones son inducidPS pnr el SNC;.-ci:Ún~o_:.se·, defllues­

tra en los nacientes con hidrocef~lía. en·:·:~~-;~~:·,~:i·.: . .,~é0~:~~to 

persistencia de alteraciones en algunos-- de -1~s oAcientes 

nos lleva a pensar o bien oue las alteraciones des~pñrecen 

con mnyor lentitud que 1~ majorie cl!nice en la esTera neu-
rol6gica o bien que la causa de estPS no desAparecio. Una 

tercera posibilidad es QVe la agresí6n inicial fue de tal 

mngnitud Que causó los cambios en la electrofisiolo~ie car~ 

diaca y oue estos pudiesen s~r una seeuéla del nadecímien-

ta. pare esto ultimo estemos en nroceso de seguimiento de 

los casos a mAs largo plazo y exede los objetivos d~ este 

estudio. 

~n todos los casos descartamos oue ?)terAciones 

electroJ{ticas, acido - base, ~etAbolÍCBS.O de otro.tipo 
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estuvieran participando en ,la ·g~ne~is d,,e- las· ·E_l ter.aciories, 

lo aue reforzó la imn resi6n_ -.:·d~.· Ql7.B _lo-s :C'ambiO s :_SO'_n- -~-r.i,9.~~a- -

dos en el SNC. 
>: :_: ·_-:_·:~:;. 
'-·, 

... ,,;:::' -\;,;~~-//' 

Los hallafgos del ri:.;·~~~~I'. 'e~tJdi~ ;na.s:n·~~an 'á •.con:. 

sidera r aue todo n ec~~nt.~~d~~ 's~~;~\dh.; ~~;·;.~;,¿,,; ~~'i ··5~'C ..•. 
. --"-.,:-:);·_->-~ '-::.·-~;"_>~:~'- _\~~-:;x.': ··:L-_,.. - -· ·-·~: :--~-~:;j_j;F. :.~-,--_:·'.·._.-'><\ 

ce1 tioo que seat;-· -~,~-~~~~--~~ºe_'º CO'riló·~om~i~>s·erTamente ~~ei·-:-e-s:ta:do- ----- ;-~~-~ -~-~ '-,.. ,'---

el! nico n eu ro-16giC-O ~-C:febe-r~c: :¡{~-r~~,~~~fr1-~-dO·"~-c·u_-~dA:d;;fSé~~e-:~tf;~0y· ,~-e-n·-: -. 
-~ .. - ·'' . : : -~ . ' ' '·. -. . , 

tre sus estud.:os dB :g~bi':"_-e_~·e ~1' ~le5=~_rac·a.rdi~g:a.m~ sera in-

disnensable. 
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