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QOIMO GCITe en Cires dw los detos
- los on ol Por otre

oros no son
Que influyen en of de un P

pare on la edecd
e o t Que NO s& conesideran en un aduito, por ejemplo el
rango de éxitco de la ocon artre con

dar en de los EUA en nifics y adolescansa fus del 30% ai
90%774% y del 82% &) 99% en el grupo de aduftos®’ .La diferencia de resultados en ios
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DISERD METODOLOGICO DEL ESTUDIO

& Prassntacion clinice
@ Edoiogis.

C.M.N. Siglo XX dl 1.M.S.8.
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VARIABLES INDEFENDIENTES

No hity variables indepandientes ya qus a8 Un eshafic chesrvacional.

OEFRECION OPERACIONAL DEE LA VANIASLES

- ) ae e det Mo

ol y /o de daw e )

intreverwricular, d® Origan Congénita o exiguiidas on le edad pedidirios  de
causs o no.

- de casce o ylo de la coruncion

on eded un @fic en e Hospital de Cardiclogis

C.M.N. S. XX dal 1. M.8.S.

NOMaro de casos NUevos de
arhmias y tragtormnos de ia
X 1000 paciemes.

Estimacion de ia poblacion
oan eNe on @l aftc

3 Prevaiencie: nUmMero de cascs de con vio de e
conduostion an |8 edad padisirics exislertes en un Sfic en o Hompkal de
Carciciogia de C.M.N. 8. XXl ast |.\M.8.S.

e casce y =
ylo de la
an stes pedidiricn an o Nospitel de
= 1000 pacientes
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erfermmedad en astudio.

Sincope: pérdida subia de la concilencia y del tono postursl con k&

y rapida.
Prasinocops: se define como & de ., calor,
y como pr de
ininerts.
con ¥ vértigos.
[ ded puiso.

C. C Vencas: estaxdo en o cual hey
de para ]
teular POr un corejo sintomiitioo qua
pusds Inclulr hidgrica, , @AC.

2 ifartc o hemorragia cerebral Que
e ia o de

Fatige: Estado y ssnascion de (as pertes del cusrpo despuds de e

e las
por los 4 el
COrazon
& Evologia.
. Cong o eutn b qQus eatén pr
deade ol ¥ Que .. por [
por onel v y/o fetal.

° estructurales QUS se arigineron por




algin tactar -
Origan idiopdtico: arnlermedad de origan GSeonocido.
Origen conociao: anfermsdad de causs bien delerTreinada
ds als e la qus
- [-] ae la o-n o por
una emlidan clinica bien reconocida © klopdsicn.
B Latmided: fallecikniento QuUS COUITE en Cusiquier etaps de (8 evolucitn de e

va ssa ® olia 0 8 Sigun ProCedTiarto
o © bisn de origer
B Exito de un - - epir o
o [l del pacier con o o in L
motive la sitomatologia.
® c por & de un
o
¢ con
on qQue exisle UNE regIon v fi qus g -n ol
circuto eldctrico de una taguicardia, Y Que sas o
3 o flutser (fa) y/o dor (FA).
EBCALAS DE MEDICION

B incidencia: se madiré coMD e expressds por 1000 PEcientss Padidtrioos
tretados e este Hoapitad
B Prevaiencia: ss Mediré oMo tese expressds Por 1000 PECENMES DERMTICOS
tratados an eute MHoapital.
W El exito ds los - por
on poroanaje ¥ an falido, y no




[_ X - an escala 6gica (pressrtes / sussnies)

L_J¥¥ 1 - de L] on love,
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UNIVERSO DE TRABAJIO
Se on el Sodos on eded oon
C ) vy/0 o la On de Origen CONgENHo © augquirikio en
i et QUS SeEn -l ¥ e C del Centro Médico Nacional
Siglo XX, que los ] -l de Enero

de 1980 a Octubvre de 1988.

CRITERIOS DE INCLUSION
Paciertes de cusiquier aaxo, con adad entre Q ¥ 18 sfos, y diagnietico de arritmias

o dele de origen o v

de super (ECG). de Holer, prusba

on esfusrzo (PE) y/o EEF, o que ses oo - de
A4 el ¢ o C C.M.N. Sigio XX dst I.M.S.S.

CRITEMNOS DE NO INCLUSION
B Sin expationte clinico © QU B ENCUENIe INCOMPIeto.
- con o o = (-] o qus
e edad

CRITERIOS DE EXCLUSION

- on no e ol

g ) o dae e
pOr aigy de los ares o que
por el ssrvicio de Electroftelologla




£n I8 rasiescion del SEARIC MO eRiNe NS pare s ve
- s & partc do los o lon oo toe
Drocedmiantos reslizatos WO e oo enec -
y o e C oo osta ¢
NECURBOS NUMANDS
L > - -
o C un € - Lo de Clinos de
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il Cortro MASIoo Nmcional Sigho JOU.
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acticionates.
DIFUSION DE REBLL TADOS.
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CROMNOGRAMA DE ACTIVIDADES
TIEMPQ

ACTIVIDAD
det CUmiro messs
Carrencitn del protocolo dos meesss
Revoieocitn de etos cortinus
Andiiais de inforrmacion dos meass
de <OB seTanas
METODOLOGIA
Se « los ol de C que a
todos o8 pacientes con traslomos de ol Mo y la -
tenvar veloracion por el Depar [ 14 oel t de
Cardiclogis del Cantro Métioo Nacionat Sigio XXI. Pare of mejor de ewte
- pedint se & un wmilo oe dicho con e fin agregado de unificar los
aatow Se & los pacier on aste Depertarmemo
ann diege L] y/o ab e ory echad qua
o8 critertaos de inclusidn. asi oMo o8 aEEOe y a= L) de o
Be de ie can an: edad, sexo,
ot dael EEF y Mados de of ocon
TP onn aon O QuInFPice en cade CARo,
yvie o y
an efectuard seg de ios va a travée da s
Congulta Externe. asi como & continue recopiacidn d8 CANDS NUSVOS & través de as
el e C ob y los
ole e Depar ae Eb y L_X [ _J

Cardiciogia de C.M.N. Siglo XX!1. 1.M.8.8.



ANALISIS ESTADISTICO
para 4l An, y los reasuitados

Se elaborark una hoja de de detos
- on une [ 100mHz, con 18 Mmeges de
rrssnorie RAM, con N 98 an ios progr y Excst
on versionss para Windows 96.

Se de y do diepar

RESULTADOS:
Se conciuy® s obtanciGn de datos il [ L. J y
del ae C C.M.N. §. XU, que on su may:
[ de C Congé del propic hospiel y une minoria que fusron
por ef de C. del de Pedistria del miamo centro

mMeico. Se rebast por un Mmes of wo e de detos para of presente
core.
Fus i= L v de ia base y oodigo de recoleccion de
datos en Mulipies ocaslones pars incluir is Meyor pene de Informacién clasificade en of

de las haste - actusl. Le version final de ia base de detos
€8 COMPINtEMantS NuUeva & is version inicial, y asto L] pieto de detos de
pECianias POV Cusiro C que ia actusl es la Més complete y
pormite o andiisls de 08 ASIOS QUe TEQUERIMOS.
€ ios dewos de ]
traves de un solo del S e E v 10 que por un ledo
faciied la recoleccion de tode ia pero Que

Puiaron nNo Ser por haber sido vistos por otro Médico del asrvicio de Asrtmias,
oe L] o , 0 que hace tode la




un "o ae de afos pr - a
de dat! seg sociel, eic., que el
no tenia la infrasutructure actusl.
Eni..-m“.-mw.m L] qus oails
onl on @ Utimo aflo, CON UNE Mayor participacion de los
cardisiogos padiatres. o que hace sete on s
Le bawe do amtos utiles un go de L Que s»
a v que de la de tode
Historia clinica. o8 pare L) como
a o del EEF y con y otros
(Ver IX y XV ¢l cOdigo de recoleccion de detos).
Eete dieafio de ia base y ae e datos pex - v
[ J e las del departamento de v
an -

Sens (Masc=Si; Fem=No)
Focha de Nacimiente

Voeha de Captacién

Pose

Kg
Talls metros

Tipo:
1. Cardiomiopatia dilmads
2_ Cardi : i
3. Cardiamiopatis restrictiva
4. Colagenopatia
5. Muerte subita




9. Enf. Tejido C (o



« Asvriamia
IV. Diagaistios
Tipe:
1. Sisusal
a. Toagquicardia
®. Bradicardia
2. Asrial
A. Tequi
b. Fitrilacidn
€. Fluner
d. Extrasissolis suriculer
€. Tequi icular
f. Sx Mahaim
8- Sindrome WPW
Canduccién:
s Ortodrdmica
b. Antidromica
Localiracion: ©O= aculto
M= Maniflesto
I~ iaguierdo
D= devecho
L= Latara)
S~ Sepeal
A= Anserior
P= Pomteriar
h. TSV an emtudio
i. Taquicardis por ro-entrade strial
J- Rimmo suriculer castico
3. Nodal
a. Tequicardia por Re-entrads nodal
b. Rimo Nodel
€. Tequi i
4. Veaticular
&, AAV 1) Manomorfe
1L Polimorte
b. TV no sosenida 1) Manomerfa
i1) Polimarte
€. TV sostenida ) Monamarts

20
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b) Incompleto

)
9) BRIHH + PR largo
8. Sindrame de QT largo
9. Ritmao de Marcapsso

10. Owo

Méitado Diagndstico:
Hoker Ver Dx de ECG 0= NL. 1= Anormal
Procks de esfserso Ver Dx de ECG a= Naughton b= Bruce ¢c=Otro?

0=NL. 1= Anormal.
©Otro. Cuail ?
V. Redisgrafie ds Terax:
Ne reslisnds -1
Fechs
Ancrmai=1
Situs

&. Solitus

21



Cardiamegalia 0 1 n m wv

€. Disminuido
d. Ouws ceusa de i no

C Inter i Fecha Tipo de procadimiento?.
Complicacienss: O=No 1=Si Cual? Ver C|




Diagndstioo
Tratamniems = pase ae inciso 8 ratamiento  farmacaoldgico camo previo a ablacidn
thrmacolégions: A

Prustms

: No/Si Cual?

Adrenalina y noradrealins
-~ por lesidn

c-
d.- Quitar de la baar de datos hematoma
©.- Embuolismo

23
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a.- Modslided

.- AAL

Owal /ICIV (FDA, FDV, FIA, FIV, SIV,

24

No/Si

Cual?



U= umipolar
B~Bipolar

vvi
4.- Owas Cual ?,
Tarbcico
A~ ia
B.-
Fecha
Autopsis Si/ No

Canclusidan (DX).
curwcidn, o
rovidivé.

Comentario.

c.- Guarreiro - Machado
XV.- Otves médtuden diagundntices

1-8.AEC.G.

2.- HRV
—hrh.
Porgut?

Neo naifivads
Fedhs

a.- CPK

b.- Cwrol?,

gt
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Oon - [ @5 Aatos SMiba prasaniado an slahard I8 haee de detos

. 174 on o progr [ ¥ whies 89 resizaron en o
pregrame Excel. Con o e - odos los olbjeth
i &l guneral cormo los o e
f on o par de jNo & noviermbre de 1088, con sdedes
o 08 18 sfes. on o o s por @ Depar de Et 4
En - ae an 6 DEes dB dEIOB Pdiercn
tener més ¢ io odad Hmils, PO POr reunis 108 - -
almitiercn ¥ 8 hizo o esgud ies SGON BU NUMEIO de cagture: 18, 21, 29,
38.37. 40, 88.00. @S y 88
Con tese o de o por afic en el Servicio de
[ ® d» los afios 1984, 1968, y 1908, pare el Woial de SO pacientes
- e pr 4 por affios. En cuanio a e

pravaiencia &l rrusvento del core (noviembve de 1908) fus de 333.3 pacientss por mil
hablartes. Ver table 1.

Pe los 80 paciarnes 38 fusron del sexo y 44 det oon oo las

ae v 20 y 44 o restc de ia
MAIrDUCION POr exiad Y SN0 G MUSEre an is table 2.
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(TOVEFC) conatiiuye ia prinoipel

omms @0 pooreite & swviclo aon 30 oERoR (499%), de eslas @ més frecusnite fus of
(SalFRER) con 20 casos (35% del Wt de in pOMECION). en

[ J
L T uper a (YV) con 8 camoe, & dat noso
(ENES) 7 casaw, (ONCO) o, MmaAwv) &

cansos, sindrome de Q7 larngo (BwQT) 2 asscs. Le dieiribudcion por SaN0 y lipD S8 IMUsEre en

e ubie 3.
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En solo dos cosos o llieres en relacion s los
une familie con 8x PEE en varas mismbros y con

aMscsdents de Muarte SUbNe (CASD 453-48), ¥ on otva la oo y Sx de

Holt-Oram (caso 20).

E mis ae fus (18). L]

(16) y sincope (12). e mareo y ia une . Y U Menor
para los (Ver tabla 4).



Tabin 4.

12
Fresinceps [}
L e
lI-n- 10
Bradowdie 2
aren ®
CCV 1
e 0 T e T
Fatign B :
Oanea T e
3 .
Faiga o 1 i

En o los o no {(ver tmbla 8), e cbearve
Que on o 100% de 08 CaBOS, B9 ECG de ¥y ue emte fue ia bane dad
diagndstics en i gran mayorf. Otros no -

on todos os fusron par para los
e tienen por ejermplo: ia e re, gy v
cateteriemo cardiaco, "o anl pare monitoreo de Holer, PE y EEF, en donds estos
conatitu une de on ios cuscs en Que @ ECG de suparficle
fusa © pare L) de e [ 9o = En
particuler o) MoNoMo de Holter y i PE s0n emplagmos con fines de Seguimiento, en tarto
oue ol EEF pr - oo



51" o
°
—5
[] - H
o -
[ -
o - -
[ : =
T2 | Hematome
. j 3T T Rierhetom
'.!OPS IAS T h - Y RS o
En tosos ios - de no con fines disgndeticos de
= SN0 por QUe son pech que
d» va qus o de ¢ [
Sene un enfoque eminenterrams QUINGngico y/o intervencionists. Desde IUSgo SIgUNOS Casos
con en donde su fue
indiapeneable. © COMO en @ camd de de de Chegas, en donde e
de o g para au
e an 13 (18.28%), de oo
un origan dst Npo Qon con Galasr (GGer), ©
por L) et Qon invitroy
SETAgraMe; ¥y @n menar pare ] -] o
para o En un de casca la gemegrafia cerdiace

aon Telioes: 80 LMiNRG con fings de
En aile -n dos casol Pare e buagueds de
SO rfEamaterio Como Atk ¥s o8 {(cano 11), y en unvo




porun (cuso 20).
is prushe de inclinanidn (EIest) ke oo of slechrosncatalegrame (EEG) vy fomogralie

anial coguwizade (TAC) de - 'u-:-
con osica b o um e - :
rae

Sclo fos amue o
2 par y uno por BEF.

on Iden SuUS variedades, aslo e

L. -
QU Mo pacientes con mae de une aieracidn. E1 tolel de s petolgias mociries
duectastes fur @ 36 (19 en bt - ,,.,,:
(©A), (10), b y -
(@ cada uno), 3 con (G112 con Tetrsiopis de Falior, y uno
e ) ) o (PcA),
parcisl (DVPAP), Gnico (VU). estenasis adrtion (EAC).
¥y cansl muricadoventricular (CAYV). La o mes - =
€E. y on lugar ef ENS. (Ver tabia 8).

Gnupo fue de TSVEFC -
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Se ooncluyd e estudic de 72 de jos 80 pacientes INCICOS &N S8l COMNS, SNOONIFENAD N

omt de 39 csece de arigen 5 p ugia y 24 no con los
s & - ain ain conclulr au estudio. S
conaideramos & grupo de 1’2 de e ridos @ factor

Quirangiao represania o 17% de ias couass (Var fable 7).
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En - las (ver imbila 8). 63 (To%)
el grupo da tegicardie

con
con (TSVEFC) con 30 paciernies, 8 por
taguicardie veniniculsr (TV), 8 por (SNCG), S por ervermadad del
nodo sinuaal (ENS) y 2 por sindrome de QT largo (SxQT). En tres cnn dagr
de (BAV) ss para mej
ates ded el
A wecs o las (18%), 7 por BAV, 2 por sincope, 2
por QT largo, 2 por ENG ¥ 1 por TEVEFC. A un paciante de cade uno de los dos URMmos
e o P - dal nodo
auncLioventricular. HUbO custro als L
que as varias. Las o un (cams
77) con primer mglante a os 14 Meses de adad por BAV congdniio, QUE requinid 4 cambios
o g de por vio aet que
con -t (cmso 70). un recién nacido con BAV
oghr con inicial, con v de
Y - con el une ver (] Que tuvo
L] (caep $2) une mujer con SxQT lango, con Primer
[ J del y
Nueve electrado ventrioular por ENS - on 12
el aon w0l del sletema. por VMO (CaEao 20) Mujer
con oan del TAmo y con
blomrmeral endocisioo. Qus ae por del atriad,
do de ah
tiouapiden y musres.
Poar Gitirmo e por an 30 (38%). 28
por TSVEFC, 2 por el seno (ENS) y doa por taquicardia ventricular (TV).

Lo retacitn dxito fracaso fus de 1:1y S0lo un - por



T A S R
] 2 2 e 1o 2 )
1”2 2 [ o Pt (-] o
e ‘o’"*"“o- oY _,o_.AJ T T
En o presarie serie soio a8 regleird una defuncidn (aseo 20) como consaouencia de as
as ] is fus de 4.168 musrtas por 1000
pacientes .
DIBCUBION
E) presarte abajo Surgld COMO una Necasided dal dptn. de y qus
. ve por of ae C. [~ on
- o Haste este [T}
v . L] & partr de esle fesle.
€ haoer on que o Hoaphal de Cerdiclogis CMN Siglo XX! tlane une
alulte ¥y o o que e
- - amta por Fus por aste rmiamo Molivo que &
v de cason Y an un solo del Depar
oe. Ex 12 o que an los fros afics conaacutivos
on e L _J ] o grupo de cardidlogos
v -n pore ol enrvicio.
Se logrd creer une bums de dmios con foda e que pars ia
e In aon wo de ta ael

as



(bane do
aae coMfiops por N Mbdion

Hosphet Cardiniogie CMN Siglo XOd. E)

s ¢o uaD Mol y rapido, paro a8 que o
atas do La haee de detos 68 Muy artenad por &l NUMEY de
e info our pOr un

campos inchJddes, ¥ una vae

an dad por

diagr no Que ain no e
fulia de equipo, por ejempio: ECG de sl v de a fre:
CErdiacs. PEIC gUD e SU
Le elshoranitn de o baes de dASios fue muy } 4 myor de
siempo da! programatio. Y8 que e ™ ae e més iogica pars
faoiiar o caphure
No o ol reune e de un anlo Mco det aervicio de Arvmies as

o rrumy por L] de los ctros méclions del aarvicio, ds
-t aus e —yi - Por otro ado eute sistema fackied
L ] de pare o C S Une

[ ] por

vaE qut esin DEes do ASIoP S G8 LSO QBr
oo L] 4 an pusde
P IOMEOIOn. Ya que hasie ¢! MOMENtS SNie trabejo fonme parte de Un ProloColo A tewie.

~ oai cone, s un tolal de 80 pECienies, & QUisNas e 8
rasiizd saguirnianto, por o custl 10 de ios pacientss salieron de I8 eted padlidirion, aLGUS
U CApre iniclel estata derwo de ios fimikes e adad pr En a los

de eded pare o pr qQue, mo e s

as como de eded ios 16 aflos, rosotras

isnpliamos el rango ya que tanar
on o as ia on e e su

Tat @8 o coso detl

historia natural, slendo @ puto de un

con BAV ¥y que af peeo del - on los
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[ J e ol noso [}
veniricudmres & varics afios o ae = upia con un faruio eticldgion
rnastactories™ .

Le incidencie anvuel de v de i [ IR ae
Elactr v o do 82 por 1000, esic repreasris an

20 por afic, Con unA Pr del 333.3 por mil

Aera 1988. Por ol no amos arve e o

Mormecion previe, Sin emaargo consideramos que e frecusncia ds esls grupo B
aleoreciones ¢s ol y JEliftcoe contiruer su ealxlio.

No on por eexo. y k8 grupos escoler y
- ] - de e ableckir
¥ Que hasts e feche @8 Uniod & Nivel
instihcional de todd o pais. Por ore pane, esls on =
poblacktn agsl reunids, o on e edades esfaiadas coOMe POr o S0 B tEQUETIETIeS
asoundarias & SxFEE puade por @l hacho @9 QUE MUEEErO
SHIVICIO SigUS UN PFNOIPIO QUS Par toner y @ ol do aplicar este
Ylamierdo & partir del grupo de edndl eacoler en adelesve, Ya Qus de acuerdo a
oxperiencies do grupos [ J wlo s [
an recién 12 on casos < ol fOr su o
indios de cemplicacionss, en ol que % ol slecto i
En - las [ _J - como
o 8 lee @sl rimo ensu de yen
MBNOr grado e por lon de e O igusd manars
-nos ol hecho de Qus de estos Oon -
NUSSD eNrvicio por e posibilides de o cusd [ 2°. 1", 1
-, yde an ol grues Cardioligios.

En cuarto & |08 PECIEMSs CON MMOs v de e exicte
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oran o - an dal uao de
-l o0 pore
au nplarie por parte del clinico y esio 8 de as Qus e de e
cirugia. Ademés, asie Orupc de panientss @s més dificl de por su
parcaistica, asi como o a con ia de bajo gasto
cardiaco. Por atra parte o con estd slSto a lineemientos Muy
'S, an amte y de a 0omo 0 establece Gilstte'®, una autoridad en le
a» han de
purrnisibies pare cada GruUPo de edast, de 8 atiete © No y
aun de ia o de IO 88 on ia tabla:

Le det sincop on ia eded e
de on sarvicio, en donde se tlene un PrIOCO de estudio ¥

tratarmientc exprofesc, con of cusl er no e Enta on otro

tempo no tenie de scO y pero «t de une metodologia de

¥ sog por e dpto. de E vy

del peopio he con ;v a une

independientemants de! grupo de eded de que ae trate *.

e o ala 1% on

donde - de que son por e

ropic pacierds y por of aurn no s de detos de bmjo gesto

as



on la que los sintoman de ajo gasio scompafiartes

A G o la
- [ 1] y on ¢ cans del - eulos
a8 muy dificll gor 10 QuUe S requisre frecusntsments del U de
e diegronation.
Enm.b.‘hrmuﬁ e o mitasl de e poblacion
FORING an
moniiores de Holler pare -l por la PE. El aio poroaniaje
de EEF ap axplics por el g0 de & los pr de
que wds sbiacion debe® edlar precedide por o EEF
e - on une sasitn. En este renglon, las
fusran .
Et grupo de asén o - Qi ¥y
uUe o trmte 40 un yo
ol Que en el ceso de un
L Yy su pr - [ ] gia de eu
paviogie, en donde se habia hecho ef inicis! de
- ¥y Que en
- o ‘wirsl con de - En
orc aaso fup Ul pers definie of PrONGENcCo ante UNe por
ermilclds, en dords of e Talio de Ca
QU CON SNt bEae dabe MACEFIE UN MEYOr ae con o cusl
as sy s definic n o e alias, sin car
an in sobre VIRZEDION Y8 QUS @8 UN Por ello pr que s on
Sodos con de QRS ancho en presancis de Un PaSN disedo.
'© reRiriciivo, ¥ SN SGUElos SN Qus de -
o el det con Gelicey . POr Su pobre seneibilided y
eupecificided.

La pruate de inclineoion, ol EEG y TAC de crénec fanrnan parte del mencionado protaoclo

3 No Oref
ESTA TESIS £CA

SAUR DE LA BIBLOI




o cusl e Mmuy compiejo y debs mer

de del cap
inerdisvipinerio, af igusl que ocuTe en I poblacion adutta'®.

€1 ao de ® @l tigo de poblacién del
on L de Cardt c y ¢ que nos os

Y& Que ambos partenscen & un arcer nivel de Stencidn médion; en esle subgrupo de
pax: - dal de como causs de
valorscion y estudio por el asrvicio de En esta en donde
- or que el fector qQuUINNICoO ae abesrve

MecCUBEMANa como calee de alteraciones del MMo ¥y de la CoNdUOCIoN Caniascoe, y que
de

NELNLAIMENIS SON tAN SIVErcS. QUS en U May

ia ol pars ol de an donde
- - wo de de os blog
imemacionsimante en 14 diss'.
En ala sice, &l apoyo de los Que
8ON GN S W de uso -n de un ) -n Caso de ser
C_J Da anme s de eded aviba mancioneds
para in © bien en soil de no por
dicho -l de los slgue ] oe linem de in
En este Ma de vital impor ol ven de
y on lss L J por ENS,
© en casos de SNCG aan de la © dat rtmo, ¥y por sindrome
de QT largo. En eete OMimo, ia indicacidn iniciel de implarte de marcapaso ha sido en
ambos CEROS. POr de ia el tigo de rams
an un ceRo, ¥ @an OFo por &f uso de dosis akes
[ ] une ves

e bete-bloguasdores. En el primer caso, os bet

- y on ninguna de eutas dos e he -
QUE PUSS SEr OLFD NECUNED de MANeJC &N Cano de
ONo uso de marcapase ya fus

pico de
con e ardes




post-cirugis. Por imo los BAV cangénitos hen

o-n » los
oo de e ocon S0io AES CAROS 6N I8 PreaNNe SWie., Y QuUe
vwane con el de que ro u -
pacierdes.
Lo de ta cirugia por son de o
. Quir 10 cusl Heva IMpIco el a0 reego de infeccion,
aue en une yia En o gue en los
- - - ¥ hente of recambio det
alierna de MarcCapano.
En este o o ae -
por: con had oy - "
genermdores CON pees y - y POR0 as pacierss. todo o
dirigido @ eviter ia dei de vie
favorecide tembien por e reyor ae ia cingia pars o " e
tro texto eesom S que ienen le vertaja
de une Meyar vides Madia dal Selema PO MEnor de on o los
oph Que de de ™', ami como un
menar rieego de ae los Que estén més a
de dafio como an loa En ewte = ssbe
e i meyor e - o con g
- ton Que mufre ol elecirodo més que o o= "
b - - de o ol Niflo en relecitn & w
darde e por 20 - vida dol @ 15179 En un esfuerzo por
oviter i aet s ha Negedo en o 1o ones
o et 80,72 y 77). ante el fracesd repstido de
tros amos pora - que no winto on

de 7 afion en of Madiine (1909-88) y kbros de texto

owros s do la

i
i
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espucializados®" **.
poco Mmés

Fi L J de con
de [ wrosrs parne de la poblacion capturade. ya Que es o UNICO cCantro en el sisterna
inmtucionsl det IMSS a nivel e aeke pf 1o que a
mmsuo- a on de edad sscolar en sxislante. con
un bajo porcentaje de éxitc en als aciulte .'.l srvicio
(50% vs. 80% de - dei propic ssrvicio, ¥ que
con lo repor onia ". Los Que eatos
0n. @ curva de ap pare I ol ] para
qus - . on o del NIfo y que conllevan mMeyor reego
de parforacion y lasion - ¥y una on la pr el
prooedimierto gus limita ia de a -
nodo AV que pusde dano de sete, y haste |a faits da cOOPereckon
dae los pacieres, o que nos ha obligado a Ia sedacidn Ntinaria y en un caso hasta ia
- sin fusron -
o qua a o anves y pr llever ol -

mée do UNa MWEION antes de corer rieegos inneceamrios. En cuanto al predominio de
Ao ha id0 UNE CAFACIENStICA 6N NUEStTO Medio

con de pr
probablemeants porque es Mas facll de por ol on pr de onda deita
on ol ECG de suparficie. aal como por of hecho de que o e uUne
congénits, see e primer diagr a on e as ol ECG, y por
aupussico & au mMayor difusion en el como wrte de
En dos in del nodo AV fus necsasria ante Ia pobre
-l uno por fa y FA paraxisticos PO de Faliot con
severo daffo micclrdico ¥y el aotro por on &
WO 8 vanir el par on las de QUS Dar a
sbiecion asleciiva del sitic de reentrade, reapetando la funcion del nado AV y evitando ef
de un De igual forma as onte
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- un
Ls unice gk o dae de dutos e reletd en os
Qs por
MWimitaciouas gl sstudic-
Este s un infarme presiiminar, ya Que @ fechs de core fus arbitrarie, sin ambargo hey
pacierias en  lels de para su de ios cusies destecan jos portadores
ds marcapass definiiivo post-cirugla de P Este
wbgr e une on
ya que y seriss R -
- aet ol COMD N SuU EPUIMIEINO. SENCdD 000 ello un
para L ] Par otrs parts. axisle Une clam ©
inovitable tandencia en e g0 de o [ ®» o
oo tercer nivel de Stencitn rTikdion del centro donds & L] Y Que
otro tipo d on o wo de e e o yo saa
POr AU MWy e © bien par la forrma de selecciéon establecida
por la pare su aus an a egte
cantro Miiico. Al respecto axiete ya of Y o @ inciuir el ¥ )
Padiatria ® Yevés del servicio de Cardiclogia & fin de IOgrar UNE Museire de PECIENISs Mes
on - - oe L ) de las

de s eded padidirica esidn perfectaments
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CONCLUSIONES

1) 8o cred une buas oo detos apropiads al grupo con del T ¥ e
Eme - oy pars -
meas con L] v
anl como v an cage Uno ds slos.
2) Se a pr L J b 4 e le on 82 por
1000 pmcientes en &) Grupo i Depar de Elect Y
de La pars 1908 fus de 333.3 por 1000 paciemes. Por ests
- ata. s -l de esta on meio.
3) L ae a gran de e
- L QU por ol solo e
I9% de la y o - <ot de
por con que ol apto. de Electrofisiologle y
del yasia natitucion & nivel
4) Lo det con gido al con
definitivo fue s Mmés dificl de 8 un uso de de
diagniaticn.
8) El ael con . 90, QUS reoy del de
[_J yla 98 otrme
@) Hubo uns gren ae - los el rtmo ¥y
i on o de QuUIngicn as 8
un factor coniribuyente.
7 Et ftmico sigus siendo de UBD Muy frecusnts y de gran
aSpoyo an e L, de o
8) La [} de L] o qus
MWEgUTE  QUS UNS pusde ser on un
mas pr geuo del
9 Lag de las - de [ gente o
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oEpacer ex grofeso & Un gED 12 - [ J ugia con

v Steousdos pare lon més afios an
oded , paes y telle.

10) La . par smncie y la por Srupo,
Senan una baje mortiiided y oaro an 0 qQUS noa parMmite
omle y S USD en atves variedades ds trastornos del riTNo,

on s ap
1M1) B toda @ & parir d» aste Wwabajo, nos
Sarwiird incidic en e [ pare ol y de este

rupo de ol como on ey
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