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I - INTRODUCCION

En el afio de 1908, cinco afios después de que Einthoven
descubriera el galvandmetro de cuerda, Nicolai y Funaro (64),-
publicaron el primer estudio electrocardiogrédfico en nifios de
edad escolar. Ellos tomaron Unicamente la derivacidén I a 45 ni
flos y notaron la frecuente aparicidn de una onda S profunda -
que interpretaron como un signo de hinertrofia del ventriculo-
izquierdo o de posicidn transversa del corazdn dentro del tdrax.

Un poco més tarde, durante el mismo afio, Huebner (44) -
publicd observaciones similares e hizo énfasis en que la onda R
con mucha frecuencia o era de poca amplitud o no aparecia. -
Huebner atribuydé estas caracteristicas a un posible atraso en
el desarrollo embrioldgico del corazdn.

El primer estudio extenso fué publicadc en 1913 por -
Hetch (43), quien hizo una revisidn de la bibliografia hasta -
la fecha de su trabajo, y ademés presentd los datos obtenidos
del estudio de 60 nifios sanos entre los que habia prematuros,-
lactantes, pre-escolares y e¢scolares; ademds estudid 300 nifios
con afecciones cardiovasculares. A todos les tomd las 3 deriva
ciones "standard".

En 1935, Master, Dack y Jaffe (55) hicieron el primer
estudio que incluyd las derivaciones precordiales en 61 nifos
normales, de 2 a 15 afios de edad, y la observacidén mas impor -
tante fué que la onda T era negativa en las primeras derivacio
nes precordiales y se volvia positiva hacia la proximidad del

apex.



A partir de esa fecha se han publicado numerosos estu-
dios electrocardiocgrdficos entre nifios de todas las edades y -
uno de los mis completos quizas sea el publicado cn 1851 por -
Ziegler (103), quien trabajd con un total de 940 nifios de am -
bos sexos cuyas edades iban desde el nacimiento hasta los 16 -
afios de edad. De estos 940, 470 eran mayores de 5 afios, y de -
estos Ultimos se les tomd las 12 derivaciones electrocardiogrd
ficas habituales Unicamente a 134, y del grupo restante solo -
se obtuvieron las derivacicnes unipolares y bipolares de los -
miembros.

Ziegler (103), igual que todos los autores que han tra
bajado con nifics, estd de acuerdo en que el electrocardiograma
infantil difiere del electrocardiograma del adulto, y que se -
puede prestar a confusicnes y eventualmente llevar a diagnésti
ces equivocados porque algunas morfologlas que se interpretan-
como patoldgicas en el adulto pueden ser perfectamente normales
en el nifo, tal es el caso de las ondas Q profundas en las de-
rivaciones "standard" (24,36), la onda T negativa en las pre -
cordiales derechas y la orientacidn del eje eléctrico de QRS -
a la derecha (10, 39, 77, 95).

Ademds, estd comprobado (23, 24, 87, 103) que el elec-
trocardiograma sufre notables cambios a medida que el nifio va
creciendo (22, 24, 77, 92, $3). Asi comc también hay diferen -
cia segin la estatura (98), el peso, la raza (38, 96), el esta
do de nutricidn, etc.. Aun en el trazo del adulto se¢ pueden en

contrar alteraciones, casl siempre transitorias, causadas Dpor-



el ejercicio (12, 20), la ingestidén de alimentos (78), la admi
nistracién de glucosa por via oral o parenteral (67), el enfria
miento de la zona precordial (75), las anomalias tordcicas (29),
la hiperventilacidén (97), etc. |

De manera que, las morfologias del electrocardiograma,y
las medidas de los distintos accidentes electrocardiogrificos -
considerados como normales para el individuo adulto, no son a -
plicables a los nifios, Segln Datey (22), y Ziegler (103), se co
noce bastante sobre la morfologia y amplitud de las ondas elec-
trocardiograficas infantiles, pero no se ha podido establecer -
un puntc de limite entre lo que se considera normal y lo anor -
mal; esto se podria conseguir Unicamente estudiando grandes gru
pos de nifios.

Los estudics de grunns numerosos de individuos son in -
dispensables para establecer las diferencias entre lo que es nor
mal y 1o que es anormal en el electrocardiograma del adulto (1u,
48, 87), asi como el estudio de la incidencia de los distintos -
estados patolégicos en una poblacidén dada. En este sentido, las
encuestas electrocardiograficas ya han probade su utilidad (4, -
31, 32, 3u

WO, 41, 42, 45, 46, 47, 50, 53, 54, 56, 57, 59, 65,
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66, 69, 86, 91).
En E1 Salvador ya se han llevado a cabo varios estudiocs
tendientes a conocer la patologia cardiovascular prevaleciente.
Entfe ellos se pueden citar los siguientes: En 1948,Que
sada y Rodriguez (72) estudiarcn los expedientes clinicos de -

1300 pacientes hospitalizados y de clientela privada, y encontra



ron que la afeccidén mds frecuente era la enfermedad reumdatica
(en contra de la idea que prevalecia en esa época acerca de -
que el reumatismo cardiaco era mds bien una afeccidn conside-
rada como poco frecuente. Los autores recomendaron campafnas -
de sanidad para tratar de resclver este problema, y también -
recomendaren incrementar la investigacidn al respecto.

En 1956, Pefalver, Rodrigucz y Sancho (70) hicieron un
estudio epidemioldgico de la tripanosomiasis humana en E1 Sal
vador, encontrando que las condiciones del ambiente eran favo
rables para la propagacidn de la enfermedad en el pais.

En el mismo afio, Rodriguez y Pefialver (79) informaron
sobre las alteraciones electrocardiograficas encontradas cn pa
cientes que se hallaban en las fases aguda y crdnica de la en-
fermedad de Chages.

En 1966, Bengoa (11) publicd sus observaciones hechas -
en personas, que la consultaron en la Unidad de Salud de China
meca, con padecimientos referibles al aparato cardiovascular.
La autora analizd las dificultades con que se tropieza en las
zonas rurales en cuanto al diagndstico y el tratamiento de las
enfermedades, e hizo ver la conveniencia de favorecer la inves
tigacidén en las zonas rurales del pais.

La misma recomendacidén fué hecha por Bolafios de Lovo Cas
telar (18) en 1967, quien al estudiar un total de 598 eclectro -
cardiogramas tomados a personas de todas las edades, (que concu

rrieron a la Unidad de Salud de Guazapa), encontré que el 10% -



de los trazos fueron anormales, a pesar de que la gran mayoria
de las personas examinadas no manifestaban sintomatologia refe
rible al aparato cardiovascular.

Hasta la fecha no se ha hecho en El Salvador ningin es-
tudio electrocardiografico que comprenda una muestra represen-
tativa estadisticamente de alguna regidn del pais; sino que to
dos los estudios hechos han sidc con muestras mds o menos se -
leccionadas (no representativas). Todos los autores han hecho
ver la necesidad de estudiar grupos numerosos de individuos.

El presente trabajo se hizo en la villa de Apaneca y -
comprende el estudio clinico y electrocardicgrdfico de la po -
blacién escolar del municipio. Incluye el 100% de los escola -
res urbanos y el 50% de los escolares rurales. La muestra esté
constituida por 234 nifios de 6 a 9 afios, 267 de 10 a 12 afios,-
124 de 13 a 15 afnos y 16 escolares de 16 a 17 afios de edad. El
total es de 641 nifios de ambos sexos, comprendidos entre las -
edades de 6 a 17 afios, y abarca aproximadamente el 23.88% de -
la poblacién del municipio comprendida entre estas edades, y el
9.17% de la poblacidn total del municipio estimada para el afio
1967 (76A~76B).

Con ésta sec tiene la seguridad de trabajar con una mues
tra representativa de la poblacidn escolar de la comunidad, y -
se persigue una doble finalidad: En primer lugar, contribuir al
estudio de la patologla nacional tratando de establecer la in -
cidencia de anormalidades del aparato cardiovascular en la po -

blacidén estudiada, y en segundo lugar, hacer un aporte al estu-



dio del electrocardiograma del nifio sano con una muestra, cons
tituida por un grupo numerocso. de nifios, que no es seleccionada

y por lo tanto es representativa de ese sector de la poblacidn.



IT - MATERIAL Y METODOS

A) Descripcidn del lugar:

La villa de Apaneca se halla en el Departamento de Ahua
chapan, al NE de la Cabecera Departamental. Estd situada entre
los 13°2' de latitud N, y los 80°u48' de longitud 0. Tiene una-
elevacidén media de 1320 metros sobre el nivel del mar, y una -
temperatura promedio de 20.8 grados centigrados,(oscila entre
los 27.7 y los 16 grados centigrados; aunque se han registrado
ocasionalmente temperaturas tan bajas como de 10°C). (Datos ob
tenidos por el Observatorio Metereoldgico de E1 Salvador) La -
poblacidn total del municipio estimada nara 1967 es de 6.896 -
habitantes.

Datos referentes a la historia del lugar y caracte risti
cas de la poblacidn, pueden s<r encontrados en trabajos previos

(27).

B) Descripcidn de la muestra con que se¢ trabaid:

Se estudid la totalidad de los nifios que asistieron a -
las escuelas de la zona urbana durante lcs meses de Junio a A-
gosto de 1967. Se hizo un censo de la poblacidn gue asistid a

las escuelas de la zona rural del municipio durante el mismo

lapso de tiempc, v de ésta se tomd una muestra que comprendie

ra al 50 por ciento de los alumnos y que fuera al azar, para

lo cual se usd una tabla de nUmeros aleatorios. Se examind a

un total de 641 nifos cuyas ecades iban de 6 a 17 anos.



Puesto que cerca del 100% de los electrocardiogramas -
fueron normales, se decidid estudiar en conjunto los de las -
zonas urbana y rural. Se distribuyercn en U4 grupos etarios, -

gquedando la poblacién constituida come se presenta en el cua-

dro No.l: Femeninos el 44.7% y masculinos el 55.3%,

CUADR RO No.l

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR SEXOS Y GRUPOS

ETARIOS

MASCULINO FEMENINO TOTAL

No. % No. % No. %
& a 9 anos 125 18.56 108 17 234 36.5
10 a 12 afics 149 23.24 118 18.40 267 41.6
13 a 15 afios 69 10.76 55 8.58 124 21.05
16 a 17 afios 11 1.71 5 0.78 16 2.4
TOTAL 354 55.22 287 uu .77 641 100.00

C) Métodc del examen:

A todos los nifios se les mididé la estatura, el peso cor-
poral y la temperatura oral.

Se les practicd a todos un somero examen fisico general
y un examen fisico del aparato cardiovascular tan detenido co-
mo fué posible, incluyendo palpacidén de pulses periféricos, per

cusidén de la zona precordial y auscultacidn de los ruidos car -



difacos en distintas posiciones, segin fuera necesario. Al final

del examen fisico se les midid la tensidn arterial en el brazo
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Al final del exam=2n fisico, a todes se les tomd un elec-
trocardlograma, para 1o cual se usd un aparato '"Sanborn Viso-

. - »”
Cardiet", modelo 51. Los electrodos para las extremidades median

S

3 por 5 cm., y el electrodo precordial era planco y circular de
3 cm. de didmctro. Se usd jalea "Kontax" para asegurar el contac
to de les electrodos con la piel, teniende especial cuildado de -

no poner excesiva cantidad de jalea, que por medio de ella se pu

9]

diera hacer contacto con otro punto gue no fuera el explorado.

A todeos los nifios se les tomdé las 3 derivaciones "standard" y u-

nipclares de los miembros, yv 6 precordiales, siguiendo las indi-

caciones de la "American Heart Association” (1). En un casc se to
6

25 mm. por segundo, y la sensibilidad del aparato se ajustd de ma

maron ademas: V3R, VyR, V:R y V.R: La velocidad del papel era de

nera que una sefial de un milivoltio diera una deflexidn de un cen
timetro para las derivaciones 'standard" y que la misma sefial,pa-
ra las derivaciones precordiales, diera una deflexidn de medio -
centimetro.

Al momento de tomarles el registro, todos los nifios habian
estado por lo menos 40 minutos en reposo relativo y unos 8 minu-
tos acostados. Ninguno habia ingerido alimentos ni bebidas frias
desde por lo menos dos horas antes al examen.

Ningunc era obeso ni excesivamente delgado. No hubo defor-

maciones tordcicas, excepto en uno que presentaba un esbozo de -
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térax en quilla. Se hizo apreciacidn clinica del grado de ane -
mia que pudieran tener, nc encontrando, desde este punto de vis
ta, ninguna anemia profunda. Casi a tcdos los nifios se les tomd

un solo electrocardiograma. En cascs de duda, o defectos técni-

98}

cos, se repitid el trazc unas pocas semanas después del primero.
Solamente en un caso se¢ tomaron 4 repistros seriados a interva-
los irregulares.

D) Andlisis de los electrocardiogramas:

En todos los casos se determind la frecuencia cardiaca,-
el ritmo, direccidén del eje eléctrico de QRS, la duracidn de P,
PR, QRS y QT siguiendo las indicacicnes de la "Americanr Heart -

2

Association" (1). Ademds, se midid la amplitud de la onda R en

Y

» o

la derivacién Vy, en relacidn a la amplitud del complejo QRS en
esa misma derivacidn y esta relacidn se expresd como porceéntaie
de R con respecto a RS,

Las diferentes medidas fueron hechas con la ayuda de una
lente que ampliaba diez veces la imagen.

Aproximadamente en un 20% de los trazos tomados al azar,
las medidas fueron revisadas por una segunda persona especializa
da en cardiologiaz, quien a su vez analizd todos aquellos elec -
trocardiogramas cuya interpretacidn pudiera prestarse a dudas.

- 3 [ . ; 2
En alounecs casos especiales lcs trazos fueron analizados ademas

.o . p
por una tercera persona especializada en electrocardiografia.
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E) Seleccidn de la poblacidn considerada como sana:

Con el fin de hacer alsunas observaciones acerca del -
electrocardiograma del nifio sano, del total de la poblacidn -
estudiada se eliminaron a todos los nifics que mostraron algu-
na alteracidn electrocardiogrAfica, ¢ cuyo trazo pudiera pres
tarse a dudas. Igualmente, se elimind a todos los que clinica
mente presentaban signos o sintomas que sugirieran patologia-
del aparato cardicvascular. También fueron eliminados todos -
aquellos que al momento del examen tenfian temperatura corporal
mayor de 37.5°C., Por ser muy reducido (poco representativo) el
nimerc de los nifios mayores de 15 afios, también fueron elimina
dos.

Para este andlisis, la muestra quadd constituida como se
presenta en el cuadro Nu.2: Masculinos el 55.5% y femenincs el
45.5%.

CUADRO No.2
DISTRIBUCION POR GRUPOS ETARIOS DE LA POBLACION CONSIDERADA

COMO NORMAL

EDAD EN MASCULINO FEMENINO TOTAL
ANQOS No. % No. % No. %

6 a 9 anos S5t 20 50 18.51 104 38.5
10 2 12 afios 67 24.8 43 15.9 110 40.7
13 a 15 afos 29 10.7 27 10 56 20.7

TOTAL 150 55.6 120 bh.u 270 100
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F) Método usade para el andlisis estadistico:(26).

Usando los métodos que se describen a continuacidn,se
calculd para todas las medidas de los trazos, la media arit-
mética, la dispersidén de los valores, y se hizo prueba de sig
nificacidén para todas las diferencias obtenidas entre las me-
dias da cada valor, comparando los distintos grupos etarios -
de un mismo sexo, asi como las diferencias entre los distin -

tos sexos en un mismo grupo etario.

1 Calculo de la media aritmética y de la dispersidn: Se
. . . .

hizo un ordenamiento de los datos y se operd come S& expone -

a continuacidn come ejemplo para calcular los valores de la -

frecuencia cardiaca en el grupo femenino de 6 a 9 afios.

Clases Fi Ui FiUi FiUi2
70 a 79/min. 8 -3 ~24 63
60 a 89 " 13 -2 -26 52
90 a 99 U 16 -1 ~16 16
100 a 109 7 0 0 0
110 a 119 7 3 1 3 3
120 a 129 ¢ 2 2 b 8
130 a 139 " 1 3 3 9

Luego se aplicd las siguientes férmulas:
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_ S(rivi) x I

X = M+ n
. S 2 iUi \2“
€. 12 LS (Elbl ) ~ QE%gﬁ,ki

n® F

n - 1
Donde:
X = media aritmética
M = valor medio de la clase numerada como cero
Fi = nimerc de cascs comprendidos en un intervalo dado
Ui = wunidades arbitrarias de trabajo

Fili = producto de multiplicar el nlmero de la clase por

el ndmerc de casos gue le corresponden
) p . . C
FiUi®= numerc de casos en una clase <ada multiplicado por
s - -

el numero de Unidad de Trabajo a que correspende -
elevado al cuadrado.

Fili y

FiUi® = Sumas de los productos indicados

I = Intervalo de clase
- - L T
n = numero de individuos que componen la muestra
F = dispersidn
S* = Dispersidn corregida para la muestra
2 Prueba de significancia estadistica.

Se hizo por medio de la distribucidn "t".

Los valores para t se calcularcn aplicando la fdérmula:



14

X - Y
t = —
S (n, - 1) + 8%2 (n_ - 1)
X X \ N
\ __.]:.._.. + _l_ X \
n n /
X N (nX + ny) - 2
donde t = wvalor tabular de la distribucidén de "student"
X = media aritmética cel primer grupc
Y = media aritmética del segundo grupo
nx = tamafio de la primera muestra
ny = tamano de la segunda muestra
Si = dispersidén del valor que se estd analizando en
la primera muestra
S* = dispersién del mismo valor en la segunda muestra
y

Los valores obtenidcs se compararon con una tabla para

valores de t para una significacidn de 0.05 (33).
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ITIT - RESULTADCS Y DISCUSION

A) Electrccardicgrama del nific sano.

1 -~ Arritmia sinusal: Se hizo el diagndstico de arritmia sinu-

sal cuando entre las medidas de los intervalos RR se encontrd
una diferencia de 0,16 segundos o mayor.

En el cuadro No.3 se muestra la incidencia de arritmia
sinusal expresada en porcentaje de nifios que la presentaron.

Como puede verse, hay una alta incidencia de arritmia
sinusal que se manifestd en el 58% de los varcnes y el 42.5%
de las nifias, lo que concuerda con otros trabajos (2,103). -
Switzer (94) refiere haber encontrado una incidencia de 73% en
los nifios de ambos sexos, de 5 a 15 afics de edad, sin embargo,
hay que tomar en cuenta que un 50% de su muestra estaba cons -
tituida pcr nifios mayores de 11 afios de edad.

Es un hecho establecidc que la arritmia sinusal se pre-
senta en relacidén directa con la edad del nifio cano, y en rela
cién inversa con la frecuencia cardiaca (22, 23, 2u, 95, 103).

4

En la muestra estudiada en Apaneca, la presencia de a-
rritmia sinusal no mostrd una clara relacién con la edad, pero
-~ - & k3 3 1~
sl hubo clara relacidn inversa con la frecuencia cardiaca; co-
mo puede verse al comparar el porcentaje total de varones que
oresentaron la arritmia (que fué mayor) con el porcentaje de ni

fias que la mostraron; a la vez, la frecuencia cardiaca media -

fué menor en los varones que en las nifias (Cuadros Nos.3 y 4).



16

CUADRO No.3
INCIDENCIA DE ARITMIA SINUSAL,Y VALORES MEDIOS DE LA FRECUEN-
CIA CARDIACA, EN LOS DISTINTOS SEXOS Y GRUPOS ETARIOS DE LA -

POBLACION CONSIDERADA COMO NORMAL,

Arritmia sinusal Frecuencia car
Masculino Femenino diaca media por
minuto

No. % No. % M F
6 a 9 afos 31 57.4 22 by 87 93.8
10 a 12 afos 39 58 19 by 80.5 92.5
13 a 15 anos 17 58.6 10 37 72.8 83.8
TOTAL 87 58 51 42.5 78.7 91.1
2 Frecuencia cardiaca: La frecuencia cardiaca siempre se

midid en la cderivacidén II del electrocardiograma, valiéndose-
del promedio de 5 intervalos RR ccntigucs, y este promedio se
relaciond con la unidad de tiempo.

Es conocidoc que la freccuencia cardiaca del nifio varia
en relacidn inversa con la edad (2, 23, 24, 103), pero habi -
rualmente no se seflalan diferencias atribuibles al sexo.

El cuadro No.4 muestra los valores obtenidos para la -
frecuencia cardiaca en los distintos sexos y grupos etarios.
En la grafica No.l se representan las variaciones de la fre -

. e . . . . ,
cuencia cardiaca media en relacidn con la edad.
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Al analizar los valores presentados en el cuadro No.bh,
y la grafica Nol, se nota que en ambos sexos hay una tenden-
cia a mostrar menor frecuencia cardfaca a medida que aumenta
la edad, y gque las nifias tienen una frecuencia cardiaca siem
pre mayor que los varones. Estas diferencias encontradas fue
ron estadisticamente significantes, tantc entre los grupos -
etarios como entre los dos sexos.

En los trabajos revisados (2, 23, 24, 103) se anali -
zan las muestras en su conjunto y no se hacen andlisis por -

separado segin los dos sexos
CUADRO No.hW

VALORES MINIMO, MAXIMO, MEDIA ARITMETICA Y DISPERSION DE LA
FRECUENCIA CARDIACA POR MINUTO EN LOS DIFERENTES SEXOS Y -

GRUPOS ETARIOS

FRECUENCIA CARDIACA POR MINUTO

MASCULINO FEMENINO
GRUPOS ETARIOS X S Mini Maxi X S* Mini Maxi
e no mo mo
6 a 9 afios 87 3.84 85 129  93.8 1.34 72 137
10a12 " 80.5 4,28 52 117 92.5 4.3 67 120
13 a 15 " 72.8 4,21 57 104  85.3 4.69 58 113

>}
t

media aritmética

ar,
o
1]

dispersidn
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GRAFTICA No.l

FRECUENCIA CARDIACA MEDIA POR MINUTO E INTERVALO PR MEDIO EN

SEGUNDOS EN LOS DISTINTOS SEX0OS Y GRUPOS ETARIOS.
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3 Eje eléctrico de QRS: El eje eléctrico de QRS se deter-

mind obteniendo la suma algebrdica de la amplitud de las on -
das R y S en las derivaciones I y II, y haciendo una suma vec
torial de los resultados en el tridngulo de Einthoven.

En esta seccién se analizardn Unicamente los trazos que
muestran ejes comprendidos entre -20 y + 120 grados. Los que-
estdn fuera de estos limites o son perpendiculares al plano -
frontal serdn analizados en otra seccidn.

Normalmente , el AQRS es muy variable en los nifios: A -
la hora del nacimiento, o en los primeros dias de la vida, a-
parece desviado hacia la derecha, con valores alrededor de -
+ 120 a + 150°. Luego, esta desviacidn empieza a disminuir -
progresivamente, y a la edad de 6 meses, en la mayor parte de
los casos, ha alcanzado valores de + 60 a + 90 grados, y asi
permanece durante el resto de 1la infancia(22,23,52,85,103).

En la mayor parte de los trabajos publicados sobre elec-
trocardiograma del nifio sano, se analizan conjuntamente las -
caracteristicas de ambos sexos y no se menciona si aparecen o
no diferencias en cuanto al AQRS de las nifas y el de los va-
rones.

El cuadro No.5, y la grafica No.2, muestran los valcres
del eje eléctrico de QRS en los distintos grupos etarios por
sex0s, y puede notarse que en los grupos de menor edad hay una
clara tendencia a disminuir los valores de’AQRS; también, en -
estos grupos los valores obtenidos en las nifias son menores que

los obtenidces con los varones. Estas diferencias fueron estadis-



ticamente significativas.

Las nifias del grupo de 13 a 1% ahos, mostraron un aumein

P oy -~ - \
to considerable en el AQRS, alcanzando un valor medio de +86

grados, mientras que en los varones de ese grupo se encontrd

una tendencia a disminuir la desvizcidén de AQRS mostrando éste

valor medio de +56 grados,

Probablemente

la cuantia de la muestra sea relativamente

reducida para llegar a conclusicnes definitivas; pero estos re

sultados plantean la posibilidad de que existan caracteristi -

cas especlales diferentes en los electrocardiogramas de varc -

nes y nifias en estas edades.

MEDIA ARITMETICA, DISPERSION Y VALORES MINIMO Y MAXIMO DE LA
DESVIACION, EN GRADOS, DEL EJE ELECTRICO DE QRS EN LOS DISTIN

TOS SEXOS Y GRUPOS ETARIOS.

CUADRO

No.5S

INCLINACION EN GRADOS DE EJE ELECTRICO

DE Q R S
_ SEXO MASCULINO . SEX0QO FEMENINO
X g Mini MAaxi X g® Mini- Maxi-
mo mo mo mo
6 a 9 5. -20 120 57 7.25 0 90
10 a 172 .3 7.25 11 100 5.3 7.25 11 100
13 a 15 8. -1h 100 86.1 3.7 272 101
X media aritmética
S dispersidn



GRAFICA # 2

DESVIACION DEL EJE ELECTRICO DE QRS EN LOS DISTINTOS
GRUPOS ETARIOS DE LA POBLACION NORMAL.

A) SEXO MASCULINO,

DERIVACIONT

- 6-ANOS K
2- 10-12 ANCS
3~ 13-15 ANOS

B) SEXC FEMENINO

DERIVACION T

I-6-9 ANOS
2- 10-12 ANOS
3- 13-15 ANOS
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I Duracién de la onda P:

Los electrocardiogramas de los individuos adultos habi-
tualmente muestran una duracidn de la onda P de alrededor de
0.08 a 0.09 segundos. Los nifios presentan duraclones menores
que esas.

Al tiempo del nacimiento y durante la primera semana de
vida, la onda P dura aproximadamente 0.05 segundos; luecgo, -
muestra una duracidén un poco menor, y ne es sino hasta los 6
meses de edad aproximadamente en que ha alcanzado de nuevo los
valores iniciales; después continfa aumentando progresivamen-
te, vy hacia las edades de 7 a los 12 afios, ha alcanzado valo-
res similares a los de los adultos. Estos cambios han sido a-
tribuidos a la acdaptacidén del corazén a los cambios hemodind-
micos que ocurren al tiempo del nacimiento, al aumento de la-
masa muscular auricular y a los cambios que sufre la frecuen-
cia cardiaca con la edad (52, 85, 87, 103),.

Como puede apreciarse en el cuadro No.b, los valores de
la duracidn de P oscilaron alrededor de los 0.082 segundos, -
sin haber diferencias significantes entre los distintos grupos
etarios ni entre los sexos.

Los valores cbtenidos en este grupo de nifios son compara-
bles con los valcres aceptades come normales para estas edades

(52, 193).



CUADRDO No.bt

YALORES MINIM., MAXIMO, MEDI.0 Y DISPERSION DE LA DURACION EN SEGUNDOS DE LA ONDA P EN LOS

DISTINT(OS SEXCS Y GRUPOS ETARIOS.

DURACION DE LA ONDA P2 EN SEGUNDOS

GRUPOS ETARIOS SEXO MASCULINO SEXO TFEMENINO
X S* Minima Maxima X S* Minima Maxima
& a 9 anos 0.0848 0.013 0,05 0.12 0.0826 0,016 0.06 0.12
10 a 12 afiocs 0.083y §.0087 0.06 0.11 0.0825 0.081 0.06 0.198
13 a 15 afos 0.0780 0.0085 0.086 0.09 0.0848 0.08Y4 0.06 0.1
X = media aritmética S* = dispersién

£¢
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5 Intervalo PR:

La duracién del intervalo PR corresponde al tiempo que -
transcurre desde que se inicia la depolarizacidén auricular has
ta el principio de la depolarizacién ventricular. Por lo tanto,
comprende la depolarizacidén auricular y el tiempo de conduccidn
auriculo-ventricular.

Las alteraciones del intervalo PR tienen gran importancia
en la electrocardiografia, sobre todo en el diagndstico de algu
nas afecciones miocdrdicas como la miocarditis reumdtica, algu-
nos defectos congénitos del corazén como la comunicacidén inter-
auricular o interventricular, y para observar los efectos que
tienen sobre &1 algunas drogas como las digitdlicas (87).

Se ha comprobado que el intervalo PR sc puede alterar sin
que hayan lesiones anatdmicas del corazdn, como en el caso de
la vagotonia, los procesos febriles, la glomerulonefritis difusa
aguda, ete. (B1l).

Dada la importancia que tiene el intervalo PR y su propen-
sidén a variar, Mirowski y colaboradores (60) han propuesto el -
uso de un indice de PR, que se obtiene dividiendo el PR observa-
do entre el PR tedrico. Este indice permitirfia hacer mds de fiar
el uso del PR como medio de diagndstico.

No hay un acuerdo entre los autores acerca de la relacidn -
que guarda el PR con la frecuencia cardfiaca. Datey (23), y Datey
y Barucha (24), opinan que no guarda relacidén con la frecuencia -
cardiaca y, dentro de ciertos limites, tampoco sc modifica con la

edad.
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Por otra parte, Sodi Pallares y colaboradores (90), Ali
murung y Massell (3) y Ziegler (103), sostienen que el PR va -
ria en proporcidén inversa con la frecuencia cardfaca, y en pro
porcidn directa con la edad.

Para el presente estudio se tomd como duracidén del in-
tervalo PR el mayor valor encontraco en la derivacidén II.

El cuadro No.7, y la griafica No.l, permiten comparar los
resultados de la medida del PR y de la frecuencia cardiaca. No
hubo diferencias significativas entre el PR promedio encontra-
Go en los distintos sexos y grunos etarios. En cambio, la fre-
cuencia cardfaca si mostrd diferencias significantes entre los
distintos grupos etarios y en los distintos sexos. De manera -
que se puede afirmar, que en los trazos de los nifos estudiados,
no hubo relacidén entre la duracidén del intervalo PR y la fre -
ria cardiaca; lo cual plantea la necesidad de hacer un estudio
critico de las tablas que actualmente se toman como indicadores
de normalidad, particularmente por lo que respecta a las edades

que se 1ncluyen en este estudio.



VALORES MINIMO, MAXIMO, MEDIO Y DISPERSION DE LA DURACION EN SEGUNDOS DEL INTERVALO PR, ¥ FRECUENCIA

CARDIACA MEDIA EN LOS DISTINTOS SEXOS Y GRUPOS ETARIOS.

DURACION EN SEGUNDOS DEL INTERVALO PR

FRECUENCIA CARDIACA
MEDIA POR MINUTO

GRUPOS ETARICS SEXC MASCULINO SEXO FEMENING Sexo mas- Sexo feme

_ _ culino nino.

X S Mini- Maxi- X S# Mini  Maxi

mno mo , mo mno.
8 a Y afios 0.133 J.0138 0.11 0.17 0.134 0.739 0.11 0.16 87 .0 93.8
13 2 12 afos 0.135 0.0143 0.10 0.1t 0.134 0.017 0.10 0.16 80.5 82.5
13 a 15 =eanos 0.133 0.017 0.12 0.16 0.1440 0.015 .12 0.17 72.8 85.3
X = media aritmética S* = Dispersién

9¢
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6 Duracién del Complejo QRS:

Durante las primeras 24 horas de la vide del nifo, el

complejo QRS tiene una duracidén alrededor de 0.067 segundos,
y durante ¢l primer mes disminuye hasta llegar a 3.055 segun-
dos. Después de esta edad sufre una prolongacidn gradual, y -
aproximadamente a los 16 afios ya muestra valores similares a-
los de los adultos (103).

Estos cambios en la duracién de QRS no han tenido una
explicacidén satisfactoria. Se ha dicho qus son debidos al au-
mento de la masa muscular del corazén. Al final de la adoles-
cencia, la duracidén del complejo no pasa de ser el doble de lo
que era al nacimiento, a pesar de que la masa muscular ha au-
mentado diez veces su tamafio inicial. Se ha sugerido que es -
probable que a medida que va aumentando la edad, vaya aumen -
tando paralelamente le velocidad de conduccién (52). Esta teo
ria se podria relacionar con lo propuesto por Ziegler (103) -
quien cree que el hecho de que la duracidn sea mayor al naci
miento del nific que al mes de edad, se podria atribuir a .alte
raciones de grado variable en la velocidad de conduccidn de -
los impulsos durante las primeras horas de la vida,

Dada la dificultad para conocer el grade de penetracidn
del sistema de Purkinje en la masa muscular, resulta dificil -
establecer conclusiones definitivas al respecto.

En los adultos del sexo masculino se ha encontrado que
el complejo QRS tiene mayor amplitud y duracidén que en los del

sexo femenino, lo cual ha sido atribuido a que el tamano del -
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corazdn es mayor en los hombres que en las mujeres (52). No se
ha establecido desde qué edades empieza a haber diferencias en
la duracién de QRS atribuibles al sexo.

La duracidén del complejo QRS encontrada en este estudio
para los distintos grupos con que se trabajd, se muestra en el
cuadro No.8.

La duracidén oscild entre 0.05 y 0.09 segundos, y son va
lores comparables a los publicados por otros autores (22,24,103).

Hubo cierta tendencia de los valores medios a aumentar -
con la edad; pero, los aumentos encontrados solo fueron signifi-
cativos entre los dos grupos menores del sexo masculino, y entre
los dos grupos del sexo femenino. Hay diferencias estadistica -
mente significativas entre los dos sexos en los tres grupos eta-
rios. De manera que se puede cecir que, en esta poblacibn, hay -
diferencias en la duracidn de QRS atribuibles al sexo por lo me-

nos desde los 6 a los 9 afos de edad.



c U & D R D No. 3
VALOR MINIMO, MAXIMC, MEDIA ARITMETICA Y DISPERSION DE LA DURACION DEL QRS EN LOS DISTINTOS

SEXO0S Y GRUPOS ETARIOS

DURACICN EN SEGUNDCS DEL QRS

SEXC MASCULIND SEXC FEMENINO
X S Minimc MAximo X S* Minimc Maximo
6 & 9 ancs G.069 0.0091 3.05 0.G9 9,065 d 067 G.068 0.08
1G a 12 arnocs 0.072 0.0077 0,06 0.08 0,068 { 068 0,06 0.08
13 a 15 afcs 0,976 0.0071 0.07 7.09 0,072 r 065 0.06 0.08
X = M2dia aritmética S* = Dispersidn

6¢



(%]
(]

7 Duracidn del intervalo QT:

La duracidén cel intervalo QT puede prestarse a confusio
nes tanto por las dificultades técnicas que implica su medicidn
como por su normal propensidn a variar.

Se altera considerablemente en relacidn inversa con la -
frecuencia cardiaca, y en relacidn directa con la cdad del indi
viduc(37,87)., Tiene estrecha relacidn con el tamafo del corazdn
(103), con los niveles de potasio séricc y con muchas alteracio
nes de tipo metabdlico e infeccioso (21, 52).

En el presente trabajo se corrigid la duracidén del inter-_
valo QT por medio de la férmula de Bazet (87), en la cual el va-
lor medio de la duracidn de QT se obtiene dividiendo el interva-
lo QT observado entre la raiz cuadrada del intervalo RR preceden

te, asi:

VM = QT observado

V RR
Los valores del QT corregido se presentan en el cuadro -
No.9. Las duraciones medias no mostraron una tendencia definida
a cambiar ni en relacidén con la edad ni con 2l sexo. Las peque-
flas difcrencias que se pueden apreciar nc son estadisticamente

significativas.



c U A D R

VALOR MINIMO, MAXIMO, MEDIC Y DISPERSION DE LA DURACION

~

J

No .S

EN SEGUNDOS DEL INTERVALGC QT CORREGIDD

DURACION EN

SEGUNDOS DEL INTERVALO QT CORREGIDO##

GRUPOS ETARIOQS SEXO MASCULINO SEXO FEMENINO
X g* Minimec Maximo X S# Minimo Maxim>
6 a 9 anos +#.0125 N.019 - 0.02 + 0,06 +0.012 0.021 - 0.493 +0.06
10 a 12 anos +0.0106 0.006 - 0.04 + 0.08 +0.018 10.018 - 0.03 +0,04
13 a 15 ahnos +0.014 0.027 - 0.04 + 0.05 +0.026 90.0186 - 0,01 +0.06
¥ = media aritmética S* = Dispersidn o

Los valores sé presentan

al valor medio.

en relacidn

¢
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8 Relacidn R/RS en Vg

Para encontrar la relacidén R/RS en V4 se averigud el
porcentaje del drea de las ondas RS gque era dado por la cnda
R en V4, siempre que los complz2jos se hubieran inscrito con -
nitidez. Para este andlisis se¢ eliminaron 3 trazos que tenian
muescas en el complejo QRS en V4.

La onda R de las derivaciones precordiales sufrc mar-
cados cambios a medida que avanza la edad del nifio: Durante -
las primeras hcras de la vida, la conda R muestra mayor ampli-
tud en las derivaciones precordiales derechas que en las iz -
quierdas. Luego empieza a disminuir en las derechas y a aumen-
tar en las izquierdas. De manera gque a los 6 meses de edad tie
ne igual amplitud a ambos lados (10).

Se ha probado que cuantitativamente el ventriculo dere
cho siempre es menor que el izquierdo (25). Como una posible -
razdn para explicar los cambios de la onda R en las derivacio-
nes precordiales, se ha postulado que pweden ser debidos a un-
predominio relativo del ventriculo derecho, quc se reflejaria
en el electrocardiograma comc una imagen de hipertrofia de ese
ventriculo. El ventriculo derccho del recién nacido es relati-
vamente mas grande que el del adulto, luego el izguierdo tiene
un desarrollo adelerado, la superioridad relativa del derecho
empieza a disminuir y hacia el final de la adolescencia alcan-
zan proporciones parecidas a las del adulto; es también hacia

esa &poca cuando las ondas R se comportan en el electrocardio -



33

grama de igual manera que las del adultoc (23, 85, 87, 103).

Para explicar la magnitud de la onda R en las deriva
ciones precordiales también se ha traido a cuenta la posicidn
del corazdn dentro del tdrax a las diferentes edades; el cora
zén se halla mds cerca de la posicidn horizontal cuanto menor
sea la ecad del nifo.

Se han encontradc diferencias raciales aun en recién
nacidos. Sutin y Schire (93) encontraron que la relacidén R/S
en V4 era mayor en los recién nacidos blancos que en los de
la tribu bantd.

La relacién R/RS en V4, al nacimiento, es invariable-
mente mayor del cincuenta por ciento; este porcentaje disminu
ye progresivamente a medida que aumenta la edad. Este cambic
coincide con un cambio en la direccidén del eje eléctrico del
QRS que cada vez aparece menos inclinado a la derecha (85, -
87, 103).

Los valores encontrados para la relacién R/KS en vV, se
exponen en el cuadro No.lC vy en la Grafica No.3,

En el sexo masculino lcs valores encontrados en el gru
po de 10 a 12 afos fueron menores que los del primer grupoc;pe-
ro los del grupo de 13 a 15 afios mostraron valores mis altos -
que los de 1los grupos menores.

En las nifias los valores mostraron tendencia a aumen-
tar desde el principio, y las Jdiferencias entre el 20. y el 3er.

grupo scn estadisticamente significativas.
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Las diferencias entre un sexo y otro no fueron signi-
ficativas, excepto para el Ultimo grupo etario.

De nuestros datos no se puede inferir una relacidn en
tre el porcentaje de R, con respecto a RS en V4q, con los cam-
bios de la edad.

Tampoco se puede establecer una relacidén con el AQRS,
como se demuestra al comparar la grifica No.2 con la No.3,don
de se puede ver que los valores del AQRS, y los de la relacidn
R/RS, no varian en forma paralela.

Los datos encontrados difieren de los publicados pre-

viamente (23, 85, 103).
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CUADRO No.l0
PORCENTAJE DE R CON RELACION A RS EN Vy

EN LOS DISTINTOS SEX0S Y GRUPOS ETARIOS.

PORCENTAJE DE R CON RESPECTO A RS EN Vq

GRUPOS
ETARIOS SEXO MASCULINO SEX0O FEMENINO
X S* Mini Maxi~ X S*  Mini Maxi
mo mo . mo  mo
6 a 9 anos 40.8 5.68 8 83 3119 5,42 10 75
10 a 12 afos 32.5 4,43 0 55 32.4 4,31 6 50
13 &« 15 afics 45 3.83 13 55 41,7 4,65 0 60
X = Media aritmética S* = Dispersidn

GRAFICA Ne.3

RELACION EN PORCENTAJE DE R CON RESPECTO A RS EN V1 EN

LOS DISTINTOS SEXOS Y GRUPOS ETARIOS.
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9 Direccidén de la onda T en las derivaciones precordiales:

En el cuadro No.ll se muestran los porcentajes de trazos
que presentaron la onda T invertida en las distintas derivacio
nes precordiales.

La onda T fué negativa en V4 con una frecuencia muchc ma-
yor que en cualqguier otra derivacidn precordial y fué cada vez
menos frecuente a medida que se exploraba mds hacia la izquier
da del precordio, en todas las edades. En el primer grupo eta-
rio (6 a 9 afios) se encontrd la T invertida en Vs practicamen
te en el 100 por ciento de los casos; en Vo, aproximadamente -
en el 50 por ciento, y luego fué disminuyendo progresivamente
hasta Vg, de lo que solamente se cncontrd un caso. No hubo nin
gln caso de inversidén de T en Vi

El nlmero de trazos con T negativa en las precordiales -
tendid a ser cada vez menor a medida que aumentaba la edad.

La inversidén de la onda T en las derivaciones precordia -
les de los nifios, se comenzd a observar desde que e empezaron
a usar las derivaciones precordiales en la exploracidn (53).Se
ha discutido mucho al respecto y hasta la fecha no se ha podi-
do explicar su origen.

La T en las primeras derivaciones precordiales del recién
nacido es positiva en més del 50 por ciento de los casos, y apro
ximacdamente en igual proporcidn es negativa en las precordiales -

izquierdas, Vg v Vo (77, Su4, 102).

6

Aproximadamente al final de la primera semana de vida las

precordiales V, y V, muestran T negativa en 21 100 por ciento -

1
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de los casos, y concomitantemente se han vuelto positivas las
izquierdas en el 100 por ciento de los casos ( 10, 22, 23, u9,
85, 92).

Luego, a medida que aumenta la edad, la frecuencla con que
se encuentra la T invertida cen las precordiales derechas, va -
disminuyendo progresivamente hasta el final de la adolescencia,
cuando ya los trazos scn similares a los cde los adultos (24, -
87, 92).

Para explicar la génesis de la T negativa en las precor -
diales de los nifios se han propuestc una serie de teorias:

Una de las teorias mds apoyadas es la que atribuye la in-
versidén de T a una preponderancia del ventriculo derecho sobre
el izquierdo (10, 24). Aunque normalmente el ventriculo derecho
es siempre menor que el izquierdo, la relacidén VD/VI tiene sus
valores mds grandes en las primeras etanas de la vida, y va dis
minuyendo a medida que aumenta la edad (25), lo que indica que
el ventriculo derecho relativamente se va haciendc cacda vez nds
pequeno conforme aumenta la edad del nifio.

La teoria mencionada dejaria sin explicar los cambios ce -
la onda T en las primeras horas de vida, y se ha dicho que la
positividad de la onda T en les precordiales derechas del recién
nacido, podrian ser ocasionadas por un aumento del potasio séri-
co producido por la hemélisis normal del recién nacido (22, 35);
pero tampoco se podria explicar de esta manera ¢(Por qué razdn al
mismo tiempo, la misma onda es negativa en las precordiales 1z -

quierdas? (51, 83).
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De esta manera tampoco se podria explicar por qué los
individuos adultos de raza negra, normalmente, presentan inver
sidén de la onda T en las precordiales vy vy Yy ("patrdn juvenil™)
(34,35); ni tampoco por qué es tan variable en los adolescen -
tes ncrmales (16, 74).

También se ha propuesto que la inversidén en la onda T
en las precordiales derechas de los nifios se debe a mayor proxi
midad del electrodo al corazdn, a través de una pared delgada y
poco tejido pulmonar interpuesto, lo que equivaldria a una mejor
conduccidén de la corriente eléctrica a través del térax de los -
nifios que a través del de los adultos, y por esta razdn se esta
rédn registrando en los nifios morfologias parecidas a las epicdr
dicas (17). Pero Barbato y colaboradores (5, 6, 7, 9), por medio
de exploraciones epicardicas y tordcicas en humanos,han demcstra
do que no hay diferencias importantes entre las morfologias que
se registran en el epicardio y las que se registran en el tdérax
de los adultos.

Probablemente los cambios que sufre la oncda T no pueden
ser atribuidos a un solo factor, sino que habia que »pensar en -
la confluencia de una serie de factores, tales como el racial,-
la posicidén del corazdn dentro del tdérax, la configuracidén y es
pesor de la pared tordcica, los cambios en la hemodindmica del
nifio, el tamafio relativo del corazén y de los ventriculos y la
influencia del sistema nervioso autdnomo (23, 34, 35, 71, 77,

83, 92, 95, 103).



C u A D R 0 No.1ll

NUMERGC Y PCRCENTAJE DE NINOS QUE PRESENTARON ONDA T NEGATIVA EN LAS DITERENTES DERIVACIONES

PRECOKRDIALES

DERIVACIONES 8 a 9 afos ¢ a 12 afios 13 a 15 afos
EN QUE LA T
ERA NEGATIVA

MASCULIND FEMENINC MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINC

No. % No. % No. % No. % No. % No. %
V1 | 53 98.1 43 986 57 85 Lo 93 26 89 21 77.7
V2 33 55.5 206 52 23 3L 15 37.2 g 31 5 15.5
V3 10 18.5 13 26 2 3 Y 9.3 1 3.4 3 11.1
vy, 1 1.9 T c 0 1 2.3 0 0 1 3.7
V5 0 0 2 4 0 0 0 0 0 Q 0 C
V1 v V2 20 37 12 24 13 28.14 9 21 8 27.6 2 7.4
Vl’ V2 N V3 8 14.8 9 18 2 3 3 7 1 3.4 2 7.4
Vs Vos Vyy Y, 1 1.8 2 Y G 9 1 2.3 0 0 1 3.7
Vs Vo, Vo, Vg, Vg 0 0 1 2 0 2 0 0 0 0 0

6E
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B) Andlisis de las alteraciones electrocardiograficas encontra-

das:

En esta seccidén se analizardn tanto aquellas alteracio-
nes que son variantes de lo normal, como las gue se consideran-
definitivamente anormales. El anélisis estd hecho con fundamen-
to en los hallazgos encontrados en el total de la muestra de -
641 nifios, distribuidos como se presenta en ¢l cuadro No.l.

Los cuadros Nos.12 y 13 presentan la distribucidn de -
las distintas alteraciones que se encontraron en los diferentes
grupos.

1) Alteraciones del ritmo:

a) Arritmia sinusal: se prescntd en el 55.36% de los
varones y en el 43.2% de las ninas (Cuadro No.1l2).
En general mostrd tendencia a ser més frecuente en
los grupos de mayor que en los de menor cdad.

wrcardia sinusal: Hubo 5 casos que tuvieron fre

cuencia cardiaca menor de 60 por minuto, lo que re
presenta un 0.78% de la muestra. La menscr frecuen -
cia cardiaca encontrada fué de 53/ min. En los cin-
co casos el PR oscild entre 0.11 y 0.1l4% segundos.
El resto de la muestra tuvo frecuencia cardiaca den
tro de limites normales.

C) Ritmo nodal: Todos lcs nifios de la muestra tuvieron
ritmo sinusal, exceptc 2 (0.3%) que mostraron ritmo
nodal, y 1 (9.15%) que tuvo migracidén del marcapaso,
Une de los casos de ritmo nodal fué transitorio y se

ilustra en la figura No.l



bl

Alteraciones en el eje eléctrico de QRS:

a) BQRS perpendicular al plano frontal: el eje eléc-
trico de QRS se considerd perpendicular al plano

frontal (81; S 83) cuando en las derivaciones -~

2’
"Standard" se encontrd que la onda S ocupaba igual

o mayor &rea que la onda R.

CUADRO No.lZ2

PORCENTAJE DE NINOS QUE PRESENTARON ARRITMIA SINUSAL EN LA

MUESTRA TOTAL

ARRITMIA SINUSAL

GRUPOS
ETARIOS MASCULING FEMENINOG

No. % No. %
6 a 9 anos 66 52.8 ug 44,03
10 a 12 afos 86 57.71 52 4u, 06
13 a 15 3nos 40 57.97 21 38,18
16 a 17 anos 4 36.36 3 60
TOTAL 146 55.36 124 43.2
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Examen fisico

asintomatica.

12 anos,

edad

E.C.V.C.

sexo femenino,

normal.

P = 0.08 seg.; PR = 0.13 seg.,

+33°9

A) F = 92/min. Ritmo nodal, AQRS

= VM + 0.03

0.07 seg.;QTc

QRS =

y aVF. Positiva en aVvF

ITI

.'.

La onda P es negativa en II

Los trazos sugieren ritmo nodal transitorio.

B) Trazo tomado a continuacién del anterior muestra onda P positiva en
1, 11, 111, aVL, aVF y negativa en aVR.
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Se encontrarcon 33 casos (4%.8%), con electrocardiograma
normal. (Cuadro No.12)

Moller, (62) al estudiar los clectrocardiogramas de -
3,300 pacientes de hospital menores de 13 afios, encontrd 118
(3.6%) que tenian AQRS perpendicular al plano frontal, y en -
tre éstos habia 100 que tenfan estudio completo del aparato -
cardiovascular como para permitir hacer un diagnéstico exacto,
habiendo encontrado afececidn orginica en el 90%.
0 83 en un 9.5/1000

de 122,043 hombres asintomdticos de 16 a 50 afcs de edad.

Hiss y Lamb (42) encontraron Sq, S

b) Desviacidn del eje a la dercecha: Unicamente se en -
contrd un caso cuyo AQRS fué mayor de +120 grados.
El eje estuvo a + 123 grados y el trazo fué conside-
rado como normal.

c) Desviacidn del eje a la izquierda (menor de -20 gra-
cos): En total se encontraron 8 casos (1.23%) y to-
dos,con electrocardiogramas normales. Pérez Trevifio
(71) opina que este es un hallazge raro en la infan
cia y que cuando estid presente, con frecuencia se -
asccia a padecimientos orgénicos del corazdn. En un
grupo de 100 nincs de hospital con el eje desviado
a la izquierda encontrdé cardiopatia en el 76%.

3 Trastornos en la conduccidén auriculo-ventricular:

a) Bloqueo A-V: Hubo cinco casos en los gque se diagnos-
ticd bloqueo A-V de primer grado, de acuerdo con los

valeores de PR, aceptados como normales para la fre -



b)

L

cuencia que presentaron. La mayor duracidn de PR -
fué de 0.21 segundos en un vardén de 15 afios, con -
una frecuencia cardiaca de 67/min. Los otros 4, tu
viercn valores de 0.19 segundos o menores.

El bloqueo A-V de primer grado puede ser consldera
do como un accidente normal en el electrocardiogra
ma cuando es un hallazgo aislado y se puede descon
tar la posibilidacd de la existencia de algin proce-
so patoldgico al cual nudiera atribuirse el bloqueo.
Conduccidén AV acelerada (sindrome de Wolff -Parkinson-
White). Se diagnosticd el sindrome de WPW cuando se
encontrd la duracidén del PR menor ce 0.12 seguundos,
empastamiento inicial de la onda R y cambios en los
fendmenos lentos ventriculares. Se¢ encontraron 2 ca
sos: unc del tipo A y otro del tipo B (Fig.No.2).
Este puede ser un hallazgo electrocardiogrdfico en
corazones normales. El sindrome de WPW con frecuen-
cia se asocia a taquicardia paroxistica ocasicnel -
y moderada, y en estudios seriados hasta por 20 afios,
se ha encontrado que no tiene repercusidén sobre el -
corazdn del individuo (13).

Es frecuente que el WPW se encuentre en electrocar -
diogramas de nifios con algunas cardiopatias congéni-

tas como la enfermedad de Ebstein.
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3 Trastornos de conduccidn intraventricular:

No se encontrd ningln caso de bloqueo de rama izquierda,
ni de bloqueo completo de la rama derecha del haz de Hiss.Hu-
bo 25 casos (3.9%) con blcqueo incompleto de la rama derecha.

Se hizo el diagndstico de blogueo de rama derecha cuan-
do en las derivaciones V; y V2 se encontrd -.una onda R secun-
daria o se encontraron muescas y empastamientos en el fendme-
no rapido ventricular en esas derivaciones, sin importar la -
duracidn del complejo QRS (15, 80, 88)., La mayor duracidén de
QRS fué de 0.10 segundos.

En un casc, el bloqueo <de rama se asocid con bloqueo AV
de gracdo I. En cuatro casos, se acompafd de desviacidn a la -
izquierda del AQRS de -30° a -45°. En siete casos, el ﬁQRS fué
perpendicular al plano frontal y el resto de ellos manifesta -
ron valores normales para <l ﬁQRS.

El bloqueo de la rama derecha se considera resultante de
alteraciones en la actividad septal. Como un hallazgo aislado
no tiene significado pateldgico, y puede ser encontrado en co
razones sanos que desempefian su trabajo normalmente (19, 30,

58, 68, 84, 86, 83, 101).

4 Aumento del automatismoe ventricular:

Hubo en total 5 cascs (0.78%) que presentaron extrasisto-
les ventriculares, de los cuales 2, mostraron extrasistoles -
aisladas, 2 presentaron 3 de ellas en todo el trazo, y 1 caso

presentd extrasistolia ventricular marcada, con alteraciones -
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3 - . .o~ - . -~ . 1 .
de la repolarizacldén ventricular, y que fué catalogado como -

compatible con miocarditis.

5 Aumento del automatismc auricular:

Unicamente se encontrd un casc con una extrasistole su-
praventricular aislada cuyo origen no se pudo determinar con

exactitud (28),

b Crecimiento de las cdmaras cardiacas:

Para el diagndstico de crecimiento de las camaras cardia-
cas se tomarcn en cuenta, seglin el caso, la amplitud de las on-
das, el tiempo de aparicidén de la deflexidén "intrinsecoide™, el
ﬁQRS, v la morfelogia de la fose lenta del fendmeno ventricular
(80). En un caso se pude establecer por estudics seriados la -
presencia de crecimiento de la auricula izquierda y sobrecarga
diastdlica del ventriculc izguierdo (fig.No.3).Este caso presen
té corea de Sidenham y clinicamente sc le encontraron signos de
insuficiencia mitral. Fué una nifia de 7 afios de edad.

Dos trazos sugirieron hipertrefia del ventriculo derecho,
y otros dos, crecimiento biventricular. Uno mas de crecimiento
de la auricula izquierda con hipertrofia del ventriculo derecho,
y otro presentd signos de sobrecarga sistdlica del ventriculo -

izquierdo.

7 Dextrocardia:

Un vardn de 14 afics tuvo dextrocardia con corazdn sanc -

(Fig.No.4). Clinicamente no sc¢ pude identificar con seguridad -
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la posicidén de las visceras abdominales.

8 Hubo tres casos que presentaron discretas alteraciones
electrocardiograficas que por si solas no permitian catalogar
los electrocarciogramas como anormales.

En total se encontraron 6 casos (0.93%) cuyo electrocar
diograma fué compatible con enfermedad orgdnica del corazdn.

De éstos, solamente uno presentd signos clinicos anormales y
el resto tenian examen fisico normal. Se pudo establecer la
etioclogia en un caso de carditis reumdtica.

Esta incidencia de anormalidades es similar a las publi
cadas en estudios clinicos en el extranjero (73, 76, 77, 81,
82, 99, 100); pero contrasta claramente con los resultados ob-
tenidos por Bolafios de Lovo Castelar en la Unidad de Salud de
Guazapa, quien informé sobre una incidencia aproximadamente del
9% de trazos anormales entre 159 individuos de su muestra, cu-
yas edades iban de los 5 a los 19 afos.

En vista de los resultados aqui expuestos, seria recomen
dable hacer un estudio extenso entre nifios ce edades escolares
en diversas zonas del Pafis,tanto para establecer la incidencia
de anormalidades, como para conocer el tipo de electrocardiogra

ma que tiene el nifio sano en El Salvador.
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CUADRO No.l13

ALTERACIONES ELECTROCARDIOGRAFICAS ENCONTRADAS ENTRE 64l ES-

COLARES DE APANECA

6 a9 a. 10 a l2 a. 13 a 15 a. 16 a 17 a. Total
M F M F M F M F No %
AQRS PERPENDI-
CULAR AL PLANO
FRONTAL 2 u 12 5 u 3 1 - 38 5.9
AQRS DESVIADO A
LA IZQUIERDA 1 1 4 - 2 - - - 8 1.23
AQRS DESVIADO A
LA DERECHA - - - - 1 - - - 1 0.15
BLOQUEO INCOMPLE
TO DE RAMA DERE=
CHA, u 1 7 5 5 2 1 - 25 3.9
BLOQUEO AV DE
PRIMER GRADO 1 - 2 - 2 1 1 - 7 1.09
BRADICARDIA SI-
NUSAL - - - - 3 - 2 - 5 0.78
SINDROME DE
WOLFF-PARKINSON
WHITE 1 - - 1 - - - -2 0.3
RITMO NODAL - - 1 1 - - - - 2 0.3
MIGRACION DE
MARCAPASO - - - 1 - - - -1 0.15
AUMENTO DEL AUTO
MATISMO VENTRICU
LAR 1 - 2 1 1 - - - 5 0.78
EXTRASISTOLES
SUPRAVENTRICU-
LARES AISLADA 1 - - - - - - -1 0.15
DEXTROCARDIA - - - - 1 - - -1 0.15
CRECIMIENTO DE
CAMARAS - 5 1 - - - - - 6 0.93
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7

empastamiento en la rama

tomatico.
0.08 seqg.
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-White tipo B.
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inson

de edad,
+

intervalo PR,

8 anos
AQRS

’

1

sinusa
drome de Wolff-Park

QTc = VM + 0.03.

-

lere S1n

°
7

R =

¥
!

Sexo masculino,
88/min.
0.09 segq.

ascendente de R en I, II, aVL y de V3 a V6. Empastamiento en el vértice

reveld segundo rufdo pulmonar muy reforzado y francamente desdoblado.
de R en III, aVL y aVF. Complejos 1S en V,; y V5, Rs en V4, R en V5 3% V6

Trazo muestra acortamiento del

J.A.C.G.
F

QRS =
Trazo sug
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FIGURA No.3 A

de edad.

Sexo femenino, 7 anos

JA.R.

A.M

A) Presentaba corea de Sidenham, soplo sist6lico grado II-III

i-

que no se modificaba con los cambios de posicibn y que se

Segundo ruido pulmonar francamente -

rradiaba hasta la axila.

reforzado.

PR =

0.10 seg.;

P =

AQRS - + 30°;

Ritmo sinusal;

F = 85/min.;

0.15 seg.; QRS = 0.06 seg. QTc = + 0.03 seq.
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FIGURA No.3 B

P = 0.11 seg.; PR

AQRS = + 35°9;

QRS = 0.06 seg.; QTc = VM + 0.02 seg.

Ritmo sinusal;
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B) Trazo tomado 11 semanas después del anterior (Fig. 3 A).

90/min.

F =

0.20 seq.

Trazo muestra onda P ensanchada y difdsica en las derivacio

nes precordiales izquierdas. Segmento ST ligeramente depri-

mido y cbncavo hacia abajo en precordiales derechas y dis--

cretamente elevado y cdncavo hacia ariba en precordiales -

izquierdas.

Comparindolo con A) sugiere crecimiento de la auricula iz-

quierda y sobrecarga diastflica del ventriculo izquierdo,

adem&s de actividad reum&tica.
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FIGURA No.4

J.M.L.P. Sexo masculino, 14 anos de edad, asintomdtico. Examen

fisico reveld ruidos cardiacos al lado derecho del térax.

F = 62/min.; Ritmo sinusal; AQRS = + 60°; P = 0.10 seg.; PR =

0.15 seg.; QRS = 0.06 seg.; QTc = VM - 0.04.

La P es negativa en I y aVL.
Morfologia de wventriculo izquierdo de V4R a V6R

Trazo sugilere dextrocardia.




Y

53

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se presenta el estudio clinico y electrocardiografico
de 641 nifios escolares del municipio de Apaneca, com-
prendidos entre las edades de los 6 a los 17 afios.

Se hacen consideraciones acerca del electrocardiogra-

ma del nifio sano, encontrando que algunas de las ca -

racteristicas puestas de manifiesto por este estudio
difieren de las que se han comunicado en otros traba -
jos. Las principales diferencias son las siguientes:

a) La frecuencia cardfaca, el AQRS y la duracién de -
qQrs, tuvo diferentes valores para los distintos se-
X0s en todos los grupos etarios.

b) La duracién del intervalo PR no mantuvo relacidn -
con la frecuencia cardiaca.

c) La relacién R/RS en la derivacién V, no guardd pro
porcidén con la desviacidn del eje eléctrico de QRS
Salvo lcs puntos mencionados anteriormente, los electro
cardiogramas estudiados mostraron valores similares a -

los aceptados usualmente como normales.

Se informa sobre una incidencia de trazos anormales de

0.93%, lo que no estd da acuerdo con lo publicado en -

un trabajo previo hecho en el pais, en el que se habia

encontrado una incidencia de cardiopatias aproximadamen
te del 9%, para los grupos etarios similares a los del

presente estudio, perc cuya muestra estaba constituida
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por nifos de 5 a 19 aﬁos,-y pertenecientes a otra co-
municdad.

Se hace un andlisis de la biblicgrafia consultada con
relacién al electrocardiograma del nifio sano y a la -
incidencia de anormalidades.

Se hace ver la necesidad de que se realicen estudios
electrocardiogrdficos de grupos numerosos <e nifios en
edades escolares, para poder conocer el tipo de elec-
trocardicgrama que tiene el nific sano y la incidencia
de cardicopatias en estas edades, y si existen o no di-
ferencias importantes segﬁn las diferentes zonas del -

pais.
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