
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

FACULTAD DE MEDICINA 

HOSPITAL DE PEDIATRIA 
·- -~· {\ 
"i~ ~~ ;,.i 

.-, --, "') 

........ ....._ ·-) -¡-

·;,. 

CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI, IMSS. 
~ ~~t;\_L 

CORRELACIONAR LA CONCENTRACION SERICA DE DIGOXINA 
Y SU EFECTO ELECTROCARDIOGRAFICO A DOSIS DE MANTENIMIENTO 
ALTA, EN NIÑOS CON EDAD DE TRES A VEINTICUATRO MESES. 

PARA OBTENER EL TITULO DE ESPECIALISTA EN P/1DI TRIA 
MEDICA. 

' 1 
PRESENTA: TIN~-· 

DRA. NORELil'l DUNit; 1 :!~!"~/ r _,IGUEZ. 

TUTOF»: [ ~",)¡ //,11 
Df':. ARTt'.J~~O ,MAVí!NltZ" ISANtFIE~. 

·¡--;:-;:;---;-; ~--; ·-:--;:~ 
i.ccl il!L L•: i d,J .. ; ¡J:. \ 

,;;,. ABR. · - 1c:c.:¿ ""~· '¡ 

t) • '!'.". ! l'f.-.-.c'.'li·; .. , .. --'• J 

J_ .. _1:.}_:_:_:_':':~'.....~:_1-~.-l 

1992 ~
1i r G~T"~;:i,i :, :~ : 'I 
1 rJ !Mil, 20 1992 L · 

~(1q· .. ,,... ,~. i,¡~ ·' ·iitJ1 ... ~l I 
f>lil 11µ,11~- ' 

t,::''·"'Pi:c~'.'~-·~~~~.~:J 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



I N O I C E 

1-'AGINA 

1.- RESUMEN 

2.- ABSTRACT 2 

·-·. - INTRODUC!ON 3 - 6 

4.- MATERH'•L y ME TODO 7 - 8 

5.- i;:ESUL TADOS 9 

TABLA 1 1 (l 

FIGURA l 11 

TABLA 2 12 

TABLA 3 13 

FIGURA 2 i4 

6.- DISCUSION 15 

7.- CONCLUSION 16 

8.- BIBLIOGRAFIA 17 



R E S U M E N 

OBJETIVO: Conocer el e-Fecto terapéutico de la digoxina y 
+:recuencia. de to:-~iciclad a dosis altas de mantenimiento, en niños 
de tres a veinticuatro meses de edad. 

INTRODUCCION: E>: i sten 1·eportes en base 2 dosis de mantenimiento 
de 8-12 mcglf<ldl a, recomendadas para niños con edad compt·endi da 
entre tres a veinticuatro meses, en el Hospital Cardiologla 

Luis Méndez" CMN Siglo XXI, en el servicio de Cardiologia 
Pedi~trica este grupo de edad cp m~n~J~ Lon una dosis de 
m.:i.nteni1oient:.o entt·e 15-19 mcg/f./dia sin mani-Festar datos de 
toi:icidad. 

MATERIAL Y METODO: S'= '°'stc::::::;.~ ::;¡ 111nos <22 mujet·es y 29 varones) 
portadm·es de cat·diopatias conqenitas, maneJados con dosis de 
digo>~ina en promedio a 16.2:5 mcg/f::./dla, se analizo niveles 
séricos alcanzados a ésta dosis~ su correlacibn 
electt·oc2wdiográ-Fica, así como -Función 1·enal; medi21nte la 
cuanti~icaciOn de ct·eatinina y ut·ea~ asl como su estado 
electrolítico a través de la determinación de calcio y potasio. 

RESULTADOS: Se obtuviet·ón niveles set·icns d'2 l.:i diyital en 
pt·om<"dio d"' 1.09 ng/dl. cort·elacionando 
electt·ocat"diogra-Ficamente en 45 paciente, quienes tuviet·on 
acortamiento del QTc en promedio de 0 .. 37, cinco paciente sin 
acortamiento de QT con niveles séricos de digital meno.-es a 0.8 
ng/ml. LA -Función renal de estos pacientes se encontró dentro de 
limites normales.excepto en un paciente, con creatinina de 2.9 
mg/ml, electrolltos normales, con e-Fecto terape~tirn 

electrocardiogr~~ico. nivr~1~5 s~:-iccs ~~ ci1gox1na 1.1ng/ml. Los 
~1~ctro11tos medidos -fuet·on calcio y potasio. los cuales se 
in-Formaron: de 7.7-9.9mg/ml y ~-6mEq/ml respectivamente sin 
correlación con toxicidad, 

Se reporto toxicidad en un paciente cor1 ni•telas sérlcos de 
digo~in¿i. de 2.5119/dl, con tt·aducciOn eletrocadiogt·A-fica 
<transtorno de t·itmo) quién 1·ec1bla espironolactona, dt·og"" qo_•.e 
se asocia con toxi~idad da lct 01g1tal. no se encontrb 
al~eración de la -Función renal o electrolítica. 

CONCLUSION: 1.- Se pLtede ut1lizat· esta dosis de mantenimiento 
( 16. 23 mcg/K/dlal sin mani·f'estac1ones de to:dcidad. 2. - A esta 
dosis Lttilizada se obtiene e-Fecto terapeCttico de la digo:dna en 
este grupo de edad. 3.·- Depende de la patología en la qLte se 
utilice la digital. ya sea, aguda como insu-ficienciencia ca1-diaca 
congestiva o crónicas como las del éste estudia, ya que se 
desct"iben ·l'actot·es en las primeras que incrememtan la to:dcidad 
del -FArmaco. 4.- El estado de nutrición probalemente disminuya la 
biodisponibilidad. 

( l ) 



A B S T R A T C S 

OBJETIVE: To know the therapeut1c eFects o+ digoxin and toxicity 
·Ft·ecc1ency rega.-ding r1igh ciase or mi'lntenencco in cliiidt·en between 
tht·ce a tw~r1ty ~our months o~ age. 

INTRODUCTION: There exist reports based on 8- 12 mcg/K/daily ciase 
or mantenance reconiended Fot· chi l dr-en between th1·ee a b~ent y 
rocw months in the Hospital de Cardioloi:Jla "Luis M.;;ndez" CMN 
Sii:Jl0 XXl in il» Feo1atric Cardiological set-vices. Thi:; group or 
age in handF'1ed 011th mantenence ciase between 15-19mcg/f(/dai ly 
and has not shown taxicity results. 

i-iETHOlJ AND MATERIALS: A gt·oup oF rif'ty ane chi ldt·en is taken (29 
males and 22 f'emales) with congern1tal cat·diopathi.es, ahndled 
with dasage digo:-<in aF 16.23mcg/fVdaily, taking into accocmt 
dif'Ferent levels,reached with these dose the elect.-ocardioghrapic 
correlation. as well as the kidney +untion. The group ~as 

observad with respect creati111n urea cuanti-Flcation and 
electrolitical state through determination or calcium and 
potasium. 

RESULTS: It •~as abtaned dig1tal.s serical levels with media or 
1.09 ng/dl corelated electrocard1ograph1caly, in 45 pacients whom 
obtaned media shit·inkages of' QT o-f 0.:';7. Five pacü:nts did not 
rHperienced sh.-inkages of' GiT con digit=il.s serical levels less 
than O. Bng/ml. The lddney 1~unction in these pacients •~as -found 
withim not·mal limits, except one, with in-Fo.-m creatinin a·F 
2.9mg/ml with normal electrn1iti~ ci11U t:net·apeutic 
':?!~ct:·occ::;r Ulugrnap1c 2-F-fer:ts, 1.1 digitals ser1cal levels. The 
measured electt-olits 1~ero calciutn and potasiLtm~ wich were 
in-formed between 7.7-9.9mg/ml and 3-6mEq/ml respectively with no 
to>:icity t·elated.It was repot·ted to>:icity onlv in one pacient 
with serical Jevel o-F digo:-;in 2.::ing/dl. electrocat-diograpt1ical 
traslation ( rithm mal-Function) a.nd was t·eceiving spit·anolactone 
a dt·c1g assaciated with diqitaJjc; t0:-:i::ity wiLhout alteration in 
the ¡-e.-1ct.l ano electt·olit1cal 1=L1nction. 

CONCLUSION: 1.) It 1s possible ta Llse this ciase o·F dail~· 

mantenance 116.23mcg/KI without obtain1ng toxicity. 2.1 With this 
digo>:in dasage 1t is obta1ned thet·apeLttic e-f-fects, in the said 
groc1p a-F age. .3. > lt deppends on the pathology used -far the 
digital, to obtain congestive card1ac insu-Ficiency 6 cronical, 
sLtch as these obtained in this study, in oiich a.-e described 
-factors that 1ncrease drug toxicity. 
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En 1785, Witner1ng encentro que la d1g1tal actuaba eficazmente 
en ciertas -Fot·mas de h1dt·opesia: no obstante~ la asociacitln entre 
la digo:·!ina y su acc16n card1ovascular le et·an desconocidas .. 
Fué hust21 177'7 c::uando Jul1r1 Fer·t·1er· lE· atribuyó acción dit·ecta 
sobre el corazón y relego el efecto d1uretico. Durante el siglo 
XIX se utili~O como antiarrltmico y es 0n1camente en los Qltimos 
sesenta aAos que se estableciO firmemente que el valor escencial 
de la digo:-~ina estr-1ba en el tratamiento de la insu-ficiencia 
card1~cH ~ongesti•:.::i., 111 

La digoxina pertenece al grupo de qlucOsidos cardiacos que se 
obtienen de las hojas de diq1tal del i· trr:) 11 diqitalis pur·p1:n-P..:. 11 . ¡2¡ 

Los glucOsidos C<H-diacos tienen una estt-u<.:tura en anillo 
conocida como 11 gen1na" (núcleo estet·oideo y un anillo de lactona 
insaturado al-fa-beta con cinco o seis comoonentes situados en la 
posiciOn C-17 a~oplada a cuatro moléculas de azQcarl. El nQmero 
de sus hidt·oxi los aumenta 12. polaridad y disminuye la 
liposolubilidad e:<c•·etandose fundamentalmente por v1a renal, 
en t'oi-ma intacta (60i'.> y di9est1va (15/.J. tll 

A nivel molecLtlat·, actüa como un poderoso inhibidor de la 
adenosintt·1-fos-fatasa sOd1ca-pot~s1ca, pt·oduciendo un aumento 
intt·acelulat- de sodio que a su ve:: inct·ementa la disponibilidad 
del calcio para el aparato contrAct1l.~¡ 

Alcanza su mayor concentración en r 1 ñón. secundariamente en 
ml'.tsculo cardiaco y en mCtsculo esquelE>tico; dado que este C1ltimo 
~-ep~-S!'~!:':-':t~ ;::1 !!:):~ uc:-J. µt:"~U LOt"pOt"a! total,. la diqo:{ina tiene una 
mayor distribuc10n en este tejido. 01 

En cuanto a su e-fecto electro--Fis1ológico, la digital denota 
una r"'pida despolarizaciOn diast6l icCl. de los vc>ntr1culos y a 
concentraciones altas incrementa el automatismo, con apariciOn de 
actividad ectOpica. F'ot· ott·a pat·te, el nodo AV es altamente 
.:t-fcctadc por- lu~ yluc6sioos, haciendo más lenta la conducciOn y 
prolongando el periodo re-fractai-io C e-fecto cronotrópico 
negat i vol . (jJ 

La respuesta miocArdica a la d1goxina a dosis especl-Ficas esta 
determinada por dos -Factores:!).- dis;ponibilidad en los sitios 
de acciOn y 2) .- t·espuesta del miocardio. La imp0t·tancia cllnica 
de los sitios de accibn incluyen: corazón. sistema nervioso 
centt·al y autOnomo. l9J 

E>~1sten di-ferencias 
con la edad, tales; 
unión a prate!nas. 
biliar.¡4¡ 

en c:uanto a 
como: volumen 
dcpurac il>n. 

b iodi. spon lb i 1 i dad .-e 1 ac i o nadas 
de d1stt-íbucíbn,. metabolismo, 

a~l como excreción renal y 



Se sabe que la digo::inc\ es inestable en soluciones acidas 
(ph<==2) ~ produciendo una hidn:1I1s1s signi-Ficativa de la mjsma, 
especialmente si e!·~iste un retraso en el vaciamiento gastrico y 
con ello explicar· la r·esistenc1a al tratan1i0nto en casos 
especl+icos~ ya que disminuye su biod1sponibilidad.(l) 

Lind¿-¡,y L y c:ols~ observó une:t d1sminuc1ón del e-f€~cto de la 
droga en adultos, deb.ido a la acc1bn de la f:lm·a .intestinal 
anae.•t"ób i ca que a e Lúa 1·educ i en do e 1 an i 1 Jo de lactona:; hecho no 
obset·vado en lactantes a pesar de la ccilon1.:.:ación de bacterias 
similares desde la segunda semana de vida.~~! 

Se ha t·eportado L1na sustancia semejante a la digo;.:ina 
detectada por radio1nmunoensayo hasta en un 27% de los oacientes 
pr.tncipalmente en mF?ncH·es de:? =:..0.:.1'== ~~!':!-:::-.:= ¡·'='l~Ljonaoo con niveles 
sbricos de creatin1na mayor-es de 1).o~irng/dl produciendo una 
t·eacción cruzada detectando niveles de digo::1na elevados no 
f'idedignos. ¡6,7! 

La cancentr·e.ción de cl1go~<1na plasm.§.tica tiende a disminuir 
con-forme se inc;·ementa la edad durante los pr·imeros tres meses de 
vida 141 , atr·ibuido ésto a la ac1quisic1bn cwadual de madLn-e:: t·enc>.l 
duante éstos meses. 15,61 

El gran volumen de distr·ibución en los lactantes está en 
relación con el aumento de la unibn de d1goxina a los tejidos v 
mayor volumen de liquido ewtracelular. 1" 

F'at·k y Cols 
el miocardio 
concentraci6n 

1·epot·taron qLlP- e. concentt·ac1ones sér·icas iguales,. 
del lactante y prescolat· contienen mayor 

de digital que el adultn ~:1~\~::o.:!8 ~" c::"~LuUios in 
vivo e h¡~Luµato1og1cos. t:.ravt=s de un mecanismo no 
escla1·ec1do. i/O! 

Algunos estudios sugieren 
digo~!1na. es meJ01· toler·a.d~ en 
adultos debido en parte a 
simp~t1ca, disminucibn de 

que la concentt·C\cián 
lacl:antes que en niños 

una inmadut·ez de 12 
la sPrico.ib2!id.::.d d~l 

altc> de 
mayores o 
iner·vacibn 
teJido de 

c8nducciú~1. menot· susceptib1l1d¿1d a arr1tmi"s e i nmadure:: del 
sistema ne-;rv1oso cc:ontr·al. 1 ~,JO! 

vat·iabil1dad de la concentración plasmática para 
digoxina adm1n1strada. es comOn en pacientes 

La r·elativa 
Ltnc>. dosis de 
pedi~tt·icos, 
biodisponibilidad, 

re~lejando d1+erenc1as en cuanto a 
volumen ae dist1·ibucibn y depuracibn. 151 

La vida media de la digoxina 
lactante y cuarenta horas para 
se i-ef'iet·e hasta seis días. 16I 
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La to~·!ic1dad po~- d·ig0~!1ni::1 cont1nü.::.."\ S.lf:-!fidc1 un pt·c1hlr:•ind. médico 
+r·ecuentemente t·elac1o~ado con ,~t·t·o1· eri la administraci6n o 
presct·ipci6n dE1 l m1~;;;mo .. con una prt:>V::iJenc1a dP t)-4.-::!.%. .. de éstos 
20-25/. en pe1cientes hosn1tal1z¿\dos ).' la mort.alid.:td dit·ect:amen·t:e 
relacionada con to:<1c1dacf pnr-· i::!1qo:;1nci oel -.5--21/~. Sin embat·go 
tienJ.,_.. a d1sminu1t· dC\do e1 <ndyot· conocimiento de Jc-;o 
·Farmacocinet1ca asi como E.1 L mon.1 torco f.:.-;.1·macolOg1c:o. 18, 161 

Los ·factores de 
Dosis. 2) • - \! 1 a. de 
4) .-FLln.::1G11 r·enal. 
el i::ir). 6). -Hipo o 

,-1esgo p.,.-2 la to::icidad digital ica son: l) .

adm1n1strac1hn ~~.1 .- \/,::.1Lwrt::'ll ae d1str·ibución. 
5).--Biod1spon1bilid~cJ (de f).85 p2u·a el 

hipertiro1dismo.7l.-H1po~ia. 1~ 1~ 

En base -? ma/f:,J •:!'::::! ;:.:::;;;ü t'.'fl lactantes v pr·escola.1-es se 
aan11n1stran dosis de tres a cinco veces mdvores que en el adulto, 
sin embarqo los slntomas clásicos de intox1caciOn que se 
re-Fiet·en stHl en base d estudios r·eaJ.1::::ados en adultos (náuseas, 
vbmitos.,1 anot-ei-~ia~ do101·- abdnmin-:tl.~ letargia~ aJteraciones 
visuales v d0 la conductal,y son di~lc1les de evalua~ en 
pediatria. íó, 9,J0,!/,!4.l 

Interaccion de digox1na con cJtt·os fármacos 

g.§Q_~.J.:Q.!19..1.9_C t 9 r1 a : 
La to::ic1da.d de t:c1st2\ dt·oga cuando se c:r;administt·a con 

digo:-:ina se deb~ a inhib1c1ón de J.a sect·eciDn tubul2T dL-? 
d1go:<ina~ per·o se he~ postul3do un aumento compensator10 de ·1a. 
depurac1ón e:.:t.t·ar·enal deJ mismo sin necesitar madi-ficar las 
dosis dP.l medicamento. Pot- otn:, laao se ha t·epot·tado que inhibP 
l~s puentes

11
fte unión entre l.:. r:l:!.g':!!:::-• .:, y ius r·eceptot·es e nivel 

~.:.::.e~¡· ú.f.._o. · 4 ~· 

___ Llu 1_o.i di na: 
Aumenta l~ concentrac1bn de digo~·:1n2. 001· rii'=.minucj_ón Ue ia 

sect·eción t1.1t1ular" r-educ:i~nao el volumen de distt·ibu.cián de la 
droga y a su vez disminuye los puentes de unión al receptor de l• 
membrana m1ocárdica. !!}.\ 

.Y..€? t" a p élfl!_i_}. )' -ª.H!I.U·..9.9-ª..t:fill..ª: 
Se compot·tei.n +:armacocíneticarnentr? igual a la qLtinidina, esto 

es inhibiendo la sec1-eción tubular •. sin modif'icar el f'iltt·ado 
glomerL1la;-" en CtJanto a este Oltimo ~át·maco" el ir1cremento en la 
concentración sérica del mismo., es mayo~- en el niño que en t~.l 

adulto. 1131 

1 n ®El€?.t-ª.i;.Lnª: 
Aumentr'1 la to;-:1cidad d12 la d1r.:.10:·:1na pot· disminución del 

-filtt·ado glomer·t1J.ar reduciendo a su ve:: el volumen de 
distt·1tJuc16n. fJJJ Su uso .:.::is coni:r"vertido" ya quE.1 se utiliza para 
el ciert·~ de condltcto arterioso y estos pacientes tambien r·eciben 
manejo con d1gox1na. y er1 estudios t·ealizados no ha sido 
consistente esta relación~ 

5 ) 



Existen repot·tes er1 base~ aos1s tecontendac1as CLtyo obJetJvo es 
mantenet· niVE!les ser·1co:::. J.=?rYtr·e l. i a . .l .. i n~~;ml va quE: a ésta 
conc:ent1-ac1fJn sE.1 obtiene su e·f·ecto t:et-¿;.r.:.ieut1co maneJandose con 
dosis de impt·egnac1ón en menores de dos aí:;os e. 4(J·-50mcg/k/dia y 
manteni1r1iento de 11-l-l?mcg!~~!di3:en ma~·ora~ de dos ciRu~ 

impregnac10n de 30-4(1mcg1~~/dia con manten1m1ento de 8-
l(lmcq/k/dia. :J(lj Sin embarqo lo .:1ntet·icw es cc1nt1··overtido'I ya 
que'! se ha in+ormado un 7~% de n1~os con niveles séricos mayores 
de 2 ng/ml 1 sin manirestacianes d•::i to!·:1cidad, e incJ.uso que:-:! los 
niveles tó:<icos en lc;\ci:antes es de 4.4 niJlinl ·.1 ::i~·f7esc:ol;J.rsis d2 
3. 4 ng/ml, 11,7,11 

Las dosis de mantenimiento de la dr·oga utilizada en este qrupo 
d~ ~d:::>.•J n8 -.:e:~.:-..;--, ~~¡:;,1,:i.üu, Yt::!. LjLtt::t ':;}~ rei=i.er-en rangos dt-? .l4-LEI 
mcg/!O:/dia en lact2.ntes y pr·eesco!ar·es de lC•-J.7mc,¡/fUdía.m 
Nybet·g y Witt1-ell consi.derar·on óptima la dosis de mantenimiento 
de 15mcg/f</c.Jia. 1101 En cont1·ove1·sia con Andet·son quién sugiet·e 
como optima de l9mcglf<ldía con niveles set·icos de 2. lng/ml (1.1 a 
2.9ng/mll sin datos de to>:1c1dad,h2sta •?n un 75% 191 

El objetivo de este estudio -fue observa1· si a dosis altas de 
digo>:ina en el grupo de edacl comprendido entt·e tres v 
vel nl: i cuatro meses se .t?ncont rabe., erecto ter-apeClt ico o t:tJ>t i co y 
correlacionarlo con niveles sericos de digoxina. 

( 6 ) 



MATERIAL Y METODO 

~~·.: estucl1i".\ron .~:1! n1r:·,D·-~ con eciai:i compr·ena1da tr·es a 
ve1.nt1cu.dtr·o m.:.'?SE.ls~ t?.-n -:.•l Ho~;p1t.2.J. ,jf?:.1 C-::.,1·íj1otog1a 11 L1..11-:~ Mcr-,d~:;'~·: 

Ll'IN !::iigli:J .~.~;1 en t•l r)fi!i"lt.Jdo comp 1·0;'.dlcll.1 octub1·p •.'.lt.:: J 1/:;1 a r211ero 

cJE.J 19(;-'2~ rp•1~~nas iiJer·c:_,n impr-·egnados c.-:;n dllJCJ;.:1na a :_-:;r:1,111~:i.::_11f<ldia y 
m,:;:<.nten1m1e1·1tu fJt2' 2::1-l'../mcg1r.:.1cJla .. en t1o5;1s -t-t"é:"\Ccion~cí:!:\ cada doce 
hot·2s, i:.lciff1J n1 stt·adc. por· vi~ or··¿1l v ne.;¡· !_1n P€..~ricldo mi nimo de 5 
d1c.:1s- F'osi1.:.-:::-r1cH· s (?ste .t<-~·pso se de1::er-·m1nc:n·an 11.J-::: niveles c...::;é:--:i . .::os 
de l.::...i. cJiq1tal. B.s~ coma ur-·c~a" r.::t·.::.:i.;.il:~:-;1,-,".1~ c:atcio .. pot.asia y 
elec:tr-·oc.~rdJ.og~·.;..rn::': cí1 ·ri...1rm2. s1mult~\ne::1, 

La toma ae muestra pai-·.3 cuant11:1c.:..-tc16n de r:-li 1.:ic:'i,··~.~ {:_¡_~:::-: pt·e·via 
a 1<:.1. admin1$l.:.t·¿~_c1bn .-!¡;:1 !.o. ::::•·_:::'...:::.~-::..~ f~JC)SlS con un r-·2nqcJ de 10--14 
hi:::ir·D.s~ .,::,¡-¡,~,1.J.si1-s; de C·~ts -fu~ pot· t-;,;d11J1nm1..1noensayo (Diqitilb-
~-;:IA). la cu-::ll 21np1.E!F.l. un ant1suer·o espec~.fico d(~ cc>ne jo'.\ cuya 
ventaja es qus- ui:il1;~a un (11ln1mo dt:..., vaJumE.•n v m0!f11pu1ac:ión. el 
t·e-:sulta.do :.:SE) ·~?:q.Jres3 en nq/ml, su nonna1.i.ciad nw ha ~:;ido 

especi~icada~ los valor·es oper2c102les ~L!~t·ón de 0.8-2 nq/ml. 

La conct;ntreicJ.On e.le potasio y caJc1cJ~ con r·anqo de.: no1··m¿\lidaci 
de 3-5mEq/dl y 8 .. 4-lü .. 2mg/dl 1·espect·i·v"?.!nc.•nti'~~ qUf<? ser-i;1t1 

an2.1 i::adas oor un Pr:~u.1po ciut:oina•.i::,:;1do Stat Astra-B~ con 
-f=11nd.:::i.mr::nlo 1-::le 1ón s;elec:tivo.. Le.. deter·m1n3r::.1ón de ure2 '' 
ct-eat1n1na se an2l1zb cor1 el mismo mei:odo y sus rangos de 
nor·m.alidad son 1'-l .. S-·-~.::.8 .. '.:'• fll(J/ml y O 7-1,.ljmg/ml rEJspi:~ctivamente. 

Alteraciones eleLtrocariogra~ica: 

A) E~ecto d1g1tb!1co: 

a.- Acorta1n.J.eni:o de t)f•:-.-0s el Udt:O que pr1mer·o se pr--esenta 
pot· e-.=:~·~}ci.:o (.ii~t1tál1co.t-:.I tJrc ( 1 .4"il !:.'5eQ~~ es not·mal pe.u-¿¡, los 
pr lme1··os ó iTH?St?S de Y 1 d2 y que en qener·2.l no debe ..:-;-:ceder Ük 425 
segundos p2.r.::.1 ot1·-as 0dar1~= .. L'u~1ioo se enc:u"'--:ntre un Qt:c: c:or·to sera. 
inrJic:-.J..c:H.'.)r- del e-Fec:to tet·dp~_:L1t1co •jE 1~ d1qo:{1r1a. 

b.- Segmento ST.- un cJesn1·.;el '!~?.f':::íi" d. mm~ t1- . .:.\dL\i:e e·?-ecto 
terape(1tic~ de la d10ga. 

e: .. - Llt5minución dE:.' la a1npl1Lud di::.~ .la ono¿•, T mayot· a (i_5 mrnº!I 
tambien tt·,;~ducc-? e·fec:to tet'r?l.peütic:L:r de ta dt·wg't:..1. 

B> To:dc1dad: 
a.·- F'roloni;.1ac16n del intet·valo Pfi:~ con v;;:loi· oCJr·ma.l de (1. J.:> 

o. 15 "' 
b. -· F't·oqt .. s:siC:1n 

presentan 10\tidos 
moci.:\l i dadc.~s: 

f?. b 1 nquec:i 
rJ.Ut· l {'.:IJ} at~f.?i2.i 

de :.:rJo. qi-¿H1tJ~ 

que ne; r:onducer1~ 

es CLtandcJ 
e:-:isttendo 

se 
dos 

l.- Tipo l o Mm·bit:: t1.po J .• -es le, pn:dung.ación de F'P hasta 
qL(e una a.c:tivr1riQn aut·1cu!:::1t· anda F'.1 se oloquea, no conduce y 
pot· ello no es pr~ct::!.:J1da de un cornpleJo !.Jff:S~ d.:;.~spués del li:.ttido 
bloqueado PR se acort2 nuevamen~e ~· re~n1Jo2 un nuevo ciclo. 
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2.- l"lor-bit.~:: t.lpo lJ.: J¿~ crJnc1ucc1·~Jn .~1 .. 1r"lC!.!Í.>:Jventt-:ic11Ja~- ~!:: l:odo o 
n~·1.1a. el r:·r~· ~ ... ::: cons1r.::.~.1rit ... ;.i. ~:u c1u~·~0 ;_ 1.1'1n puede ser not·nk:i.J (J 

p;·oJt:ingal1B y e:~ 1nt~t-vaJr.:_¡s se cJ~·ooL.L::t-: un ta.t.1do qUf? s~:a blc:.H.:¡ue:::-<. ·~1 n 

,:11 en1p2 l rne. 

e - 81 oquE~ü (]{':' ·::.er ';Ir· i\dO: l 21 (11-:1:· ,:_1r· i .:; de; l us lfnfJ'' 1 c-;;--1c:: 

au1-- J culc:\1··es: fiC! j ! ,_:,_ .. '-' ;c.. r·. ?.1 ''--' e 1-i !.-\.IJ u, l .. :\1: iendo 1 a.s:. ¿_-._u¡· í. cu.l~s en 
·r-orma 1ncJ1~¡)1:.~nc!1E~n .. >.:i:;~~ 1:!Sl lm1..1.t:::ot1c..,1 pcJt· me:..t·c+:ipa.sc:i ectapjcoM 

d~- 8r::.ci:i,.~.:;;)t"rJ:!.~~ ~:;1nus2.l o UJ()t~UF:!•:J sJno:.1c 1 ·1¿1.l.~ el ot-1gen dE·l 
impulso ~·::? (-n1:-.:_1 •. : .. 111:.r···::-\ ~.::n ~l nodo sinc1~.s¿1l .. 
t:~le•ctt-c.-:ic1:.1·c.11c(Jt'·:~ r:1c.::trn1:?nt¡:_~ ~-;-J. 01 .:=19nC1 ~:::i::: ico <;.;~· co11·t=i t"m¿.i. al enco11tr-ar 
cn1d3s F; ncit·majf::"S !Jt-~::>t.:!:?n1Pn•J.--. 0 •I ::::;1·.¡::;l .. ..::JLl 1:;Ji~.:J con r:.iur·.~c::1ón norma] 
.._j,~ i=·r:,;: y un¿1 i~~-·"2c1.1enc1d Ccit"d1 .. ~c3 tn•2ncw =:i. 12 esp,~-·1··¿ •. d,7.1 en el t-·a.ngo 
mini mo rinr-·:n.::.i. l ¡.• ,;;1 t- ~ su e cJ,30. r~ n (:·ste ·J ¡--upo di:=- ec!c-:-\ d ose i Ja ~:!nt r •:2 

e.- r1t·r· 1 t·,,,¡ :.·.·~- ::·'":;:-.;·¿.;,,.":':'r1Lr 1c1.1.i2r··e::;: qu·~? 1nclu 1¡e 12 !~aquic(::tt-d.ia 

11od::tl y att·ial. Ld taq1J1C:::o.1·.::j1.o.:•. aut·1culoven+.:ricu!.~t" sii::.?ndo la mas 
-t::t-ecuente la 21·t·icm1:7t. !:'7-1.tpt·~c.,t:.nt1·1culBr-!?~;. 

-.¡':~-- f=it·r .. t.irTl.icts v~ntt·i·::ul:::trF~~:.;~ Bi9em1n1srno~ se 1jesign2 asl a un 
t"ii:mo en que "?i Jatltjc: 01~ bd~::1~i ,..;:,_lf:.et .. ria cc•r1 un latJdo 
e~'.tt-;::i.sist:f.:.•l1co. lr:l pt·eco•=.id3d c!i:::> 1.-~. e:·!tr"¿JsistDle pr·ovee un 
intervalo PR cot·to y en la ~aus~ com~1e·nsadot-~ L!~ PR lar·go~ 

Trige1nin1smo: agr-tApam1~n1:0 ·~orm3do por· dos laticlos de h~s~ y un~ 

e:<:tr .. F.lsistDle .. 

( 8 ) 



RESULTADOS 

St-':\ estudia~·on :'.·1 
compr·endi da de 1-r¡.;¡.c;; 

portador·es de ·-~r··Jiopat1o congen1t3 
CIA 9%~ otras 9%,.l. 

1.CI~/ .i:;·;~~ 

va 1· .. onE~s) con Q.1 d,.=«d 
en pr-·omf-<dir..1 1'..?n7:~. 

PCA 23X. CoAG 12%~ 

En cueo.nto i::""l. ~u f?¡_:;;t_:::'lclet nui:.t·1c1oné:\l oe 2c1.1et·1lo ~ 00so pat·~ 

(Dr. se r:u t r·C-ri~ 1 ccJ~. ::::.•. con c.!esnut 1· i e 1 ón 
e ciad 

ele~ 

pri1m?t" q1·~:;.rJo 18. se sP~111nnn IJ•".~.?.C!C' 1'i 
L-zt dc:i:1s de d1·JCJ)·:1nc:i .;:¡dm111st~·¿pj..:.1 

promedio ll:J~.2~_~:> obtE=n1F~nrv:ise:;: !1Jvole::.: 

.._,-;.:: 1.~.:<r1-~t yt·a.oo 14. 

(J. 29-2. ~1 niCIJ/~· I di ¿i r.1 .1.1'"/J, 

~·,_,~ ~l::':::'t;·.:;,::;-,¡·,_J1uq1 c:•H!':.1. ot1se1· vC' 
cua1·ent¿, y c1nc:n o¿;,,.=1en1.:1'2S 1_• .. =~,::~-1~ 1 .. :J1_1 (1_1~ .:.:. 
en e~:;te 9t·t.·1JD se >::~ncontt-.:.,¡·-tJn !.".ir.::.•1:::. L'¿1t.._ 1~:-:>n·1 ~·-:·~.~ 

de (1 .. 8ng,1mJ \' dt..--' los c1n1.:o pac1er .. i"t:es con sin 

15-19mcg1t~ldia er1 
i.Jt.:':' ! e~ d 1 g 1 tal 1.= n t t· e 

DTc 
cabe menc1onat· que 

C.C•r· ni VE.~ l '-?.S m~l10t"f..::!S 

~cot-~amiento del OTc 
los nJ~eJes set·1coss de la dr·~q2 se ~nc0ntr·aD2n t:afnb1eri por· debajo 
1je 0.8 ng/ml. ~ F.1.-::C:f::(:Jto ·-~11 un pac1en;:.e qu(-:>, prest:-int•S nivc1 li:~::; dE· 
2 .. 5na/m] con -~:iJ. ti:..:::·t·ac ion~:::1 ·~' 2lectr-oca.r-c11o•:;i1·ci1= i.c:.ct~i 1"tr-3r1st1""Jt-no d~~ 

r·itrno) con cvl..::10 dt-.•nt.r·c:i de l. lm1tt:~~1 1101-maJ.E:•s r:_• i1ipc?.t"k3lemt¿.-t de 
6mEqiml Cl'l!l pr-u.E.>b35 de ·!:UllCJcin.:.~.m1E-1·1t.c1 r·pn .. 1·1 nn:-i:::.'l. 

La -Fun1:-:1c:Jn r"·t::in.sl d·~l f:J'"!.tp•.-:J est.u;:112clQ. \ .. ==\lcH·,_:1d::-.-i. merJi,?l.ntc:_, ur1?2. y 
cre:?.ti11in2., se t·r;::ip•.Jr-t.b dc~nt1·;:¡ rJt? 1im1t>-?.~:: nr:.\•··11E~.l~~-:~ e::ceptn E~rl un 
paciente con ut·ea d~~ t:15mg/m1 ., .. cr~.'•.-:-:1r1.i.r1a df.:: ~~.ifrng/ml, r:on t::~·Fecto 

tet·apéutic·o de la d2g1·t?l. 
El c2.lcio s::r:~ t·epo1-tb en pr·omi~l'.-11.0 

9. 9mg/ml) en los pC\C :ten l.: e en qt.te 

conjncidi6 con desnLttt-ición 1je primet· 

ti. ;;:¡"'~mg/m.l \1·-angci dE~ 

SP encor1tr6 calc1c) 
gr- :.ido~ 

7.7-
b2Jo .• 

El ootasin -=-~ .:::.:nt::i::-~t.:-·=: -:::.::-:-:"!:;·,~ •Jo:= 1.1:.1 not·m . .:?.11aad s;~c::epto en •.in 
p,.;cJ,~nte ya mc::nc:iwnddo~ s.1.n a1tet·ac16n de l::i. -f:uncié.1n t-~n.:::.J .. 

( 9 ) 
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ESTADO NUTRICIONAL DE LOS PACIENTES 
CON CARDIOPATIA CONGENITA 

DESNUTRIClmJ 11 27% 
14 

(11) 

DESNUTRICION 111 27% 
H 



TABLA 2, 

RESULTADOS DE LAS PRUEBAS BIOQUIMICAS, 

[ PRUEBA 

CALCIO 
Cmgldll 

POTASIO 
CmEqlll 

e: R E 11 T I N I N 1\ 
{r.¡g/dl) 

UREA 
Cmgldll 

''lIVELES DI' 

:>IGOXINA 
Cngl 

MEDIA 

8,82 

4.51 

0.49 

2 6. 1 

1. 09 

1 2 

VARIAC:~ 
7.7-9.9 

3-6 

0.2-2.9 

8-8!] 

0.29-2,S 
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TIPO DE CARDIOPATIA CONGENITA 

C.l.V. 

24 (47%) ---------..__ ---- '-~ / \ 
/ ' I 

''>->;>,,,..,_ . . .. -¡;-,,-;-.~ ~:··· .. ·. ~~ .. <. 
~~ !¡ OTFlAS ~~ ..• < ....... ·.: j/ b {9%) \ ' 01· :. / 

p ~{ \_ C..--¡ / C.LA 

"-- -~ " (9%) (25%) CoAo 

6 
(10%) 
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DISCUSION 

u~>o ,_::ir1 t·:•:·~l"G t:Jrt-o::. •::-'·.:~turj1-:·•· e:-::: ¿~.•:!..:::cu ·=.c!a /.jdt·¿~ ¡frr·,nt~.-:incYt-

n1veJ f:.lS ·::·7.~1- .·-.1':· ti-..?t r::1peu1: l•: .. J.¿-{ ..:iti·.11.1;,:,¡~ ::;:.1n ;;.:r-r1.::.::}ni:;:lt·s,::\ 
,_., .. f:<.ci:ic¿-;nH?tE- .:::.··F~::·ct:o dF· 

m~~1ni ·t::.c:~st6 c~·i:F·':: tr:, ~~l-, .: tr:::1.j 
.,_;·, ~-0.fJ j ; U! 1'-' 1 :;.~ '·· (. '..! 1 t::~ • f 1ij\ 

1.ó :1;~:~ c1acJ~ ":-;¡;., ;::¡t¡e .;:~:ilr:. ,_..,r1 un pac t•.-·:-nte 
,,:i·:·.•Y: l :.,.r:: ibn con o t"obab l e.~.t:::rir>::~ oot 

Lei ~lll.:-.'dic.Ll.~J· ¡_ji-~ 1JTi:... C(".l~ L(• .d=~~-~,. 1 Sí-::- Cl")t"~·2lc~c1onó CCif1 

rrjve.les s,.:.::1 1•:1..!'-::, 1~n ~-3l 08~·- cJe }e<..:-, c,;. .. sr:::<·1,, cr~r!1"t1.:ii:::inrJc; ~=-·1=t-:::ct•'J 

·t_;:.:1t·ctp~?(1Lic..(-' (.:~.:: 1..::1 1J1·04;; 

de 1 -:i d l q i 1. a 1 ¡:JO!- ,jf"•tí:·~ ) Ci 

ter·0.pf::lut J ¡::c.-. <?Sto ptrd·1.::::.t·¿¡ estar· 
lü qUE-

.--;;_o.· i ,...,.e: 1 ,'·,;i 
,:_;1:•d•::.•1flü=..: 

.:-nn l n~ 
conc.: l det-¿u
,..¡, ~::~~-~r1te~ 

b.:.\•..:tet·1c::.•r1'"::-i~ .::_,,:Jr:.•;:1. ·.1 1..:iluJJ\'...:;.r1 ·-~f: .-:11st1·1uuc1·~1-1 1 etc."> y.O·"\ comer.t¿l.ciC· pot
cii:t·o:;:; 2.u·t~c:..1·•2-:~ .. 1 510 ,111 

pt- i fTlE?t- .l U1JC"-•. t-, -¡:_-. 

como p-3.tolog'i·:~ 

p~·c.1ionge:i.c1i?. •2f·1 

~ac1.:i:.H-~.?s ~u& pu(Jl.;¿.r-ctn 1.n·1-l._i1t· J?ri c~;j¿-¡ pcir:ii=-:ntt:::..1 •1 

-::0:::-r:.:,iule,1 adml;-11-:::=.t.1·ac1t0 r·1 .:!;,.--:. l<?. drr:•g--· en ·Fot·ma 
-~;u r . .:.~r-1'?':~ no ¡.:_!nr:: ,_·,ri :-. 1· :::•mcis 3 l tet- ac iones m0 t. a b1~) 1 i CF.l.S ~ 

t.o:.-::ic 2d::.:1d,, 16.15, iol 

E;;3 i mpot-t.:111t2 .::o ne i der·<::<.r· t:¡u .. :• 
0~t¿,do c:t·J.t1cu, p-:u·i:1c10,=:•n ott··:i=-:;. i~ac1:ores corno 
~.i.Jte:t·r..cionc..-:s rn..;:·L.,:.1t·i[.1J ic:-..s~ vol.uin·~n ae d1stt· 1t11J1: 1bri~ qu~ V6r"lS\Tl de 
3cuei·do a.1 •Jr-uuo d•? r:?d1:..rJ C.l~:::tu>.:J1¿1.cfo. 

presentab~n d..;__1~-:;nu.t::1·lctl.Jn d·.~· ciJ_-1:1~r·<:;.•nl.:.2:~ c.11·:::tck.1s v sabemos auE €~n 

ellos ·::it-.· Pncu1.?nt1·,~ i:Ji~mi.nui.1:J,:i la ,._~bsor-c11)n .. nivel intF.!Stinal 
n1odi~icando la b1od1sp~J1~ibt l1da~1 ~lo qL1~ pud1e~a e;{p.Licar- la 
iaJta dC;! t.o;:icjd.c;.d oc.1· .j·igD'.<i.r•.::. er-i ~-:..c.i-.::. t:."!1· 1 1!-,¡-, 

dPbt::::it· -2~ set- ac 1 iH" a clo ·~: n ·~~sti.tc 1. os f:J"i:.LH·os ~ 

Pnr o'tro l-E"10o tamo1en se c:leG-:::·r·~ t.om=tr F.+1 CU•?rTr:'.a que el equipt.:. 
q1...1.e mdnejo 2 ·'?S"t.<.:?. g1·vpc• d~:' p¿\c:!.•:~ri-i.:c~s ~3C•n especi2.list¿-..si v que en 
oc.as1orie::; •'?l pec1J,:\1~.t-?, y su t::-qu1po ur:=-sconoc:e 1':'.l manL'JO de ésta 
dt·og¿. __ 

l::J ) 



CONCLUSIONES: 

C Dil c.: ¿•.r· ¡j 1 U¡)¿;, i_ t ·:\ 
nemou1n--~n·1 ;:-_.;:, 
qu-::? t·'=-:c. ttJE-l.í1 med1r::3m•.0n•.:(: ¡:io1· Li:i tni?nCJ:::. dur·¿-nt_;_-1 1.~ oncr.·· 01;1s~ s n 
aJ·tC:::.~r·{~c16r1 f;!l"\ •f•lrnr- 1t:ln i'"t.:>fl='.!.~ ·:-:;;~:r-::::.c 'r :J.~_.t:.:,::;.;¡,-::_,_ 

-"1Ji='·• SC' cnCUE•nt. 

._:: ... i\lo c:or1clu11·- rllio":.• .:.:.:.! :1::: ~:....t"t: ;·~t.- .l lJ\ l 

modc-1fiqLrE~ l,3 t:~~,r·ma•::odl.ndmi,;;< dE 
qt1e los n1ve.les ~~~~r-icei:; sean 
tl'"-3.b.aJOS al t·e-:.::pec:to~ y:i qu;;? 

1,::! C1t"CHJ·:.:+ v •?;·¡.)1JC:7..lt" de? r?:::St:.C-< ·f=o~·m¿.;. 

t:>MJ1l'.'"S~ r.1;:;,t"C• 5.;::. :jc1 herª-1n r·r;:.~::,:iJ.1zar 

en es;.:,¿, p::1l.:olcH:JÍ~· se encuentra 
.L , , :_ •.-:=:. L t 1 1 ~~ !. 

4 .. - F't·obat-:-i.lem0nc\?_• Ja i.:_.,J.t;;;.. ;::]1-"::f i:.c.~: tc1d¿\d iz-·r-· t-~·s;tt;. qt·u.po .. SE· deba 
.;;i qut::• t.?l CJ1-upo mr:::·d1cc .. qu.e ] 1:• mane Je· son especialistas~ 
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i"l\::.'.'-'.ÍCD .. Te1·2tJt0:i.1~·:1c:?.1, ¡:::Hrm·-•(~·.:.i:~ ··;·,;'. (.r11 ,-j r1n. 

l n1 .. 1::•r· ,_1,r11r::r· 1 c::..~1·1¿. ~:0. p;·'.,_! 

!-1l..1f-:;::: Y u1. ~ J ,¡., 1 11-. ~: 

¡.,, 1 ~· ~:ci1.;:1on.l'"1é>:i.co. 

.::; ... -~ l'"'llJNTCi Y f..) 1·1. .,,_ ~-1•t.-~~.1H•::'ltC.U"::1 1_.,:•t-<"1)0\13SC'1Jl2t.t-f-.'.?S 

~ 1 n to!>:_ 1 e ¿;e .1 ó r-, 
4 .. - ~·JE T"i t~:E.:LL 

U l CJ 1 i ·~l 1 l •.: .'.:<, i.:...·J1tur p::.·.q~ ~-'./·~J-8l~~.trr ,:.\fío .. 
1 •• n:~I-• i l_t: ,.; HND UJNDSTF':OI~: 

Coricent.t·:::-t1 1..:_0 rr'·" o+ Cll(_Jt:").~'.J.1'1 

'• j t -,. ~-Uf !':;'! 1 \"'lL'.1'1 

í.' 
L]f\IL..'ENE1r-4U1··j .J~ ÜJ.gci·-111 ln,-1cr:l'/3.C.J•::ir1 Co•1 t:hc• i':nrl- ¡:·1r. 
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6.-VOF·E¡v¡ G .. ..::1,.:0 F·HF:/:.C:.f<· f~·.rn1:.:-~.;-.-¡u1:.•t1·-J1·1 o·i· .-::l-,,::t?5lv0. ::-..::~1·-,.1m 

ccJnc;:n1t.1-:: ... tior-i o+ d1r;;o.<1n •;1 r;hJidt-(:,;<rt,i-'.im C_;-.. i·dJc:iJ ]98:::,~'.·3 1_~:1';:;11)-ii. 

7 - FHELF'f_; .:•.. l :t~i"!1:-.E~ i.... B1.:.)·1· rc_1¡-,.¡..:·F l·i. í..:,¡,;r,: ,.:,L_F·E:F·T E> .. r:·F'l-:f:ct w·f 
a9t=? s~:!·um c:r.;.1·::i.i:ir11. ry_; .:ir• •::-'~·1rJcH:J~!10',:··· ri1']''''r1i~·--·:. :.! :-- ::;L:!.:i~;L~:\tlL·:-:.":~- .ln 
~1·d:,':'t11Les e.nd cr-r1J.ci1-E·rr~ .~i ;:·r.-:d1::"ttr ¡·.,;s·7~ 11 1:1: l.~~.·:i--'rh 

t:i .. - t:t;L_Z3TEI1'1 E." j:'fJG·::-:J-: 1.:J. ~ Lt:.~/\"' i·l." ;~t.::1 .. 1TUl~ 'r·.; r1; .. ~1 •. :lJ::tJn :::· !:\NO 
Fr;·EEDOM h:. CJnce--cJ~J.iy vet·suc::; t~-11.cr:-·d€J.l.LV 1Jüsin•_; ::if.-: •!j.1 . .1,·•. lfl in tht:: 
ped1att-JC 3g~ 0~-lJLtp .. J ~-e~J~tr· l~~('=~b: 1::7-~ . 
.. .-¡. --HAYf-.:::~:. L.~ t.HJTLErl 1~'. 1:::1:·'-11·1 1..~+.:·,·:.f_¡:\I), !JJ. :·~.:.=-1·•_un .. -11q(J:-:1ri st1..1d1~,;s in 

t(J .. -F·APt< h. U• .. ::·>-:· .1iqo:-:i.n ln 1~•-:-·.~~rits -~~n<) en; l•Jt·(~n~ Hith ~:;pec1i:ic 

E•m¡:.q2s1!::, cin r1n;..;..;.:.nP .í :::,.<:::':'.:::.-t.~· ~--~·;-~'·-'~ i·>;~1~~·~'1-1. 

J J ~ -AST~'E .I r:c:F í'!. ~ '. . .',2¡j',f L1Ef~ r--!l_ih:::, ¡ h:. i-'ü'·lD \l[lj_lf:.¡ e. 
flc>::::;392 .J.n .. : ·.-,L~:::'.•..Jy---·.:li~a1.:e p1a::;n~:..~ c:onceni:.r·:;c i ::-Jn 1n 1n-fants ¿:!.nd 
ch1.ldr·en .. ~:i i-'ecl:i:)·;_r· J'.:,•1~<::i!: .l•f/; Jo:.q_1--,_;. 
12~ -t=·Af;·~:_ r·t. ~ L UL-Ji..i~j-.¡ ...... J.¡1.:• ¡.:.;~:un '/. 1·:.'1•·,:.¡1··;1 :__-::i.l "..::e;·-u;n IJi•.Ju;·: if1 

Cc•i"1C.'='11Lr1:11.Joris 1n 1n-f-~~1ntfs 21r,cJ :::1uu1t•::i.1~~dL>C l :.:it::·~·: 1-~·.u:41d-'.2(i~ 

1:.::: .. - ror;·E:t·I G.. (nt.:-Jt·,::11:t:i1::.1n ¡~e·1.:L..ie1~n 01.•:Jo::1rr 21nd Cornmonl;,1 
Coadm1ri1~T;;;.:.,.-r.;.c! L.~~-· .... ~~::. ~~·. c1·1.1..1.•.JI t::tr .. r--eol-0tt'I lC~·"· 1:J.:1r:-.~~ :i·:.s: 10::2. 

m.:.i.ngenet. Int..11:.c·:11 ._1 ¡ ... ·r:::- 1~J1.at~- i:::.t:i.,;;~· .. ~~::i~ J::::·i-·.::·: 
J.S.-~ SMITH T .. D11Ji.talis.l"lech¿::n1smas oi: :::..ci.::iorr and Clinic~··i U"EJe. j\J 

England J ~led 1~88=11::~~8-6~. 

1b.-· ;7,:.J.ngj .;.). Di1.;¡ita.l1G to;-:1c1c.v in J.n1=,:i.nt .ar·rJ ch.tlc1r-ocJm,, Irit.::I ,J 
P8cii~tr 1988~55:~7·--34 

l ¡ 


	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



