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I NTRODUCCION

El estudio electrocardiografico en el nifio prematuro, es de
- Valor indudable dentro del campo cardiolégico, tanto mds en
NUestro medio en que ho existe ninglin trabajo al respecto.

Mi finalidad especifica, ha sido iniciar entre nosotros, un
estudio serio que despierte el interés por una investigacion pos-
terior, Creo asi haber cumplido un deber de retribucion -peque-
A0 o los esfuerzos cientificos de mis maestros. .

El plan que he seguido en el estudio de cada caso es el si-

guiente:

a) Historia Clinica del nifo;

b) Historia Clinica de la madre;

c) Examen electrocardiogrdfico; cuyo procedimiento describo
posteriormente;

d) Cuando ha sido posible: teleradiografias y autopsias;

e Interpretacién de los trazados electrocardlograflcos

f) Estudio global del electrocardiograma;

a) _ EIaboracnon de cuadros con los valores de ondas, segmen-
tos e intervalos, ciclo cardiaco y forma de complejos

h) Conclusiones generales; y

i) " Bibliografia.



CAPITULO |
GENERALIDADES SOBRE EL NINO PREMATURO

DEFINICION.—Se entiende por prematuro e! nifio que na-
ce vivo, pesando 2.500 grs. o menos. El término "‘nacido vivo"
tiene el siguiente significado: “Es el producto de concepcidn
expulsado de la madre, el cual después de dicha separacién, res-
pira o muestra cualquier otra evidencia de vida, tales como:. la-
tido cardiaco, pulsacién del corddén o movimientos de los muscu-
los voluntarios, haya o no sido seccionado el corddn, o se en-
cuentre o no adherida la placenta”. Esta definicion o acepcién
fué aprobada por la Asociacién de Salubridad Publica de los Es-
tados Unidos, vy la Asamblea Mundial de la Salud de 1950.

Seglin este concepto, se considera como prematuro, para
los efectos clinico-prdcticos, todo nifio Unico, o de embarazo

" multiple, nacido prematuramente, a término, o incluso después
de término, cuyo peso al nacer es de 2.500 grs. o menos.

Se comprende que el nifio no esta preparado plenamente
para la vida extrauterina, normal e mdependlente o

En general se consndero ¢omo prematuro, proplomente di-
cho, al nifio que tiene un peso de 1.500 a 2,500 grs.; e "‘inma-
duro” al que tiene un peso de 500 a 1.500 grs.

Se ha _propuesto una clasificacion o cualidad adicional, pa-
ra la precisién de su definicién; la medida cara- -talén, la que
debe alcanzar 47 cm. o menos, pero como la medicién no es
exacta por la contraccién del nifio, o por defecto de medicién,
se la ha desechado.

El criterio de peso y longitud incluye a la mayoria de los
nifos nacidos antes de las 37 semanas, considerado desde el pri-
mer dia después del dltimo periodo menstrual, que es la divi-
Sién aceptada entre prematuridad y madurez funcional fetal.

Cuando es conocida la edad gestacional, el prondstico de
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sobrevivencia de los nifios prematuros de cualquier peso, ha sido
demostrada que estd en relacién directa con aquella, a igual peso.

CARACTERES DEL NINO PREMATUROQ.—Estd bien esta-
cido que cuanto mds joven y pequefio es el feto al abandonar
el Utero, mayores son las dificultades que deberd superar para
cumplir las funciones orgdnicas que requieren su vida. Esto im-
plica,. naturalmente, una debilidad vital, .que estd en relacién
directa con la edad gestacional y el peso al nacer, y mientras
mds bajo es éste, el nifio estd condenado a perecer.

Sin embargo, el prematuro presenta algunas caracteristicas,
que pueden considerarse de compensacidén: crecimiento répido,
semejando en esto al crecimiento en la vida fetal. Su peso se
dobla al segundo o tercer mes, igual al peso que un nifio nor-
mal alcanza al afio de edad, o sea que el prematuro a triplica-
do su peso inicial.

Al igual que el peso prospera, desarrolla también su esfe-
ra psiquica intelectual, los érganos de los sentidos se desarrollan
precozmente al igual que sus relaciones con el medio.

El crecimiento de la cabeza es también grande, y es una
de las caracteristicas del prematuro, y corresponde quizd a su
despertar psiquico precoz en relacion al nifio normal.

Hay anemia propia del prematuro, en la que encontramos
hipertrofia esplénica, anemia que es debida a que el nifio pre-
maturo dispone de una pequefia cantidad de material necesario
para normalizar su cuadro hemdtico, ya que la mayor parte lo
ha utilizado en su crecimiento ponderal y psiquico. Por esta ra-
zbén, su cuadro hemdtico se repone tardiamente.

Por esta cirtuhstancia, en el prematuro, del tercero al cuar-
t6' mes, todavia encontramos cifras de hemoglobina del 40 al

50%, y los eritrocitos en cifras que oscilan de 3 a 3,5 millones,
durando este estado hasta el quinto o sexto mes en que se nor-
maliza.

El prematuro tiene capacidad inmunolégica pequefia, pues
la formacién de anticuerpos es escasa; por esto puede sucum-
bir facilmente ante cualquier infeccion, por ligera que ésta sea.
Esta pequefa capacidad defensiva estd en relacién directa con
las reservas alimenticias que generalmente son bajas. 7

El color de la piel, especialmente én los primeros dias de
vida, se muestra rojizo, para luego tornarse amarillo rojizo a
consecuencia de la intensa ictericia neo-natorum.

El tronco es relativamente grande, enrelacién con lds pier-
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nas, que son cortas y delgadas. Su forma es cilindrica, con ejes
anteroposterior y transversal casi iguales.
La musculatura y el tejido celular subcutdneo estdn poco
desarrollados.
El llanto es débil, quejumbroso. El nifio estd sumergido en

un suefio profundo y debe despertarsele para su alimentacion. -,
La capacidad de succién es débil o no existe. Todos sus mo-

vimientos son lentos.

Hay manifiesta tendencm a la hipotermia; la temperatu-
ra es irregular. -

El corazdn, en relacién a los otros 6rganos estd relativa-
mente bien desarrollado. La potencia que presenta el miocardio
no debe sorprendernos, pues desde los primeros meses de [a vi-
da, la precocidad de desarrollo de este érgano guarda estricta
relacién con su importancia funcional. La posicién elevada del

diafragma y la forma del térax, son la causa de que el eje car-

diaco ocupe aproximadamente una posicién transversal. Debi-
do a tal posicién, la punta late en el cuarto espacio, cerca y' fue-
ra de la linea mamilar izquierda.

EL PROBLEMA ETIOLOGICO DE LA PREMATURIDAD.—
Las causas de la prematuridad y su profilaxia, constituye un ca-
pitulo complejo y obscuro, pero el conocimiento fisiopatolégico
del embarazo, y la vida fetal, asi como el equilibrio hormonal
‘del embarazo, y la importancia capital y decisiva de lg funcidn
placentaria, etc. a pesar de su relativa incertidumbre, abren nue-
vos caminos y perspectivas en la prematuridad.

La fisiopatologia fetal a la que estd ligada el nombre Bar-
croft, a aclarado muchos aspectos obscuros de la prematuridad.

La doctring de Hanmond, sobre ‘‘Prioridades Materno Fe-
tales”, en el reparto de los principios nutritivos, ratificada por la
documentaciéon experimental de Wallace, ha hecho insosteni-
ble el concepto cldsico del ”Porasmsmo y Prw:leglo Fetal”, du-
rante todo el transcurso del embarazo. _

El crecimiento fetal, perfeccionamiento y maduracion de
sus estructuras orgdnicas, no sigue un ritmo uniforme y general,
sino que se observa periodos de mdxima actividad, que condi-
cionan seguramente, exigencias nutritivas especiales, en momen-
tos especificamente determinados.

Las exigencias especiales, que por déficit de la alimenta-
cién materna, no pueden ser satisfechos en esos momentos es-
pecificos, no son enteramente reparables en una etapa posterior,
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el momento de la necesidad -ha pasado y la carencia fetal pue-
de haber fijado su dafio variable en funcién de la variacién del
aprovisionamiento materno, y de las exigencias particulares del
momento que se presentan.

Aunque el mecanismo del parfo normal no ha sido diluci-
dado, tampoco el del parto prematuro, pero es indudable la per-
turbacion que el déficit materno crea en la fisiopatologia fetal

(Hugget) . La “‘carencia fetal es seguramente, un factor impor-

tante en la prematuridad, causa dnica y directa, o factor aso-
ciado a otros cldsicamente admitidos, y es responsable, no sola-
mente de sus aspectos generales, sino también de la variabili-
dad y complejidad de los fendbmenos fisiopatoldgicos. Por otra
parte, es interesante también, hacer resaltar la importancia de
la placenta, cuya mayor permeabilidad en el ser humano, facj-
lita un intercambio mayor con todas las ventajas e inconvenien-
tes; su tamafo, evolucidon fisioldgica, alteraciones circulatorias,
trastornos patoldgicos, etc. pueden provocar en el feto la_misma
perturbacién nutritiva que la carencia primitiva materna.

La dieta materna bien balanceada y el efecto de las alte-

raciones de la misma sobre el embarazo y la prematuridad, es
un hecho comprobado por la experimentacion, la fisiopatologia,
la clinica y la estadistica. (Wallace, Hugget, Barcroft, Morrison,
Pollieri, Burke, Bairt, Tompkins, Antonov, Kyos, Smith, etc.).
Estos estudios y experimentaciones, establecen la marcada in-
fluencia que la dieta materna ejerce sobre el peso del nacimien-
to y también en la incidencia de la prematuridad, lo cual abre
caminos prdcticos en su profilaxia y una atenuacién de los ries-
gos que derivan de sus desventajas fisiopatoldgicas.

La experimentacién al respecto, en la uGltima guerra, hecha
por los ingleses, ha permitido dicha aclaracién, y hecho resal-
tar los resultados de una dieta correcta sobre la evolucién del
embarazo y las condiciones del nifio al nacer.

‘De la observacion realizada durante el trabajo de esta Te-
sis, podemos sentar la posibilidad de que la causa de prematu-
ridadridad, en el mayor niimero de casos (60%), obedece a una
dieta imal balanceada, o a destnutricién franca de la gestante.

El ‘hambre, grande mal social, es el responsable mayor de
un indice alto de prematuridad, en la mayor parte de paises, y
con mayor razdn en el nuestro,

El mejoramiento de las condiciones sociales del pueblo, uni-
do a las drogas anti-infecciosas que cada vez se descubren, ate-
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ndan mas el riesgo congénito, todavia sin solucidn, y en éste la
prematuridad.

FRECUENCIA DE PREMATUREZ.—De la observacion en
la Maternidad de Quito “Isidro Ayora’’, durante dos afios se tie-
ne un promedio de 15,7% correspondiente al afio 1953, en 857
partos, y 15,8% en 1954, correspondiente a 1.034 partos de
prematuros. (De apuntes de Tesis de la Srta. Ligia Salvador);
o que representa un indice muy elevado, el mismo que es una
consecuencia de las condiciones de pobreza de nuestro pueblo.

CAUSAS DE PREMATUREZ.—Para el estudio en el presente
trabajo he seguido la _siguiente clasificacion:

Nutritivas

Trabajo excesivo
Causas médicas: enfermeda- infecciones agudas
des no condicionadas por el Sifilis
embarazo: ’ Tuberculosis

Cardiopatias
Endocrinas y psiquicas
Incompatibilidad de Rh., etc.

. Enfermedades sexuales
Causas Ginecolégicas: Endometritis
Tumores

Causas obstétricas: evolucion  Placenta previa; eclampsia
de"la gravidez. Complicacio-  Estrechez pélvica
nes: S Traumatismos, etc.

Embarazo miltiple.
Causas desconocidas.

Otra clasificacidn es la siguiente: 1°%—Enfermedades Médi-
cas: ldes, neumonia, tifus, infecciones agudas, tuberculosis, gri-
pe, etc.; especialmente enfermedades sexuales y eclampsia.

°—Enfermedades y anormalidades del canal del parto: placen-

ta previa, estrecheces pélvica, miomas uterinos, endometritis.
3°—Parto prematuro familiar. 4°—Traumatismos. 5°—Parto
gemelar, trillizos. 6°—Conmociones psiquicas repentinas.
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CAPITULO I |

CASUISTICA

Caso N° 1
H.C. 30.039
Fecha: 7T—XI-—53.
DATOS DEL NINO:

Identificacion: Nombre: Nifo de M. P. (Gemelo N° 1).
Edad: 19 dias.— Sexo: Masculino.— Peso: 1.843 grs. Talla:
41. c¢m. Nacido de: Parto doble.— Espontdneo. Condiciones al
nacimiento: Asfixia; reanimacién con 02. Anomalias aparentes:
Asfixia. '

Grado de prematuréz: mediano.— Séptimo mes.

Estados secundarios de complicacién: Ninguno.

Exdmen fisico cardio-vascular: Térax cilindrico.—— Choque
de punta en el cuarto espacio, por fuera y cerca de la linea medio
clavicular izquierda.

Asculacion: Soplo sistélico de mediana intehsidad en el fo-
co  pulmonar. '

- Reflejo 6culo cardiaco y carotideo con respuesta bradicar-
dizante ligera.

Examenes complementarios: E.C.G. )

Evolucion: Infeccién de la piel al octavo dia.

Alimentacion: Férmula 2B. '

Datos de la madre: H.C.30,039.— Edad 18 afios.— Sala
General. Embarazos anteriores: Primigesta.

Causas posibles del parto prematuro: Embarazo gemelar.

Parto: Normal.— Anestesia: Trilene. :

Registro Electrocardiogrdfico: a los 17 dias de nacido.

Medicacién previa al E.C.G.— Noctec XXX gotas 12 h.
antes; XX gotas 2 hs. antes y X gotas al momento del registro.

Condiciones del nifio: Buenas.— Normal.— Tomado en ter-
mocuna, desconectada, en el centro de la sala. :

Posicién del nifio: Decibito dorsal, '
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Estudio del E.C.G, Ritmo: sinusal. Ligera arritmia respira-
toria y pseudoalternancia eléctrica.
. Frecuencia auricular:

“Mx. 150 Md. 14545 Mn. 136,36 por m.

Frecuencia Ventricular: ,
Mx. 150 Md. 14545 Mn. 136,36 por m.
Se aprecia moderada taquicardia sinusal. _
Posicion anatémica.—Corazdn vertical, con moderada rota-
cién horaria.
Posicion eléctrica.—Vertical.
Eje eléctrica. 132.

Indices eléctricos.—Lewis —9 Jenich —4,5.

Se encuentran entre_limites normales. .

Deflexién intrinsicoide.—Mx. (VR4) 0,04 seg.
Mn. (V6) 0,005

Onda P.— Posicién.— Positiva en D1, D2 y D3. Unipola-
res.— Negativa en aVR; discretamente positiva en aVL, o ina-
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parente; francamente positiva en aVF.— Precordiales.— Inapa-
rente en VR6, VR4, al igua! que en las demds precordiales, pues
existe arteéfacto exagerado, de corriente alterna que dificulta su
individualizacién.
~ Forma y tamafio: Acuminada y de tamaiio pequefio en D1
y D3; aguzada y de mayor voltaje y duracién en D2.
Unipolares.—De bajo voltaje y acuminada en aVR; desdi-
bujada en aVL; aguzada y de mayor voltaje en aVF.
Precordiales.—En todas las derivaciones precordiales la on-
da P no es francamente apreciable porque se halla confundida
con los artefactos.
Amplitud: :
En standard: Mx. en D2 := 3,5 mm. Mn. en DI = 1,5 mm.
Unipolares: Mx. en aVF = 3 mm. Mn. en aVL = 0,5 mm.
. Duracién:
En standard: Mx. en D2 == 0,06 seg. Mn. en D1 = 0,03 seg.
Unipolares: Mx. en aVL = 0,08 seg. Mn. en aVF = 0,04 seg.
Onda Q.—Apenas marcada en derivaciones standard. Uni-
polares.—Se presentan en aVR y aVF, graficdndose con escasa
profundidad. Precordiales.—-Ausente.

Amplitud: ‘
Unipolares: Mx. en aVR = 2 mm. Mn. en aVF = 1 mm,
En standard: Mx. en D2 = 2 mm. Mn. en D1 = .1 mm.
Duracién: :

En standard: Mx, en D2 = 0,02 seg. Mn. en DI = 0,01 seg.
Unipolares: Mx. en aVR = 0,02 seg. Mn. en aVL = 0,01 seg.

Segmento PR: , v
En standard: Mx. en D3 = 0,06 seg. Mn. en D1 = 0,05 seg.
Unipolares: Mx. en aVR = 0,06 seg. Mn. en aVF = 0,06 seg.

Precordiales: No se puede determinar por la imprecisién de
la onda P. ,

El segmento PR se grafica en la linea de base en las deri-
vaciones standard, y en las unipolares en aVL y aVR; ligeramen-
te infradesnivelado en aVF.

Intervalo PR: ,
En standard: Mx. en D3 = 0,10 seg. Mn. en D1 = 0,08 seg.
Unipolares: Mx. en aVR = 0,10 seg. Mn. en aVL — 0,08 seg.

ONDA R.—Forma y tamano: apenas marcada en D3. Uni-

pdlares.—+5e grafica en aVR, y se encuentra apenas marcada en
aVL y aVF.
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Precordiales.—Graficada en aVR, con pequefio voltaje, as-
tillada en la rama ascendente, aumenta de tamafio en VR4, con
espesamiento de su rama ascendente. El aumento persiste en V1,
V2 y V4, para disminuir en V6. De V1 a V6 se presenta con
ramas finas, sin alteracién en la forma.

Amplitud:

En standard: Mx. en D3 = 7 mm. Mn. en D2 = 2 mm.
Unipolares: Mx. en aVR = 4 mm. Mn. en aVL = 2 mm.,
Precordiales: Mx. en V4 = 18 mm. Mn. en VR6 = 6,5 mm.

Duracién: . o
En standard: Mx. en D3 = 0,03 seg. Mn. en D1 = 0,02 seg.
Unipolares: Mx. en aVF = 0,02 seg. Mn. en aVL = 0,01 seg.
Precordiales: Mx. en VR4 = 0,05 seg. Mn. en V6 = 0,02 seg.

ONDA S.—Forma y tamafio: Dominante en DI, discreta-
mente marcada en D2 y ausente en D3,

Unipolares: Ausente en aVR; profundiza medlanqmente en
aVL, y apenas graficada en aVF.

Precordiales: Ausente en VR6, comienza graficdndose en
VR4, profundiza discretamente en VL, aumenta el voltaje en V2
en la que alcanza el méximo, para diminuir de V4 a V6.

Amplitud:

En standard: Mx. en DI = 7 mm. Mn. en D2 == 4 mm.
Unipolares: Mx. en aVL. = 5 mm, Mn. en aVF = 1,5 mm.
Precordiales: Mx. en V2 = 9,5 mm. Mn. en VR4 = 1 mm.

Duracion: .
En standard: Mx. en D1 = 0,03 seg. Mn. en D2 = 0,02 seg.
Unipolares: Mx. en aVL = 0,03 seg. Mn. en aVF = 0,01 seg.
Precordiales: Mx. en V2 = 0,03 seg. Mn. en VR4 = 0,01 seg.

Intervalo QRS.— (Ver cuadro N° 6),

Segmento ST:
En standard: Max. en D3 = 0,12 seg. Mn. en D2 = 0,04 seg.
Unipolares: Mx. en aVL = 0,08 seg. Mn. .en aVR = (0,06 seg.
Precordiales: Mx. en V6R = 0,08 seg. Mn. en V1 = 0,04 seg.

El segmento ST es ligeramente supradesnivelado en D1, D2,
formando clpula en D3.

Unipolares: Ligeramente mfradesmvelodo en aVR, isoeléc-
trico en aVL, y ligeramente supradesnivelado en aVF,

Precordiales.—lsoeléctrico en VR6; ligeramente en bdveda
en VR4; casi desaparecida en V1; supradesnivelado en V2; iso-
eléctrico en V4; y casi desaparecido en V6, :
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Intervalo ST:
En standard: Mx. en D3 = 0,22 seg. Mn en D2 = 0,20 seg.
Unipolares: Mx. en aVR = 0,22 seg. Mn. en aVF = 0,20 seg.
Precordiales: Mx. en VE6R = 0,20 seg. Mn. en V1 = 0,14 seg.

ONDA T.—Posicién: En standard aparece positiva en D1 -

y D2; negativa en D3. Unipolares: negativa en aVR; posftiva en
aVL vy aVF. Precordiales: Aparece negativa desde VR6 hasta
V1. Se presenta en forma variable en V2, y francamente positi-
va en V4 y V6.

Forma y tamafio.—Roma y de regular voltaje en D1 y D2;
casi aplanada en D3. Unipolares: De discreto voltaje y roma en
aVR; de menor voitaje y roma en aVLl; redonda y pequeia en
aVF. Precordiales: De pequeiio voltaje y roma en V6R, V4R, V1
v V2. En esta ultima es de forma variable, De mayor voltaje y
en punta en V4 y V6. ’

Amplitud:
En standard: Mx. en D2 = 4 mm. Mn. en D3 = 1 mm,
Unipolares: Mx. en aVR = 3 mm. Mn. en aVF = 1 mm.
Precordiales: Mx. en V4 = 4 mm. Mn. en VR4 = 0,5 mm.
Duracién:

En estandard: Mx. en D2 = 0,16 seg. Mn. en D3. = 0,08 seg.
Unipolares: Mx. en aVF = 0,16 seg. Mn. en aVL = 0,10 seg.
Precordiales: Mx. en V6 = 0,16.— Mn. en VI = 0,08 seg.

Intervalo QT.-—— (Cuadro N°. 11),

Ciclo cardiaco.—— (Cuadro N°. 12),

Comentario y datos de interés.—Corazén vertical, con mo-
derada rotacién horaria. . Moderada taquicardia sinusal y ligera
arritmia respiratoria, con seudo alternancia eléctrica.

Complejos auriculares.—Onda P predominante en D2, y de
pequefio voltaje en las demds derivaciones.

Tiempo de conduccién auriculo ventricular en limites nor-
males. '

Complejos Ventriculares.—Q presente en derivaciones stan-
dard, aVR y aVF. Ausente en precordiales.

La onda R aparece astillada en VR6 y espesada en VR4 y
V2, y de tamafo moderado. .

Tiempo deflexién mayor en los complejos derechos

Onda S creciente hasta V4.

El segmento ST. se encuentra confundido con la T en al-

-
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gunas derivaciones (D1, -aVF, V1, V2 y V6), Supradesnivelado
én D1, D2, V4 y V6.

Por lo anotado anteriormente se hace dificil la diferencia-
cién de la unién J.

Onda T. negativa sélo hasta V1.

El tiempo de repolarizacién se encuentra en algunas deri-
vaciones aumentado. :

Conclusién: Predominio de cavidades derechas.

Datos a anotarse.—Corazdén vertical, con signos de retardo
en la conduccién ventricular derecha.

Caso N? 2
H. C. 2931
Fecha: 11-XI-53 -

DATOS DEL NIKO:

Nombre: Nific de E. L. Edad: 8 dias.

Sexo: Masculino. Peso: 1.928 grs. Talla: 41 cm.

Nacido de: Parto tnico. Expontdneo.

~ Condiciones al nacimiento: asfixia.

Anomalias aparentes: Ninguna.

Grado de prematurez: Mediano.

Estados secundarios de complicacion: Cianosis inmediata al
nacimiento. Llora y respira bien, después de 40 segs. '
Examen fisico cardiovascular: Térax cilindrico. Choque de la
punta en la cuarta costilla, linea medio clavicular izquierda.

Auscultacién: Ruidos normales. Reflejo 6culo cardiaco y del
séno carotideo sin respuesta. :

Exdmenes complementarios: E.C.G. Examen sangre: Normal.

Evolucién: Ictericia -+ =. Accesos convulsivos. Al momento
presente se halla normal.

Alimentacién: Férmula 1A. 1B.

Datos de la madre: H.C. 42 afios. Sala -General.

Embarazos anteriores: 8, todos a término.

Enfermedades congénitas en otros hijos: Ninguna {Inclu-
yéndo prematurez) .

Causas posibls del parto prematuro: Ninguna.

Parto: Normal. '
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" Registro Electrocardiografico: A los 8 dias de nacido.

Medicacién previa al E.C.G.: XX gotas de Noctec, 14 H.
antes del examen. XX gotas de Noctec 4 Hrs. antes'y X gotas
durante el examen, '

Condiciones del nifio: Buenas, nifio normal. Tomado en ter-
mocuna desconectada en el centro de la sala. ‘

Posicion del nifio: En dectbito dorsal.

Estudio del E.C.G.—Ritmo: sinusal, con ligera arritmia res-
piratoria. ' -
Frecuencia auricular: Mx. 136,36 Md. 134,38 Mn. 130,43

Frecuencia Ventricular: Mx. 136,36 Md. 134,38 Mn. 130,43

Podemos precisar esta frecuencia como moderada taquicar-
dia fisioldgica. '

‘Posicion anatémica.—Corazén vertical, con moderada ro-
tacién horaria.

Posicién eléctrica.—Vertical.

Eje eléctrico— - 109. »

Indices eléctricos.—Lewis — 12, Jenich — 6,5.

Los nidices se encuentran dentro de limites normales.
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Deflexién mtrmsnco»de —Mx. (V4R) 0,02
Mn. (V6) 0,01

El tiempo de deflexion mtrmsnceonde se marca con mayor
duracién hacia la: derecha.

ONDA P.—Posiciéon.—Standard: La Onda P se marca con
cardcter positivo en las tres derivaciones.

En unipolares: Negativa positiva.en aVR, |mprecvsa en oVL
y positiva en aVF.

En precordiales: aparece isoeléctrica en VR6, positiva en
VR4, imprecisa en V1, V2, V4; y positiva en V6.

Formia y tamafio: Pequefia y aguzada en D1 y D3; de ta-
“mafio moderada y en punta en D2:

Unipolares.—Con cardcter bifésica en aVR, isoeléctrica en
aVlL, aguzada y de tamafio moderada en aVF.
Precordiales.—Ausente en VR6, apenas perceptible en VR4 y
V6, desdibujadas en V1, V2 y V4,

Amplitud: 7
En standard: Mx. en D2 = 2 mm. Mn. en D3 = 0,5 mm.

Unipolares: Mx. en aVF = 1,5 mm. Mn. en aVR = 0,5 mm,

Precordiales: Mx. en Y6 = 1 mm. Mn. en VR4 = 0,5 mm,
Duracién:

En standard: Mx. en D2 = 0,05 seg. Mn. en D3 0,03 seg.

Unipolares: Mx. en aVR = 0,12 seg. Mn. en aVF = 0,03 seg.

Precordiales: Mx. en VR4 = 0,04 seg. Mn. en V6 0,03 seg.
Segmento PR.:
En standard: Mx. en D2 007 seg. Mn. en DI = 0,06 seg.

Unipolares: Mx. en aVF = 0,05 ,
Precordiales: Mx. en VR4 = 0,06 seg. Mn. en V6 = 0,05 seg.
El segmento PR se grafica isoeléctrico en derivaciones stan-
dard y unipolares; precordiales ligeramente desnivelado en V1
y en la linea de base en las demas deflexiones.
Intervalo PR.:
~ En standard: Mx. en D2 con 0,10 seg. Mn. en D1 con 0,10 seg.
Unipolares: Mx. en aVR = 0,12 seg. Mn. en aVF = 0,08 seg.
Precordiales: Mx. en VR4 = 0,09 seg. Mn. en V6 = 0,08 seg.
ONDA Q.—Forma y tamafio: Apenas visible en D2,y D3.
Presente en aVR y aVF. »
Ausente en precordiales.
Amplitud: .
En standard Mx. en D2 = 1,5 mm. Mn. en D3 = | mm.
- Unipolares: Mx. en aVF = 1,5 mm, Mn. en aVR = 1 mm.
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Duracién:

En standard: Mx. en D2 = 0,01 seg. Mn. en D2 = 0,01 seg.
Unipolares: Mx. en aVR = 0,01 seg. Mn. en aVR = 0,01 seg.

ONDA R.—Forma y tamafio.—De pequefio voltaje en de-
rivacion 1, aparece con empastamiento del dpex y de mayor ta-
mafio en D2; de iguales caracteres en D3 pero de gran altura.

En unipolares, la Onda R se presenta pequefia en aVL; ape-
nas con una muesca en aVi, pequefia y con alternancua eléctri-
ca respiratoria en aVF.

En precordiales. La R se grafica de pequefio voltaje y em-
pastada en VR6, bifida y empastada en el dpex en VR4, empas-
tada y astillada en la rama descendente en V1, moderada y em-
pastada en V2 y V4; alcanza la mayor altura en V6 y se pre-
senta con ramas finas y rectas. En general se aprecia el bajo
voltaje, excepto en V6 en donde llega a 12 mm.

Amplitud:
En standard: Mx. en D3 = 10 mm. Mn. en DI = 3 mm.
Unipolares: Mx. en aVF = 5 mm. Mn. en aVL = 1 mm.
Precordiales: Mx. en V6 = 12 mim. Mn. en VR6 = 3 mm,
Duracién:
En standard: Mx. en D3 = 0,04 seg.- Mn. en DI 0,015 seg

Unipolares: Mx. en aVF = 0,04 seg. Mn. en aVL = 0,01 seg.
Precordiales: Mx. en V2 = 0,04 seg. Mn. en V4 = 0,01 seg.

ONDA S.—En standard se grafica con una relativa mayor
profundidad en D1, con menor voltaje en D2 y apenas se dibu-
ja como una muesca en D3, ‘

En unipolares, como una muesca en aVF, se pmta con
mayor profundidad-en aVL.

En precordiales.—Ausente hasta V2, de tamafo moderado
y espesa en el dpex-en V4; alcanza la mayor profundldod en V6.

Amplitud:
En standard: Mx. en D1 = 12 mm. Mn. en D3 = 1 mm.
Unipolares: Mx. en aVL = 6 mm., Mn. en aVF = 0,5 mm.
Precordiales: Mx. en V6 = 15 mm. Mn. en V4 = 5.5 mm.
Duracién: v
En standard: Mx. en DI = 0,03 seg. Mn. en D3 0,01 seg.

Unipolares: Mx. en aVL = 0,04 seg. Mn. en aVF = 0,005 seg.
Precordiales: Mx. en V4 = 0,03 seg. Mn, en V6 = 0,02 seg.

Intervalo QRS.—Cuadro N° 6
ONDA T.—Posicion; posmva en derivaciones standard
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Unipolares.—Negativa en aVR, isoeléctrica en aVL y posi-
tiva en aVF. :
Precordloles —T aporece negativa en todas las unipolares
tordcicas. :
Forma y tamcmo —En meseta y pequefia en D1 y DZ c05|
imperceptible en D3. :
Unipolares.—Casi |soe|ectr|ca con 'rendencm negativa en
oVR, aplanada en cV‘L aguzada.y de mayor voltaje en aVF.
Precordiales.—Casi aplanada y negativa en VR, redonda
y de mayor tamafo en VR4, aguzada, grande y con artefactos
de V1 a V2; sumamente pequefia en V4. Aguzada y nitida en V6.
Amplitud: . : \
En standard: Mx. en D2 = | mm. Mn. en D3 = 0,5 mm.
Unipolares: Mx. en aVF = 2 mm. Mn. en aVR = 0,5 mm.
Precordiales: Mx. en V2 = 3,5 mm. Mn. en VR6 = 0,5 mm.
Duracion:
En standard: Mx. en D1 = 0,12 seg. Mn. en D3 = 0,05 seg.
Unipolares: Mx. en aVF = 0,16 seg. Mn. en aVR = 0,08 seg.
Precordiales: Mx. en VI = 0,16 seg. Mn. en Y6 = 0,06 seg.
Segmento ST: -
En standard: Mx. en D3 = 0,12 seg. Mn. en D2 = 0,08 seg.
Unipolares: Mx. en aVR = 0,08 seg. Mn. en aVF = 0,04 seg.
Precordiales: Mx. en V6 = 0,10 seg. Mn. en V2 = 0,04 seg.
El segmento ST se encuentra en la linea de base en las de-
rivaciones standard y en las unipolares en aVR y aVL; ligera-
mente supradesnivelada en aVF. lsoeléctrico en VR6; convexo
hacia arriba en VR4, V4 y V6; ligeramente infradesnivelado en
V1 y V2. Casi confundido con T en aVF y V1.
Intervalo ST; Mx, en D1 = 0,21 seg. Mn..en D2 = 0,20 seg.
Unipolares: .Mx. en aVF = 0,20 seg. Mn. en aVR =*0,16 seg.
Precordiales: Mx. en V1 = 0,22 seg. Mn. en V2 = 0,16 seg.
Comentario y datos de interés.—Corazoén vertical, con mo-
derada taquicardia sinusal y ligera arritmia respiratoria.

.. Complejos auriculares.—De mayor voltaje en D1 y D3. Iso-
eléctrica en aVL y VR6. Inaparente en V1, V2 y V4. No existe
anormalidad aparente en el curso del estimulo auricular.

. Complejos ventriculares.— La R., en diferentes derivacio-
nes_aparece con' espesamientos y melladuras, lo que indica un
ligero disturbio en la conduccién intraventricular. En general po-
demos indicar una preponderancia ventricular derecha acentua-
da, con tiempo mayor de deflexidn intrinsecoide.
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La zona de transicion se encuentra en V4.

ONDA T.—Aparece negativa en todas las derivaciones pre- -
cordiales sin zona de transicion.

Conclusién.—Marcada preponderancia del corazén derecho.

Datos a sefalarse.—Ligera taquicardia fisiolégica, mode-
rada rotacién del eje eléctrico hacia la derecha. Mayor tiempo
de deflexién en cavidades derechas. Astillamientos y empasta-
mientos de Onda R. Inversién de T en todas las precordiales.

Caso N? 3
H. C.. 29562

Fecha: 6-XI11-53
DATOS DEL NINO: ‘

Identificacién: Nifio de M. V.

Edad: 9 dias. Peso: 1.984 grs. Sexo: Femenmo Talla: 45 cm.

Nacido de: Parto gemelar. Espontaneo.

Condiciones al nacimiento: Buenas.

Anomalias aparentes: ‘Ninguna.

Grado de prematurez: Mediano. Ocho’ y-medio meses.

Estados secundarios de camplicacién: ninguno.

Examen fisico cardiovascular: Térax afunilado. Choque en
la punta en el 4° espacio intercostal izquierdo por fuera y cerca
de la linea medio clavicular.

Auscultacion: Ruidos sin diferenciacién.. Ligero soplo sis-
t6lico en el foco mitral, sin irradiacién.. Acentuacion del segun-
do tono en el foco pulmonar. Reflejo 6culo cardiaco con respues-
ta bradicardizante leve; del seno carotideo con igual respuesta.

Exdmenes complementarios: E.C.G. k

Evolucién: Favorable. -

Alimentacién: S.M.A. proteinada. :

Datos de la madre: H.C. 29.562. Edad: 26 afiosc. Sala Ge-
neral. ' ‘ :

Embarazos anteriores: ninguno. Primingesta, a término.

Causas posibles del parto prematuro: Parto gemelar y Pre-
eclampsia.

Parto: normal.
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Registro Electrocardiogréfico: A los 9 dias de nacido.
Medicacion . previa al E.C.G.—XX gotas de Noctec 14 ho-
ras antes del examen; XX gotas de Noctec 4 hrs. antes; y 1 c.c.

de fenobarbital de una solucidén al 2,6029%, equivalente a 0,026
grs. de sustancia.

Condiciones del nifio: Buenas. Nifio normal, Tomado en
termocuna desconectada, en el centro de la sala.

Posicion del nifio: Decubito dorsal,

Estudio del E.C.G.—Ritmo sinusal. Con ligera. arritmia res-
piratoria y pseudo alternancia eléctrica.

Frecuencia auricular: Mx. 107,14 Md. 96,50 Mn. 78,94

Frecuencia Ventricular: Mx. 107,14 Md. 96,50 Mn. 78,94

Se anota una discreta bradicardia sinusal. '

Posicién anatémica.—Vertical con moderada rotacién ho-

raria. ,
Posicién eléctrica.—Vertical.
Eje eléctrico: 176.
Ihdices eléctricos: Lewis — 17 Jenich — 9.
Indices dentro de limites normales.
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Deflexion intrinsecoide: Mx. (VR6) ‘= 0,02 seg.
' Mn. (V6) = 0,01 seg.
Onda P.—Posiciéon: Positiva en las tres derivaciones stan-
dard. En unipolares negativa en aVR, positiva en aVL y aVF.
Pecordiales.—Negativa en VR6, medianamente positiva en
V1, inaparente en V2 y positiva en V4 y V6,
" Forma y tamafo: En standard: Puntiaguda con voltaje do-
minante en D1 y D2, casi aplanada en D3.
Unipolares: La Onda P se grafica con bajo voltaje.
Precordiales.—Con bajo voltaje y en pico en VR6, roma y
de bajo voltaje en V1; inaparente en V2, de bajo voltaje y agu-
zadas en V4 y V6. ’
- Amplitud:
En standard: Mx. en D2 = 3 mm. Mn. en D3 =1 mm.
Unipolares: Mx. en aVR = 2 mm. Mn. en aVL = 0,5 mm.
Precordiales: Mx. en V6 = 2,6 mm. Mn. en VI = 1 mm.
Durac_:ién:
‘ Eh‘stqndord:”Mx. en DI = 0,05 seg. Mn:. en D3 = 0,02 seg.
Unipolares: Mx. en aVR = 0,05 seg. Mn. en aVF = 0,03 seg.
Precordiales: Mx. en V6 = 0,05 seg. Mn. en V1 = 0,03 seg.
Segmento PR.: ’
En standard: Mx. en D2 = 0,08 seg. Mn. en DI = 0,06 seg.
Unipolares: Mx. en aVL. = 0,07 seg. Mn. en aVR = 0,06 seg.
Precordialés: Mx. en V4 = 0,06 seg. Mn. en VI = 0,05 seg.
El segmento PR.-——Aparece ligeramente supradesnivelado en
D1; isoeléctrico en D2 y D3, siguiendo la linea de base en las
tres derivaciones unipolares y en todas las precordiales.
" Intervalo PR.:
En standard: Mx. en D2 == 0,12 seg. Mn. en D3 = 0,08 seg.
Unipolares: Mx. en aVL = 0,11 seg. Mn. en aVR = 0,10 seg.
Precordiales: Mx. en V4 = 0,10 seg. Mn. en VI = 0,08 segq.
- ONDA Q.—Forma y tamafo.—Se grafica en D3, en aVR
y aVF. Se hace aparente en VR6 y no existe en derivaciones pre-
cordiales. k
Amplitud: '
En standard: Mx. en D3 = 5 mm. Mn. en D3
Unipolares: Mx. en aVR = 4 mm. Mn. en aVF
Precordiales: Mx. en VR6 = 1,8 mm. Mn. en YR6
- Duracién:
En standard: Mx. en D3 = 0,02 seg.

- = h
333
333

o



— 152 —

Unipolares: Mx. en aVR = 0,015 seg. Mn. en aVF = 0,01 seg.
Precordiales: Mx. en VR6 = 0,02 seg.
""Ondd R.—Forma y tamafo.—5Standard, de bajo voltaje en
D1, aumenta en D2, y se hace dominante en D3.
Unipolares.—De bajo voltaje y bastante empastada en aVR,
disminuye ‘de voltaje en aVL y predomina en aVF.
~ Precordiales—Aumenta de voltaje gradualmente en VR6
hasta V4 en la que se alcanza el maximo de altura para luego
disminuir en D6. Fuertemente empastada en VR6 y V1.

. Amplitud: ,
En standard: Mx. en D3 = 15,5 mm. Mn. en DI =5 mm.
Unipolares: Mx. en aVF = 7 mm. Mn, en aVL = 3 mm.
Precordiales: Mx. en V4 = 20,5 mm. Mn. en YR6 = 3 mm,

_ Duracion:
En standard: Mx. en D3 = 0,03 seg. Mn. en D1 = 002 seg.
Unipolares: Mx. en aVR = 0,04 seg. Mn. en aVL = 0,2 seg.
Precordiales: Mx. en V4 = 0,04 seg. Mn. en V6 = 0,02 seg.
- ONDA S.—Forma y tamafio.—Bastante profunda en DI;
dlsmmuye de profundidad en DZ y apenas se grafica en D3.

Unipolares.—No existe en aVR, predominio en aVL y ape-
nas se grafica en aVF.

Precordiales.—Ausente en VRS, empieza a graﬁcarse des-
de V1 y aumenta el voltaje en forma creciente hasta V4 en que
se hota que sale fuera del papel milimetrado, disminuye en V6.
ApCrece discretamente empastada en el dpex en V1 y V2.

Amplitud:
En standard: Mx. en Dl = 14 mm. Mn. en D3 = 2,5 mm.
Unipolares: ‘Mx. en aVL = 8,5 mm. Ma. en aVF = 3 mm,
Precordiales: Mx. en V4 = con mds de 21 mm. Mn. en V1 = 3

" Duracién:
En standard: Mx. en DI = 0,03 seg. Mn. en D3 = 0,01 seg.
Unipolares: Mx. en aVL = 0,04 seg. Mn. en aVF = 0,015 seg.
Precordiales: Mx en V6 = 0,04 seg. Mn. en VL = 0,02 seg.

“Intervalo QRS —Amplitud tabla N? 6.~

Segmento ST.:
En standard: Mx. en D1 = 0,12 mm. Mn. en D2 = 008 mm.
Unipolares: Mx. en aVR = 0,12
Precordnales Mx. en VR6 = 0,12 seg. Mn. en V2 = 008 seg.

El segmento ST.—Aparece en la linea de base en _denva-
ciones standard, unipolares y precordiales en V6R, V1, V4 lige-



— 153 —

ramente infradesnivelado en V1, V2 y ligeramente supradesnive-
lado en V6. ,
Intervalo ST.:
En standard: Mx. en DI = .0,28 seg.
Unipolares: Mx. en aVR = 0,28 seg.
Precordiales: Mx. en VI = 0,30 seg. Mn. en V6 = 0,24 seg.

ONDA T.—Posicién. standard. Positiva en D1 y D2, apla-
nada en D3,

Unipolares.—Negativa en aVR, aplanada en aVL y aVF.

Pecoyr'diales.—Negqtiva en V6R y V6.

Forma y tamafio.—En standard la onda T se grafica de muy
bajo voltaje, ancha y en meseta en D1 y D2; corre en la linea de
base.en D3.

Vo Unlpolqres -—Aporece de muy bGjO volta;e en aVR, y es
aplanada en aVL y aVF. :

Precordiales.—Aparece de muy bo;o volfo)e en VR6 olcon-
za el mayor voltaje de V1 a V2, nuevamente dlsmmuye eI volta-
je. en V4 y gumenta en V6, en todas aparece ancha y redonda. .

Amplltud . .
En standard: Mx. en D2 = 2 mm. Mn. en D1 = I mm.
Unipolares: Mx. en aVR = 0,5 mm. :
Precordiales: Mx. en V2 = 4 mm. Mn. en VR6 = 0,5 mm,

Duracién:

En standard: Mx. en D2 = 0,20 seg. Mn. en D1 = 0,16 seg.
Unipolares: Mx. en aVR == 0,16 seg.
Procordiales: Mx. en V1 = 0,20 seg. Mn. en VR6 = 0,16 seg.

Intervalo QT.—Cuadro N9 11,

Ciclo cardiaco.—Cuadro N° 12.

Comentario y datos de interés.—Corazén vertical con mo-
desta rotacién horaria. Fuerte rotacién del eje hacia la-derecha.
Discreta bradicardia sinusal con muy ligera arritmia respirato-
ria y pseudo alternancia eléctrica. - g : '

Complejos. auriculares. —Onda P.—Profunda’. en derlvecwn
1 y 2, negativa en V6R y mds o menos de lgual tamono .y du-
racién en las otros‘precord;ales

Tiempo de conducciéon auricular sin alteracion..

En la forma y voltaje de P. sobre todo en derivaciones stan-
dard podemos sefalar una p05|ble preponderoncm aurlculqr de-
recha.

Complejos ventriculares. ——Onda Q, presente en D3, aVF y
V6R, de tamafio pequeiio. :
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Onda R.—Moderada en standard y unipolares, acentuada
y con espesamiento en V6R, V1 y V2, muestra disturbio en Ia
conduccion ventricular,

Tiempo de deflexién intrinsicoide, demuestra una mayor du-
racién hacia la derecha. ‘

Zona de transicion.—La encontramos en V4.

- Onda S.—Aumento progresivo desde V6R hasta V6.

Onda T——Negatwa desde V6R hasta V4 en la cual se gra-
fica en forma variable. Ef tiempo de repolarizacién se encuentra
aumentado, con ondas T ensanchadas sobre todo en precordiales.

" Segmento ST.—Aparece con tendencia a supradesnivela-
miento en D1, D2, V4 y V6, e infradesnivelado desde V6R a V2.

Conclusién.—Del estudio de este caso podemos concluir que
existe predominio ventricular derecho, con posible hipertrofia
ventricular derecha y disturbios en la polarizacién. Se aprecia
la presencua de artefactos en VR6.

Datos a sefialarse.—Bradicardia sinusal. Ondas P predomi-
~ nantes en D1, D2y aVF. Disturbios en la polarizacién y repola-

rizacién ventricular. Ondas T amplias, ensanchadas, y negdtivas
desde VR6 hasta V4.’

Fuerte rotacién del eje eléctrico hacia la derecha.

Caso N° 4
H.C. 30498

B g ' Fecha: 22-XI1-53
DATOS DEL NINO:

Identificacion; Nifio de L.-A. P. Edad: 8 dias.
" Sexo: masculino. Peso: 1.899 grs. Talla: 45 cm.
Nacido de: Parto dnico. Espontdneo.
Condiciones de nacimiento.—Sin compllcacwnes.
Peso al nacimiento: 1.956 grs.
Anomalias aparentes.—Ninguna.
Grado de Prematurez.—Mediano. 7 y medio meses.
Estados secundarios de complicacién: ninguno.
Examen fisico cardiovascular: Térax cilindrico. Choque de
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la punta en el 4° espacio intercostal izquierdo, por fuera y cer-
€a de la linea medio clavicular.

Auscultacién: Ruidos cardiacos, no se diferencian. Acentua-
Cidn del segundo tono pulmonar. Reflejos: Oculo cardiaco y del
seno carotidio; respuesta: bradicardia_ligera.

’ Exdmenes complementarios: E.C.G.

Evolucién: Normal. -

Alimentacién: artificial.

Datos de la madre: H.C. 30.498.—FEdad 33 afios.—Sala
General. o .

Embarazos anteriores: 9, incluidos 7 mortinatos de 7 meses.
Enfermedades congénitas de los otros hijos.— Ninguna.
Causas posibles del parto prematuro. Obstétricas.
Evolucién de la gravidez: Pre-Eclampsia.

Parto.—Normal, aunque dificil (induccién).

ESTUDIO ELECTROCARDIOGRAFICO.— A fos 8 dias de

na cido. .
Medicacién previa' al E.C.G. XX gotas de Noctec, 14 Hrs.
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antes del examen; XX gotas, 4 Hrs. antes del registro, 1 c. c. de
fenobarbital de una solucion de 2,602% equivalente a 0,26 gr.

Condiciones del nifio al morento del examen: Buenas: Ni-
fio nhormal. :

Tomado en termocuna, desconectada en el centro de la sala.

Posicion del paciente: declbito dorsal.

Estudio del E.C.G.—Ritmo sinusal.—Ligera arritmia sinu-
sal respiratoria, asi como una pequefAa alternancia eléctrica de
tipo respiratorio. ' '

Frecuencia auricular.—Mx. 125 Md. 121,76 Mn. 120.

Frecuencia ventricular—Mx. 125 Md. 121,76 Mn. 120.

Eje eléctrico: 113.

Posicién -anatdémica: Corazén vertical con maoderada rota-
cién horaria. ,

Posicién eléctrica.—Vertical.

Deflexién Intrinsicoide.—Mx. (V1) = 0,02 seg..

: ~“Mn. (V6) = 0,05 seg.

La deflexion intrinsicoide se marca mds amplia en deriva-
ciones de corazén derecho. '

Indices eléctricos.—Lewis — 15 Jenich — 11,

Los dos indices se hallan dentro delo normal.

Onda P.—Posicién en standard: positiva en DI, positiva
negativa en D2 y D3 o posible onda T auricular.

Unipolares: Negativa en aVR y aVL, positiva en aVF.

Precordiales: Negotivo franca en VR6 negativa en V4R vy
positiva terminal en V1, inaparente en V2, positiva en V4 y V6.

Forma y tamafio.—En standard: puntiaguda y de pequefio
voltaje en D1, de:gran voltaje, ‘agudas vy de deflexiones rapidas
al igual que en el complejo ventricular en D2 y D3, muestran
positividad terminal o tal vez intercalada en su rama descenden-
te la onda T. auricular. :

Unipolares.—De pequefio voltaje en aVR y aVL, casi des-
dibujada en aVL, de mayor voltaje en aVF, en las tres deriva-
ciones unipolares de. los miembros aparece aguzada.

Precordiales.—Se ‘grafica con regular voltaje y aguzada en
VR6, desdibujada con tendencia a negatividad en VR4, bifési-
ca en V1, otra vez desdibujada en V2 y de pequefio voltaje tam-
bién en V4 y V6.

-~ “Amplitud: :
En standard: Mx. en DI = 4,5 mm. Mn. en DI = 1,5 mm.
Unipolares: Mx.’en aVF = 3 mm. Mn. en aVL = 0,5 mm.

«




Precordiales: Mx. en VI = 2 mm. Mn. en VR4 = 0,5 mm.

Duracién: ' ;

En standard: Mx. en D2 = 0,99 seg. Mn. en D1 = 0,03 seg.

Unipolares: Mx. en aVL = 0,06 seg. Mn. en aVR = 0,04 seg:

Precordiales: Mx. en VI =-0,10 seg. Mn. en VR4 =-0,03 seg.
Segmento PR.: ' :

En standard: Mx. en D1 = 0,05 seg. .

_ Unipolares: Mx. en aVR = 0,04'.seg. Mn. en aVF = 0,04 seg.

Precordiales: Mx. en V4R = 0,04 seg. Mn. en V6 = 0,03 seg.
El segmento PR aparece isoeléctrico en D1, estd desapare-

cidoen D2y D3 .Isoeléctrico-en tres dernvacuones umpolares iso-

eléctrico en precordiales, en V1 estd desaparecido.

' Intervalo PR.: »

En standard: Mx. en D2 = 0,09 mm. Mn. en DI = 0,08 mm.

Unipolares: Mx. en aVR = 0,10 mm. Mn. en aVF = 0,08 mm,

Precordiales: Mx. en V1 = 0,11 mm. Mn. en V6 = 0,07 mm.
Onda Q.—Forma y tamafo.—Se presenta en D2 y D3 sien-

do mayor el voltaje en D3. De voltaje mayor que R en aVR, se

grafica como ligera muesca en aVF. En precordiales sélo apare-

ce en VR6.

Amplitud:
En standard: Mx. en D3 = 4,5 mm. Mn. en D2 = 1,5 mm.
Unipolares: Mx. en aVR = 5 mm. Mn. en aVF = 1 mm.
Precordiales: Mx. en VR6 = 2,5 mm. Mn. en VR6 = 2 mm,
Duracion:

En standard: Mx. en D3 = 0,02 seg. Mn. en D2 = 0,01 seg.
Unipolares: Mx. en aVR = 0,02 seg. Mn. en aVF = 0,01 seg.
Precordiales: Mx. en VR6 = 0,0} seg. :

Onda R.—Forma y tamafo.—De pequefio voltaje en D1,
se hace de mayor voltaje en D2y .D3.

Unipolares.—Presencia discreta en aVR y aVL, aumenta el
voltaje en aVF.

Precordiales.—Se grafica con pequefa altura en VR6, au-
menta el voltaje en VR4 para disminuir nuevamente en V1; de
nuevo aumenta el voltaje en V2, alcanzando al mdaximo en V4
para bruscamente disminuir en V6.

Aunque de pequefic voltaje en D1, aparece espesada en su

rama ascendente. En unipolares podemos decir lo mismo en aVR
aunque el espesamiento es total. En Precordiales la onda R, en
VR6 siendo pequefia, estd presente con empastamientos, en. VR4
aparece fuertemente empastada en su rama ascendénte, empas-
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tada y mellada en V1, empastada en la rama ascendente V2, y
con caracteres normales en V4, '

Amplitud:- ‘
En standard: Mx. en D2 = 14,5 mm. Mn. en D1 = 3,5 mm.
Unipolares: Mx. en aVF = 8 mm. Mn. en aVL = 1,5 mm.
Precordiales: Mx. en V4 = 19,5 mm. Mn. en VR6 = 2,5 mm.
Duracién: ‘

En standard: Mx. en D3 = 0,04 seg. Mn. en D1. = 0,02 seg. .
Unipolares: Mx. en aVF = 0,02 seg. Mn. en aVL = 0,015 seg.
Precordiales: Mx. en VI = 0,04 seg. Mn.. en VR6 = 0,02 seg.
Onda S.—Forma.y tamafo.—Se grafica de mayor voltaje
en D1, existe con muy pequefio en D2 y se halla ausente en D3.
Unipolares.—Se grafica con moderado voltaje en aVR.
Precordiales.—No existe en VR6, apenas como una mues-
ca en VR4, V1, profundiza en V2, alcanza su mdximo en V4 y
nuevamente desminuye de voltaje en V6.
Amplitud: :
En standard: Mx. en D1: = 9 mm. Mn. en D2 = 3,5 mm.
Unipolares: Mx. en aVL. = 5 mm. Mn. en aVL = 4,5 mm.
Precordiales: Mx. en V4 = 21 mm. Mn. en V4R = 0,5 mm.
Duracién: '

. En standard: Mx. en D1 = 0,03 seg. Mn. en D2 = 0,02 seg:
Unipolares: Mx. en aVL = 0,03 seg. Mn. en aVL = 0,02 seg.
Precordiales: Mx. en V2 = 0,02 seg. Mn. en VR4 = 0,01 seg.

’ La onda S. aparece con caracteres normcles en todas las

derivaciones.

~ Segmento ST.:

En standard: Mx. en D3 == 0,12 seg. Mn. en D1 == 0,06 seg.

Unipolares: Mx. en aVL = 0,10 seg. Mn. ‘er) aVR = 0,08 seg.

Precordiales: Mx. en V2 = 0,08 seg. Mn. en VR4 = 0,04 seg.

El segmento ST .aparece ligeramente supradesnivelado en

D1, se confunde con T en D2 y se encuentra en la linea de base

en D3. Aparece isoeléctrico en aVL y aVF, ligeramente supra-

desnivelado o mejor confundido con la onda T en aVR. En pre-
cordiales isoeléctrico en VR6, VR4, V1, V2; ligeramente supra-
desnivelado en V4 y V6.

Intervalo ST.:

En standard: Mx. en D1 = 0,24 seg. Mn. en D3 = 0,22 seg.

Unipolares: Mx. en aVR = 0,24 seg. Mn. en aVL = 0,22 seg.-

Precordiales: Mx. en VR6 = 0,20 seg. Mn. en V2 = 0,18 seg.

Intervalo QRS.—Cuadro N° 6, '
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Onda T.—Posicién.—Aparece positiva en D1 y en D2, asi-
métrica y redondeada con tendencia bifdsica aunque desdibuja-
da en D3.

Unipolares.—Negativa en aVR, dlscretamente positiva en
aVL y aVF. :

Precordiales. —-—Negotlva en precordlales derechas oparece
discretamente positiva en V4 con tendencia a bifasismo, Positi-
va en V6, : ' :

Forma y tamafo.—En standard. De regular voltaje y redon-
das en D1 y D2, casi aplanada en D3.

Unipolares.—Amplia de pequefio voltaje en OVR casi apla-
nadas en aV1 y aVF. .

‘Precordiales.—Casi aplanada en VR6, de mayor voltaje y
redonda en V4R, V1, V2, desdibiujada con cierta tendencia a
" bifasismo en V4, roma y de pequefo voltaje en V6.

Amplitud:

En standard: Mx. en D2 = 3 mm. Mn. en D3 = 0,5 mm.
Unipolares: Mx, en aVR = 2 mm, Mn. en aVL 0,1 mm.
Precordiales: Mx. en VI = 2 mm. Mn. en VR6 1 mm.

Duracion: '
En standard: Mx. en D2 = 0,20 seg. Mn. en D3 = 0,08 seg.
Unipolares: Mx. en aVR = 0,16 seg. Mn. en aVL = 0,12 seg.
Precordiales: Mx. en VR6 = 0,14 seg. Mn. en V2 = 0,08 seg.

Intervalo QT.—Cuadro N° 11,

Ciclo cardiaco.—Cuadro N°. 12,

Comentarios y datos de interés.-—Frecuencia en los limites
normales para la edad con posicién anatémica-y eléctrica verti-
- cal con ligera arritmia resplratoraa Y alternancia eléctrica res-
piratoria.

Complejos auriculares.—Ondas P amplias y espesadas en
derivaciones D2 y D3, en las cuales aparece difasico, y en
aVF; negativa de VR6 a V1, bifdsica en V2, negativa en aVL,
lo cual sugiere un aumento de aurlcula izquierda. Intervalo PR
ligeramente acortado.

Complejos ventriculares. -——Onda Q en V6R, aVR aVF, D3
y D2. En aVR aparece con mayor voltaje que R.

Onda R.—Espesada desde VR6 a V2, mellada en V1, nue-
vamente espesada en V6 en las cuales acusa un voltaje pequefio.

Onda S.—Aparece con ligeros espesamientos en D1, en el
épex, de pequeno voltaje y espesados en D2, D3, aVL, V2,

Il

&
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Onda T.—Casi oplanodc en D3, -aVL, . aVF, inaparente
en. V4.
Zona de transicidén entre V2 y V4,

" Cohclusién.—En conjunto podemos decir que aunque exis-
te predimnio ventricular derecho, no hay evidencia de hipertro-
fia ventricular, podemos anotar dls’rurblo én la conduccién intra-
ventricular. ‘ C

Datos a senalorse ~—Ondas P, grandes y difésicas en D2,
D3y aVF. En lds derivaciones standard: anotadas podriamos indi-
car la posibilidad de la existencia de Onda T auricular.

Zona de transicién en'V2'y V4, Onda T negativa hasta V2,

Caso'N? 5 SRR
o H.C. 33742
- - Fecha: 28-111-54
DATOS DEL NINO:

Identificacién: Nmo de M. Ch

Edad: 4 dias. Sexo Masculino. Peso 1.984 grs. TaHa 42 cm.

Nacido de: Parto tnico. Esponténeo.

Condiciones al nacimijento: Asfixia. ~

“Anomalias aparentes: Asfixia. Atrepsia de esofago

‘Grado -de' prematurez: Mediano.’

Estados secundarios de complicacién: Ligera cianosis. Mue-
re dos dias después del E.C.G.

Examen fisico Cardio vascular.—Térax afunilado. Choque
de la punta-en el cuarto espacio intercostal |zqu|erdo por fuera
y- cerca de la linea medio clavicular.

Auscultacién.—Soplo sistélico de regular intensidad en la
regién mesocardica; hiperfonesis del segundo ruido pulmonar.

Reflejo 6culo cardiaco: ligera bradicardia. De los senos ca-
rotideos, sin respuesto.

Exédmenes complementarios: E.C.G. Radiografia.

Evoluciéon.—Muiere,

‘Alimentacién: Artificial. 2B.

‘Datos de la' madre: H.C. 33.742. Edad: 30 afos. Sala Ge-

neral.
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Partos anteriores: 6. Embarazo de 9° mes. ,

Causas posibles del parto prematuro.—Médica: Sf. Nefro-
patia. '

Parto: Normal.

Registro Electrocardiografico.—A los 4 dias de nacido.

Medicacién previa al E.C.G.: Noctec XX gotas, 12 Hrs. an- -
.tes; Fenobarbital 1 c.c. 2- Hrs. antes del registro.

Condiciones del nifo: Buenas. Nifio con lesiones congéni-
tas, Tomado en termocuna desconectada, en el centro de la sala.

Posicién del nifo: Declbito dorsal.

Estudio del E.C.G.: Ritmo: sinusal. Acentuada crrltmlq res- -
piratoria y pseudo alternancia eléctrica.

Frecuencia auricular: Mx. 115,38 Md. 103.44 Mn. 100,

Frecuencia ventricular: Mx. 115,38 Md. 103,44 Mn. 100.
_ Frecuencia cardiaca: demuestra ‘una llgera bradicardia’ si-
nusal. : : i ‘

Pos_lcién anqtémica: Verticdl; con intensa rotacion horaria,

Posicion eléctrica: Vertical. '
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Eje eléctrico: Sobre 180.

El indice de Lewis no se puede determinar.

El céleulo del indice demuestra la posibilidad de una hlper-
trofia derecha.

Deflexién Intrinsicoide: Mx. (VR4) ¢ = 0,03 seg.

Mn, (V6) = 0,02 seg.

Onda P-——POSICIOH Positiva en D1, D2y D3. Unipolares:
Negativa en aVR; positiva-negativa en aVL; positiva en aVF.
Precordiales: Negativa en VER y VR4; desde V1 hasta V6, po-
sitiva.

Forma y tamatio. —Se encuentran comple)os aunculares de
muy alto voltaje, con melladuras en el vértice (D1 y D2) y con
franco descenso de la rama descendente por debajo de la linea
isaeléctrica, en D1, D2 y D3, acompatiada de espesamientos en
las dos ramas.

Indices eléctricos: Jenich — 39.

Unipolares.—En estas derivaciones, la onda P adopta igua-
les caracteristicas, excepto en aVL, donde oparece bifdsica, vy
de escaso voltaje. -

Peco_rdmles.——nE éstas, la onda P se muestra de alto vol-
taje, con espesamientos en sus dos ramas, sobre todo en VRS6,
V2 y V4. Descenso de la rama descendente en V2 y V4,

Amplitud: - _
En standard: Mx. en D2 = 10 mm. Mn. en D1 = 3 mm,
Unipolares: Mx. en aVR = 8,5 mm: Mn. en aVL = 1 mm,
Precordiales: Mx. en D2 = 7 mm. Mn. en V8 = 2 mm.
Duracion: '
En standard: Mx. en D2 = 0,10 seg. Mn. en D1 = 0,08 seg.
Unipolares: Mx. en aVF = 0,12 seg. Mn. en aVR = 0,07 seq.
Precordiales: Mx. en V6 = 0,08 seg. Mn. en V1 = 0,04 seg.
Segmento PR.:
En standard: Mx. en D1 = 0,04 seg. Mn. en D3 = 0,04 seg.
Unipolares: Mx. en aVF = 0,04 seg. Mn. en aVR = 0,03 seg.
Precordiales: Mx. en VI = 0,06 seg. Mn, en V2 = 0,04 seg.

Intervalo PR.:
En standard: Mx. en D2 = 0,12 seg. Mn. en (No existe).
“Unipolares: Mx. en aVF = 0,16 seg. Mn. en aVL = 0,08 seg.
Precordiales: Mx. en VR6 = 0,12 seg. Mn. en VR4 = 0,08 seg.
El segmento PR se encuentra acortado en muchas deriva-
ciones, a expensas de la mayor duracién y amplitud de P, desa-
pareciendo prdcticamente en otras, como en D2, aVL, y V4. Tam-
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bién se halla desplazado, igua! que la rama descendente de P,
de la linea de base,

Onda Q.—~—Forma y tamafo. —Se presenta en D2 y D3, al-
canzando una moderada profundidad. Unipolares: Como QS en
aVR; ausente en aVL, y presente en aVF. Precordiales: Se dibu-
ja solo como una pequena muesca en VR6 ousente en las de-

mds derivaciones.

Amplitud: ’
En standard: Mx. en D3 = 8 mm. Mn. en D2 = 4 mm.
Unipolares: Mx. en aVR = 11 mm. Mn. en aVF = 4 mm.
Precordiales: Mx. en VR6 = 1 mm.

Duracién:

En standard: Mx. en D3 = 0,02 seg. Mn. en D2 = 0,015 seg.
Unipolares: Mx. en aVR = 0,04 seg. Mn. en aVF = 0,02 seg.
Precordiales: Mx. en VR6 = 0,02 seg. ‘

Onda R.—Se grafica en D1, y con muy alta voltaje en D2
y D3; en esta ultima derivacién se sale del popel mlllmetrado
En las tres se dibuja con ramas finas y rectas.

Unipolares.—Presente en aVL y con gran voltaje en aVF,

Precordiales.—Se grafica moderadamente en VR6, apare-
ciendo con espesamientos en la rama descendente. Alcanza ma-
yor voltaje en VR4, disminuye en V1, y en las dos aparece em-
pezada en el vértice, alcanzando su mayor voltaje en V1'y V2,
donde sale del papel. Disminuye bruscamente en V6, en que apa-
rece de tamafia moderado, y de ramas finas y rectas.

Amplitud:
En standard: Mx. en D3 sobre 23 mm. Mn. en D1 = 7 mm,
Unipolares: Mx. en aVF = 27 mm. Mn. en aVL = 5,5 mm.
Precordiales: Mx. en V4 = 29 mm. Mn. en VR6 = 6 mm.
Duracién: -

En standard: Mx, en D3 = 0,06 seg. Mn. en D1 = 0,02 seg.
Unipolares: Mx. en aVF = 0,05 seg. Mn. en aVL = 0,03 segq.
Precordiales: Mx. en VR4 = 0,07 seg. Mn. en V4 = 0,03 seg.
Onda S.—Forma y tamafo.—De gran profundidad en DI,
se encuentra ausente en D2 y D3; se presenta en D1 con ramas
rectas y finas. »
Unipolares. —Graficada con mayor profundidad en aVL,
muestra un ligero empastamiento en su rama ascendente cerca
de la base. En aVR se encuentra como QS; no se dibuja en aVF.
Amplitud: . ' .
En standard: Mx. en D1 = 29 mm. Mn. en DI = 26 mm.
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‘Unipolares: Mx. en aVL = sobre 21 mm. Mn. en aVR = 11 m.
Precordiales: Mx. en V2 = sobre 40 mm. Mn. en V6 = 15 mm.
‘Duracién: . :
En standard: Mx. en Dl = 0,08 seg. Mn. en D1 =:0,05 seg.
Unipolares: Mx. en-aVL = 0,07 seg. Mn. en aVR = 0,04 seg.
- Precordiales: Mx. en V2 = 0,05 seg. Mn. en V6 = 0,03 seg.

-La Onda S en precordiales se encuentra-ausente en VRS, .
VR4 y V1. Se presenta con gran profundidad en Y2 y V4 en las
cuales sela fuera del trazado. Disminuye bruscamente en V6. En
todas las precordiales aparece de ramas finas y rectas.

Intervalo QRS.—Cuadro N° 6

Segmento ST.: ‘ .

En standard: Mx. en D1 = 0,08 seg. Mn. en D3 = 0,04 seg. )
Unipolares: Mx. en aVL = 0,12 seg. Mn. en aVF = 0,04 seg.
Precordiales: Mx. en V6 = 0,12 seg. Mn. en V4 = 0,04 seg.

El segmento ST. Presenta decalajes, y la junta J, tiene su
origen por debajo de la linea isoeléctrica, sobre todo en deri-
vaciones precordiales. (VR4, V1, V2) con valores . superiores
a 2 mm. .

Intervalo ST.: :

En standard: Mx. en D1 = 0,28 seg. Mn. en D3 = 0,24 seg.
Unipolares: Mx. en aVR = 0,28 seg. Mn. en aVF = 0,10 seg.
"Precordiales: Mx. en V1 = 0,34 seg. Mn. en V4 = 0,24 seg.

Onda T.—Posicién.—Positiva en D1, D2 y D3. Unipolares:
Negativa en aVR; positiva en aVL y aVF. Precordiales: Negahva
de VR4 a V4, positiva en V6.

Forma y tamafio~—la onda T aparece de gran voltaje y
con empastamiento en D1 y D2;. casi aplanada en D3. Aguzada
en D1 y roma en D2. Unipolares: Se marca con moderado vol-
taje en aVR y aVL, y con menor amplitud en aVF. En punta en
aVR y aVF; roma en aVL. Precordiales: Llama la atencién el
gran . voltaje y la asimetria. ' -

Amplitud:

En .standard: Mx. en D2 = 11 mm. Mn. en D3 = 0,5 mm.
_Unipolares: Mx. en aVR = 8 mm. Mn. en aVL = 1,5 mm,
Precordiales: Mx. en V2 = 20 mm. Mn. en V6 = 2,5 mm.

Duracién:
‘En standard: Mx. en D1 = 0,20 seg. Mn. en D3 = 0,16 seg.
Unipolares: Mx. en aVR = 0,16 ség. Mn. en aVF = 0,06 seg.
Precordiales: Mx. en VR6 = 0,24 seg. Mn. en V6 = 0,12 seg.
Comentarios. y datos de interés,—Corazan. vertical con in-
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tensa rotacién horaria; enorme desvio del eje eléctrico hacia la
derecha. Indices eléctricos (Jenich) muestran la franca hiper-
trofia derecha. . '

La frecuencia cardiaca ensefia una discreta bradicardia si-
nusal, con acentuada arritmia respiratoria y pseudo alternancia
eléctrica. ,

Complejos auriculares: la excitacién auricular muestra la
presencia de enormes ondas P con asfillamientos y empastamien-
tos (D2, D3, aVF, precordiales derechas hasta V4); P negativa
en V6R, bifdsicas en V4R, Es de anotarse la presencia de extra-
sistoles auriculares politopicos géneralmente bloqueados. Distur-
bio en la conduccién intraventricular pero con tiempo normal.
Es evidente el predominio derecho con hipertrofia auricular.

Complejos ventriculares.—Onda Q: moderadas en D2 y D3,
en aVR y aVF, presente en VR6. -

" Ondas R.—Discretas en D1, de gran voltaje en D3, aVF;
con espesamientos y aumento en el tiempo de deflexion en el
lado derecho (V6R a V1). '

Onda S.—Ausente en V6R, V4R y Vl aumento creciente
y preponderante desde V2 a V6.

Onda T.—Polimorfa en D3, muy profunda y aguzada en
precordiales, desde V6R a V2, en aumento creciente de volta-
je; riegativa y ensanchada hasta V4.

Ligero infradesnivelamiento de ST el que se encuentra con-
fundido con la.onda T. Junta J. desapareado

Tiempo o intervalo ST, aumentada principalmente en pre-
cordiales deréchas. Zona de transicion en V6,

Conclusién: Predominio ventrrcular derecho, con signos evi-
dentes de hipertrofia y dilatacién auricular. El- voltaje profundo
de R en mds de dos derivaciones puede hacerhos pensar en una
enfermedad congemta persustencua de’ conducto interventricular.
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: Ca;o N¢ 6 - -
: H.C. 39753
Fecha: 25-VII-54

‘DATOS DEL NIRO: .
Identificacién: Nifo de C. G.

Edad: 30 dias. Sexo: Femenino. Peso: 2.160 grs. Talla:
‘43 cm. '
Nacido de: Parto Unico. Espontdneo.
Condiciones al nacimiento: Buenas.
Anomalias aparentes: Ninguna, " :
Grado de prematurez: Mediano. Noveno mes.
Estados secundarios de complicaciéon: Cianosis.
Examen ffsico cardio vascular.—Térax cilindrico. Choque
de la punta en el cuarto espacio izquierdo..
Auscultaciéon.—Discreto soplo sistélico audible en el meso-
cardio. _
Desde el tercer dia se presenta también uh soplo diastélico
con igual intensidad y localizacion que el anterior.
Exdmenes complementarios.—E.C.G. Teleradiografia.
Evolucion.—El nifio murié posteriormente, sin poder preci-
sar la causa, pues los padres no permitieron la autopsia. Sin em-
bargo debo hacer constar que los ruidos cardiacos intensificaron
al desenlace. , _
Datos de la madre: H.C. N 39.753. Edad: 22 afios. Pensién.
Embarazo N° 1, noveno mes. 7 N
Causa de parto prematuro: Sin causa aparente,
Parto: Normal. L
" Registro Electrocardiogréfico.—A los 30 dias de nacido.
Medicacién previa el E.C.G.—Noctec X gotas el dia ante-
rior (12 Hrs. antes), y X gotas 4 Hrs. antes. Fenobarbital 1 c.c.
1 hora antes equivalente a 0,026 mg. o sea solucién al 2,602%.
Condiciones del nifio al momento del examen: Buenas. To-
mado en termocuna, desconectada, en el centro de la sala.
Posicion del paciente: Decubito dorsal.
Estudio del E.C.G.—Ritmo sinusal.
Frecuencia auricular: Mx. 150 al minuto; Md. 150 por m.
‘Mn. 150 por m.
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Frecuencia ventricular: Mx. 150 por m. Md. 150 poi; m.
Mn. 150 por m. k ' .
~ Eje eléctrico: 93.

Posicién anatémica. —Vertical, con mareada rotacién hora-
ria- sobre el eje longltudmol y posible rotacién de ‘la punta ha-
cia adelante del eje transversal.

Posicién eléctrica.—Semi vertical.

Deflexion Intrinsicoide: Mx. (V4R) = 0,04 seg.

‘ C Mn. (V8) = OOI seg.

Indice eléctrico.—Lewis —9,5 Jenich — 13,5.

Onda P.—Posicién: en standard aparece negativa en D1;
francamente positiva en D3 y negativa terminal en D2, En uni-
polares negativa en aVR; positiva en aVL y aVF. En precordia-
les:- de inicio positivo en todas las derivaciones; bifdsica en V6R
y V4R, ‘

Forma y tamafo.—Standard: redondeada y minima en D1,
en pico y empastada en D2 y D3, y de gran voltaje especnalmen-
te en D2, ;

Unipolares.—En pico, empastada y grande en aVR y aVF.
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Precordiales: Pequefia en V8 y V6R,; grande y en pico en
V4R, VI, V2, V4 y V6, especialmente en V1 y V2.
Amphtud ' ' ;
En standard: Mx. en D2 = 4,5 mm. Mn. en DI = 0,5 mm. .
Unipolares: Mx. en aVR — 4 mm. Mn. en aVL = 0,5 mm.
Precordiales: Mx. en V1 y VZ = 4 mm. Mn en V8 = 1 mm.
Duracron
En standard: Mx. en D2 = 0,08 seg. Mn.v en D1 = 0,04 seg.
Unipolares: Mx. en‘aVF = 0,08 seg. Mn. en aVR = 0,06 seg.
Precordiales: Mx. en V1 = 0,08 Seg. Mn. en V6 = 0,04 seg.
Segmento R.:
En standard: Mx. en DI'"'="0, 10 seg. ‘Mn. en D3 =
Unipolares: Mx. en aVF = 0,04 seg. Mn. en V6 = 002 seg.
Precordiales: Mx. en V2 = 0,04 seg. Mn."en V8 = 0,03 seg.
El segmento ST se encuentra acortado no sélo por la fre-
‘cuencia sino tomblen por la duracidn tol vez exagerada de la
Onda P.
Intervalo PR.: ' )
En standard: Mx. en D1' = = 0,14 seg Mn. en D3 = 0,08 seg.
Unipolares: Mx. en aVF = 0,10 seg. Mn. en aVL = 0,08 seg.
Precordiales: Mx. en V1 = 0,12 seg. Mn. en V8 = 0,09 seg.
Onda Q.—Forma y tamafio.—En standard: ausente en D1;
presente y aguzada en D2 y D3; en ésta con mayor voltaje, al-
canzando prdcticamente la mitad de R.
Unipolares.—Presente en aVF, fina y aguzada; preponde-
rante y de ramas finas.en aVR. :
Precordiales.—Presente ‘desde V6R. hasta V1; de voltaje
igual a R.; aguda pero con ligeros empastamientos en la.rama
descendente. : ‘
Amplitud: ’
En standard: Mx. en D3 - = 7 mm. Mn. en D2
Unipolares: Mx. en aVR = ~ 7 mm. Mn. en aVF
Precordiales: Mx. en VR4 = 5,5 mm. Mn. en VI
Duracién:
En.standard: Mx. en D3 = 0,02 seg. Mn. en D2 = 0,015 seg:
Unipolares: Mx. en aVR = 0,05 seg. Mn. en aVF =.0,01 seg.-
Precordiales: Mx. en VR6 = 0,03 seg. Mn. en V1 = 0,02:seg.
Onda R.—Tamafo y forma.—En standard: relativamente
alta.y de- finas ramas en D3, con empastamientos ligeros en-el.
dpex; mediana en DI y D2; empastada en el dpex en D2; y.
marcado engrosamiento en la rama ascendente .en D1. En unipo-

2
4 mm
5

il



lares: Preponderante en aVF; moderada-en aVL, con. ramas finas
y rectas; empastada en el dpex en aVF. Aparece con r’ en aVR.
En precordiales: . preponderante de V2 a V6, con ramas finas y
aguzadas en V4.y:V6,; ligero empastamiento de la- rama-descen-
dente en V2.-Pequefia en V8 y V6R a V1, pero fuertemente em-
pastada y con discreta torsidn del dpex de V6R a- V1.
Amplitud: S :
En standard: Mx. en D3 = 16,5 mm. Mn.- en D1 = 6 mm.
Unipolares: Mx. en aVF = 13 mm. Mn. en.aVR = 1,5 mm.
Precordiales: Mx. en V4 = 18 mm. Mn. en V8 = 2 mm.
Duracioén: :
En standard: Mx. en D1 = 006 seg. Mn. en D3 =
Unipolares: Mx. en aVF = 0,04 seg. Mn. en aVL = 0,02 seg.
Precordiales; Mx. en Y6R = 0,05 seg. Mn. en VY8 = 0,02 seg.
Onda S.—Forma ytamafio.—En standard: predominante 'y
de ramas rectas y finas en D1, apenas perceptible en:D2. y:au-
sente en D3, En unipolares: preponderante en aVL, y de ramas
finas y. ligeramente  incurvada en la punta; ausente en.aVR y
aVE. Precordiales: preponderante en:V6; ausente en. V6R y. V4R,
.Se inicia aunque imperceptible-en V1, y va. en aumento creaien-
te hasta V6; disminuye en V8. Hay gran empastamientt-en la
rama ascendente y el dpex en V6 y V8.
Amplitud: _ o
En. standard: Mx. en Dl = 7,5 mm. Mn, en. D2 = 1 mm.
Unipolares: Mx. en aVL = 10.mm. Mn. en aVF y aVR. = 0 mm..
Precordiales: Mx. en V6 .= 7 mm. Mn. en VI = 0,5 mm.
4 Duracion: . -. : S :
En.standard: Mx. en D1 = 0,02 seg. Mn. en:D2:. = 0,01 seg,
Unipolares: Mx. en aVL = 0,04 mm. seg. en aVF y aVR. = 0.
Precordiales: Mx. en V6 = 0,04 seg. Mn. en V2 = 0,02:seg.
- Intervalo QRS.—Cuadro N:- 6, . S
.Segmento ST.: : oL .
En:standard: Mx. en D2' = OO4 seg.. Mn en D1.= 0,02 seg.
Unipolares: Mx. en aVL = 006 seg. Mn. en aVF = 0,04 seg:
Precordiales: Mx. en V6 = 0,06 seg. Mn. en V4. = 0,04 seg.
El segmento. ST. se encuentra ligeramente infradesnivelado
en:D3 y.aVF; supradesnivelgdo en D2, ‘aVR, - aVL y desde VER-
a V2. Iseeléctrico en V4 y. V6. En muchas derivaciones se encuen-
tra- confundido con T, o desaparece. Céncavo en:D3'y aVF.
Intervalo ST.: - . , S v
Enstandard: Mx. en-D3. = 0,16 seg. Mn. en D] = 0,10 seg.-
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Unipolares: Mx. en aVL = 0,14 seg. Mn. en aVR = 0,12 seg.
Precordiales: Mx. en V6 = 0,18 seg. Mn..en VI = 0,12 seg.

Onda  T.—Posicién.— Francamente negativa en-D1, D2 y
D3. Unipolares: Positiva en aVR y aVL, y negativa en aVF. Pre-
cordiales: Positiva en V6R a V8, presentando caracteres protei-
formes en esta Gltima.

Forma y tamaio.—Standard: moderada y en punta en D1;
tendencia a isoelectricidad en D2, y redonda en D3. Unipolares: -
Pequefia y en pico en aVR; redonda en aVL y aVF. Precordiales:
Redonda de V6R a V1; discretamente en punta de V2 a V6. Se
diferencia de! segmento ST en- V4R, en VI, V4 y V6.

Amplitud:

En standard: Mx. en Dl = 2 mm. Mn. en D2 = 0,5 mm.
Unipolares: Mx. en aVR = 1 mm. Mn. en aVF = 0,5 mm.
Precordiales: Mx. en V4 = 2,5 mm. Mn. en VR6 = 0,5 mm.

Duracion:

En standard: Mx. en D3 = 0,16 seg. Mn. en D1 = 0,06 seg.
Unipolares: Mx. en aVR = 0,12 seg. Mn. en aVF = 0,08 seg.
Precordiales: Mx. en VR6 = 0,12 seg. Mn. en YR4 = 0,06 seg.

Intervalo QT.—Amplitud: Cuadro N¢ 11,

Ciclo cardiaco.—Cuadro N¢ 12,

Conclusién y datos de interés.—E! E.C.G. muestra un eje
‘eléctrico desviado ligeramente hacia la derecha. La activacién
auricular muestra una taquicardia sinusal marcada, sin eviden-
cia de disturbio en la conduccién auriculo ‘ventricular, pero con
grandes ondas P en las derivaciones derechas, especialmente en
precordiales. Esta preponderancia unida al bifasismo de P en
VR6'y VR4, muestra un 'marcado predominio auricular derecho,
con posible dilatacién o quizd, disturbio de conduccién intra-
auricular.:- o :

La activacién y reactivacion ventricular sefiala un indice
de preponderancia ventricular derecha, con datos de disturbio
en la conduccién y olterocnon de la repolonzacuon del ventriculo
derecho. '

En el comple]o ventrlculor observamos que la Onda Q ex-
cede un tercio del voltaje de R en D3, correspondiendo a un co-
razén de posicion vertical, pero anotandé que en unipolares, Q .
sobrepasa el tercio de R en aVF, y ademds es muy profunda y
empastada de V6R a V1.

La Onda R que en derivacion 1 se presenta empastada, con
una duracién algo aumentada, es de caracteres normales en aVL




— 171 —

y V8, pero se presenta retardada e intensamente empastada en
precordiales, de VR6 a V1; sus caracteres en DI posiblemente

obedecen a posicion, en tanto que en precordiales principalmen- -

te, manifiesta ‘un retardo en la conduccién ventricular derecha
con signos asociados de intensa preponderancia ventricular, tam-
bién derecha.

Onda S.—Mds amplia ‘que R en D1, y qusente en D2; en
precordiales su amplitud aumenta de V1 a V8, asociada a un
empastamiento también. creciente de rama ascendente. En V8
Unicamente alcanza una amplitud semejante a la de R, exhibien-
do un complejo QRS Transicional. ‘ :

Segmento ST.-——Cabe menuonar su desoporlcmn 0 fusmn
con la Onda T.

Onda T.— Negativa en DI, posiblemente por su positivi-
dad en OVR, nos indica un disturbio en la repolarizaciéon ventri-
cular.

Datos a sefalarse. —-P negativa en stondord de gran am-
plitud en D2, aVF, V1 y V2. Bifésica en VR6 y VR4.

Segmento PR acortado.

Q excede en un tercio del voltaje de R en derivaciones D1
y aVR; muy profunda y empastada en VER y V1. .

R espesada en DI y precordiales de V4R a V1, con un au-
‘mento del tiempo de deflexion intrinsicoide. '

T negativa en las tres derivaciones standard, y positiva en
aVF y en todas las precordiales, con segmento ST hgeramente
supradesnivelado en precordiales derechas,
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Caso. N? 7 .o , o .
. | « H.C. 32.655

» : Fecha: 19-XI-54
DATOS DEL NIRO: '

Identificacién.—Nifo de M. D.

Edad: 28 dias. Sexo: Femenino. Peso: 1.276 grs. Talla:
43 cm: }

Nacido de: Parto Gnico. Espontédneo.

Condiciones al nacimiento: Depresion en los reflejos vita-
les; Sf. congénita.

Peso al nacimiento: 1.474 grs.

Anomalias aparentes: Ninguna.

Grado de Prematurez: Acentuado. :

Estados secundarios de complicacion: Ictericia. Endureci-
" miento del tejido celula_r subcutdneo. Pénfigo bcmal de peque-
fia extension.

Examen fisico cardio vascular: Térax cilindrico. Choque de
la punta en el 4° espacio mtercostal por fuera de la linea me-
dio clavicular (1 cm.).

Auscultacion: Soplo, Sle0|lCO en el foco pulmonar, poco in-
tenso, sin irradiacién. Acentuacion del primer ruido en el foco
mitral. Reflejo 6culo cardiaco y del seno carotideo, sin respuesta.

Exdmenes complementarios.—Electrocardiograma.

Evolucién.—Favorable.

Alimentacion.—Dextromalto antes de las 24 horas. 2B ca-
da 2 Hrs. Actualmente 1B,

Datos de la madre: H.C. 42653, Edad: 35 afios. Sala Ge-
neral.

Embarazos anteriores: N? 9. a término 4. Abortos 6, entre
3% y 5° mes. s

Enfermedades congénitas de otros hijos: Ninguna.

Causas posibles de parto prematuro.—Médica (Sf.).

Parto: Normal.

Registro Cardioelectrografico—A los 28 dias de nacido.

Medicacidn previa al E.C.G.: Fenobarbital 1 c.c. 2 Hrs. an-
tes, de una solucién al 2,602%, equivalente a 0,026 mg. y 1 c.c.
al momento de hacerse el rfegistro. '
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- Condiciones del nifio al momento:del examen: Buenas. Ni-
fio normal., '

- Tomado en termocuna desconectada, en el centro de la sala.

Posncuon del paciente: Decublto dorsal.

Estudio del E.C.G.— Ritmo: Sinusal; arritmia respiratoria
pequena. ;

Frecuencia auricular—Mx. 100 al minuto; Mn. 97,9 p.my.‘,j-‘
-Mn.: 93,7, ' ‘ v

* Frecuencia ventrlcular Mx. 100 p.m. Md. 97,9 p.m;
Mn. 93,7 p.m. '

.Eje eléctrico: 94.

Posicién anatémica.—Vertical, con moderada rotacién ho-
raria. . h

Posicién eléctrica.—Semi vertical.

Deflexién Intrinsicoide: Mx. (V4R) = 0,02 seg.

. Mn. (V6) = 0,01 seg.
Indices eléctricos.—Llewis —— 9,5 Jenich — 11,5,
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El indice de Lewis esté dentro del compo nérmol; el de Je-
hich sobrépdsa el limite para hipertrofia derecha.

Onda P.—Posicién: En standard es positiva en DI1; positi-
vé-négativa én D2 y D3,

En unipolares: Negativa en aVR y aVL; positivo-negativa
én aVE,

En precordiales: No percéptnblé en V6R; V4R, inaparente.
Positivo-negativa en V1, inaparente en V2. Positiva en V4 y V6,

Forma y tamaRo.—Ligeramente puntiaguda y perceptible
én D1; aguzada y bifésica en D2 y D3, de tamafio moderado.

Unipolares.—Apenas peiceptible y roma en aVL; bifdsica
y aguzada en aVF; negativa franca en aVR.

Precordiales.—Casi imperceptible en V4R. Poco visible y
bifdsiea an V1, maparente en VZ redondeada en V4 y V6, y
de tamafios dlscré’r ‘

Amplitud:

En standard: Mx. en D2 = 2,5 mm. Mn. en D1 = 0,5 mm,

Unipolares:- Mx. en aVR = 2,5 mm. Mn. en aVL = 0,5 mm.

Precordiales: Mx. en V4 = 1 mm. Mn. en V6 = 0,5 mm:
Duracién:

En standard: Mx. en D3 = 0,12 seg. Mn. en D1 : = 0,03 seg.
" Unipolares: Mx. en aVF = 0,10 seg. Mn. en aVL = 0,04 seg.
Precordiales; Mx, en V1 = 0,08 seg. Mn. en V4 = 0,04 seg.
Segmento PR.:
En standard: Mx. en D1 = 0,06 seg.
Unipolares: Mx. en aVL = 0,06 seg. Mn. en aVR = 0,04 seg.
Precordiales: Mx. en V6 = 0,05 seg. Mn. en V1' = 0,04 seg.
El segmento no excede el limite superior para la frecuencm
y edad; disminuye donde la Onda P es mds ancha.
Intervalo PR.:
En standard: Mx. en D3 = 0,11 seg. Mn. en D1 = 0,09 seg.
‘Unipolares: Mx. en aVL = 0,10 seg. Mn. en aVR = 0,08 seg.
Precordiales: Mx. en V1 = 0,12 seg. Mn. en V6 = 0,09 seg.
Onda Q.—Tamano y forma: En standard: ausente en D1;
moderada en D2 y acentuada en D3. Sin espesamiento y pun-
tiaguda. .
Unipolares.—Profunda  en aVR, dnscreta en aVF, aguzada
y sin espesamientos en las dos.
Precordiales.—Sélo presente en V6R; rama descendente li-
geramente engrosada; la Onda no es muy profunda.

Amplitud;
\
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En standard: Mx. en D3 = 7,5 mm, Mn en D2 = 2 mm.
Unipolares: Mx. en aVR = 11 mm., Mn. en oVF = 4,5 mm.
Precordiales: Mx. en VSR = 3 mm,

Duracién:

En standard: Mx. en D3 = 0,02 seq. Mn. en D2 = 0,005 seg.
Unipolares: Mx. en VR6 = 0,03 seg. Mn. en aVF = 0,01 seg.
Precordiales: Mx. en VR6 = 0,03 seg. Mn. en VR6 = 0,02 segq. -

Onda R.—Forma y tamafio.—En standard: preponderante
en D2 y D3, moderada en DI1. En las dos primeras, las ramas son '
rectas y fmas y en DI hay Ingero espesamiento en la rama as-
cendente,

Umpolares —Presente en aVR, dlscreta en aVi, preponde-
‘rdnte aunque no exogeroda en aVF; recta y sin espesamientos
en las tres.

Precordiales.—R muy pequefia en VR6 y VR4; /preponde-
rante de V1 a V6. Vértice y rama descendente empastada en
VR6; astillamientos en la rama ascendente en VR4; de doble
vértice o astillada en V1; de finas ramas y rectas, en las demds
precordiales. No aparece la zona de transicidn,

Amplitud:
En standard: Mx. en D2 y D3 = 16,5 mm. Mn. en D1 = 5 mm.
Unipolares: Mx. en aVF = 14 mm. Mn. en aVR = 4,5 mm.
Precordiales: Mx. en V4 = 17 mm. Mn. en V6R = 2,5 mm,
Duracién:

En standard: Mx. en D3 = 0,04 seg. Mn. en D2 = 0,02 seg.
Unipolares: Mx. en aVR = 0,03 seg. Mn. en aVF = 0,025 seg.
Precordiales: Mx. en VR4 y VR6 = 0,05 seg. Mn. en V6 = 0,02

Onda S.—Forma y tdmofo.— Preponderante en D1 y D2,
apenas perceptible en el dpex de D1 y D2.

Unipolares.—Preponderante-en aVL, discreta en aVF, lige-
ramente empastada la rama dscendente de aVL.

Precordiales.—Presente desde V1, con aumento y brusca
profundidad en V2, permaneciendo de iguales dimensiones has-
ta V6 (sin disminucién de R), de ramas finas y rectas, con li-
gerisimo empastamiento del opex V2,

Amplitud: ,
En standard: Mx. en D2 = 7 mm. Mn. en D3 = | mm.
Unipolares: Mx: en aVL = 8 mm. Mn. en aVF = 2 mm.
Precordiales: Mx. en V4 = 13 mm. Mn. en VI = 3 mm.
Duracién:

En standard: Mx. en DI y D2 = 0,02 seg. Mn. en D3 = 0,01
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“Unipolares: Mx. en.aVL = 0,03 seg.:Mn. :en-aVF .== 0,02 seg.
-Precordiales: Mx. en V2 = 0,025 seg. Mn. en V1 = = 0,015 seg.
QRS.—Amplitud.—Cuadro N° 6.
Segmento ST.:
‘En standard: Mx. en D3 = 0,20 seg. Mn. en D1 = 0,12 seg.
Unipolares: Mx. en'aVF = 0,20 seg. Mn. en aVR y .aVL = 0,16
‘Precordiales: Mx. en V2 = 0,14 seg. Mn. en V4 = 0,06 seg.
‘ - El segmento isoeléctrico en standard y unipolares, con ten-
dencia gl supradesnivelamiento en aVF; en precordiales es iso-
-@léctrico hasta V4, con:tendencia al supradesnivelamiento en V6.
Intervalo ST.: ) '
:En standard: Mx. en D3' =:0,32 seg. Mn. en DI = 0,28 seg.
:'Umpolcres Mx. en aVF = 0,32 seg. Mn. en aVL = 0,28 seg.
Precordiales: Mx. en V4 = 0,30 seg. Mn. en V1 = 0,26 seg.
‘Onda T.~—Posicién: Positiva en D1, D2 y D3. ‘
" Unipolares: Negativa en aVF; positiva en aVL y aVF. "
Precordiales.——Negativa de VR6 a V2; positiva en V4 y V6.
Forma y tamafo.—Standard: redonda en D1; fupuliforme
en D2 y D3, preponderante en D2, y ensanchada en D1 y D2.
Unipolares,.—En cupula en aVR y aVF, se presenta en me-
seta en aVL.
Precordiales. ——Redondecdc en . V6R y V4R; qguzada en VI
y V2; en meseta en V4 y V6. Ensanchada :de Vl a V6, princi-
palmente en V1.
Amphtud
En standard Mx. en D3 = 3,5 mm. Mn. en D] = 1 mm.
Umpolares ‘Mx. en aVR y aVF = 2,5 mm..Mn.en oVL = 0,5
- Precordiales: Mx. en VI = 3,5 mm. Mn. en VR6 = 1 mm.
Duracioén:
En standard: Mx. en D2 = 0,20 seg. Mn. en.D3 = O, IO seg.
Unipolares: Mx. en aYR2 = 0,12 seg.
Precordiales: Mx. en V4 = 0,24 seg. Mn: en ' VR6 = 0,12 seg.
Intervalo QT.——Amplitud: Cuadro N® 11. ‘
Ciclo cardiaco.—Cuadro N 12
Conclusién y datos de interés.—Complejos auriculares, aun-
que no patolégicamente ensanchados y alfos, son preponderan-
tes en las dernvqcuones del corazén derecho, y también bifdsicos.
(D2, D3, aVF y-V1), lo que estd de acuerdo con el predomm:o
de covndades derechas ' S :
El segmento e intervalo PR no excede el hmnte superior pa-
ra la frecuencia y edad (tabla de Ashman y-Hull). El segmen-
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to disminuye donde la Onda P es mds ancha y de mayor dura-
cién, lo’ ‘que generalmente acontece en las derivaciaones del cora-
26n derecho. El complejo. ventriéular es del tipo RS en V1; QR
en D3 y aVR; QR en aVF; RS en aVL; RS de V1 a V§; QR en
V6R y R en V4R.

‘ Aunque las Ondas R no exceden en ‘amplitud y durQCIon
es de anotarse que sus. valores mdximos se encuentran en la de-
rivacidn correspondiente a ventrlculo derecho; lo mnsmo puede
decirse de la Onda S.

La Onda Q se ‘encuentra sobre  limites superlores de ampli-
tud en D3, e igual a un tercio de R sobre en aVF exhlblendo
caracteres posicionales. ,

] “En'la Onda T, debe sefalarse que principalmente en D3 no
se presenta negativa. En aVR y desde V6R a V2 la encontramos
‘negativa;. es de anotarse que se encuentra ||geramente ensan-
chdda en precordiales derecha.

En general, podemos decir de este caso, lo siguiente: el co-
razén’ ‘'se encuentra en posicién Vertical coh moderada rotacidn
horaria; posicidn -eléctrica semi vertical; hgero desvio del eje
eléctrico hacia la derecha. concordando con ‘el eje anatémico.
Indices de Lewis y Jenich prdacticamente normales. Muestra una
frecuencia por debajo del promedlo norma! para prematuros (Li-
gera 'bradicardia relativa). No se hallan disturbios con retardo
éen la conduccién auriculo ventricular, por el contrario, el inter-
valo PR estd Irgeramente acortado en la mayoria de las deriva-
ciohes.:

No existe evidencia de predominio auricular derecho, aun-
que es muy posible por el bifasismo frecuente de P en las tomas
de cavidades derechas; pero existe un predominio ventricular de-
recho aunque no marcado, como tampoco lo es el retardo en la
conduccién intraventricular derecha y repolarizacién ventri-
cular. :

Datos de interés: Bradicardia relativa; Onda P prepondercm-
te en derivaciones derechas, difasismo de T en D1, D2, aVF y V1.

La Onda Q alcanza marcada amplitud en D3, e iguala a
un tercio de R en aVF. En precordiales aparece sélo en VR6. La
Onda T es negativa hasta V2. El segmento ST tiene tendencia
al supradesnivelamiento en muchas derivaciones.

N
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Caso N° 8 ‘ '

' ‘ H.C. 42.571
S - Fecha: 20-X1-54
DATOS DEL NINO:

Identificacién: Nifo de M P. ‘

Sexo Femenmo—— Edad: 29 dias.— Peso 1.729 grs. Ta-
lla 43,5 cm.

Nacido de: Parto gemelar Espontdneo.

Condiciones del nacimiento: Reflejos vitales deb:les

Anomalias aparentes Ninguna.

Grado de prematurez: mediano.

; Estados secundarios de complicacién: Pénfigo banql en el
cuello

Examen fisico cordlo vascular: Térax cilindrico. Choque de
la punta en el 4° espacio, linea medio clawcular izquierda, Arrlt-
mia respiratoria.

Auscultacién: Ritmo normal Reﬂe;os 6culo cardlaco y ca-
rotideo sin respuesta.

Exdmenes complementarios: E.C.G.

Evolucién: lctericia + +.

Alimentacién: Férmula 2B, 1B, :

Datos de la madre: H.C. 42.569. Edad: 25 afios. Sala Ge~
neral.

Embarazos anteriores: Ninguno. '

Causas posibles del parto prematuro: Parto gemelar, Parto
normal. ,

Registro Electrocardiogréfico.—A los 29 dias de nacndo

Medicacién previa al E.C.G.: Fenobarbital 1 c.c. 2 Hrs. an-
tes y 1 c.c. al momento del registro.

Condiciones del nific al momento de! examen: Buenas, ni-
filo normal. Tomado en termocuna desconectada, en el centro
~de la sala.

Posicién del paciente: .decibito dorsal.

Estudio del E.C.G.: Ritmo: sinusal; ligera arritmia respi-’
ratoria sinusal, y marcada pseudo alternancia eléctrica.

Frecuencia auricular.—Mx, 125 Md. 120,12 Mn. 115,38

Frecuencia ventricular.—Mx 125 Md. 120,12 Mn. 115,38

Eje eléctrico: sobre + 180.

Posicién anatémica: Vertical, con fuerte rotacidn horaria.

Posicién eléctrica: Vertical.
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Deflexiéon Intrinsicoide: Mx. (V4R) = ,0,02 seg.

Mn. (V4) = 0,01 seg.
Indices eléctricos: Lewis — 11,7 Janich — 8.

Los dos indices se hallan dentro de lo normal.

Onda P.—Posicién.—En standard: Positiva en D1, D2y D3.
En unipolares,” negativa en aVR, casi inaparente en aVL y posi-
tiva en aVF. Precordiales: de tendencia negativa en VR6, inapa-
rente en VR4, V4, V1 y V2; de pequefia positividad desde V4
a V8. _ '

Forma y tamafio.—Standard: La Onda T aparece de mor-
“fologia normal predominando en D2. Unipolares: aguzada y de
" mayor voltaje en aVR y aVL, y con minimo voltaje, y también
de morfologia normal en aVF. Precordiales: la P se manifiesta
con minusculo voltaje en VR6, practicamente aplanada en V4R,
V1 y V2; redondeada de menor tamafio de V4 a V8.

Amplitud:
En standard: Mx. en D2 = 1,5 mm. Mn. en DI = 0,5 mm,
Unipolares: Mx. en aVR = 1 mm. Mn. en aVL = 0,03 mm.
Precordiales: Mx. en V4 = 1 mm. Mn. en VR6 = 0,5 mm,

Duracién:
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En standard: Mx. en D1 = 0,06 seg. Mn. en D3 = 0,04 seg.
Unipolares: Mx. en oVR = 0,06 seg. Mn, en aVL = 0,02 seg.
Precordiales: Mx. eh VR6 = 0,06 seg. Mn, en V6 = 0,03 seg.

Segmento PR.: : '

En standard: Mx. en D1 = 0,06 seg. ; :
Unipolares: Mx. en aVF = 0,06 seg. Mn. en aVR = 0,04 seq.
Precordiales: Mx. en V6 = 0,06 seg. Mn. en V4 = 0,04 seg.

Segmento R.—El segmento P no rebasa la linea isoeléctri-
ca en derivaciones standard, en unipolares y en precordloles con
ligero infradesnivelamiento en V2'y va.

Intervalo PR.: i
En standard: Mx, en D1 = 0,10 seg. Mn. en.D2 = 0,10 seg.
Unipolares: Mx. en aVF = 0,10 seg. Mn. en aVL = 0,08 seg.
Precordiales: Mx. en V8 = 0,10 seg. Mn. en V6R = 0,07 seg.

Onda Q.—Forma y tamafo.—Se grafica en forma profun-
da en D1, con menor voltaje aparece en D2 y D3.

Unlpolares ausente en aVA y aVL, se presenta en aVF.

Precordiales: qusente tn todas las derivaciones. Excepto en
V8 en donde se grafica con QS.

Amplitud:

En standard: Mx. en D1 = 6,5 mm. Mn. en D2 = 2,5 mm.
Unipolares: Mx. en aVF = 0,03 mm. Mn. en aVF = 2,5 mm.

Duracion: :

En standard: Mx. en D1 = 0,04 seg. Mn. en D3 = 001 seg.
Unipolares: Mx. en aVF == 0,02 seg.

Onda R—Forma y tamcmo.—— Insignificante en D1 (r'),
de pequefio voltaje' en D2, en la que aparece ademds un (r') ya
que el complejo se presenta oscilatorio, pues existe como QRS-r.,
'De predominio en D3 donde alcanza regular voltaje.

Unipolares: Se nota una onda R con melladura en la base
de la rama ascendente en aVR, de muy pequefic voltaje en aVR
y con voltaje mayor en aVF. _

Precordiales: La Onda R predomina con voltaje creciente
desde VR6 hasta V4 en la que alcanza el mdximo, para luego
ir descendiendo en V4 y reducirse apenas en una muesca en V6
y V8. Aparece con espesamiento en el dpex en VR6 y VRA4.

En general, tanto en unipolares como en precordiales se
acompafia de una onda r' que alcanza su mayor voltaje en V4
con 1,8 mm., excepto en aVR, VR6, VR4 y V1,

Amplitud: ‘ '

En standard: Mx. en D3 = 8,5 mm. Mn. en D1 = 0,5 mm,
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Unipolares: Mx. en aVF = 6 mm. Mn. en aVl = - 1 mm.
Precordiales: Mx. en V2 = 10 mm. Mn. en VR6 = 3,5 mm.
Duracioén:

En standard: Mx. en D3 = 0,03 seg. Mn. en D1 = 0,01 seg.
Unipolares: Mx. en aVR = 0,06 seg. Mn. en aVL = 0,01 seg.
Precordjales: Mx. en VR6 = 0,06 seg. Mn. en V6 = 0,01 seg.

Onda S.—Forma y tamafo.—No existe en D1, se grafica
en D2 en la que domina sobre Q y en D2 discretamente menor
que la Onda Q.

Unipolares: Apenas graficada en aVR, es profunda en aVL
y con un discreto predominio sobre la Onda Q en aVF. .

Precordiales. Aparece como una muesca en VR6 y VR4, pro-
fundiza en forma creciente en V1, V2 y V4, en donde alcanza
la mdxima profundidad para nuevamente reducirse el voltaje en
V6 y aparecer como QS en V8. Astillado en la base.

Amplitud: ‘
En standard: Mx. en D2 = 5 mm. Mn. en D3 = 2 mm. .
Unipolares: Mx. en aVL = 7 mm. Mn. en aVR = 0,8 mm.
Precordiales: Mx. en V4 = 15 mm. Mn. en VR6 = 1,5 mm,

Duracion: '
En standard: Mx. en D2 = 0,02 seg. Mn. en D3 = 0,0} seg.
Unipolares: Mx. en aVL = 0,06 seg. Mn. en aVR = 0,05 seg.
Precordiales: Mx. en VR4 = 0,06 seg. Mn. en V2 == 0,05 seg.

" . El segmento: ST aparece ligeramente supradesnivelado en

D1, D2 y en la linea de base en D3. [soeléctrico en unipolares.
En precordiales aparece infradesnivelado en V1 y V2, ligeramen-
te supradesnivelado en V6 y V8. Se confunde con la Onda T
en V2, V6 y V8.

Intervalo ST.:
En standard: Mx. en D1 = 0,26 seg. Mn. en D2 = 0,24 seg.
Unipolares: Mx. en aVR = 0,24 seg. Mn. en aVL = 0,22 seg.
Precordiales: Mx. en VR4 == 0,24 seg. Mn. en V2 = 0,19 seg.

Onda T.—Posicién: Positiva en D1 y D2, ligeramente po-
sitiva casi aplanada en D3. Unipolares: francamente negativa
en aVR, Positiva en aVL y aVF. Precordiales: negativa desde
V6R hasta V2; inaparente en V4, y positiva en V6 y V8.

Forma y tamafio.—En standard la Onda T se dibuja con
regular voltaje y roma en D1 y D2, isoeléctrica en D3 o ligera-
mente positiva. En unipolares con escaso voltaje y asimétrica en
las tres derivaciones. En precordiales con regular voltaje y ro-
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ma de VR6 a V2, desdibujada en V4, asi mismo pequeﬁ‘a y roma

en V6'y V8,
Amplitud:
En standard: Mx. en D1 = 2,5 mm. Mn. en D2 = 1,5 mm.
Unipolares: Mx. en'’aVR = 2 mm. Mn. en aVF = 1 mm.
Precordiales: Mx. en V2 = 3,5 mm. Mn. en V8 = 1,5 mm.
Duracién:

Intervalo QT.—Cuadro N¢ 11.

Ciclo cardiaco.—Cuadro N° 12.

Comentario y datos de interés.—Corazdn- vertical con fuer-
te rotacion.

Complejos auriculares: se presentan sin alteraciones. Con-
duccién. auriculo ventricular, normal.

Complejo ventricular: con espesamientos marcados en aVR,
VR6, VR4; con doble pico en aVR y astillado en V8. Presenta
un complejo en QS, DT y V8; encontramos doble Onda R desde
V1 hasta V8. La Onda Q sé presenta con un voltaje casi igual
a R en D2 y mayor que el un tercio en aVF, moderada en D3 y
ausente en precordiales. Podemos apreciar una ligera alteracion
en la conduccién intraventricular.

‘Tiempo de deflexion intrinsicoide, aumentado en VR6.

Segmento ST.—En muchas derivaciones se dibuja sebre la
linea isoeléctrica y en otras se infradesnivela.

Onda T.—Se presenta ensanchada e invertida principalmen-
te en derivaciones de cavidades derechas, (precordiales); apare-
ce aplanada D3 y desdibujada en V4.

Zona de transicién en V4.'y V6.

Conclusidén: Preponderancia ventricular derecha acentuada.
Taquicardia fisiolégica marcada con arritmia respiratoria lige-
ra y pseudo alternancia eléctrica (respiratoria).

Datos a anotarse: Complejo en QS, en DI y V8. Onda T
invertida desde VR6 hasta.V2; zona de transicion entre V4 y V6.
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Caso N° 9
' H.C. 43.923
Fecha: 22-XI1-54
DATOS DEL NINO:

Identificacion: Nifo de M. P.

Sexo: femenino. Edad: 2 dias. Peso: 2.211 grs. Talla: 44 cm.

Nacido de parto UGnico. Forceps de 3er. plano. Anestesia:
Trileno. ‘

Condiciones al nacimiento: Asfictico.

Anomalias aparentes: Prematuro ponderal.

Grado de prematurez: Leve. 9° mes.

Estados secundarios de complicacién: Ligero troumotlsmo
obstétrico, sin mayor importancia.

Examen fisico cardio vascular: Térax de configuracién nor-
mal. Choque de la punta en el 4° espacio intercostal nzqu:erdo,
linea medio clavicular.

Auscultacién: Taquicardia con arritmia respiratoria mode-
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radas. Acentuacién del 2° tono en la base y en dpex. Refle;os
carotideo y éculo cardiaco con respuesta bradicardizante.

Exomenes complementarios: E.C.G.

Evolucion; Normal. : 4

Alimentacion: Dextromalto a las 24 horas, cada 2 horas 1B.

Datos de la madre: H.C. 43.838. Edad: 41 afos. Sala Ge-

" Embarazos anteriores: ninguno. Primingesta.

" Causas posibles de parto prematuro: sin causa aparente.
Parto: Distdsico, forceps en 3er. plano. '
Registro Electrocardiografico.—A los 2 dias de nacido.
Medicacién precia al E.C.G.—Fenobarbital 1 c.c. 2 horas

antes y 1 c.c. al momento del registro. ' ‘
‘Condiciones del nifio: Buenas. Nifio normal. Tomado en ter-
mocuna desconectada, en el centro de la sq,lo.

Posicién del nifio: Declbito dorsal.

Estudio del E.C.G.: Ritmo sinusal. Marcada arritmia respi-
ratorla sinusal, con pseudo alternancia eléctrica respiratoria.

Frecuencia auricular: Mx. 157,9 Md. 141,56 Mn. 130,43

Frecuencia ventricular: Mx. 157,9 Md. 141,36 Mn. 130,43

Se anota marcada taquicardia fisiolégica.

Posicion anatémica: Vertical ron rotacion horaria.

Posicién eléctrica: Vertical.

Eje eléctrico: 4 109,5.

Indices eléctricos: Lewis — 12. Jenich — 14,2. :

Deflexiéon intrinsicoide.—Mx. (V6R) - = 0,02 seg.

Mn. (v4) = 0,01 seg.

Onda P——-Pos:cuon Discretamente “positiva en- D1, positi-
va en D2, y discretamente positiva en D3. Unipolares: Negativa
en aVR y aVL, positiva en aVF. Precordiales: inaparente en VRS,
negativa terminal en VR4 y V1, positiva desde V2 a V8.

Forma y tamafio.—Staridard: se grafica con escaso voltaje
y redonda en DI, acuminada y de gran voltaje en D2; y con es-
caso voltaje en D3. U’nipolares‘: con bajo voltaje en aVR'y aVvlL,
roma en ambas. Acuminada y de mayor voltaje en aVF. Precor-
diales: casi irhperceptible en VR6 y VR4, Aguzada y pequefia
en V! y V2, De mayor voltaje en V4. Redonda ypequena en V6,
roma y pequena en V8.

Amplitud:
En standard: Mx. en' D2 = 4,5 mm. Mn. en D1 = 0,05 mm.
Unipolares: Mx.;en aVF = 2 mm. Mn. en aVL = 1| mm,
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Precordiales: Mx. en V4 = 2,5 mm. Mn. en V6 = 0,5 mm.
.Duracién: o ,
En standard: Mx. en D1 = 0,10 seg. Mn en D3 = 0,02 seg.
Unipolares: Mx. en aVR = 0,10 seg. Mn, en aVL = 0,04 seg.
Precordiales: Mx. en V4 = 0,06 seg. Mn. en V2 = 0,03 seg.
Segmento PR.: '
En standard: Mx. en D3 = 0,06 seg. Mn. en DI = 0,02 seg.
Umpolqres Mx. en aVR = 0,05 seg. Mn. en aVL = 0,04 seg.
Precordiales: Mx. en V8 = 0,06 seg. Mn. en V4 = 0,04 seg.
El segmento PR es isoeléctrico en D1 y D3; ligeramente in-
fradesnivelado o desaparecido en D2. Unipolares: tamblen se pre-
senta |soelectr|co en aVR y aVL; ligeramente |nfradesn|velado
en aVF. En todas las precordiales isoeléctrico ,siendo en qlgunas
sumamente acortado o casi desaporeado como en VR4 y V4.
~ Intervalo PR.: :
En standard: Mx. en D1 = 0,10 seg. Mn. en D2 = 0,08 seg.
Unipolares: Mx. en aVR = 0,09 seg. Mn. en aVL = 0,08 seg.
Precordiales: Mx. en V8 = 0,10 seg." Mn. en V2 = 0,08 seg.

Onda Q.—Forma y tamafio.—Presente y de voltaje peque-
fio en D2; se graflca en D3 y como QS en DI. Unlpolares con.

tamono profundo en aVR; apenas perceptible en aVF. Precor-
dloles Ausente de VR6 a V6 se grafica en V8 apenas como
una muesca.

Amplltud S L
En standard: Mx. en D1 = 3 mm. Mn. en D3 = 1 mm.
PUnipolares: Mx. en aVR = 6 mm. Mn. en aVF = 1 mm.
Precordiales: Mx. en V8 = 1 mm. Mn. én V8 = 0,5 mm.
" Duracién: o

En standard Mx en DI = . 0,04 seg Mn. en D2 = 0,01 seg.
Unipolares: Mx. en.aVR = 0,03 seg. ‘Mn. en aVF = 0,02 seg.
Precordiales: Mx. en V8 = 0,01 seg.

Onda R—Forma y tamafio.—Estandard: ausente en DI,
donde se obtiene un complejo en QS; con gran Voltqie en D2
y D3, donde R aparece con ramas finas y rectas. Umpolares R
se graflca como una pequena muesca en oVR con gran- volta-
je en aVF y ausente en aVL, donde se encuentra un complejo
en QS. Precordiales: de bajo voltaje y astillada en VRG, en el

vértice. De mayor voltaje en VR4, donde aparece espesada en
su rama ascendente, y con Ilgera alternancia eléctrica respira-
torlo fuertemente positiva en V1, V2'y V4 Se presentq como:

-una muesca insignificante en V6. y V8.
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Amplitud:
En standard: Mx. en D2 = 13,5 mm. Mn. en D3 = 12 mm.
Unipolares: Mx. en aVF = 10 mm. Mn. en aVR = 1 mm.
Precordiales: Mx. en V4 = 19 mm. Mn. en V8 = 1,5 mm.
Duracién: . g
En standard: Mx. en D3 = 0,03 seg. Mn. en D2 = 0,02 seg.
‘Unipolares: Mx. en aVF = 0,03 seg. Mn. en aVR = 0,01 seg.
Precordiales: Mx. en V4 = 0,04 seg. Mn. en V8 = 0,01 seg.
Intervalo QRS.—Cuadro N° 6.
~ Segmento ST.: . ’ .
En standard: Mx. en D3 = 0,24 seg. Mn. en D2 = 0,20 seg.
Unipolares: Mx. en aVR = 0,14 seg. Mn. en aVF = 0,08 seg.

Precordiales: Mx. en V4 = 0,12 seg. Mn. en V2 .= 0,06 seg.

El segmento ST se presenta ligeramente infradesnivelado
en D2, y en aVF. Ligeramente supradesnivelado en Vl isoeléc-
trico en las demds derivaciones.

Intervalo ST.: ,
En standard: Mx. en D3 = 0,24 seg. Mn. en D2 = 0,20 seg.
Unipolares: Mx. en aVR = 0,22 seg. Mn. en aVL = 0,20 seg.
Precordiales: Mx. en V4 = 0,24 seg. Mn. en V2 = 0,20 seg.

Onda T.—Posicién.—Standard: francamente positiva en
D1; variable, con tendencia a positividad en D2 y D3. Unipola-
res: se grafica negativa en aVR, positiva con tendencia al apla-
namiento en aVL y aVF. Precordiales: T se presenta negativa
desde VRG hasta V2. Positiva desde V4 hasta V8.

~ Forma y tamano. —-Standard pequefia y redonda en Dl

de morfologia variable, y de bajo voltaje con pequefia posmw-
dad y a veces con tendencia al bifasismo en D2 y D3. Unipola-
res: en general aparece con bajo voltaje. Precordiales: de tama-
fio moderado y acuminada en precordiales derechas hasta V1;
con voltaje discreto y. bifdsica en V2; pequefia y redonda des-
de V4 hasta V6.

Amplitud: v
En standard: Mx. en D2 = 02 mm. Mn. en DI = | mm.
Unipolares: Mx. en aVR = 1 mm. Mn. en aVL = 0,5 mm.
Precordiales: Mx. en VI = 3 mm. Mn. en VR6 = 0,5 mm.
Duracuon

En standard: Mx. en D2 = 0,12 seg. Mn. en D3 = 0,08 seg.

Unipolares: Mx. en aVF = 0,12 seg. Mn. en aVR = 0,06 seg.

Precordiales: Mx. en V8 = 0,16 seg. Mn. en VR6 = 0,08 seg.
Intervalo QT.—Cuadro N°? 11,
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‘Ciclo' cardiaco.—Cuadro N° 12,

Comentario y datos de interés.—Corazén vertical, con ro-
tacién horaria. Marcada rotacién del eje eléctrico ‘hacia la de-
recha. Marcada taquicardia fisiolégica. '

Complejos auriculares: en la excitacién auricular se encuen-
tra un bifasismo en algunas derivaciones precordiales derechas
(V1 y algo en VR4). No se encuentra aumento en el tlempo de
conduccién auriculo ventricular. '

Complejo ventricular: astillamientos de R en VR6 y lige-
ro espesamiento en VR4. En el resto no se aprecia ninguna otra
novedad. Zona de transicién entre V2 y V4,

Conclusién.—Preponderancia de cavidades derechas, sin
evidencia de hipertrofia ventricular. Marcada taquicardia fisio-
I6gica acompafiada de arritmia respiratoria y pseudo alternan-
cia eléctrica.

Datos a sefialarse: inversiébn de Onda T en cavidades de-
rechas, hasta V2, en donde aparece con posmwdad terminal,

“Alternancia eléctrica respiratoria.

Caso N° 10 :
H.C. 42.200

v Fecha: 22-X1-54
DATOS DEL NIRO:

Identificacion: Nifio de E. C. » o

Edad: 39 dias. Sexo: Masculino. Peso: 1.701 grs. Talla:
44 cm. :

Nacido de: Parto Unico. Espontdneo.

Condiciones al nacimiento: Asfixia blanca inmediata. Tras-
lado de urgencia a cdmara de oxigeno. ‘

Peso al nacimiento: 1.753 grs.

Anomalias aparentes: Ninguna. .

Grado de prematurez: Mediano. 8° mes.

Estados secundarios de complicacion: Palidez generalizada.
, Examen fisico cardio vascular: Térax cilindrico. Choque de
la punta en el 4° espacio intercostal por fuera y cerca de la
linea medio clavicular izquierda. ~

Auscultacién: Taquicardia habitual. Discreto soplo sistéli-
¢o en el foco pulmonar, de grado 1. No hay propagacion ni fré-
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nito. Los caracteres de los dos ruidos son semejantes, pues tien- -
den g la embriocardia. '

Reﬂe;os Del seno carotideo lzqulerdo es intenso con acen-
tuada bradicardia; el del lade derecho, leve. Del éculo cardiaco
con moderada bradicardia. '

Exdmenes complementarlos E.C.G.

Evolucién: Reflejos vitales débiles. Al segundo dIG icteri-
cia 4 4 a partir de esta fecha mejora, al momento de este exa-
men.se halla bien.

Ahmentocmn Férmula ZB y materna extraida.

Datos de la madre: H.C. 42.394. Edad: 19 afios. Sala Ge-
neral. _ _ 4

Embarazos anteriores: ninguno. (Primingesta).

Enfermedades congénitas en otros hijos.—Ninguno.

Causas posibles de parto prematuro: sin causa aparente.
Parto. normal. ’ ' :

Registra Electrocardiografico.—A los 39 dias de nacido.

‘Medicacién previa al E.C.G.: Fenobarbital 1 c.c. 2 Hrs.
antes y 1 c.c.al momento del registro.
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‘Condiciones del nifio al mamento del examén Buenas. Ni-
fio normal. Tomado en termocuna desconectqda en el centro’ de
la sala. o . :

Posicién del nifio: Dectibito dorsal.

Estudio del E.C.G.: Ritmo, sinusal. Ligera arritmia respira-
toria sinusal, marcada pseudo alternancia eléctrica.

Frecuencia auricular: Mx. 150 Md. 1419 ‘Mn, 130,45

Frecuencia ventricular: Mx. 150 Md. 141,9 Mn, 130,45
contracciones pbr’minufo. ’ Lo '
Eje eléctrico: 4 92. '

Posicién anatémica: Vertical con moderada “rotacién ho-

raria.
Posicién eléctrica: Vertical. ' o
Deflexion Intrinsicoide.—Mx. (VR4) = 0,015 seg.
' Mn. (V6) =001 seg.

- La deflexién intrinsicoide sefiala un mayor tiempo de du-
racién en cavidades derechas. ’_

Indices eléctricos: Lewis: — 8,9 Jenich — 9,5.

Los dos indices se hallan fuera de lo normal.

Onda P.—Posicién: En standard: Aparece positiva en las
tres derivaciones. Unipolares: Se grafica negativa en aVR, des-
dibujada en aVL y posmva en aVF. Precordiales: Es desdlbu]o-
da desde VR4 hasta VZ; positiva en V4 y V6 nuevamente dis-
dibujada en V8; invertida sélo en V6.

Forma y tamafio.—Redonda y de bajo voltaje en D1; acu-
minada y pequefia en D2 y D3. Unipolares: En general las On-
das P se dibujan con bajo voltaje. Redonda en aVR; inaparente
en aVL, tendiendo a la isoelectricidad.

' Precordiales: Inaparente en precordiales’ deréchas  hasta
V2, pot la influencia de corriente alterna. De ba]o voltaje y agu-
zada en V4 4y V6. Isoelectrlco en V8.

Amplitud: o
En standard: Mx. en D2 = 1 mm. Mn. en DI = 0,5 mm.
Unipolares: Mx. en aVF = 1 mm. Mn. en aVR = 0,5 mm.
Precordiales; Mx. en V4 = 1 mm. Mn. en VR6 = 0,5 mm.
‘ Duracidn:

En standard: Mx. en D2 = 0,07 seg. Mn en D3 = 0,03 seg.
- Unipolares: Mx. en aVR = 0,06 seg. Mn. en aVF — 0,04 seg.

Precordiales: Mx. en V4 = 0,06 seg. Mn. en V6 = 0,04 seg.

Segmento PR.: : ’ '
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En standard: Mx. en D3 = 0,07 seg. Mn. en D1 = 0,04 seg.
Unipolares: Mx. en aVR = 0,06 seg. o
Precordiales: Mx. en V6 = 0,05 seg. Mn. en VR6 = 0,04 seg.
_ El segmento PR se grafica en la linea de base en todos los
potenciales. v
Intervalo PR.: ,
En standard: Mx. en D2 = 0,12 seg. Mn en DI = 0,07 seg.
Unipolares: Mx. en aVF = O 12 segq. Mn. en aVR = 0,09 seg.
Precordiales: Mx. en V6 = 0,12 seg. Mn. en VR6 = 0,08 seg.
Onda Q.—Forma y tamafio.—En standard: se marca dis-
cretamente en D2 y D3, con mediana profundidad, y mayor que
R en aVR. Ausente en aVLl, y presente de mediano voltaje en
aVF. En precordiales no se grafica.
A Amplitud: ‘
En standard: Mx. en D3 = 2,5 mm. Mn. en D2 = 1 mm.
Unipolares: Mx. en aVR = 3,5 mm. Mn en aVF
Duracion:
En standard: Mx. en D3 = 0,02 seg. Mn. en D2 = 0,01 seg.
“Unipolares: Mx. en aVR = 0,03 seg. Mn. en aVF = 0,01 seg.
. 'Onda R.—Forma.y tamafio.—Standard, la R se presenta,
-con bajo voltaje en D1, continGia incressendo hasta D3. En estas
derivaciones aparece con ramas finas y rectas. Unipolares: de
bajo voltaje en aVR y aVL; predomina en aVF, teniendo estos
dos Gltimos doble onda. Precordiales: de muy bajo voltaje se
grafica en VR6 aumenta progresivamente de altura hasta V2,
alcanzando el mdaximo en -V4; regresa en V6 y desaparece. en
V8. Se acompafia de r' desde VR4 hasta V6.

i
3
3

Amplitud: v : : .
En standard: Mx. én D3 = 10 mm. Mn. en DI = 2,5 mm.
Unipolares: Mx. en aVF = 9 mm. Mn. en aVR = 1,5 mm.
Precordiales: Mx. en V4 = 15 mm. Mn. en VR6 = 1 mm.
Duracién:

En standard: Mx. en D3 = 0,04 seg. Mn. en D1 .= 0,02 seg.
Unipoiares: Mx. en aVF = 0,04 seg. Mn. en aVR = 0,01 seg.
Precordiales: Mx. en VR4 = 0,04 seg. Mn. en VR6 = 0,01 seg.

Onda S.—Forma y tamafio.—Standard, de -igual voltaje que
la Onda R en D1, apenas graficada en D2 y D3. Unipolares: Au-
sente en aVR, dominante en aVL, y apenas marcada en aVF.
Precordiales: ausente en VR6, comienza graficdndose en VR4;
aumenta su profundidad en V1 vy lfega al mdximo en V2; dis-
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minuye en V4 y se reduce bruscomente en V6, desopareaendo
en V8.
Amplitud: . '
En standard: Mx. en DI = 3,5 mm. Mn. en D2 = 1 mm.
Unipolares: Mx. en aVL = 6 mm. Mn. en aVF = 1,5 mm.
Precordiales: Mx. en V2 = 15 mm. Mn. en VR6 = 1 mm.
Duracién: =~ ' ,
En standard: Mx. en D1 = 0,04 seg. Mn. en D3 = 0,01 seg.
Unipolares: Mx. en aVL = 0,03 seg. Mn. en aVF = 0,02 seg.
Precordiales: Mx. en V4 = 0,04 seg. Mn. en VR6 = 0,01 seg.
" Intervalo QRS.—Cuadro N° 6,
Segmento ST.: ; ,
En standard: Mx. en D1 = 0,08 seg. Mn. en (No existe)
Unipolares: Mx. en aVR = 0,09 seg. Mn..en aVF = 0,08 seg.
Precordiales: Mx. en V2 = 0,12 seg. Mn. en V4 = 0,04 seg.
- .Intervalo ST.:
En standard: Mx. en DI = 0,20 seg. Mn. en (No existe) .
Unipolares: Mx. en aVF = 0,22 seg. Mn. en aVR = 0,21 seg.
Precordiales: Mx. en VR4 = 0,24 seg. Mn. en VR4 = 0,118 seg.
‘ Segmento ST.—lsoeléctrico en D1; ligeramente suprades-
nivelado en D2; isoeléctrico en D3. Isoeléctrico en unipolares y
precordiales.
Onda T.—Posicién: Positiva en DI, D2 y D3.
Unipolares.—Negativa -en aVR; |soe|ectr|co en aVL posi-
tiva .en aVF. o
Precordiales.—Negativa de VR6 a V2; positiva en V4 y V6.
Forma y tamafo.—En standard: Asimétrica y con tenden-
cia a meseta en D1; redonda en D2 y DB y de bajo voltaje en
las tres derivaciones standard.
En unipolares se halla roma y ancha en aVR; desdubu;ada
en aVL; redonda en aVF. Aparece de bajo voltaje en las tres.
Precordiales.—La Onda T se presenta de muy bajo voltaje
en todas las derivaciones precordiales, e inaparente en V8.
Amplitud: v :
En standard: Mx. en D2 = 1 mm. Mn. en D1 = 0,5 mm.
~Unipolares: Mx. en aVF = 1 mm. Mn. en aVL = 0,5 mm.
Precordiales: Mx. en V4 = 1,5 mm. Mn, en V6R = 0,5 mm.
Duracidn:
En standard: Mx. en D3 = 0,12 seg. Mn. en D1. = 0,08 seg.
Unipolares: Mx. en aVF = 0,14 seg. Mn. en aVR = 0,12 seg.
Precordiales: Mx. en V4 = 0,20 seg. Mn. en VR4 = 0,04 seg.
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Intervalo QT.—Cuadro N° 11.

Ciclo cardiaco.—Cuadro N° 12, s

Comentario y datos de interés.—Corazdn vertical con mo- .
derada rotacién horaria; pseudo alternancm resplratorla y arrit- -
mia resplratorla

" Complejos ventriculares. —-La Onda P aparece de muy pe-
queno voltaje en todas las derivaciones, y con ligera negatnvndad
desde V6R a V1. Tiénde a la isocelectricidad.

No se hallan alterocnones en la conduccién auriculo ven-
tricular,

Complejos ventriculares.—La Onda Q de tamafo discre-
to en D3 y aVF; profunda en aVR, donde alcanza un voltaje
mayor que R. Apenas se grafica en V8.

La Onda R es de’ pequeno voltaje en precordiales derechas
hasta V1, sin retdardo en la deflexién intrinsicoide; aparece con
un espesamiento en el vértice de VR4. Desde VR4 hasta V6 se
manifiésta doble Rr,

'Zona de transicion entre V4 y V6.

Onda T negativa de V6R a V2, se presenta ensanchada ‘en
todas las derlvaaones casi aplanada en D3 y positiva ‘en aVF,

El segmeénto ST es isoeléctrico. _

Conclusién.—Discreta prepondercmcia ventricular detecha,
sin signos de h|pertrof|c| ni trastornos en la repolonZacnon

Datos a anotarse.Duplicidad de R. Zonas de transicién en
V4. Onda Q graficada en V8.

Caso N? 11
' : H.C. 42.867

‘ . Fecha: 23-X1-54
DATOS DEL NINO: .

ldentificacién: Nifio de Emma Lafuente.
Edad: 23 dias. Sexo Masculino. Peso: 1.843 grs. Talla:
44 cm. )
Nacido de: Parto Gnico. Espontaneo. _
" Condiciones al nacimiento: Buenas. Peso: 2.154 grs.
Anomalias aparentes: Ninguna. ‘
Grado de prematurez: Mediano. Octavo mes.
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‘Estados - secundarios . de complicacién: -respiracién -convulsi-
va. Pequefio tiraje. 7

Examen cardio vascular: Térax:ligeramente :adfunilado. :Cho-
que-de la punta:no visible ni palpdble.

Auscultacién: Ademds de 'la ‘acentuada arritmia -respirato-
ria, podemos anotar un desdoblamiento del-segundo: tono ‘pulmo-
nar; no hay embriocardia. :

Reflejo del seno-carotideo derecho, ‘taquicardizante. ‘Del se-

no carotideo izquierdo y -éculo cardiaco, dan marcada tbradi-
¢ardia. . '
iExédmenes ‘complementarios: ‘E.C.G.

‘Evolucién: Aunque en la actualidad se halla petfectamen-
te sano, hizo una infeccién respiratoria de- tipo'bronconeuménico.
Alimentacién: 1B. Materna extraida. ' '

Datos de-la-madre:H.C. 42:864. Edad: 26 dfios. Sdfa 'General.
Embarazos anteriores: ‘Ninguno. Primingesta a término.
' “Causas posibles del parto prematuro.—Médicas: Anemia,
desnutricién.
~ ‘Parto: ‘Normal..
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::%. Registro- Electrocardiogréfico—A los 23 dias de nacido.
Medicacién previa al E.C.G.: Fenobarbital 1 c.c. 2 Hrs. an-
tes, y 1 c.c. al momento del registro.
Condiciones del nifio: Buenas. Nifio sano, normal Tomado
en termocuna desconectada, en el:centro de la sala.
. Posicién del nifo: Decibito dorsal.,
Estudio de! E.C.G.: Ritmo, sinusal. ,

. - Frecuencia auricular: Mx.- 115,38 Md. 113,54 Mn. 111,11
Frecuencia ventricular: Mx, 1 ]5 38 Md. 113,54 Mn. 111,11
Observamos ligera taquicardia fisiologica.

Posicién anatémica: Corazén vertical con moderada rota-
¢ién horaria, ‘

* Posicidn electrlca \(ertlcal
Eje eléctrico: 4 110.. :

Indices eléctricos: Lewis — 7,3 Jenich —8,4.
Indices dentro de limites normales. : v
-.- Deflexién Intrinsicoide—Mx. (V1) = 0,03 seg.
Mn. (V6) = 0,01 seg.
Onda P.—Posicién.—Positiva en D1; positiva negativa en
D2; y negativa en D3.
Unipolares.—Negativa en aVR, V3. Positiva en aVL y AVF,
Precordiales.—Negativa en VR6 y VR4 positiva negativa
en V1; positiva de V2 a V8. '
Forma ‘_y._,tamqno.——Standard : roma y de ‘pequefio voltaje
en D1, bifésica en ‘D2, aguzada y de pequefio voltajé en D3.
Unipolares. ~De ‘pequeéfio voltaje en aVR y aVL terminadas
en punta, de mayor voltaje en aVF y en punta se aprecia un
bifasisma en: aVL. o ’
Precordiales.—En general se anota un pequefio voltcue de
todas las Ondas aurlculares un bn‘cmsmo en derivaciéon V1.
Amplltud S « »
En standard:’ Mx. en_ Dl = 2.mm. Mn. en D3 = 05 mm,
Unipolares: -Mx. en aVF = 3,5 mm. Mn. en aVL = 0,5 mm.
Precordiales;: Mx. en V4 = 2 mm, Mn. en VR4 = 0,5 mm,
Duracibn:
En standard: Mx. en D2 = 0,10 seg. Mn. en D1 = 0,04 seg.
Unipolares: Mx. en aVF = 006 seg. Mn. en aVR : 0,04 seg.
Precordiales; Mx. en VI = 0,06 seg. Mn. en V8 = 0,03 seg.
Segmento PR.: '
En standard: Mx. en D3 = 0,05 seg. Mn. en D1 = 0,04 seg.
Unipolares: Mx. en aVR = 0,05 seg. Mn. en aVL = 0,02 seg.
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Precordiales: Mx. en VR6 = 0,06 seg. Mn. en V1 = 0,04 seg.
Intervalo PR.: :

En standard: Mx. en D3 = 0,09 seg. Mn. en *D’l
Unipolares: Mx. en aVR = 0,10 seg. Mn. en V6 0,08 seg.
Precordiales: Mx. en VR6 = 0,11 seg. Mn. en V8 = 0,07 seg.
Onda Q.—Forma y tamafo: Apenas marcada en D2, bas-
tante profunda em D3. Unipolares: De gran voltaje en aVR vy
medianamente aparente en aVF. Precordiales: Se presenta tan
sélo en V6 y V8.
Amplitud:

7T mm. Mn. en D2

En standard: Mx. en D3 = = 1,5 mm,
Unipolares: Mx. en aVR ‘= 5 mm. Mn. en aVF = 1,5 mm.
Precordiales: Mx. en V6 ="5, 5 mm, Mn en V8 = 4,5 mm.

‘Duracién:.
En standard: Mx. en D3 = 002 seg. Mn. en D2 = 0,01 segq.
Unipolares: Mx. en aVR = 0,02 seg. Mn. en aVF = 0,015 seg.
Precordiales: Mx. en V8 = 0,02 seg. Mn. en V6 = 0,01 seg.

Onda R.—Se presenta en todas las derivaciones standard.

en forma creciente y predomina en D3; astillada en la base en
la rama descendente en D2, y el &pex incurvado en D3.
Unipolares.—R se encuentra presente en todas estas deri-
vaciones, con voltaje creciente y astillada en la rama ascenden-
te en aVF. ' o
Precordiales.—Aparece en VR6 y continla con voltaje
siempre creciente hasta V4 en donde se sale fuera del papel mi-
limetrado, para perder voltaje en V6 y V8. ‘R se grafica con
melladuras en la rama ascendente desde VR6 hasta V1.
Amplitud: .
En standard: Mx. en D3 = 13 mm. Mn. en D2 = 7 mm.
Unipolares: Mx. en aVF = 6 mm. Mn. en aVR = 3,5 mm.
Precordiales: Mx. en V4 = sobre 20 mm: Mn. en V8 = 4 mm.
Duracién:

En standard: Mx. en D2 = 004 seg. Mn. en D3 = 0,02 seg. .

Unipolares: Mx. en aVF = 0,04 seg. Mn. en aVF = 0,02 seg.
Precordiales: Mx. en V4 = 0,04 seg. Mn. en V8 = 0,02 seg.

Onda S.—Forma y tamafio: En standard: predomina en DI,
se grafica en D2 y se halla ausente en D3. En unipolares: no exis-
te en aVR ni aVF, se hace presente en aVL. Como una muesca
en aVR. Precordiales: ausente en VR6 y VR4, aparece desde V1
y alcanza gran profundldad en V4, para disminuir bruscamen-
te en V6, y desaparecer en V8, :

0,08 'seg.
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Amplitud:
En standard: Mx. en
Unipslares: -Mx. ien.
Precordiales: Mx. -en
Duracién:
En standard: Mx. -en
Unipolares: -Mx. sen
Precordiales: Mx. -en
Segmento ST.:

En standard: Mx. en D3 = 0,20 seg. Mn. en D1 = 0,10 seg.
Unipolares: -Mx. ien-aVR ==-0,15 seg. Mn..en aVL = 0,08 seg.
Precordiales: Mx..en VR6 =-0,10 seg. ' Mn. en V4 = 0,04 seg.

El isegmento ST :gparece. ligeramente :supradesnivelado -en
D1 y D2 e isoeléctrico en D3; ligeramente desnivelado-hacia aba-
joen dVR, -isogléctrico-en aVL y:aVF. En precordiales se encuen-
tra:ligeramente desnivelado hacia abajo en VRS, y VR4, isceléc-
trico en 'V2; y ligeramente -supradesnivelado en V6.y V8. En la
mayoria-de-detivaciones se ericuentra confundido con la Onda T.

Intervalo ST.: ‘
En standard: -Mx.-en D3 = 0,32 seg. Mn. en D1 = 0,26 seg.
Unipolares: Mx. ien-aVR -=:0,31 seg. Mn. -en aVL = 0,22 segq.
Precordiales: -Mx. .en V4 .—= 0,30 seg. Mn. en V8 = 0,24 seg.

Intervalo QRS.—Cuadro N? 6. : '

:Onda T.—Posicion—Standard: -se grafica positiva en sus
tres derivaciones. Unipolares: .aparece nhegativa en aVR, positi-
va-en.aVL y desdibujada-en .aVF. Precordiales: la T. se manifies-
ta de gran voltaje y amplia-en derivaciones derechas, aguzada,
culminando su altura en V4. En general son asimétricas. Grafi-
candose negativa desde VR6-hasta V4. Positiva en V6 y V8. .

Forma -y ‘tamafio.—Estandard: T se manifiesta de regular
voltaje en D1 y:D2, con:bajo voltaje y casi aplanada en D3. En
unipolares aparece ancha y roma en aVR y aVL; desdibujada
y-con ‘bajo -voltaje -en :aVF. -Precordiales: 'en estos potenciales la
T se ‘manifiesta ampliay profunda. '

- Amplitud:

En standard: Mx. .en D2 = 3 mm. Mn. en D3 = 0,5 mm.
Unipolares: Mx. ;en dVR := 3 mm. Mn. 'en aVL = 1,5 mm,
Precordiales: -‘Mx. .en V4 = 13 mm. Mn. en VI = 2,5 mm.

:Duracién; . :
En:standard: Mx.-en,.D2 = 0,22 seg. Mn. en D3 = 0,08 seg.
Unipolares: Mx. en aVR = 0,16:seg. Mn. en aVL = 0,12 seg.
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Precordiales: Mx. en' V6: = 0,28 seg. Mn. en- V8 = 0;12 seg.

Intervalo QT.—Cuadro: N? 11,

Ciclo cardiaco.—Cuadro- N2 12;

Comentario y datos de interds: Corazdn: vertical con. mode—
rada rotacién horaria. :

Complejos auriculares: Ondas: P altas: y- ¢oh. espesamientos
en aVF, bifdsicas en D2y V1, pudiendé: interpretarse- como: po-
sible alteracién en el tiempo de: conduccién: auricular: Ligero
acortamiento en conduccién auriculo: ventricular.

- Complejo QRS.—Onda: Q; profunda y- mayor que: la: mitad
del voltaje de R en D3, y mayor que el un-tercio, en-aVFy V6,
. casi igual. a R en VY8 Onda: R: con profundos astillamientos en
D2, VR6, VR4 y V1, indicando alteracién en la conduccién- del
estimulo en cavidad ventricular derecha.

Onda T. Negativa: desde VR6y. hasta- V4, con amplitud y
voltaje grande, creciente hasta V4, con mdudabje aumerito en
el intervalo QT. :

El segmento ST en muchos potenciales se encuentra: corta-
do y-a veces confundido con la onda T.

Zona de transicidon; entre V4 y V6,

Conclusién: marcado: predominio: de: corazén: derecho.

Datos de interés: Ondas:Q profundas:en:D3; aVF, V6 y V8.
Ligera disminucién: en: la: conduccién: auricule-ventricular, y au-
mento en el tiempo de repolarizacién. =

Caso N? 12 :
' H.C. 48.874
Fecha: 24-X|-54
DATOS DEL NIRO: )

Identificacion: Nmo de: R Q’* S

Edad: 3 dIOS Sexo: Masculmo Peso: 2495 ars. Talla:
47 cm,

Nacida: de parto: doble: Esponténeo,

Condiciones al nacimiento: Asflxm Presencua de mucosn-
dades que se aspiran.

Grado de prematurez: Leve: Noveno mes:

Estado secundario: de: comphcaclon_ Asfixia:

Anomalias aparentes: Asfixia por aspiracion,
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. - Examen fisico cardio vascular: Térax cilindrico. Choque de
la punta qusente por inspeccion y palpacion. )
» Auscultacion: Frecuencia normal, tendiendo a la bradicar-
dia. Hiperfaonesis del segundo tono pulmonar, con desdoblamien-
to audible -hasta el mesocardio. ‘ ,
Reflejos de los senos carotideos: respuesta moderada bra-
dicardia, del éculo cardiaco: ligera bradicardia.
Exdmenes complementarios: E.C.G.
Evolucién: Cabalgamiento de huesos craneales. Excitabili-
dad, ligero temblor de extremidades.
Alimentacién: Dextromalto. Férmulo 1B.
Datos de la madre: H.C. 43.874. Edad: 30 afios. Sala Ge-
neral. - : - ‘
Embarazos antério_res: 4. A término.
Enfermedades congénitas en otros hijos: (Incluyendo pre- -
maturez) Ninguna. ,
) Causas posibles del parto prematuro: Médicas: Anemia, des-
nuftricién. o
Parto: Normal.
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Registro Electrocardiografico.—A los 3- dias de’ nacido.

- Medicacién previa. al E:C.G.—Noctec XX gotas, 4 Hrs. an-
tes; Fenobarbital -1 c.c.. (solucién indicada-), 2 Hrs. -antes del
registro. »

- Condiciones del nifio al momento del examen: Buenos Ni-
fio normal. Tomado en termocuna desconectada,.en’el centro de
la sala. ‘ :
Posicién del nifo: Decibito dorsal :

Estudio del E.C.G.—Ritmo, sinusal; ligera arritmia respi-
ratoria.

Frecuericia auricular: Mx. 136,3 Md. 136,3 Mn. 136,3 .

Frecuencia Ventricular: Mx. 136,3 Md. 136,3 Mn 136,3

Eje eléctrico: -+~ 180.

Posicién anatémica: Vertical, con rotacion hororla.

Posicién . eléctrica: Vertical. :

Deflexién lntrmsncmde —Mx. (VR4) = 0,02 seg.

. ‘ . Mn, (V6) = 0,01 seg.

Mayor duroaon del tiempo de deflexién .en cawdades de-
rechas. ' : L

Indices eléctricos: Lewis -—203 Jenlch —10,5.

El indice de Lewis se encuentra sobre el limite mammo nor-
mal, para cavidades derechas:: o

-Onda P.—Posicién: En standard: Se presenta positiva en
Dl y D2, positiva.con tendencia a negatividad terminal ‘en D3.

En unipolares: T se dibuja negativa en aVR, variable en aVL y

francamente positiva en aVF. Precordiales: aparece negativa en
VR6;: negativa positiva.eh’ VR4 iy positiva-'de V1-.a" V8:::. ‘

- Forma y tamafio.—=En_standard: P 'se grafica conumoderd-
do tamafio y terminando.en punta.en:D1. y D2, el mayor voltaje

estd sobre todo en. D2;. el bifasismo.se aprecia-en D3. Unipo:

lares: de . regular.tamafio y roma en. a¥R; -roma.'y: poco--péercep-
tible en aVL y en punta-en:aVF.;Precordidles; P:se.hace franca-
mente apreciable, de tamafio pequefio:y.en punta;.en ‘VR6; bi:
bésica:en VR4, y de duratién-mayor;::de tamafioipequefo y ro-
ma en V1 y V2; en meseta.ide dpex:bifido en V4; en punta en
V6; redonda y de. bajo. voltaje.en: V8....» IR
Amplitud:
En standard: Mx. en D2 = 3 mm.. Mn enDly D3 = l 5 mm,
Unipolares: Mx. en .oVR_ﬁ 2 mm. Mn. en aVL =. 0,5 mm.
Precordiales: Mx. - en-V4 = :2;5 mm. Mn..en V8 := 0,5 mm.
Duracién: '
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En standard: Mx. en D2 = 0,06 seg: Mn: en D3 = 0,02 seg.
Unipelares: Mx. en' dVR = 0,06 seg; Mn. en.aVF = 0,03 seg.
Precordiales: Mx. en- VR4 = 0,10 seg. Mn. en V8 = 0,02 seg:

Segmento PR.:
Enmvistandard:. Mx: en. D3, = 0,08 seg. Mn. en D2 = 0,04 seg.
" Unipalaresi: Mx. en-aVR. = 0,05 seg. Mn. en aVF = 0,04 seg:
Precordiales: Mx. en VR6 = 0,05 seg. Mn. en VR4 = 0,02 seg:

Intervalo PR.:
Enm:standard: Mx. en D1 = 0,08 seg. Mn. en (No existe)
Unipolares: Mx. en aYR = 0,10 seg. Mn. en aVF = 0,08 seg:
Precordiales:. Mx. en VR4 = 0,10 seg. Mn. en- V2 = 0;06 seg.

El segmento: PR es isoeléctrico en D2 y D3, VR, V1 y V8,
y en unipolares. Ligeramente desnivelado hacia: abajo: en. VR4,
V2y V4 o :

El intervalo PR se encuentra: acortado a expensas de: la du-
ragién dé P. 7

. Ohdo Q.—Forma v tamafio.—Presente en D3, con tamaiio

meoderadd, de ramas finas: y. aguzadas. Sumamente discreta en
aVR y aVF. Unipolares: se halla ausente. Precordiales: ausente
casi en todas-y- como-QS, de- escaso: voltaje; en V8

Amplitud: '

En standard: Mx. en D3 = 3 mm. Mn. en D3 = 2,5 mm:
Unipolares: Mx. em aVF = 1,5 mm. Mn. en aVR = 1 mm
Precordiales: Mxi en: V8 = 4 mm. Mn. en- V8 = 3 mm

Duracién:
Bn standard: Mx: en D3/ = 0,02 seg. Mn. en D3: = 0,01 seg:
Unipolares: Mx: en-aVF-.= 0,01 seg>Mn, eh aVR = 0;05. seg.
Precordiales: Mx. en V8 = 0,06 seg. Mn; en V8 =-0j04 seg.
. Ondai Re—Formar v« tamafio,.—En: standard: apenas: percep- -
tiblexen DY, como una>muesca en:D2; preponderante en-D3i
.. Unipolares.—Preponderante: en aVR: y con: empastamiento
deli dpex; muy: pequefia erm aVL;. moderada, astillada: y empas:
toda eénvlai rama: ascendente: en: aVF,
- - Precordiglesi—Con: moderado: voltaje en: VER, crece: brus-
camentezen:VR4; disminuyke progresivamente: hasta:V2 para:nue-
vamente alcanzar un gran.voltaje: en: V4. Ausente: en V8.
Amplitud:
Eni staridard:: Mx.-en: D3 = 10 mm:. Mn. enn D2 = T mm:
WUmipolares: Mx.. en:aVR' =: 7 mm. Mn. en-aVL = 1:5 mm:
Precordiales: Mx.. en. V4 = 26,6 mm. Mn: en- V6 = 6,5 mm:
Duracién: ,
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fn: standard: Mk: en D3 = 0,04 seg: Mn. en D2 = 0,07 seg:
Unipelares: Mx. en aVR'y aMF = 0,04 s. Mh: en-aVL = 0;0F s:
Precardiales: Mx. en: VR = 0:04-seg: Mn: en' V4 ==: 0;02 seg.

Ohda: S.—Forma' y- tamafio:—De gran: voltaje- en: D1; mo-
derada: y- bifida en el vértice, en DZ; presenta: ademds; astilla:
mientos en la rama déscendente; apenas graficada enD3:

Unipolares: se encuentra ausente en aVR; grande: y' de ra-
mas finas en aVL; equivalente a. R en aVF.

Precordiales: ausente en:V6R; se- grafica: en: VR4 y- va- qu=
mentando de voltaje hasta V4, decrece y se grafica-como: QS: en
V8, mostrandose empostoda y astillada profundbmente

Amplitud:

Eh standard: Mx. en: D1 = 1'5 mm. Mn: en D3 =: |-
Unipolares: Mx. en-aVL = 9,5 mm. Mh. en aVF = 3 mm
Precordiales: Mx. en V4 = 19: mm. Mn. en V8 = 3,5 mm

Duracién:

En: standard: Mx. en D1 = 0;04 seg. Mn. en D3. = O‘;O—l seg.
Unipolares: Mx. en aVL = 0,04 seg: Mn. en aVF = 001 seg:
Precordiales: Mx. en V8 = 0,05 seg: Mn: en-VR4: = 0,02 seg:

Intervalo QRS.—Amplitud: Cuadro N° 6 ‘

Onda- T.—Paosicidén: Positiva en-D1 y D2: negativa en D3.

Unipolares: negativa: en-aViR; positiva en aVL; positiva- ne-
gativa. en: aVF.

Precordnales negativa de VR6 hasta- V4; positiva: en: V6
y- V8:

Forma:y tamafio.—Estandard: en clpula: y- grande: en: D1;
redonda y pequefia en D3'y D2. Unipolares: bifdsica en-aVR;
redonda y ancha en aVL; y bifésica en aVF. Precordiales: an-
cha: y: redonda: en VR6; ancha y: de gran-voltaje-desde VR4 has-
ta- V2; en:punta:y: grande en-V4; cupuhforme en'V6; y en .me-
seta en V8;

Amplitud:

En: standard: Mx en’ V2 = I mm: Mnhi en D2 = 1 mm:
Unipolares: Mx. en aVR = 1,5 mm; Mn, en aVP = 1 mm:
Precordiales: Mx: en VR4 = 5 mm. Mn: en V8 =

I 'mm:

Duracién: s

En-standard: Mx. en D2' = 0,16 seg: Mn. en D2 = 0,10 seg.

Unipolares: Mx. en aVR' = 020 seg. Mnh: en aVL = 0;14:seg:

Precordiales: Mx. en: VR6: = 0,22 seg: Mn. en' V4 =0,16 segi
Segmento ST.:

En standard: Mx. en D2 = 0,12 seg. Mn..en D1 = 0,06 seg.
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Unipolares; Mx.-en aVR = 0,12 seg. Mn. en aVF = 0,04 seg.

_ Precordiales: Mx. en V4 = 0,08 seg. Mn. en V4R = 0,04 seg.

. Segmento ligeramente supradesnivelado en D1 y D2, iso-
eléctrico en D3 y unipolares. En precordiales se aprecia un lige-
ro infradesnivelamiento desde VR4 a V4 y un supradesnivela-
miento-de V6 a V8. En V6R es isoeléctrico

~ Intervalo ST.:

En standard: Mx. en DZ = 0,24 seg. Mn. en D1 = 0,22 seg.
Unipolares: Mx. en aVR = 0,32 seg. Mn. en aVL = 0,22 seg.
Precordiales: Mx. en V6 = 0,28 seg. Mn. en V8 = 0,22 seg.

Intervalo QT.—Amplitud: Tabla N° 11,

Ciclo cardiaco.—Tabla N° 12,

Comentario y datos de interés: Complejos auriculares de
mayor voltaje en D2; polimorfismo en precordiales derechas, con
voltaje en general bajo; no existe signos de disturbio en la con-
duccién y revela un moderado predominio derecho.

. Complejos ventriculares: Presencia de Onda R pequena’
en D1 y D2; pequefia y empastada en aVR y aVF; preponderan-
te en D3 y en precordiales- de V6R hasta V4, en donde alcan-
za mayor amplitud. o

La Onda S es mds amplia que R en.DI; pequeﬁa y empas-
tada en VR4 y en V1; con voltaje progresivamente. preponderan-
te de VR4 a V6, donde alcanza mayor alturd que las dos ter-
ceras partes deR;. adopta la forma de QS en D2 y V8. .

Respecto al complejo ventricular podemos decir que marca
un predominio derecho, franco, tanto en standard como en uni-
polares y precuordloles sin-evidencia. de retardo .en- la conduc-
cidn ventricular.: . t P :

Conclusion: Corazdn-de tlpo verhcal con acentuada taqul-
cardia, moderada .arritmia . respiratoria .y - pseudo. alternancia
eléctrica. Marcada preponderancia ventricular derecha.- Zona
de transicidn en V6. No existe signos de dilatacién auricular de-
recha o retardo en la: conduccién auriculo. ventricular: que. por
el. contrario sehalla disminuido. Tampoco hay signos. eVidentes
de hipertrofia . ventricular-derecha, pero.es. de anotarse: que el .
tiempo de repolarizacion ventricular estd ligeramente  alargado.

Datos a sefialarse: Bifasismo de P en D3 y VR6. Marcado
infradesnivelamiento de ST en precordiales derechas. El segmen-
to ST confundido con T en algunas derivacisnes: »
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Caso N° 13
o H.C. 43.918
Fecha: 26-X1-54

DATOS DEL NIKO:

Identificacién: Nifio de C. U. (Gemelo N° 1).

Edad: 3 dias. Sexo: Masculino. Peso: 1.587 grs. Talla:
43 cm. :

Nacido de; Parto doble, Espontdneo.- :

Condlaones al* nacimjento: Asfixia. Administracién O2.
Peso 1.587 grs.

Anomahas aparenfes Ninguna.

Grado de Prematurez: Mediano. Noveno mes.

Estados secundarios de complicacién: Asfixia acentuada.

Examen fisico cardio vascular: Térax ligeramente afunila-
do. Chogue de la punta no es perceptible.

Auscultdcién"f Bradicardia acentuada. Disminucién de la in-
tensidad def»lqs “dos ruidos. Segundo tono pulmonar ligeramente
clangoroso bfds:tq gtl' 'Cuqrto espacio. Reflejo 6culo cardiaco y ca-
rotideo: respuesta bradicardizante acentuada.

. Exdmenes complementarios: E.C.G,

Evolucién ;: Favorable. Signos de prematurez.:

Alimentacién: 1B cada 2 Hrs. . . :

Datos-de: la madre: H.C. 43908, Edad: 27 afios. Sqlq Ge-
neral.

Embarazos anteriores: Cuafro,. todos a término.-

Enfermedades congénitas-en-otros hijos: Ninguna.

- Causas:posibles del parto prematuro embarazo gemelar.
Parto: Normal.. , :
Registro Electrocardlograf;co -——A los 3 leS de ‘nacido.
Medicacién previa al E.C.G.: Fenobarbital l c.c. 2 Hrs, an-

tes, y. 1 c.c..al momento: del registro.

.Condiciones ;del- Nifio. al-momento del examen: Buenas. Ni-
fio normal.. Tomado. en' termocuna desconocetada, en el centro
de la sala. '

- Posicién del paciente: Decubito dorsal.

Estudio del E.C.G.—Ritmo: sinusal. Marcada arritmia- res-
pnratornq sinusal. ‘



— 204 —

Frecuencia auricular: Mx. 166,66 Md:. 155,55 Mn. 150
Frecuencia ventricular: Mx. 166,66 Md: 155,55 Mh: 150

Eje eléctrico: 4+ 115. .
Posicién. anatémica: Vertical, con acentuada: rotaciéh ho-

raria,
Posicién eléctrica: Vertical:
Deflexién Intrinsicoide.—Mx... (VR4)- - == 0;02 seg.
‘i : Mn. (V6 =: 0,01 seg.

La deﬂean intrinsicoide se marca mdas amphm en deri-
vaciones de corazbn derecho:

Indices eléctricos: Lewis: — 5,3 J.eniche—‘—r—5‘,5‘

Onda P.—Posicién: Discretamente: positiva en D1 y: D2;
inaparente en D3. Unipolares: negativa:en:aVR; inapreciable en
aVL; discretamente positiva en aVF. Precordiales: Ihaparente en
VR6; negativa en VR4 y V1. Positiva discreta desde V2'hasta V8:

Fdrma y tamafio.—De bajo' voltaje: en: D1 y DZ; roma en
D1 y-aguzada en D2; aplanada en D3. Unipolares: de:bajo vol-
taje y roma en aVF y aVR; aplanada en aViL. Precordiales:
Inaparente, con tendencia a la isoelectricidad en YR6 y VR4;
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variable ren V1 .y .con-tendencia al aplanamiento; de ligero vol-
taje de V2 a V8, y de ospecto romo.

Amplitud: :
En .standard: Mx. .en D2 = 1 mm. Mn. en DI = 0,5 mm.
Umpolares Mx. en.aVR y aVF = 0,5 mm.

Mn. en aVR y aVF = 0,5 mm. :

Precordiales: Mx. en V2 = 0,8 mm. Mn. en V4 = 0,5 mm.

Duracidn:

En.standard: Mx. en D1 := .0,07 seg. Mn. .en D2 = 0,04 seg.
Unipolares: -Mx.’en.aVR =.0,06seg. Mn. en aVF = 0,03 seg.
Precordiales: Mx. en' V4 =0,06:seg. Mn. en VR4 = 0,02 seg.

-Segmento;R.: ‘
En.standard: -Mx. 8n DZ .._-006 seg. Mn. en D] 0,04 seg.

Unipolares: Mx en. gVF =.0,06 seg. Mn. en aVR = 0,05 seg.
Precordiales: :Mx. en V2 = 0,07 seg. Mn. en V4 = 0,04 seg.
El segmento. PR .aparece ‘isoeléctrico en .derivaciones stan-
dard y en unipolares. Ligeramente infradesnivelado en precor-
diales 'V4; .en -tas .demds es -isoeléctrico.
Intervalo:PR.: - R
En standard: - Mx..en D2 = 0,10 seg.. Mn. en D1 = 0,08 seg.
Unipolares: Mx. en aVR = 0,09 seg. :
Precordiales: Mx. .en V2 = 0,10 seg. Mn. en VR4 = .0,06 seg.
Onda Q.—Forma y tamafio.—Aparece de muy pequefio vol-
tgje en D3,.en-aVR y ¥R6, y no vuelve a aparecer en ninguna
otra derivacion.

Amplitud: : .
En standard: "Mx. en D3 = 25 mm. Mn. en D3 = 2 mm.
Unipolares: Mx, en aVR = 0,04 mm. Mn. en aVF = 0,5 mm.
Precordiales: Mx en VR6 = 15 mm.

Duracién:

En.standard: Mx..en D3 = .0,02:seg. Mn. en D3 = 0,015 seg.
Unipolares:-Mx.\en aVR = 0,02 seg. Mn. en aVF = 0,01 seg.
Precordiales: Mx. en VR6 = 0,02 seg.

Onda .R.—Forma y tamafio.—De pequefio voltaje en deri-
vaciones -standard, :aungue con predominio en D3. Unipolares:
pequefo voltaje en aVR y aVL; predominio en aVF. Precordiales:
se presenta con voltaje creciente desde VR6, hasta alcanzar el
maximo .en’ V4 (20 mm.), -para bruscamente decrecer en V6 y
V8. En -todas -las: iderivagiones - Qparece con ramas finas y termi-
nacién aguzadas, v se -aprecia una franca pseudo alternancia
eléctrica de tipo respiratorio, asi como el aparecimiento de una
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r’'en unipolares, en precordiales desde VR4 hasta V8 alcanzan-

do su mdximo en V4 con 2 mm. '
Amplitud: )

En standard: Mx. en D3 = 7 mm. Mn. en D1 = 3

Unipolares: Mx. en aVF = 5 mm. Mn, en aVL = 2,5 mm

Precordiales: Mx. en V4 = 20 mm. Mn. en VR4 = 2
Duracién:

0,04 seg. Mn. en DI 0,02 seg.

En standard: Mx. en D2 = =0
Unipolares: Mx. en aVF = 0,04 seg. Mn. en aVL = 0,02 seg.
Precordiales: Mx. en VR4 = 0,04 seg: Mn. en V2 = 0,01 seg.

Onda S.—Forma y tamafio.—Se grafica en DT con lna
Profundidad superior que en D2; apenas perceptlble' casi como
vibracién, en D3. Umpolares aunque predomina en aVL, se-en-
Cuentra inaparente en aVF y aVR. Aunque més cloramente mat-
<ada en aVF. Precordiales: empieza a graficarse desde’ VR4 en
forma creciente su voltaje hosta V4 decrece’ en- V6 y V8
Amplitud: ‘
- 'En standard: Mx. en D1 = 5,5 mm. Mn. . en' D3 = 1 mm.
Unipolares: Mx. en aVL 55 mm. Mn. en aVR = 0,5 mm.
Precordiales: Mx. en V4. 10,5 mm. Mn. en VR4 = 1 mm.

_ Duracién: :
‘En standard: Mx. en D2 = 0,02 seg. Mn. en D3 = 0,01 seg.
Unipolares: Mx. en aVL = 0,02 seg. Mn. en aVR = 0,01 seg.
Precordiales: Mx. en V2 = 0,04 seg. Mn. en VR4 = OO] seg.

Segmento ST.: ‘

En standard: Mx. en D2 =.0,10 seg. Mn. en DT’ 0,08 seg.
Unipolares: Mx. en aVR = 0,12 seg. Mn. en aVF = 0,08 seg.
Precordiales: Mx. en VR6 = 0,10 seg. Mn. en V4 = 0,08 seg.

Intervalo ST.: o -
En standard: Mx. en D2 = 0,22 seg. Mn. en D3 =
Unipolares: Mx. en aVF = 0,16 seg. Mn. en aVR = 0,20 seg.
Precordiales: Mx. en V4 = 0,26 seg. Mn. en VR4 = 0,18 seg.

El segmento ST aparece en la linea de base en derivaciones
standard, unipolares y precordiales, en VR4; variable en VRE;
ligeramente infradesnivelado en V1 vy V2 Nuevamente lsoelec-
trico en V4 y V8. ‘

Intervalo QRS.—Cuadro N° 6..

Onda T.—Posicién.— Se grafica con mediana positividad
en D1 y D2, y con discreto bifasismo en D3. Unipolares:-con pre-
dominio negativo en aVR, y tendencia positiva en aVL y aVF.

Iy
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Precordiales. Negativa desde VR6 hasta V2; vuelve a ser po~
sitiva de V4 a V8.

Forma y tamafio.—En standard: de morfologia normal y de
pequefio voltaje en D1 y D2, Con positividad terminal en D3 y
tendencia al aplanamiento. Unipolares: roma y de pequefio vol-
taje en las tres derivaciones. Precordiales: casi aplanada en VR6.
Aumenta su voltaje de VR4 a V2, donde alcanza el maximo.
De menor voltaje en V4, V6 y V8. En todas las precordlales apa-
rece con caracteres normales.

Amplitud: : ‘
En standard: Mx. en D2 = 1 mm. Mn. en D' = 0,5 mm.
Unipolares: Mx. en aVR ‘= 0,8 mm. ‘Mn. en aVF =-0,5 mm.
Precordiales: Mx. en V2 = 3 mm. Mn, en VR6 = 0,5 mm.

Duracién: ' oo S S
En standard: Mx. en D' = 0,12 seg. Mn. en D3 = 0,08 seg.
Unipolares: Mx. en aVF = 0,16 seg. Mn. en aVR ‘= 0,06 seg.
Precordiales: Mx. en V2 = 0,14 seg. Mn. en VR4 = 0,08 seg.

Intervalo QT.—Cuadro N? 1T, R

Ciclo cardiaco.—Cuadro N° 12, - -

Comentario y datos de interés: corazén verticdl, con acen-
tuada rotacién horaria, mostrando intensa taquicardia sinusal
y arritmia respiratoria sinusal, ligera alternancia eléc’rrica' res-.
plratorla )

- Complejos auriculares: bajo voitaje, y ademds en D3 apa-
rece aplanada. No se encuentra alteracidon en la conduccién au-
ricular ni en el tiempo de. conduccion auriculo: ventricular.

Comple’jos ventriculares: Onda Q aparece con igual o su-
perior voltaje que R en aVR, y en precordlales qparece con un
tercio de voltaje de R.

En general los complejos ventruculares muestran un predo-
minio ventricular derecho. ‘ : :

La Zona de transicién aparece en V6.

Onda T aparece negativa en precordiales desde VR6 hasta
V2; en ésta tiene una duracién de O 18 seg. No hay alteracio-
nes en la repolarizacién, ,

-El segmento ST, se halla acortado en algunas precordiales,
o casi se continlGa con la Onda T, como en V1 y V2,

Conclusién: ‘predominio derecho.

- Datos a anotarse: marcada arritmia respiratoria; presencm
de la Onda Q en Precordiales (VR6). :

®
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Caso N° 14 .
L H.C. 43917
Fecha: 26-X1-54

DATOS-DEL -NINO:

ldentificacion: Nifio.de:C. :U. -(Gemelo -N° 2).

Edad: 3 dias. Sexo: Masculino. Peso: 2.116 .grs. Talla:
45, 5 cm.

Macido de: Parto /doble. ;Espontdneo.

. Condiciones al-nadimiento: Asflxnc, admmnstracuon «de -02.
Pxese 2116 grs. '

Anomalias aparentes: Prematurez ponderal. -

- Grado--de -prematurez: Leve. INoveno :mes.

Estado -secundarios :de complicacién: . Asfixia -inmediata.

. Examen fisico-cardio vascular: Térax cilindrico. Choque -de
la punta no palpable. _

Auscultacién: Bradicardia 'ligera. -Acentuacién -del segun-
do .tono -pulmonar. Apegamiento de los ‘ruidos deé :la punta, es-
pecialmente -el :segundo .que casi -es -imperceptible.

Reflejos éculo -cardiaco: Bradicardia :ligera. -Mayor - acen-
* tuacién en la respuesta del carotideo derecho. Se aprecia -apa-
gamiento .del-primer ruido -en el foco pulmonar, luego del refle-
jo :6culo -cardiaco.

Exdmenes cemplementqnes ECG.

-Evolucién.—Palidez acentuada. -Respiracién -irregular, con-
vulsiva, abundantes .secreciones en vias respiratorias altas.

Alimentacién: Dextromalto a las 24 “Hrs. -Luego 1B -cada
2 .horas,

Datos de la madre: ver los de gemelo.anterior. :

Registro Electrocardiografico.—A ‘los 3 dias de -nacido.

‘Medicacién -previa-al -E.C.G.—Fenobarbital 1 c.c. 2 Hrs. an-
tes, 1y -1 .c.c.-al momento del registro. Solucidn-indicada.

Condiciones del nifio al momento del:examen: -Buenas. Ni-
fio normal, tomado -en ‘termocuna -desconocetada, -en -el :centro
de la sala. S '

Posicién del paciente; .Decubito :dorsal.

:Estudio : del -E.C:G.—Ritmo: -sinusal, ligera arritmia sinusal
respiratoria y pseudo alternanciateléctrica de tipo respiratorio.
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Frecuencia auricular: Mx. 130,43 Md. 125,14 Mn. 120
Frecuencia ventricular: Mx. 130,43 Md. 125,14 Mn. 120
Eje eléctrico: sobre + 180.

Posicién anatémica: Corazén vertical con intensa rotacion

horaria. }
Posicion -eléctrica: Vertical. v
Deflexién Intrinsicoide.—Mx. (VR4) - = 0,02 seq.

, Mn. (V6) = 0,005 seg.
; La deflexion intrinsicoide se marca con mayor duracién en
el corazén derecho. } _

Indices eléctricos: Lewis — 5,2 Jenich —1,3.

Onda P.—Posicién en standard: positiva en D1 y D2; bi-
fasica en D3. Unipolares: negativa en aVR, casi inaparente en
aVl, positiva en aVF. Precordiales: desdibujada, casi negativa
en VR6, discretamente positiva negativa en VR4, V1, V2. Po-
sitiva desde V4 a V8. '

Forma y tamafio.—En standard: de pequefio voltaje en es-
tas derivaciones bipolares, desdibujada en D3. Unipolares: la
Onda P se dibuja con escaso voltaje en unipolares de miembros
y es inaparente en aVL. Precordiales: no se dibuja bien en VRS,
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Y en brecordiqles derechas, se grafica con un discreto bifasismo,
de escaso voltaje hasta V8.
Amplitud:

En standard: Mx. en DI = 1 mm. Mn. en D2 = 0,5 mm.

Unipolares: Mx. en aVR = 1 mm. Mn. en aVL = 0,3 mm.

Precordiales: Mx. en V4 = 1 mm. Mn. en V8 = 0,5 mm,
Duracién:

En standard: Mx. en D1 = 0,05 seg. Mn. en D2 = 0,04 seg:
Unipolares: Mx. en aVF = 0,05 seg. Mn. en aVL = 0,04 seg.
Precordiales: Mx. en V2 = 0,05 seg. Mn. en V8 = 0,03 seg.
Segmento PR.: ’
En standard: Mx. en D2 = 0,06 seg. Mn. en D1 = 0,04 seg.
Unipolares: Mx. en aVR = 0,07 seg. Mn. en aVF = 0,06 seg.
Precordiales: Mx. en V8 = 0,06 seg. Mn. en V4R = 0,04 seg.
El segmento PR se dibuja en la linea isoeléctrica.
[ntervalo PR.: ,
En standard: Mx. en D2 = 0,10 seg. Mn. en D1 = 0,08 seg.
Unipolares: Mx. en aVR = 0,11 seg. Mn. en aVF = 0,10 seg.
Precordiales: Mx. en V2 = 0,10 seg. Mn. en V4 = 0,07 seg.
Onda Q.—Forma y tamafio.—Se encuentra en D2 y D3
apenas como una muesca. Unipolares: como una discreta mues-
ca en aVR y aVF. No aparece la Onda Q en ninguna precordial.

~ Amplitud:
En standard: Mx. en D2 = 1,5 mm. Mn en D3 = 1 mm
-Unipolares: Mx. en aVF = 1 mm. Mn. en aVR ‘= 08 mm,
Duracién: ‘

En standard: Mx. en D2 = 0,02 seg. Mn.—‘enfD3 —'_-;0,0l seg.
Unipolares: Mx. en aVF = 0,02 seg. Mn. en aVR = 0,01 seg.

- Onda R.—Forma y tamafio—Aparece con muy  pequefio
voltaje en D1, D2 y D3, casi como una muesca en D1 y D2.
Unipolares: existe con mayor voltaje en aVR y apenas se gra-
fica en aVL y aVF. Precordiales: se grafica en VR6, con volta-
je pequefo, moderadamente en VR4, V1 y V2, alcanzando su
maximo en V4, para luego disminuir en V6 y desaparecer en V8.

Amplitud:

En standard: Mx. en D3 = 2 mm. Mn. en DI = 05 mm.
Unipolares: Mx. en aVR = 4 mm. Mn. en aVL = 1 mm.
Precordiales: Mx. en V4 = 7,5 mm. Mn, en V6 = 2,5 mm.

Duracién: , .
En standard: Mx. en D3 = 0,03 seg. Mn. en D1 = 0,01 seg.
Unipolares: Mx. en aVR = 0,04 seg. Mn. en aVL = 0,02 seg.
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Precordiales: Mx. en VR4 = 0,04 seg. Mn. en V6 = 0,02 seg.
Onda Q.—Forma y tamafo: se grafica en D1 en la que
predoming, se le anota.en D2 y apenas aparece como una mues-
ca en D3. Unipolares: predomina en aVL y aVF, y apenas se
muestra como una muesca en aVR. Precordiales: se dibuja en
VR4 y aumenta la profundidad en V4 y V6, dlsmmuye brusca-
mente en V8.
Amplitud:

En standard: Mx. en DI = 5 mm. Mn. en DI = 1 mm
Unipolares: Mx. en aVL = 3,5 mm. Mn. en aVF = 2 mm
Precordiales: Mx. en V4 = 6,5 mm. Mn. en V8 = 1 mm
Duracién: ) .
En standard: Mx. en D1 = 0,04 seg. Mn. en D3 = 0,01 seg.
‘Unipolares: Mx. en aVL = 0,04 seg. Mn. en aVF =-0,02 seq.
Precordiales: Mx. en V6 = 0,03 seg. Mn. en V1 = 0,01 seg.
Intervalo QRS.—Cuadro N° 6.
Segmento ST.: »
En standard: Mx. en D3 = 0,14 seg. Mn. en D2 = 0,08 seg.
Unipolares: Mx. en aVF = .0,12 seg. Mn. en aVR = 0,04 seg.
Precordiales: Mx. en V6 = 0,08 seg. Mn. en V1 = 0,04 seg.

- El segmento ST continta la linea isoeléctrica en derivacio-

nes standard y unipolares, aparece ligeramente .infradesnivelado
“en V1, V2 y ligeramente supradesnivelado en V6 y V8.

Intervalo ST.:
En standard: Mx. en D3 = 0,26 seg. Mn. en D2 = 0,22 seg.
Unipolares: Mx. en aVF = 0,22 seg. Mn. en aVR = 0,20 seg.
Precordiales: Mx. en V2 = 0,24 seg. Mn. en V8 = 0,20 seg.

Onda T.—Posicién.—Aparece positiva en las tres deriva-
ciones standard. Unipolares: negativa en aVR y positiva en aVL
y aVF. Precordiales: negativa de VR6 a V4, positiva en V6 y V8.

Forma y tamafio: en standard, redonda y de pequefio vol-
taje en D1 y D2, casi aplanada en D3. En unipolares aparece de
bajo voltaje, roma en aVR y aVF, casi aplanada en aVL. Pre-
cordiales: en general se aprecia el bajo voltaje de forma acumi-
nada, en alguna derivaciones aparece amplia (V2, V4, V8).

Amplitud: .
En standard: Mx. en D2 = 2 mm. Mn. en D3 = 0,5 mm.
Unipolares: Mx. en aVR = 1 mm. Mn. en aVL = 0,5 mm.
Precordiales: Mx. en V2 = 3 mm. Mn, en Y8 = 0,5 mm.

Duracién:
En standard: Mx. en D1 '= 0,16 seg. Mn, en D3 = 0,08 seg.
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Unipolares: Mx. en aVR = 0,16 seg.-Mn. en aVF = 0,10 seg.
Precordiales: Mx. en V1 =:0,18seg. Mn. en VR6 = 0,12 seg.

Intervalo QT.—Cuadro N° 11, :

Ciclo cardiaco.—Cuadro -N°- 12: :

Comentario y datos de interés: Corazdn vertical, con inten-
sa -rotacién horaria, marcada desviacién del eje eléctrico a la
derecha. Maderada taquicardia fisiolégica y muy Ilgera arritmia
respiratoria y pseudo alternancia eléctrica.

Complejos auriculares. No dan evidencia de dilatacién, hi
aumento en el tiempo de conduccién, solo anotamos un b1fasns-
mo-de VR6 a V2. : S

Complejos ventriculares: Q presente en D2 y D3 y umpo-
lares en aVR y aVF, con escaso voltaje.

Onda R, aparece con doble Rr* en DT, en oVL y en PR, Los
complejos ventriculares derechos muestran ligero espesamiento
en la rama ascendente de R y mayor tiempo de deflexién intrin-
sicoide sin evidencia de una hipertrofia derecha.

Tiempo de repolarizacidn: en el limite superior normal, On-
da T negativa en precordiales desde VR6 hasta V4, R

Zona de transicion: en V4.

Conclusién: Predominio de corazén derecho.

Anotaciones: Complejo ventricular en doble Rr’ en- todas
las derivaciones, gran rotacién:del eje- eléctrico hacia. la dere-
cha, y posicién extremadamente vertical. TS
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Caso N? 15 -
H.D. 43.873
Fecha: 24-X11-54
DATOS DEL- NINO , '

Identlflccrcwn Nmo de M.

Edad: 3 dias. Sexo Masculmo Peso 2296 grs. Talla:
46 cm.

Nacido de: Parto umco Forceps \ plono Anestesia: Tri-

lene. :
Condmones al hacimiento: semi asflchco Peso: 2.353 grs.
Anomalias ‘aparentes: Prematuro ponderal.
Grado de "pFemq_tUrez: Leve. Noveno mes,
Estados secundarios de complicacion: Trauma obstétrico -
leve. SR :

Examen fisico cardio vascular:. Térax afuminado. Choque
de la punta en el cuarto espacio intercostal izquierdo, 1 cm. por
fuera de la linea medio clavicular:

Auscultacién: Arritmia resplratorla ligera. Toquncordla fi-
siolégica. Acentuacion del segundo ruido de la base, foco pul-

monar. Reflejos 6culo cardiaco y del seno carotideo, con respues-

ta bradicardizante, sobre todo los del lado derecho.

Exdmenes complementarios: E.C.G.

Evolucién: Ictericia. Deshidratacién,

Alimentacién: Materna directa.

" Datos de la madre: H. C. 43.867. Edad: 22 afios. Salo Ge-
neral.

Embarazos anteriores: Ninguno. Primingesta. -

Causas posibles del parto prematuro: Médicas: anemid, des-
nutricidn. :

Parto: Distasico. Forceps en |V plano.- —

Registro Electrocardiografico.—A los 3 dias de nacido.

“Medicacién previa al E.C.G.—Fenobarbital 1 c.c. 2 Hrs. an-
tes, de una solucion al 2,602%, equivalente a 0,026 mg.; y
1 c.c. al momento de hacerse el registro.

- Condiciones del nifio al momento del examen: Buenas. Ni-

fio normdl. Tomado en termocuna desconectada en el centro de

la-sala. -
Posicién del nifio: Decibito dorsal.

Estudio del E.C.G.: Ritmo: sinusal; arritmia respiratoria si-
nusal moderada.
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Frecuencia auricular: Mx. 136,3 Md. 136,3 Mn. 136,3

Frecuencia ventricular: Mx. 136,3 Md. 136,3 Mn. 136,3

Eje eléctrico: - 109, - ‘

Posicién anatémica: Vertical, con acentuada rotacién ho-
raria.

Posicién eléctrica.—Vertical,

Deflexién Intrinsicoide.—Mx. (V4R) = 0,03 seg.

‘ Mn. (V6) = 0,01 seg.

Indices eléctricos: Lewis — 8,5 Jenich — 7,5.

Onda. P.—Posicién.—Es positiva en D1, D2 y D3. En uni-
Polares: Positiva en aVR y aVF; isoeléctrica en aVYL. En precor-
diales: de dudosa negatividad en V6R; positiva en VA4R; positi-
va negativa en V4 y V6. o

Forma y tamafo.—Apenas perceptible en D1 y D3, aguza-
da en D2. Unipolares: redondeada en aVR y aVF; isoeléctrica o
aplanada en aVL. Precordiales: bifésica y aguzada en V1 y V2;
Qpenas perceptible en VR4 y V4; redonda en V6.

. Amplitud: :
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En standard: Mx. en D2 y D3 = 1 mm. Mn. en D1 = 0,5 mm.
Unipolares: Mx. -en-aVF-y aYR = 0,5 mm. Mn. en aVL =0

Precordiales: Mx. en V6 = 05 mm Mn en V2 = mm.
Duracién: - - -
En standard: Mx. en D1 = 0,04 seg. Mn en D3 = 0,03 seg.
Unipolares: Mx. en aVR .= 0,04 seg. Mn. en aVF = 0,03 seg."
Precordiales: Mx. en V] = 0,08 seg Mn: en V6R = 0,04 segq.
Segmento PR : '
En standard: Mx. en D1 = 005 seg. Mn. en D2 = 0,04 seg.
Unipolares: Mx. en aVR = 0,08 seg. Mn. en aVF = 0,05 seg."
Precordiales: Mx. en VR6 = 0,06 seg. Mn.én V2 = 0,05 seg.

intervalo -PR.:
E:i. standard: Mx. en D1 = 0,08 seg. Mn. en (No existe).
Unipolares: Mx. en.aVR = 0,11 seg. Mn. en aVF = 0,08 seg.
Precordiales: Mx. en V6 = 0,12 seg. Mn. en V4 = 0,09 seg.

" Onda Q.—Forma y tamafo.—En standard: preponderante

en D3, de menor voltaje en-D2; ausénte en D1. De ramas rec-
tas, con discreto empastamiento en la rama descendente, prin-
cipalmente en D3. Unipolares: presente y de amplitud moderada“
en aVF, sin alteracién; Ausente en aVL y aVR. Precordiales: apa-
rece en V6R, desaparece en V4R, V1 y V2; y reaparece en V4
y V6. En todas es muy discreto, sin alteraciones en la forma.

Amplitud: ,
En standard: Mx. en D3 = 3 mm. Mn. en D2 = 15 m
Unipolares: Mx. en aVF = 2,5 mm. Mn. en aVF = 2 mm
Precordiales: Mx. en VR6 = 1,5 mm. Mn. en V4 = 5 m

"~ Duracién:

En standard: Mx. en D3 = 0,02 seg. Mn. en D2 = 0,0l seg.
Unipolares: Mx. en aVF = 0,01 seg.
Precordiales: Mx. en VR6 = 0,02 seg. Mn. en V4 = 0,01 seg.

Onda R.—Forma 'y tamafio.—En standard: de voltaje ma-
yor en D3, moderado en D2; en ambas, las ramas son finas y
rectas. En D1 se presenta con doble Onda (Rr’). Unipolares: sin
anormalidades en la forma, de mayor ampliatud en aVF; es muy
discreta en aVL donde aparece con doble Onda. Debemos sefia-
lar también la preponderancia de R en el complejo ventricular
de aVR. Precordiales: de tamafio muy moderado en VR6, su
amplitud “aumenta bruscamente en V1, igualdndose, -prdctica- -
" mente, con la Onda S en V2. Marca la Zona de transicién en
V4. De V1 a V6 nos encontramos con doble Onda Rr’; en VR4
se encuentra astillada intensamente.

3

33
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Amplitud: .
En standard: Mx. en D3 = 8,5 mm. Mn..en DI = 2 mm.
Unipolares: Mx. en aVF = 7 mm. Mn, en aVL = 2 mm.
Precordiales: Mx. en V1, V2 = 25 mm. Mn. en VR6 = 3 mm,
Duracién:
En standard: Mx. en D2y D3 = 0,04 s. Mn. en D1 = 0,015 s.
Unipolares: Mx. en aVF = 0,03 seg. Mn. en aVR = 0,02 seg.
Precordiales: Mx. en VR4 = 0,05 seg. Mn. en VI = 0,02 seg. -
Onda S.—Forma y tamafo: profunda en DI1; apenas visi-
ble en D2 y D3, sin alteraciones en la forma. Unipolares: pro-
funda en aVL, ligera en aVF, ausente en aVR, siendo de mor-
fologia normal. Precordiales: aparece bruscamente en V1 y va
disminuyendo progresivamente hasta V6, con ramas rectas y finas,
Amplitud:

En standard: Mx. en DI = 5 mm. Mn. en D2 = 1 mm.
"~ Unipolares: Mx. en aVL = 5,5 mm. Mn. en aVR = 2 mm.
Precordiales: Mx. en V1 = 20,5 mm. Mn. en V6 = 8 mm.
Duracién: | ’ ‘
En standard: Mx. en D1 = 0,03 seg. Mn. en D2 = 0,01 seg.
Unipolares: Mx. en aVL = 0,03 seg. Mn. en aVR = 0,02 seg.
Precordiales: Mx. en V1 = 0,03 seg. Mn. en Y6 = 0,02 seg.
QRS.—Amplitud: ver Cuadro N° 6.
Segmento ST.: ‘
En standard: Mx. en D1 = 0,08 seg. Mn. en. D2 = 0,06 seg.
Unipolares: Mx. en aVF = 0,10 seg. Mn. en aVR = 0,08 seg.

Precordiales: Mx. en V1 = 0,08 seg. Mn. en V4 = 0,04 segq.

El segmento ST con tendencia al supradesnivelamiento en
D1, y confundiéndose précticamente en D2 con T. En unipola-
res es prdcticamente isoeléctrico. En precordiales isoeléctrico des-
de VR6 (hay una tendencia al infradesnivelamiento) a VR4 y
V1; tendencia al supradesnivelamiento en V2, V4 y. V6, con-
fundido con T en VR4, VI, V4 y V6.

La .unién J. es verdaderamente imposible determinar en to-
das las precordiales y en D2,

Intervalo ST.:
En standard: Mx. en D2 = 0,22 seg. Mn. en D1 = 0,20 seg.
Unipolares: Mx. en aVF = 0,22 seg. Mn. en-aVR = 0,20 seg.
Precordiales: Mx. en V2 = 0,26 seg. Mn. en Y4 = 0,20 seg.

Onda T.—Posicion.—Positiva en D1 y D2, isoeléctrica en
D3. Unipolares: positiva en aVF y aVR; isoeléctrica en aVL. Pre-
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cordiales: negahvg en YR6; negonvo positiva en VR4, V1 y V2;
positiva en V4 y V6.

Forma y tamafo.—Sstandard: redondeada y ancho en DI
y D2 aplanada en D3. Unipolares: ligeramente aguzada en aVR;
redondeada en aVF y aplanada en aVL. Precordiales: con ten-
dencia a isoeléctrica en VR6; bifdsica en VR4, V1 y V2, En
cupula y amplia en V4 y V6. '

Amplitud:
En standard: Mx. en D2 = 1,5 mm. Mn. en D1 = 0,8 mm.
Unipolares: Mx. en aVR = 1 mm. Mn. en aVF = 0,8 mm.
Precordiales: Mx. en V4 = 3 mm. Mn. en VR6 = 0,5 mm.
Duracién:

En standdrd: Mx. en D2 0,16 seg. Mn. en D1 = 0,10 seg.
Unipolares: Mx. en aVR = 0,12 seg. Mn. en aVF = 0,08 seg.
Precordiales: Mx. en V2 = 0,20 seg. Mn. en V6 = 0,12 seg.

Intervalo QT.—Amplitud: Cuadro N° 11,

Ciclo cardiaco.—Tabla N° 12. v

Comentario y datos de interés.—-Complejos auriculares se
presentan de pequefias dimensiones, relativamente, en todas las
derivaciones; su duracién estd aumentada, y sélo podemos re-
conocer un ligero bifasismo en algunas precordiales derechas.
Sinembargo hay que hacer notar que P se presenta positiva en
brazo derecho, lo que es atribuible a la posicién y rotacién del
corazén.

El segmento PR, siendo prdcticamente isoeléctrico en stan-
dard y unipolares de miembros, presenta una tendencia al in-
fradesnivelamiento en precordiales, de V4 a V2; es isoeléctrico
en las demds derivaciones.

El complejo ventricular, presenta una Onda Q con ligeros
empastamientos en D3 y una amplitud mayor que el tercio de
R; es de tamado y forma normal en aVF y precordiales. Es inte-
resante anotar que va apareciendo en V4 y V6, complejos de
ventriculo izquierdo, se encuentra presente Q desde VA4.

La Onda R sefialaremos que preponderando en las deriva-
ciones del ventriculo derecho, se encuentra alta y con retardo
en el tiempo de conduccién (VR4). Es de tamafio muy discreto
en las derivaciones del ventriculo izquierdo; pero con doble On-
‘da (Rr),

- La Zona de trans«cuon la encontramos en V4.

La Onda S tiene los caracteres propios encontrados en co-
razones verticales con predominio derecho.




La onda T en estandar y unipolares conviene sefialar que no .

aparece negativa en D3, ni en aVF; en cambio es practicamen-
te positiva ‘en aVR,; lo que seguramente obedece a causa posicio-
nal. En precordiales es negativa hasta V2, pero con positividad
terminal, hecho no frecuente. Su duracién nos parece de modo
general, ligeramente aumentada, sobre todo en precordiales,

Conclusién: Corazén vertical, taquicardia acentuada, con
ligera arritmia respiratoria. Ausencia de disturbios en la conduc-
cién auricular, Muestra, smemborgo un difasismo.en precordiales
derechas.

Los complejos ventriculares evndencnon predominio ventri-
cular derecho, y un ligero disturbio en la conduccién introven-
tricular derecha. Los complejos transicionales lo encontramos
francamente en ventriculo izquierdo.

Datos a sefialarse: Preponderancia de ondas positivas en
aVR (como en corazén en dextraposicién); Onda T con positi-
vidad terminal. Disturbio en conduccién intraventricular. Unién
J y segmento ST confundido con Onda T.

Caso N° 16 ,
H.C. 45.207

Fecha: 28-XI1-54

DATOS DEL NIRO:

Identificacién: Nifio de A. D Edad: 4 dias.

Sexo: Femenino. Peso: 1.984 grs. Talla: 47 cm.

Nacido de: Parto Gnico. Espontdneo.

Condiciones al nacimiento: Buenas."

Anomalias aparentes: Ninguna.

Grado de prematurez: Mediano. Octavo mes.

Estados secundarios de complicacién: nguno

Examen fisico cardio vascular: Térax cilindrico. Choque de
la punta en el tercer plano mtercostal lzqulerdo por fuera y- cer-
ca de la linea medio clavicular. : _

Auscultacion: Ruidos cardiacos sin diferenciacién. Soplo sis-
t6lico intenso en el foco pulmonar, sin irradiacién.
' Reflejo oculo cardiaco y de los senos carctideos, sin res-
puesta.

Exdmenes complementarios: E.C.G.
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Evolucién: Normal.

Alimentacién: Dextromalto y materna extraida.

Datos de la madre:-H.C. 45.207. Edad 38 afios. Sala Ge-
neral.

Embarazos anteriores: Cuatro, a término. _

Anomalias congénitas en otros hijos, incluyendo prematu-
rez; No hay. ‘

Causas posibles del parto prematuro: no hay aparentemente.

Parto: normal.

Registro Electrocardiografico—A los 4 dias de nacido.

Medicacién previa al E.C.G.: 1 c¢.c. de Fenobarbital 2 Hrs.
antes, y 1 c.c. al momento del registro.

Condiciones del nifio: Buenas. Nifio normal. Tomado en ter-
mocuna desconectada, en el centro de la sala.

Posicién del nifio: Decabito dorsal.

Estudio de!l E.C.G.: Ritmo sinusal. Ligera arritmia respira-
toria-y pseudo alternancia eléctrica.
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Frecuencia auricular: Mx. 136,36 Md. 128,93 Mn. 120

Frecuencia ventricular: Mx. 136,36 Md. 128,93 Mn. 120

Posicién anatémica: Vertical, con acentuada rotacién ho-
raria. : ' :
Posicion eléctrica: Vertical. -

Eje eléctrico: 4 135. AR
Indices eléctricos: Lewis — 11,5 Jenlch —10,5.
" Deflexién Intrinsicoide.—Mx. en V] = 0,035 seg.
Mn. en V6 = 0,01 seg.
Onda P.—Posicién: discretamente positiva en D1; positiva
franca en D2 y D3. Unipolares: ausente en aVL; positiva en aVF;
negativa en aVR. Precordiales: negativa en VR6; posmvo en
VR4; bifésica en V1 y V2; positiva en V4 y V6.

.Formo y tamafio.—De mayor voltaje en D2, se dibuja de
tamafio pequefio en D1 y D3. En las tres derivaciones aparece
de forma acuminada. Unipolarés: Acuminada en aVR y aVF, y
de tamafo pequeho; aplanada en aVL. Precordiales: de tama-
fio pequefio, casi inaparente, en VR6; se dibuja con voltaje mi-
nimo en VR4, V4 y V6, aparece bifésica, medianamente dibu-
jada, en V1 y V2. ‘

Amplitud: v ‘ ,
En standard: Mx. en D2 = . 2 mm. Mn. en D1 = 0,5 mm
Unipolares: Mx. en aVF = 1,5 mm. Mn. en aVR = 1 mm,
Precordiales: Mx. en VR4 = 1,5 mm. Mn. en V6 = 0,5 mm.
Duracién: S ‘
En standard: Mx. en D1 == 0,06 seg. Mn. en D2 == 004 seg.
Unipolares: Mx. en aVF = 0,06 seg. Mn. en aVF = 0,04 seg.
Precordiales: Mx. en V4 = 0,06 seg. Mn. en VR6 = 0,03 seg.
Segmento PR.:
En standard: Mx. en D1 = 0,06 seg. “"Mn. en D2 = 0,04 seg.
Unipolares: Mx. en aVR = 0 ,05 seg. Mn. en aVL = 0,04 seg.
Precordiales: Mx. en VR6 = 0,05 seg. Mn. en VR4 = 0,03 seg.

El segmento PR se dibuja en la linea isoeléctrica en todas
las derivaciones del electrocardiograma.
Intervalo PR.:

I.Enbstondard: Mx. en D1 = 0,10 seg. Mn. en D2 = 0,08 seg.
Unipolares: Mx. en aVR ‘= 0,10 seg. Mn. en aVF = 0,07 seg.
Precordiales: Mx. en V4 == 0,10 seg. Mn. en VR4 = 0,07 seg.

Onda Q.—Forma y tamafio.—Aparece en D2 y D3, grafi-
cada con voltaje minimo. Unipolares: se grafica en aVF, apenas
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como una muesca, y de mayor tamafio en aVR. Precordlales no
aparece en ninguna derivacién.

Amplitud: -
En standard: Mx. en D3 = 1,8 mm. Mn. en D2 = 1 mm
Unipolares: Mx. en aVR = "2 mm. Mn. en aVF = 1 mm.
Duracién:

En standard: Mx. en D2 = 0,01 seg. Mn. en D3. = 0,01 seg.
Unipolares: Mx. en aVR = 0,02 seg. Mn. en aVF = 0,01 seg.

Onda R.—Forma y tamafo: apenas presente en D1; pre-
domina en D2 y D3, sobre todo en ésta, que alcanza 8 mm. de
voltaje. Unipolares: se grafica en aVR con un voltaje ligeramen-
te superior a Onda Q; apenas presente en aVL, para dominar en
altura en aVF. Precordiales: dibujada con moderado voltaje en
VR6, aumenta bruscamente en VR4; disminuye en forma -nota-
‘ble en V1, manteniéndose en V2; crece nuevamerite en forma
dominante en V4, donde junto con VR4 alcanzan el voltaje
maximo con 13 mm. —

En todas las derivaciones del .E.C.G. se marca con ramds
finas y rectas-y se acompafia de una r’ que alcanza su mayor
voltaje en precordiales (VR4, V2, V4) con 2,5 mm. -de altura
y 0,01 seg. de duracion. ' . :

Amplitud: : : .

_ En standard: Mx. en D3 . = 8 mm. Mn. en DI = 0,5 mm,
Unipolares: Mx. en aVF = 7 mm, -Mn. en aVL = 1 -mm.
Precordiales: Mx. en V4 .= :]3»mm. Mn. en V6 =. 2 mm.

Duracién: . E

£En standard: Mx en D3 003 seg.- Mn en. Dl = 0,01 seg.
Unipolares: Mx. en-aVF = 0,03 seg. Mn. en. aVL = 0,02 seg.
Precordiales: Mx. en YR6 = 0,04 seg. Mn. en V6 = 0,02 seg.

Onda S.—Forma y tamafio.—Se presenta dominante en D1;
se reduce bruscamente de voltaje en D2 y D3, donde casi igua-

la el tamafio de Q. Unipolares: se halla ausente en aVR, y ape-

nas se marca en aVF. Se grafica con mayor profundidad-en aVL
donde es dominante. Precordiales: esté graficada ligeramente en
VR6; con bastante profundidad en VR4 donde alcanza 13 mm.
Apenas se grafica en V1 y V2. Nuevamente adquiere. iguales ca-
racteristicas que en VR4, en V4, y se reduce a un minimo vol-
taje en V6, adquiriendo un. tamafio igual que R.
Amplitud: , .

En standard: Mx. en DI = 6 mm. Mn. en D3 = 1 mm.
Unipolares: Mx, en aVL. = 65 mm, Mn, en aVF = 1 mm,
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Precordiales: Mx. en VR4 = 14 mm. Mn. en VI = 1 mm.

Duracién: -

- En standard: Mx. en D1 = 0,03 seg. Mn. en D3 = 0,01 seg.
Unipolares: Mx. en aVL = 0,03 seg. Mn. en aVF = 0,01 seg.
Precordiales: Mx. en VR4 = 0,02 seg. Mn. en VR6 = 0,01 seg.

Intervalo QRS.—Cuadro N° 6. ‘

: Segmento ST.: _

-En standard: Mx. en DI = 0,07 seg. Mn. en D2 = 0,06 seg.
Unipolares: Mx. en. aVF = 0,12 seg. Mn. en aVL = 0,08 seg.
‘Precordiales: Mx. en VR6 = 0,08 seg. Mn. en V6 = 0,04 seg.

El segmento ST se halla ligeramente supradesnivelado en

D1 y D2; corre en la linea de base en aVR y aVF, y es ligera-
mente supradesnivelado en aVL; isoeléctrico en VR6G, VR4, VI,
V2, V4 y V6,

Intervalo ST.:

‘En standard: Mx. en DI = 0,23 seg. Mn. en D2 = .
Unipolares: Mx. en aVF = 0,24 seg. Mn. en aVR = 0,22 seg.

“Precordiales: Mx. en VR6 = 0,20 seg. Mn. en V6 = 0,19 seg.

Onda T. Posicién: Positiva en DI y D2; ausente en D3.
Unipolares: Negativa en aVR; positiva discreta en aVF y aVF.
Precordiales: Negativa desde VR6 a V4; y positiva en V6.

" Forma y tamafio: En derivaciones estandard se grafica con
pequefio voltaje y de forma redondeada (D1 y D2), siendo apla-
nada en D3. En unipolares la T aparece de pequefio voltaje; re-
dondeada en aVL y casi aplanada en aVR y aVF. Precordiales:
se grafica con péquefio voltaje en VRS, con forma redonda, acu-
minada y de mayor voltaje en VR4; nuevamente disminuye de
voltaje en V1. y V2, en las cuales aparece acuminada; nueva-
mente crece en profundidad en V4, para reducirse. bruscamen-
te en V6. Acuminada en V4 y rédonda en V6.

Amplitud: :
En standard: Mx. en D2 1,5 mm. Mn. en D1 = 1 mm.
Unipolares: Mx. en aVR 1 mm. Mn, en aVL = 0,5 mm.
Precordiales: Mx. en VR4 = 4 mm. Mn. en V6 = 0,8 mm.
Duracién: .
En standard: Mx. en D2 0,16 seg. Mn. en D1 = 0,12 seg.
Unipolares: Mx. en aVL 0,16 seg. Mn. en D1 = 0,12 seg.
Precordiales: Mx. en VR4. = 0,16 seg. Mn. en V6 = 0,08 seg.
Intervalo QT.—Cuadro N° 11. :
Ciclo cardiaco.—Cuadro N° 12,
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Comentario y datos de interés: Corazdn vertical, con acen-
tuada rotacién horaria.

La frecuencia cardiaca muestra una taquicardia ligera.

Complejos auriculaies: No se aprecian alteraciones en-el
complejo auricular, ni tampoco en la conduccién auriculo ven-
tricular,

Complejos ventriculares: Demuestran una preponderancm
derecha, y un discreto .empastamiento de la rama descendente
de R en VR6 y V1. '

Tiempo de deflexién intrinsicoide, marca mayor ttempo de
duracién en cavidades derechas.. B

Zona de transicién entre V2 y V4.

Onda T aparece un poco ensanchada, pero no da aumento
del intervalo ST. - :

Conclusién: Predominio ventrlcular derecho

Datos a anotarse: Onda r” en todos: los complejos. T nega-
tiva de V1 a V4. Segmento ST un poco acortado.

Caso N? 17
H.C. 44.768

. Fecha: 28-XI1-54
DATOS DEL NINO: '

Identificacién: Nifio de J. M. Edad: 13 dias.

Sexo: Masculino. Peso: 1.984 grs. Talla: 45 cm.

Nacido ‘de: Parto Unico. Espontdneo.

Condiciones al nacimiento: Buenas. :

Anomalias aparentes: Labio leporino - bilateral, completo.
Prematuro ponderal.

Grado de prematurez: Mediano. Noveno mies.

Estados secundarios de complicaciéon: Ninguno.

Examen fisico cardio vascular: Térax afuminado. Choque
de la punta no es palpable. : '

Auscultacién: Ritmo normal. Soplo sistélico intenso en el
foco pulmonar, audible en el-segundo- espacuo intercostal izquier-
do; no hay irradiacién. '

Reflejo 6culo cardiaco: moderada braducard:a No hay res-
puesta-a los carotideos. ‘

Exdamenes complementarlos E. CG Teleradlogrqflq. '
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Evolucién: Normal.

Alimentacién: Materna.

Datos de la madre: H.C. 44.768. Edad: 24 afios. Sala Ge-
neral.

Embarazos anteriores: Tres. Dos a término y un aborto.

Enfermedades congénitas de los otros hijos mcluyendo pre-
maturez: Ninguna.
' Causas posibles del parto prematuro: Sin causa apcurente.

Parto: Normal .

SRS e e

Registro - Electrocardiogréfico.—A los 13 dias de ‘nacido.
Medicacién previa al E.C.G.: 1 c.c. de Fenobarbital 2 Hrs.
“antes y 1 c.c. al momento del registro.
Condiciones del nifio: Buenas. Nifio normal. Tomado en ter-
mocuna, desconectada en el centro de la sala.
-- - Posicién del nifio: Decubito dorsal. :
Estudio del ECG—-Rntmo sinusal con ligera arritmia res-
~piratoria.
Frecuencia auricular: Mx. 136,36 Md. 120,45 Mn. 125
Frecuencia ventricular: Mx. 136,36 Md. 120,45 Mn. 125
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Posiciéon anatémica: Vertical, con acentuada rotacién ho-
raria. '

Posicion eléctrica: Vertical.

Eje eléctrico: + 135,

Indices eléctricos: Lewis — 11,5 Jenich — 10,5.
Deflexion Intrinsicoide.—Mx {(V6) = 0,018 seg.
- Mn. (VI =0,01 seg.

Onda P.-—Posicién: positiva en D1 y D2, Positiva negativa
en D3. Unipolares: negativa en aVR; bifdsica en aVL y fran-
camente positiva en aVF. Precordiales: de muy pequefa positi-
vidad en VR4, casi bifdsica en V1, sigue siendo. positiva en las
demdés derivaciones precordiales. ‘

Forma y tamafio.—La Onda P se dibuja en standard con
bajo voltaje y escasa amplitud. En D3 existe un empastamiento
muy sugestivo de ser Onda T auricular. Bifdsica en aVF. De es-
caso voltaje en precordiales; positiva negativa en V1.

Amplitud:
En standard: Mx. en D2 = 1,5 mm. Mn. en DI =.0,8 mm.
Unipolares: Mx. en aVR = | mm. Mn. en aVF = 0,5 mm.
Precordiales: Mx. en VR4 = 1 mm. Mn. en V6 = 0,5 mm.
"~ Duracién:

En standard: Mx. en D3 = 0,08 seg. Mn. en D1 = 0,03 seg.
Unipolares: Mx. en aVR = 0,06 seg. Mn. en aVF = 0,04 seg.
Precordiales: Mx. en V6 = 0,08 seg. Mn. en V8 == 0,03 seg.
Segmento PR.: ;
En standard: Mx. en D2 = 0,04 seg. Mn. en D3 = 0,02 seg.
Unipolares: Mx. en aVR = 0,04 seg. Mn. en (No existe) .
Precordiales: Mx, en VR6 = 0,05 seg. Mn. en V] = 0,02 seg.
El segmento PR se dibuja en la linea isoeléctrica en stan-
dard y unipolares; casi se anula en aVL. En precordiales: isoeléc-
trica en VR6, y en las demds derivaciones estd practicamente
desaparecido.
Intervalo PR.: :
En standard: Mx. en D2 = 0,08 seg. Mn. en DI = 0,06 seg.
Unipolares: Mx. en aVR = 0,08 seg- Mn. en aVL = 0,04 seg.
Precordiales: Mx. en VR6 = 0,09 seg. Mn. en V8 = 0,05 seg.
Onda Q.—Apenas graficada en D2 y D3; ausente en DI.
Unipolares: se dibuja la Onda, apenas, en aVR y aVF. Precor-
diales: no se encuentra en ninguna derivacién.
Amplitud: .
En standard: Mx. en D3 = 1 mm. Mn, en D2 = 0,8 mm.
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Unipolares: Mx. en aVR = 2 mm. Mn. en aVF = 1,5 mm.

Precordiales: '

Onda R.—Forma y tamafo.—Muy poco visible en D1; se
presenta con mayor voltaje en D2 y D3. Se dibuja en estas deri-
vaciones con ramas finas y delgadas, excepto en D1 donde apa-
rece como una muesca. Unipolares: se grafica en aVR con mo-
derado voltaje; apenas como una muesca en aVL y con discre-
to voltaje aVF. Precordiales: se presenta con moderado voltaje
en VRS; gumenta en VR4; disminuye un poco en V1 y V2; cre-
ce en V4; cae bruscamente en V6, y se reduce a una muesca
en V8. En todas estas derivaciones se dibuja con ramas rectas

y finas.
Amplitud:
En standard: Mx. en D3 = 5 mm. Mn. en DI = 1 mm.
Unipolares: Mx. en aVF = 4,5 mm. Mn. en aVL = 1 mm.
Precordiales: Mx. en V4 = 14 mm, Mn. en V8 = 1 mm.
Duracién:

En standard: Mx. en D3 = 0,03 seg. Mn. en D1 = 0,02 seg.
Unipolares: Mx. en aVR = 0,03 seg. Mn. en aVL = 0,01 seg.
Precordiales: Mx. en V6 = 0,04 seg. Mn. en V8 = 0,01 segq.
Onda S.—Medianamente profunda y seguida de ' en DI;
igualmente profunda en D2, y caida brusca de su voltaje en D3.
Unipolares: apenas se grafica en aVR; adquiere mayor voltaje
en aVL y aVF. Precordiales: con un voltaje de 2 mm. aparece
en VR6; crece bruscamente en VR4; casi no se encuentra en
V1, se profundiza nuevamente en V2, V4, disminuye en V6 y
decrece bruscamente en V8.
Amplitud:
En standard: Mx. en DI = 5,5 mm. Mn. en.D3 = 2,5 mm.
Unipolares: Mx. en aVL = 4,5 mm. Mn. en aVF = 3,5 mm.
Precordiales: Mx. en V4 = 145 mm. Mn. en VI = 2-mm.
Duracién:
En standard: Mx. en D] = 0,03 seg. Mn. en D3 = 0,015 seg.
Unipolares: Mx. en aVL = 0,03 seg. Mn. en aVF = 0,02 seg.
Precordiales: Mx. en V8 = 0,03 seg. Mn. en V1 = 0,01 seg.
La Onda S se grafica en todas las derivaciones de este elec-
trocardiograma, con ramas finas y rectas; se acompafia de r’,
la que alcanza su mayor amplitud en precordiales, en VR4, V2,

V4 'y V6, con 1,5 mm. de voltaje y 0,01 seg. @ 0,02 seg. de
duracion.,

. Segmento ST.:
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En standard: Mx. en D1 = 0,10 seg. Mn. en D2 .= 0,08 seg.

Unipolares: Mx. en aVL = 0,10 seg. Mn. en aVR = 0,08 seg.

Precordiales: Mx. en VR4, == 0,08 seg. Mn. en V6 = 0,04 seg.
El segmento ST se encuentra en la linea de base en las de-

rivaciones standard y unipolares; en precordiales es isoeléctrica

en VR6 y V1. Hace convejidad en VR4, V2, V4; aparece lige-

ramente supradesnivelada en V6 y V8, en forma rectilinea.
Intervalo ST.:

En standard: Mx. en D1 = 0,22 seg. Mn. en D2 = 0,20 seg.

Unipolares: Mx. en aVR = 0,20 seg. Mn. en aVL = 0,18 seg.
Precordiales: Mx. en V4 = 0,24 seg. Mn. en V8 = 0,19 seg.

Onda T.—Posicién: positiva en D1, D2, y aplanada en D3,
Unipolares: invertida en aVR; de pequefia positividad en aVL;
positiva franca en aVF. Precordiales: se presenta negativa has-
ta V4; positiva en V6 y V8. Discreta bifdsica en V2,

Forma y tomaho: la T se dibuja con muy bajo voltaje y
redonda, en derivaciones standard (D1 y D2); corre en la li-
nea de base en D3. Unipolares: se grafica pequefa en todas sus
derivaciones. Es redonda en aVR y aVF; es casi aplanada en
aVL. Precordiales: se presenta con bajo voltaje en casi todas
sus derivaciones, excepto en V4 y V6, donde alcanza el mdaximo
voltaje. Redonda en VR6, V6 y V8. Acuminada en VR4, V1 y V4,

Amplitud:
En standard: Mx. en D2 = 1 mm. Mn. en D1 = 0,5 mm.
Unipolares: Mx. en aVR = | mm. Mn. en aVL = 0,3 mm.
Precordiales: Mx. en V4 = 3 mm. Mn. en V8 = | mm.
Duracién:

" En standard: Mx. en D2 = 0,12 seg. Mn. en D1 = 0,10 seq.
Unipolares: Mx. en aVR = 0,12 seg. Mn. en aVL = 0,08 seg.
Precordiales: Mx. en V2 = 0,20 seg. Mn. en VR4 = 0,08 seg.

Intervalo QT.—Cuadro N° 11,

Ciclo cardiaco.—Cuadro N°® 12, »

Comentario y datos de interés.—Discreta desviacién axial
derecha; corazdén acentuadamente vertical con intensa rotacidén
horaria. Taquicardia sinusal moderada, y arritmia respiratoria
ligera.

Complejos auriculares: presencia de T auricular en D3 y
aVF; acortamiento del intervalo PR.

Complejos ventriculares: Onda Q de tamafio relativamen-
te roderado en aVR y aVF, como también en standard D2 y D3).



— 228 —

Onda R relativamente alta en VR6 y VR4, con tiempos de
deflexién intrinsicoide ligeramente alargados.

Tiempos de repolarizacién ventricular derecha discretamen-
te alargado. .

Zona de transicién entre V4 y V6,

Conclusién.—Moderada hipertrofia ventricular derecha.

Datos de interés: T auricular en D3 y aVF.

Ausencia de T en D3. Negativa en precordiales hasta V4.

Tiempo de repolarizacion derecha aumentado.

CASO N° 18
H.C. 44.499
Fecha: 29-Xl11-54
DATOS DEL NINO:

Identificacién: Nifio de T. W. Edad: 22 dias.

Sexo: Femenino. Peso: 1.445 grs. Talla: 43 cm.

Nacido de: Parto dGnico y espontdneo.

Condiciones al nacimiento: Buenas.

Anomalias aparentes: Cianosis mediana.

Grado de prematurez: Mediano. Séptimo mes,

Estados secundarios de complicacién: Cianosis.

Examen fisico cardio vescular: Térax cilindrico, con ejes
. antero-posterior y transversal practicamente iguales. Choque de
la punta no se aprecia. Ritmo con tendencia embriocdrdica.

Auscultacién.—Siplo sistdlico ligero en la mitral. Acentua-
cion del segundo ruido en la base. Reflejo éculo cardiaco con res-
puesta ligeramente bradicérdica. Reflejos carotideos sin res-
puesta. :

Exdmenes complementarios: E.C.G. -

Evolucidon.—En los primeros dias de vida hubo cianosis me-
diana. Al noveno dia aparece ictericia, que se acent(a, alcan-
zando + -+~ -}-. Ahora se halla en condiciones normales.

Alimentacién: Dextromalto. Actualmente materna extraida.
Datos de la madre: H.C. 44.499. Edad: 22 afos. Sala Ge-
-neral. ' :

Embarazos anteriores: Tres: 1 a término y 2 abortos.

Causas posibles del parto prematuro: Médica: anemia, des-
nutricion, ‘ '
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Parto: Normal. _
Registro Electrocardiogréfico.—A los 22 dias de nacido.

Medicacién previa al. E.C.G.: 1 c.c. Fenobarbital 2 Hrs. an-
tes del examen y 1 c.c. en el momento del registro.

Condiciones del nifio: Buenas, nifio normal, tomado en ter-
mocuna desconectada y en el centro de la sala.

Posicién del nifio: Declbito dorsal. _ v

Estudio del E.C.G.—Ritmo sinusal con intensa arritmiag si-

nusal respiratoria.

Frecuencia auricular: Mx. 100 Md. 95,83 Mn. 93.75
Frecuencia Ventricular: Mx. 100 Md. 95,83 Mn. 93,75
Posicién anatémica: corazdn vertical con rotacién horaria

moderada.
Posicién eléctrica: vertical.
Eje eléctrico: 4- 147.
Indices eléctricos: Lewis — 11,5 Jenich —9,

Deflexion Intrinsicoide.—Mx. (V6) = 0,018 seg.
: Mn. (VR4) = 0,01 seg.
Onda P.—Posicién: en standar: positiva en D1, D2 y D3,

Unipolares: negativa en aVR y aVL, francamente positiva en
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"aVF. Precordiales: negativa en VR6; positiva en VR4, positiva
negativa en DI1; positiva de V2 a V6.

Forma y tamano —En standard la Onda T se dIbUJCI con
-escaso voltaje en DI y D3, aparece de mayor tamano en D2,
acuminada en las tres derivaciones. Unipolares: apenas grafica-
da en aVL alcanza mayor voltaje en aVR y aVF. En las tres de-
rivaciones se marca acuminada. Precordiales: en general se di-
buja con bajo voltaje, es inaparente en VR4 tendiendo al bifa-
sismo, acuminada hasta V4 y redonda en V6.

Amplitud: )
En standard: Mx. en D2 = 2 mm. Mn. en DI = 0,5 mm.
Unipolares: Mx. en aVF = 1,8 mm. Mn. en aVL = 0,3 mm.
Precordiales: Mx. en D4 = 1 mm. Mn. en VR6 = 0,5 mm.
Duracién:

En standard: Mx. en D2 = 0,06 seg. Mn. en D1 = 0,04 seg.
Unipolares: Mx. en aVR = 0,06 seg. Mn. en aVL = 0,03 seg.
Precordiales: Mx. en V1 = 0,06 seg. Mn. en VR6 = 0,03 seg.
Segmento PR.:
En standard: Mx. en D2 = 0,07 seg. Mn. en D1 = 0,04 seg.
Unipolares: Mx. en aVR = 0,08 seg. Mn. en aVF = 0,06 seg.
Precordiales: Mx. en VR6 = 0,07 seg. Mn. en V2 = 0,04 seg.
E! segmento PR se dibuja en la linea de base en las tres
derivaciones standard, en unipolares y precordlales
Intervalo PR.: :
En standard: Mx. en D2 = 0,12 seg. Mn. en D1 = 0,08 seg.
Unipolares: Mx. en aVR = 0,11 seg. Mn. en aVR = 0,04 seg.
Precordiales: Mx.-en VR4 = 0,11 seg. Mn. en V4 — 0,08 seg.
Onda Q.—Forma y tamafio.—Ausente en D1; se grafica
en D2 y D3 con escaso voltaje. Unipolares: apenas se grafica
como una muesca en aVR, se dibuja con escaso voltaje en aVF,
ausente en aVL. Precordiales: presente en VR6 y VR4 como una
Iigera muesca; no se dnota en ninguna.otra derivacién. -

Amplitud:
En standard: Mx. en D3 = 2,5 mm. Mn en D2 = 1,5 mm,
Unipolares: Mx. en aVF = 2 mm. Mn. en aVR = | mm.
Precordiales:

Duracién;

En standard: Mx. en D2 = 0,02 seg. Mn. en D3 = 0,01 seg.
Unipolares: Mx. en aVF = 0,01 seg. Mn. en aVR = 0,01 seg.

Onda R.—Forma y tamano.—En primera derivacion se di-
buja una pequefia Onda R, acompafiada de ' igualmente pe-
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quefia. Crece el voltaje en D2 para llegar al méximo en D3. En
D2 y D3 se marca con ramas finas y rectas. Unipolares: presen-
te en aVR y en aVL; apenas aparece como una muesca en aVL.
Se grafica con igual morfologia que en standard. Precordiales:
aparece con un moderado voltaje en VR6; aumenta en VR4 en
forma brusca y disminuye en V1; nuevamente aumenta en V2
en la que predoming, luego disminuye en V4 y se reduce a un
minimo en V6. En todas las derivaciones aparece con ramas
finas y rectas.

Amplitud:
En standard: Mx..en D3 = 9 mm. Mn. en DI = 0,5 mm.
Unipolares: Mx. en aVF = 7 mm. Mn. en aVF = 1,8 mm.
Precordiales: Mx. en VR4 = 14 mm. Mn. en V6 = 2,5 mm.
Duracién:

En standard: Mx. en DI = 0,04 seg. Mn. en D2 = 0,02 seg.
Unipolares: Mx. en aVR = 0,04 seg. Mn. en aVL = 0,01 seg.
Precordiales: Mx. en VR6 = 0,04 seg. Mn. en V4 = 0,02 seg.

Onda S.—Forma y tamafio.—Predomina en D1, se grafica

con-menor voltaje en D2 y D3. Se aparece con ramas finas y
rectas. Unipolares: predominante en aVL; se reduce a una mues-
ca en aVR y vuelve a graficarse de pequefio voltaje en aVF.
Precordiales: poco marcada en VR6 aumenta su profundidad en
VR4, se reduce bruscamente en V1, profundiza al mdximo en
V2, disminuye en V4 y V6. La Onda S se graflca tamblen con
iguales caracteres que en standard y unipolares.

Amplitud:

“En standard: Mx. en Dl = 6 mm. Mn. en D3 = 2 mm.
Unipolares: Mx. en aVL = 7 mm. Mn. en aVR = 0,5 mm.
Precordiales: Mx. en V2 = 9,5 mm. Mn. en VR6 = 1 mm.

Duracién: v

" En standard: Mx. en aVL = 0,03 seg. Mn. en aVF = 0,01 seg.
Unipolares: Mx. en aVL = 0,03 seg. Mn. en aVF = 0,01 seg.
Precordiales: Mx. en V6 = 0,03 seg. Mn. en V1 = 0,01 seg.

Intervalo QRS —Cuadro N° 6. .

Onda T.—Posicién.—Positiva en Dt y D2; negatlva en D3,
Unipolares: negativa en aVR; positiva en aVL y aVF. Precordia-
les: negativa desde VR6 hasta V4; positiva en V6.

Forma y tamafo.—La Onda T se presenta redonda, casi
en meseta, vy de bajo voltaje, en D1, D2 y D3. lguales carac-
teres adquiere en unipolares y precordiales.

Amplitud: :
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En standard: Mx. en D1 = 1 mm. Mn. en D2 = 0,5 mm.

Unipolares: Mx. en aVR = 0,5 mm. Mn. en aVL = 0,5 mm.
Precordiales: Mx. en VR6 = | mm. Mn. en V4 = 0,5 mm.
Duracién:

En standard: Mx. en D1 = 0,36 seg. Mn. en D3 = 0,16 seg.

Unipolares: Mx. en aVL = 0,30 seg. Mn. en aVR = 0,20 seg.

Precordiales: Mx. en VR6 = 0,24 seg. Mn. en V6 = 0,12 seg.
- Segmento ST.: '

En standard: Mx. en D3 = 0,12 seg. Mn. en D2 = 0,06 seg.

Unipolares: Mx. en aVR = 0,10 seg.

Precordiales: Mx. en V4 = 0,08 seg. Mn. en V2 = 0,01 seg.

El segmento ST se halla casi desaparecido- sobre todo en
unipolares (aVL y aVF) y.en precordiales (V6). Esta ligera-
mente supradesnivelado en D1 y D2; isoeléctrico en D3. Lige-
ramente infradesnivelado en aVR; confundido con T en aVL y
aVF; ligeramente infradesnivelado en VR6, VR4, V1; isoeléc-
trico en V2, V4 y ligeramente supradesnivelado en V6.

Intervalo ST.:

En standard: Mx. en DI = 0,36 seg. Mn. en D2 = 0,30 seg.
Unipolares: Mx. en aVR = 0,32 seg. Mn. en aVF = 0,22 seg.
Precordiales: Mx. en VR6 = 0,32 seg. Mn. en VR4 = 0,20 segq.

Intervalo QT.—Cuadro N° 11,

Ciclo cardiaco.—Cuadro N° 12,

Comentario y datos de interés.—Corazén vertical con mo-
derada rotacién horaria; ritmo sinusal mostrando evidente bra-
dicardia, acompafiada de intensa arritmia sinusal respiratoria.
Eje eléctrico bastante desviado o la derecha.

Complejos auriculares.—La Onda P muestra preponderan-
cia de voltaje en' D2, D3, aVF, VR4. Bifdsica en V1, demostran-
do preponderancia auricular derecha.

Complejos ventriculares.—Q de tomafio modercdo en D3,
aVF y apenas como una muesca en VR6.

La Onda R se grafica doble en todas las derivaciones, ape-
nas visible en D1 y de bajo voltaje general en standard y unipo-
lares. Grande sobre todo en precordiales derechas.

La Onda S se grafica en forma no creciente en las deriva-
ciones precordiales.

El segmento ST tiende al supradesnivelamiento en D1 y D2
y en unipolares en aVR, y al infradesnivelamiento desde VR6
a V2,

- Zona de transicién entre V4 y V6.
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Onda T negativa hasta V4; en general en todo el electro-
cardiograma se marca con bajo voltaje y duracién prolongada,
~ sefialando un retardo en la repolarizacion.
Conclusién.—Pedominio del ventriculo derecho.
Datos de interés.—Onda P grande en D2, D3 y aVF; bajo
voltaje en derivaciones standard. Ondas Rr’ en todo el trazado.
Ondas T en precordiales, negativas hasta V4 y en general
sefialan un microvoltaje con duracién amplia.

Caso N° 19
' H.C. 37.528

Fecha: 29-XI1-54
DATQS DEL NINOQ:

Identificacién: Nifio de C. E. Edad: 5 dias.

Sexo: Femenino. Peso 1.871 grs. Talla: 45 cm.

Nacido de: Parto Unico: Espontdneo.

Condiciones al nacimiento: Buenas. Peso: 2. 196 grs.

Anomalias aparentes: Ninguna.

Grado de' prematurez: Mediano. Ocho y medio meses.

Estados secundarios de complicacién: ninguno.

Examen fisico cardio vascular: Térax afunilado. Choque
de la punta no es perceptible por inspeccién ni palpacion.

Auscultaciéon.—Siplo  sistélico leve en el foco pulmonar.
Ruidos cardiacos sin diferenciacién.

Reflejo éculo cardiaco con respuesta de bradicardia leve,
Y MAs acentuada en los reflejos del seno carotideo.

Exdmenes complementarios: E.C.G.

Evolucién: Buen desarrollo vital. Reflejos normales.

Alimentacién: Dextromalto. 2B cada 2 Hrs.

Datos de la madre: H.C. 45.118. Edad: 26 afios. Sala Ge-
neral.

Embarazos anteriores: Ninguno. Primingesta, a término.

Causas posibles del parto prematuro: Sin causas aparentes.

Parto: Normal.

Registro Electrocardiografico.—A los 5 dias de nacido.

Medicacién previa al E.C.G.: 1 c.c. de Fenobarbital 2 Hrs.
antes, y 1'c.c. al momento del registro. -
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Condiciones del nifio: Buenas. Nifio normal, tomado en ter-

mocuna, desconectada, en el centro de la sala.
Posicion del nifio: Decubito dorsal.
Estudio del E.C.G.: Ritmo, sinusal, con arritmia respiratoria.

Frecuencia auricular: Mx. 166,66 Md. 155,55 Mni 150

Frecuencia ventricular: Mx. 166,66 Md. 155,55 Mn. 150

Posicién anatémica: Vertical, con marcada rotacién horaria.

Posiciéon eléctrica: Vertical. )

Eje eléctrico: 4 112.

Indices eléctricos: Lewis — 11,5 " Jenich — 11,

Deflexién Intrinsicoide.—Mx. en V1 = 0,02 seg.

‘Mn. en V8 = 0,01 seg.

Onda P.—Posicién.—En standard lo hallamos positiva en
D1, D2 y D3, siendo en esta Gltima casi inaparente, igual que
en DI. Unipolares: negativa en aVR; desdibujada en aVL; po-
sitiva en aVF. Precordiales: positiva en VR6; inaparente en VR4
y V1. Se presenta positiva en V2 y V8. , :

Forma y tamafio.—La Onda P aparece de muy bajo volta-
je, acuminada en D1 y D2. Desdibujada y pequefia en D3. Uni-
polares: de pequefio voltaje en las tres derivaciones; aplanada
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en aVL. Precordiales: de pequefio voltaje y acuminada en VR6;
inaparente o aplanada en VR4; desdibujada en V1. De bajo vol-
taje en el resto de derivaciones.

Amplitud: : : :
En standard: Mx. en D2 = 1,5 mm. Mn. en D3 = 0,5 mm.
Unipolares: Mx. en aVF = 1 mm. Mn. en aVF = 0,5 mm.
Precordiales: Mx. en V8 = 1 mm. Mn. en VR6 = 0,5 mm.
Duracién: '

En standard: Mx. en D2 = 0,07 seg. Mn. en D1 = 0,04 seg.
Unipolares: Mx..en aVR = 0,06 seg. Mn. en aVF = 0,04 seg.
Precordiales: Mx. en V2 = 0,07 seg. Mn. en VR6 = 0,03 seg.
Segmento PR.:
En standard: Mx. en D2 = 0,07 seg. Mn. en D3 = 0,06 seg.
Unipolares: Mx. en aVR = 0,06 seg. Mn. en aVF = 0,05 seg.
Precordiales: Mx. en V8 = 0,06 segq. Mn. en V6 = 0,04 seg.
El segmento PR sigue la linea isoeléctrica en todas las de-
rivaciones. ‘
Intervalo PR.: ,
En standard: Mx. en D2 = 0,11 seg. Mn. en D1 = 0,10 seg.
Unipolares: Mx. en aVR = 0,11 seg. Mn. en aVF = 0,09 seg.
Precordiales: Mx. en V8 = 0,10 seg. Mn. en V6 = 0,08 seg.
Onda Q.—Forma y tamafio.—Esta Onda aparece apenas
marcada en D2, adoptando la forma de. una muesca. Se hace
mds aparente en D3. Unipolares: se marca con mayor profun-
didad en aVR; ausente en aVL y apenas dibujada en aVF. Pre-
cordiales: se halla ausente en todas las derivaciones, excepto en
V8 en que aparece como una muesca.

Amplitud:
En standard: Mx. en D3 = 3 mm. Mn. en D2 = 1 mm.
Unipolares: Mx. en aVR = 3,5 mm. Mn. en aVF = 1,5 mm.
Precordiales: Mx. en V6 = 1 mm. Mn. en (No existe)
Duraciéon;

En standard: Mx. en D3 = 0,02 seg. Mn. en D2 = 0,01 seg.
Unipolares: Mx. en aVF = 0,02 seg. Mn. en aVR = 0,01 seg.
Precordiales: Mx. en V6 = 0,01 seg. Mn. (No existe).

Onda R.—Forma y tamafio.—Onda R se dibuja con bajo
voltaje en D1; medianamente en D2 y predomina en D3. Las
ramas son finas y rectas en las tres derivaciones. Unipolares: se
marca con bajo voltaje en aVR y aVL; predomina en aVF. Pre-
cordiales: se grafica con pequefio voltaje en VR6; aumenta en
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forma creciente en VR4, V1, V2, y alcanza el maximo en V4;
decrece en V6 y V8.

Amplitud: |
En standard: Mx. en D3 = 12 mm. Mn. en D1 = 5 mm,
Unipolares: Mx. en aVF = 8 mm. Mn. en aVL = 3 mm.
Precordiales: Mx. en V4 =17,5 mm. Mn. en V8 = 2,5 mm.
Duraciodn: :
En standard: Mx. en D2 = 0,03 seg. Mn. en D1 = 0,02 seg.
Unipolares: Mx. en aVL = 0,03 seg. Mn. en aVR = 0,02 seg.

Precordiales: Mx. en V8 = 0,03 seg. Mn. en YR6 = 0,02 seg.

Onda S.—Forma y tamafo.-—Discreta de voltaje en DI,
apenas marcada en D2 y D3, Unipclares: Ausente en aVR; a VL
moderamente profunda; y apenas como una muesca en aVR.
Precordiales: Moderamente profunda en VR6; discreta en VR4,
y aumenta progresivamente en profundidad en VI, V2, alcanza
el mdximo en V4; decrece en V6 y casi desaparece en V8. En
todas las derivaciones aparece con ramas rectas y finas.

Amplitud:
En standard: Mx. en O1 = 8 mm. Mn. en D3 = 1 mm.
Unipolares: Mx. en aVL = 9,5 mm. Mn. en aVF = 1 mm.
Precordiales: Mx. en V4 = 22 mm. Mn. 'en V8 = 1 mm.
Duracién: .

En standard: Mx. en DI = 0,02 seg. Mn. en D3 = 0,01 seg.
Unipolares: Mx. en aVL = 0,02 seg. Mn. en aVF = 0,01 seg.
Precordiales: Mx. en C4 = 0,02 seg. Mn. en V8 = 0,01 seg.
Intervalo QRS.—Cuadro N° 6.
Segmento ST.:
En standard: Mx. en D1 = 0,08 seg. Mn. en (No existe)
Unipolares: Mx. en aVL — 0,11 seg. Mn. en aVR = 0,08 seg.
Precordiales:' Mx. en YR6 = 0,08 seg. Mn. en V6 = 0,04 seg.
El segmento ST se encuentra ligeramente suyradesnivelado
en D1; se grafica en la linea de base en D2 y D3. En unipolares
es isoeléctrico en todas las derivaciones. En precordiales se ha-
lla ligeramente supradesnivelado en VR6 y V8. Y es isoeléctri-
co en las demas derivaciones.
Intervalo ST.:
En standard: Mx. en D1 = 0,20 seg. Mn. en (No existe)
Unipolares: Mx. en aVL = 0,13 seg. Mn. en aVR = 0,16 seg.
Precordiales: Mx. en V8 = 0,20 seg. Mn. en VI = 0,16 seg.
Onda T.—Posicién.—Positiva en D1 y D2; isoeléctrica o
aplanada en D3. Unipolares: negativa en aVR; positiva en aVL
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y aVF. Precordiales: positiva en VR6; negativa en V4; negativa
en V1; nuevamente positiva en V2 y V8. o

Forma y tamafo.—Se presenta de bajo voltaje en las deri-
vaciones standard, siendo redondeada. Unipolares: con bajo o
escaso voltaje y redondeadas. Precordiales: redonda y. de bajo
voltaje en VR6; acuminada y pequefia en VR4, V1, V2, V4 vy
V6; otra vez redonda y pequeia en V8. ‘

Amplitud:
En standard: Mx. en DI = 2 mm. Mn. en D2 = 1 mm.
Unipolares: Mx. en aVR = 1,2 mm. Mn, en aVL = 0,5 mm,
Precordiales: Mx. en V2 = 2 mm. Mn, en VR6 = 1 mm.
" Duracién: ' ' '

En standard: Mx. en DI = 0,12 seg. Mn. en D2 = 0,10 seg.
Uipolares: Mx. en gVF = 0,10 seg. Mn. en D2 = 0,10 seg.
Precordiales: Mx. en VR6 = 0,12 seg. Mn. en V2 = 0,08 seg.

Intervalo QT.—Cuadro N° 11, :

Ciclo cardiaco.—Cuadro N° 12,

Comentario y datos de- interés.—Corazén vertical, con mo-
derada rotacién horaria. Acentuada taquicardia sinusal y arrit-
mia respiratoria ligera. »

Complejos auriculares.—Se dibuja con Ondas P aplanadas,
evidentes en D3, aVL, VI34, e inaparentes en V1; en conjunto
aparecen de bajo voltaje y de morfologia normal. '

Tiempo de conduccién auriculo ventricular.—Normal.

Complejos ventriculares.—Onda Q se dibuja en D2, D3,
aVR, aVF y V8. En aVR se presenta casi igual o mayor que R,
en cuanto al voltaje.

Onda R es de voltaje moderado en standard y unipolares,
y aparece alta en precordiales derechas (VR6 a V2), con lige-
risimos espesamientos de VR6 a V1. Se acompafia de r' en to-
das las derivaciones electracardiograficas, alcanzando su maxi-
mo en V2 con 3 mm. de altura y 0,01 seg. de duracién,

l.a Onda S aumenta bruscamente el voltaje, de V2 a V6.

Tiempo deflexién intrinsicoide mayor a la derecha.

Zona de transicion en V4. '

En la mayoria de las derivaciones, el segmento ST aparece
isoeléctrico.

La junta J se hace dificil localizar.en un complejo de VR6,
Onda T aparece negativa de VR4 a V1, y positica-en VR6. '

Conclusion,.—Predominio derecho.

L



- 238 —

Caso N? 20

H.C. 45.135

" Fecha: 8-1-55
DATOS DEL NINO:

Identificacion: Nifa de D. P. P. Edad: 19 dias.

Sexo: Femenino. Peso: 2.401 grs. Talla: 45 cm.

Nacido de: Parto tnico, espontdneo.

Condiciones al nacimiento: Asfixia inmediata (Parto dis-
télico) Forceps. Trilene. )

Anomalias aparentes: Asfixia. Prematuro ponderal. Angio-
mo pélido frontal.

Grado de prematurez: Leve. Noveno mes.

Estados secundarios de complicacién: Trauma obstétrico me-
diano.

Examen fisico cardio vascular: Térax cilindrico. Choque de
la punta no se palpa,

Auscultacién: Taquicardia fisiolégica. Ruidos cardiacos sin
diferenciacién. Soplos ligeros en el foco pulmonar.
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Reflejo éculo cardiaco y de senos carotideos sin respuesta.

Exdmenes complementarios: E.C.G. Teleradiografia.

Evolucidon: Reflejos vitales normales. Buen estado general.

Alimentacién: Dextromalto. 2B.

Datos de la madre: H.C. 45.135, Edad: 33 afios. Sala Ge-
neral. ’ : :

Embarazos anteriores: Uno {aborto).

Causas posibles del parto prematuro: Sin causa aparente.

Parto: Distdsico. Forceps. Episiotomia. Trilene.

Registro Electricardiogréfico—A los 19 dias de nacido.

Medicacién previa al E.C.G.: Fenobarbital 1 c.c. 2 Hrs. an-
tes, y 1 c.c. al momento del registro.

Condiciones del nifo: Buenas. Nifio normal. Tomado en ter-
mocuna, desconectada, en el centro de la sala.

Posicién del nifio: Decubito dorsal.

Estudio del E.C.G.: Ritmo sinusal. Moderada arritmia res-
piratoria, con pseudo alternancia eléctrico respiratoria.

Frecuencia auricular: Mx. 150 Md. 139,53 Mn. 130,43

Frecuencia ventricular: Mx. 150 Md. 139,03 Mn. 130,43

Se anota una moderada taquicardia fisiolégica.

Posicidn anatémica: Corazdn vertical, con intensa rotacidn
horaria.

Posicion eléctrica: Vertical.

Eje eléctrico: 4- 129.

Indices eléctricos: Lewis — 6,5 Jenich — 4,5,

Deflexién Intrinsicoide.—Mx. (VR4) = 0,02 seg.

: Mn. (V8) = 0,005 seg.

Onda P.—Posicién.—Positiva en D1, D2 y D3. Unipolares:
negativa en aVR; discretamente positiva en aVL y aVF. Precor-
diales: inaparente, con tendencia a negatividad en VR6; de me-
diana negatividad en VR4 y V1. Se hace positiva desde V2 has-
ta V9. g _

Forma y tamafio.—De bajo voltaje y acuminada en D1, agu-
zada y de mayor voltaje en D2; redonda, pequefia en D3. Uni-
polares: acuminada y de pequefio voltaje en aVR y aVF; redon-
da y casi isoeléctrica en aVL. Precordiales: casi desdibujada en
VR6. En general se nota bajo voltaje en todas las precordiales.
Se presenta mas amplia desde V4 a V9; en punta en VR4; ro-
ma en VR6, V1 y V9; aguzada en V4 y V6,

Amplitud: ' :
En standard: Mx. en D2 == 2 mm. Mn. en D3 = 0,5 mm.,
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Unipolares: Mx. én aVF = | mm. Mn. en aVL = 0,5 mm.
Precordiales: Mx. en V6 = 2 mm. Mn. en VR6 = 0,5 mm.
Duracién: ’

En standard: Mx. en D1 = 0,06 seg. Mn. en D3 0,04 seg.

Pl

Unipolares: Mx. en aVF = 0,06 seg. Mn. en aVL = 0,03 seg.
Precordiales: Mx. en V8 = 0,07 seg. Mn. en VR4 = 0,02 seg.
Segmento PR.:

En standard: Mx. en D2 = 0,07 seg. Mn. en DI = 0,05 seg.
Unipolares: Mx. en aVR = 0,07 seg. Mn. en aVF = 0,04 seq.
Precordiales: Mx. en V1 = 0,07 seg. Mn. en V6 = 0,05 seg.

Intervalo PR.:
En standard: Mx. en D2 = 0,11 seg. Mn. en D3 = 0,09 seg.
Unipolares: Mx. en aVR = 0,11 seg. Mn. en aVF = 0,08 seg.
Precordiales: Mx. en V1 = 0,11 seg. Mn. en V8 = 0,09 seg.

El segmento PR se encuentra en la linea isoeléctrica en DI,
D3, aVL, aVF, VR6, VR4, V1, V2, V4, V6, V8. Ligeramente in-
fradesnivelado y formando una convejidad hacia arriba en D3;
ligeramente infradesnivelado en V9.

Onda Q.—Forma y tamafio.—Se dibuja en D2, apenas co-
mo una muesca, y en D3, de mayor tamafio. Unipolares: se di-
buja Unicamente en aVF. Precordiales: estd ausente en todas.

Amplitud:
En standard: Mx. en D3 = 2,8 mm. Mn, en D2 = 1 mm.
Unipolares: Mx. en aVF = 2 mm. Mn. en aVF = 1 mm
Duracién:

En standard: Mx. en D3 = 0,02 seg. Mn. en D2 = 0,01 seg.
Unipolares: Mx. en aVF = 0,02 seg. Mn. en aVF = 0,01 seg.

Onda R.—Se grafica con pequefio voltaje en D1 y D2; pre-
domina en D3. Unipolares: en estas derivaciones, la primera de-
flexién positiva ventricular, se marca con escaso voltaje. Pre-
_cordiales:- sigue un orden creciente de voltaje a partir de VRS,
alcanzando su méximo en V4, para disminuir hasta V8 y brus-
camente hacerse poco aparente en V9. Aparece con Onda r’ des-
de V2 hasta V8.

Amplitud:

En standard: Mx. en D3 = 7 mm. Mn. en D1 = 1,5 mm.
Unipolares: Mx. en aV¥F = 5 mm. Mn. en aVR = 1,5 mm.
Precordiales: Mx. en V4 = 17 mm. Mn. en V9 = 1 mm.

Duracién:
En standard: Mx. en D3 = 0,04 seg. Mn. en D1 = 0,01 seg.
Unipolares: Mx. en aVF = 0,04 seg. Mn. en aVL =



— 241 —

Precordiales: Mx. en V4 = 0,04 seg. Mn. en V9 = 0,02 seg.
. Onda S.—Forma.y tamafo.—Predomina en D1; apenas mar-
cada en D2 y D3. Unipolares: predomina en aVL y apenas se
grafica en aVF. Precordiales:! marcada como una muesca en
VRé, va aumentando de voltaje hasta V8 donde alcanza la méxi-
ma profundidad, y bruscamente disminuye en V9,
Como la Onda R, aparece de ramas finas 'y delgadas
Amplitud:

En standard: Mx. 'en D1 = 4 mm. Mn. en D3 = 0,5 mm.
Unipolares: Mx. en aVL = 5 mm. Mn. en aVF = 0,5 mm.
Precordiales: Mx. en V8 = 8 -mm. Mn. en VR6 = 0,5 mm.

Duracién:

En standard: Mx. en DI = 0,03 seg. Mn. en D3 = 0,01 seg.
~ Unipolares: Mx. en aVL = 0,03 seg. Mn. en aVF = 0,01 seg.
Precordiales: Mx. en Y8 = 0,02 seg. Mn. en YR6 = .0Q,0] seg.

Intervalo QRS.—Cuadro N° 6.

- Segmento ST.: S
En standard: Mx. en D3 = 0,05 seg. Mn. en D1 = 0,04 seg.
Unipolares: Mx. en aVR = 0,06 seg. Mn. en aVF = 0,04 seg.
Precordiales: Mx. en VR4 = 0,06 seg. Mn. en V6 = 0,04 seg.

El segmento ST se halla ligeramente supradesnivelado en
D1 y D2; isoeléctrico en D3; ligeramente infradésnivelado en
aVR, corre en la linea de base en aVL, y con tendencia al su-
pradesnivelamiento en aVF. Hay tendencia al infradesnivela-
miento de V6R a V2; en la. linea de base en V4'y V6. Con ligera
tendencia al supradesnivelamiento en V9 y desaparecido en V8.

Intervalo ST.: ~
En standard: Mx. en D2 = 0,24 seg. Mn. en D1 = 0,20 seg.
Unipolares: Mx. en aVR = 0,22 seg. Mn. en aVL = 0,17 seg.
Precordiales: Mx. en V1 = 0,26.seg. Mn. en V6R = 0,20 seg.

El intervglo ST précticamente se encuentra confundido con
la Onda T en todas las derivaciones.

Onda T.—Posicién.—Positiva en D1, D2 y D3. Unipolares:
positiva en V1 y aVF. Negativa en aVR. Precordiales: negativa
de VR6 a V6, y positiva de V8 a V9..

v Forma y tamafio.—Se presenta redondeada y de bajo vol-

taje en las tres derivaciones standard. Unipolares:-redonda y de
bajo voltaje, tendiendo al gplanamiento en aVL. Precordiales:
redonda y de bajo voltaje en todas las precordiales: -

~Amplitud: ' :

En standard: Mx. en D2 = 2,5 mm, Mn, en D1 = 1 mm,
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‘Unipolares:er. en aVF = 2 mm. Mn. en aVL = 0,5 mm,

Precordiales: Mx. en V4 = 3 mm. Mn. en V9 = 0,5 mm.

Duracién:

En standard: Mx. en D2 = 0,20 seg. Mn en D1 .= 0,5 mm.
Unipolares: Mx. en aVR = 0,16 seg. Mn. en aVL = 0,08 seg.
Precordiales: Mx. en V8 = 0,20 seg. Mn. en V9 = 0,08 seg.

Intervalo QT.—Cuadro N° 1.

Ciclo cardiaco.— Cuadro N° 12, ;

Comentario y datos de interés.—Corazén vertical, con in-
tensa rotacién horaria, taquicardia sinusal acentuada, con mo-
derada arritmia respirdtoria y pseudo alternancia respiratoria.

Complejos auriculares: excepto la negatividad en aVR, y en
precordiales de V6 a V1, no hay alteracién, ni trastornos en la
conduccién auriculo ventricular.

Complejos ventriculares: el tiempo de repolarizacién se en-
cuentra aumentado para la frecuencia; aunque muestran eviden-
cia de preponderoncua ventricular derecha, no hoy signos de hi-
pertrofia.

La Zona de transicién esté en V8.

Conclusién: Predominio ventricular derecho.

Datos a sefialarse: Aplanamiento de T en aVL. Onda Q pe-
quefia en D2, D3 y aVF, T invertida en precordiales hasta V6.
Complejos ventriculares con doble Onda (Rr’) en precordiales
desde VI hasta V8. La deflexién intrinsicoide muestra la pre-
ponderancia ventricular derecha. Es de anotarse la ausencia de

complejo QR en V9.
(]
CAPITULO I 11

"EL ELECTROCARDIOGRAMA EN EL NINO PREMATURO

Antes de entrar en su estudio, es necesario hacer algunas
consideraciones sobre la anatomia del corazén del recién naci-
do, circulacién fetal, estudio radiolégico de corazén y pulmones,
y examen clinico, por considerarlos ligados con el estudio poste-
rior del electrocardiograma,
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Para esto fué necesorio la observacion de autopsias en ni-
fios nacidos a término, y el estudio en un prematuro, muerto a
los 8 dias de nacido. :

EL CORAZON DEL PREMATURO

Caracteres anatémicos.—E| pequefio corazén del prematu-
ro ocupa uha pasicién tal, que la auricula y ventriculo derecho
forman casi la totalidad de su cara anterior. .

' Su capacidad es reducida, como lo son sus dimensiones

y peso:
Capacidad de! ventriculo izquierdo . ... %...... 1,25 cec.
Capacidad del ventriculo derecho ............ . 1,25 c.c.
Volumen del corazén .............. e e 19,6 c.c.
Peso total .........civiiiieninnn PR 8,8 grs.
Peso parcial: Ventriculo izquierdo con septum ... 3,3 grs.
Ventriculoderecho ............... 2,8 grs.
Espesor de la pared: Ventriculo izquierdo .. ... .. 4  mm.

Ventriculo dérecho ........ 7  mm.

Aunque no fué posible reaiizar autopsias de nifios prematu-
ros, por la dificultad de condiciones, asi como por la falta de ma-
terial adecuado para el estudio mds detallado y completo, puedo
indicar que anatémicamente se comprueba un relativo predomi-
nio ventricular derecho, Més tarde en el adulto la edad y la fun-
cién, cambia estas relaciones, que inicialmente existen en el re-
cién nacido.

Se constatd, ademds, la persistencia del agujero de Botal,
y la permeabilidad del ductus arterial.

Circulacién Fetal

Durante la vida fetal, la sangre fluye desde el feto por me-
dio de la arteria umbical, a la placenta, donde intercambia CO2
y otros productos de catabolismo por 02 y sustancias nutritivas.
La sangre oxigenada retorna al feto a través de la vena umbical;
parte de ella va directamente a la vena cava inferior por -medio
del conducto venoso, y el resto pasa al higado en su camino di-
recto hacia la auricula derecha, por intermedio de la cava infe-
rior, ‘
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La sangre de la cava-inferior, es por tanto, una mezcla de
sangre oxigenada y no oxigenada.

La sangre de la cava superior, pasa directamente al ven-
triculo derecho a través del orificio tricuspideo, mientras que la
sangre de la cava inferior se divide en dos corrientes: una parte
va directamente a la auricula y ventriculo derechos, y la otra, a
través del foramen oval abierto, a la auricula y ventriculo izquier-
dos. En-esta forma, parte de la sangre que llega a la auricula dere-
cha, es desviada directamente a la auricula y ventriculo izquierdos,
y de ahi, por la aorta, a la circulacién general, sin pasar por los
pulmones. La otra parte pasa al ventriculo derecho, y de aqui,
por medio de la arteria pulmonar va a los pulmones. Pero -como
los pulmones no estan expandidos, la mayor parte de ellas es des-
viada hacia la aorta, por medio del-conducto arterioso, que conecta
la arteria pulmonar y la aorta.

La sangre de lo aorta es.mezclada: oxrgenada y desoxi-
genada. o

Por medio de las arterias hlpogcstrlcas la- sangre va a las
arterias umblcales y placenta comenzando luego un ‘nuevo
ciclo.

Del estudio de la circulacién fetal podemos indicar lo si-
guiente:: El ventriculo dérecho cumple una .doble funcién: por
una parte, envia la sangre ‘a lospulmones, y-por otra, .a la cur-
culacién general. En cambio ‘el: ventriculo lquIel’dO sélo envia
la sangre ‘a’la circulacién. general.- '

De este hecho se puede deducir el mayor trabajo del ven-
triculo derecho, lo cual se traduce en aquellas hipertrofia rela-
tiva ya sefialada.

El foramen oval o comunicacién interquricular, se cierra al
tercer mes de vida; sinembargo es :posible pasar un estilete a
través de él, en un 25% de adultos.

El ductus arterioso, generalmente se oblitera al cuarto mes
de vida. (Leech).

Para Christee, el foramen oval se.ocluye en el 87%, al fi-
nal de la ‘décima segunda semana; y el ductus aretrlal eh el
889%, lo hace al final.de la octava-semana.

La persistencia .del foramen oval durante -este periodo, pue-
de ser la responsable, en ocasiones, de cianosis en el prematuro,
fuera ‘de cualquier complicacién respiratoria, y la de ductus ar-
terioso, la causa del soplo sistdlico en la base. :
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PULMONES

Se hace necesario algunas consideraciones de este érgano,
por su estrecha relacién con el corazén, y en especial con el
franco predominio derecho o. la- hipertrofia relativa derecha.

El estudio de los pulmones autopsiados, nos ha hecho ver la
existencia de pequefias zonas de: atelectasid, lo. cual explica que
los pulmones no reciban toda la sangre: que le envia: el ventricu-
lo derecho, y exista asi un impedimento a la. circulacién pulmo-
har, produciendo un mayor esfuerzo del ventriculo derecho.

Segiin Waldo E. Nelson y: colaboradores, la atelectasia de
algn grado, es frecuente encontrar en el recién nacido y su
causa puede ser la gran capacidad de adherencia que tienen las
superficies alveolares hiimedas opuestas, o-su persistencia o pro-
duccién tardia, puede ser falicitada por una respiracién débil y
excursion pulmonar corta, o por bloqueo del arbol bronquial por
materigs extrafias resp|rcdas

EXAMEN CLINICO

Torax.—Forma en el prematuro cdopta la: forma cilindri-
Ca, ¥ se continlia con el abdomen, que: aparece mds -‘acortado.
En algunas ocasiones adopta: la forma: afunilada.

Chaque de la punta.—Se hace.palpable en: casi todos los
casos, a nivel del cuarto espacio- intercostal izquierdo, por fue-
ra y cerca de la linea medio clavicular,-o en ella. Sin embargo,
en algunos se lo pudo constatar en el tercer espacio, y en otros,
no.fué posible percibirlo.

Auscultacién.—Ritmo. Mds frecuentemente aparece regu-
lar; en algunas ocasiones. se hizo presente un ritmo embriocérdi-
€O, Y en otros, ligera arritmia respiratoria.

Frecuencia.—En la mayor parte de los. casos aparecié ta-
quicardia, en ocasiones muy acentuada (155 contracciones al
minuto), en otros, moderada (120), y en unos pocos, se ma-
nifestS una ligera bradicardia (95).

Soplos.—Fué muy frecuente la apreciacion de soplos de ti-
po sistélico, sobre todo en la base, en el foco pulmonar, y en la
punta, en el foco mitral, de intensidad variable y casi sin nin-
guna irradiacién. ' :

T onos.—Se diferencian perfectamente en su duracién, sal-

Yo en algunos casos. en que tendieron a: igualarse. Frecuentemen-
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te se hallé acentuacion del segundo tono pulmonar. En un solo
caso aparecié disminucién de los ruidos de la punta.

En algunos casos se aprecié el desdoblamiento del segundo
tono pulmonar. , :

. Estudio Radiolégico del Corazén.—Forma: globuloso. Tama-
fio del drea cardiaca. En los limites normales, de acuerdo al in-
dice pulmonar, que fluctlia entre 0,50 y 0,51 (Bakwin and Bak-
win) en los cuatro casos que fueron teleradiografiados.

Pediculos anchos.

Hilios marcados, pero no exagerados,

Diafragma alto, alcanza una situacién variable entre la 72
y 8?2 costilla posterior.

E.C.G. PROCEDIMIENTO Y TECNICA

En 30 nifios prematuros en parto de 7 a 9 meses, y en una
edad variable entre 2 a 39 dias y un peso que oscila entre 1.445
y 2.495 grs. en buen estado de salud, excepto en los casos N° 5
y 6 por las causas sefaladas, se llevd a cabo el examen electro-
cardiogréfico entre el segundo y el trigesimonoveno dia del na-
cimiento, previa medicacién sedante.

En dos casos se administrd Gnicamente Noctec (Hidrato de
cloral), en cuatro se asocié a Fenobarbital y en 14 se dib so-
lamente Fenobarbital. : '

La prescripciéon se hizo en la siguiente forma:

12 XX gotas de Noctec, 12 h. antes;

2° XX'gotas de Nocter, 4 h. antes; y

39 X gotas durante el registro (Primer grupo: 2 casos).

En el segundo grupo (4 casos) se asocié al Fenobarbital, asi:

1 XX gotas de Noctec, 12 h. antes;

29 XX gotas de Noctec, 4. h. antes; y

3° Fenobarbital 1 c.c. de una solucién al 2,602%, equi-

valente a 0,026 grs. de sustancia.

En el tercer grupo (14 casos) se administré solamente Fe-
nobarbital, solucién de igual concentracién a la anteriormente
indicada: 1 c.c. 2 h. antes, y 1 c.c. al momento del examen.

’ Se siguid este procedimiento para sedar relativamente, el
sistema nervioso del nifio, y evitar asi, los movimientos bruscos,
temblor muscular, etc., que provocan interferencias en el trazado.

Las derivaciones en las cuales se han tomado los registros
_son: las standard, ‘unipolares y precordiales. En éstas se regis-
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traron VR6, VR4, V1, V2, V4.y V6, como sistema corriente, ¥
en algunos casos se procedié también a tomar V8 y V9, bus-
cando la zona de transicidn. .

El examen electrocardiografico se realizé en todos los ca-
sos, en termocuna desconectada; y en el centro de la sala, pa-
ra evitar en lo posible, la interferencia de la corriente alterna.

El desplazamiento de la cuerda fué de 1 mm.

Los aparatos utilizados fueron: Beck-lee y Samborn.

ESTUDIO ELECTROGARDIOGRAFICO

Posicién eléctrica del corazdén: Constante’ vertical.
Frecuencia: Determinada en derivaciones estandar (Cuadro
Ne 1)) , ‘ '

Su promedio varia entre 95 y 155 contracciones por minuto.
Las cifras sefialadas demuestran, taquicardia fisiolégica en la
mayoria de los casos y una bradicardia relativa, fisioldgica.

En cuanto al ritmo, aunque regular, se acompafié de arrlt-
mia respiratoria ligera o moderada, frecuentemente.

En el trazado, es notorio indicar la presencia de alternan-
cia eléctrica de tipo respiratorio.

Eje eléctrico: Oscila entre +92 y sobre 4180, marcando
una franca preponderancia de corazdén derecho (Cuadro N° 2).

Deflexion intrinsicoide: Sefiala una mayor duracnon en ca-
vidades derechas (Cuadro N° 3).

Indices eléctricos: Tanto de Lewis como el de Jenich, en los
campos normales sobrepasando los limites indicados como méxi-
mos normales para hipertrofia derecha. (Cuadro N° 4).

COMPLEJO AURICULAR

Derivaciones standard: D1.—Onda P positiva en 19 casos,
o sea 95%, y en sélo un caso negativa. (Cuadro N° 7).

Amplitud Mayor 3,5 mm. . Minima 0,5 mm.

Duracién Mx. 0,10 seg. Mn. 0,03 seg.

En D2.—Positiva en el 80% (16 casos), y bifésica en 4
casos, 20%.

La amplitud oscila entre 0, 5 mm. y 9 mm., y la duracién
entre 0,03 y 0,11 seg.
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En: D3.—La Onda P aparece positiva en 14 casos- (70%).
Bifdsica, positiva negativa en 5 casos (25%).

Amplitud Mx. 9 mm. Mn. 0,5 mm.

Duracién oscila entre 0,02 y 0,12 seg. :

Derivaciones unipolares de miembros: aVR.—La Onda P
Se presenta negativa en 17 vcasos (85%) ; positiva en 2 casos
(10%), y bifasica en 1 caso (5%).

Amplltud oscila entre 0,5y 85 mm,, y la duracnon entre
0,03y 0,12 seg.
aVL.—Se presenta positiva en sélo 5 casos (25%); negativa en
4 casos (209%); bifasica en 3 casos- (159% ), aplanada en 4 ca-
sos, e inaparente en 4. ® g

Amplitud Mx. 2 mm. Mn. 0,5 mm,

Duracién Mx. 0,08 seg. Mn. 0,02 seg.

aVF.—La Onda P aparece positiva en la casi totalidad de
los casos, 19 (95%), difésica en un solo caso. La amplitud osci-

la entre 0,5 y 4 mm. y la duracién entre 0,03 y 0,02 seg.
‘ Derivaciones Precordiales: VR6: La-Onda P se dibuja ne-
gativa en 12 casos (60%), positiva en 2 (10%), y bifdsica en
1 caso (59%), desdibujada en 2 casos (10%), y aplanada en
3 (15%). T

La amplitud varia entre 0,5 y 3 5 mm., y la duracién en-
tre 0,03 y 0,10 seg.

VR4.—La Onda P se dibuja positiva en sélo 5 casos (25%
megativa en 7 {(359%), bifdsica en 3 (159%) inaparente en 4
(20%) y aplanada en 1 caso (5%). La ampliatud es variable
entre 0,03 y 2,5 mm., y la duracién entre 0,02 y 0,12 seg.

" VI.—En esta. derivacién aparece la Onda P positiva en 4
cdsos- (209%), negativa en 2 (10%); fibdsica en 9 (45%)
inaparente y de dificil aprecracron en 4 (20%) y aplanada en
1 (5%).

La amplitud alcanza un maximo de 5 mm., y un minimo
de 0,5 mm., y la duracién oscila entre 0,03 y 0,10 seg.

V2.—La Onda P aparece ya en mayor nimero de casos po-
sitiva, 10 casos, (50%). Bifasica en 3-(15%), y desdibujada
en 7 (35%). '

En esta derivacidn no se encontrd la inversién de la Onda. -

La altura varia entre 0,5 y 7 mm., y la duracién alcanza
un madximo de 0,08 y un minimo de 0,02 seg.

V4.—La Onda P se presenta mds constantemente positiva:
18 casos, que corresponden al 90%, e inaparente en 2 (10%).
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Amplitud: Mx. 3 mm., Mn. 0;5 mm.

Duracién Mx. 0;08 seg.. Mn, 0,03 seg.

V6.—P se presenta positiva en la gran mayoria: de casos;
19 o sea el 95%:,.y desdibujadai enn 1 caso (5%). Se anota que -
ya no existe inversién de la: Onda, nii tampoco bifasismo.

La amplitud mayor alcanza 3 mm. y'la minima estd en
0,5 mm,.

La duracién varia entre 0,03 y 0,08 seg.

V8.—Positiva en 8 casos (de: los 9 que se: han tomado),
que corresponde al 88%, y en 1 desdibujada. :

" La amplitud: oscila entre O 5y 1,5 mm.y la duracién en-
tre 0,03 y 0,08 seg. '

V9.—Es el dnico caso registrado, se: presenta posmvo

Su. voltaje de T mm. :

El complejo ventricular, sobre todo en algunos potenciales,
aparece acuminado y de gran altura: y duracion,  especialmente
en D1 y D2. En un:solo caso se observé su inversién en D1 y D2;
con’ frecuencia se observaron bifasismos y atipias, mdlcando al-
teracidén en' la conduccidn: guricular, : :

Intervalo PR.—En: general, no alcanzé mas: olla de 0,14 y
un minimo de 004 seg. En algunos potenciales estd ausente, y
en otros se dibuja sobre o.debajo de: la linea de base, sin sobre-
pasar el decalaje  mm. de alturd. Solamente en 1 caso: hubo in-
fradesnivelamienta de” 2 mm. : R

Esta: cita: evitard repetir en Ios‘ demds derivaciones,

COMPLEJO! VENTRICU LAR

Derivaciones. standard: D1 —-—Se dlbU]O comple;os de tipo
RS (D1), QRS (D2 y'D3), con menos frecuencia como: QR, aun-
que relativamente: de: mayor incidencia en: D3. También se ob-
serva’ la: aparicién. de complejos QSr’, y en sblo 2 casos: apare-
ce como QS. :

La r’ alcanza un voltaje mdximo: de I mm.

D1.—Onda Q.—Se presenta en 3 casos- (15%) 'y alcanza
un voltaje mdximo de 6,5 mm., igualando casi el voltaje de R;
altura minima. I mm. La duraciénves, variable entre 0,01 y 0,04
seg.

‘D2.—La presencia de Q es mds frecuente ycu que apare-
ce en 17 casos, o sea el 85%:. ’

La amplitud Mx. = 4,5 mm, y Mo, = ‘O;8= mm,
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Duracién: Mx. = 0,02 seg. Mn. = 0,01 seg.

D3.—Aparece Q en la casi totalidad de los casos: 19 que
corresponde al 95%. :

La mayor profundidad llega a 8 mm. y la minima a 1 mm.

La duracién oscila entre 0,005 seg. y 0,02 seg. ‘

Onda R.—Se dibuja con escaso voltaje en DI, va in cre-’
cendo y en D3 alcanza la mayor altura. Lo contrario sucede con
la Onda S. Es frecuente que aparezcan con atipias: espesamien-
tos y melladuras, indicdndonos un disturbio o retardo en la con-
duccién intraventricular. :

D1.—R aparece en 19 casos (95%), alcanza una ampli-
tud méxima de 8,5 y minima 0,5 mm.

Duracién oscila entre 0,01 seg. y 0,06 seg:

D2.—R se dibuja en el 100% de los casos, y alcanza un
gran voltaje; el méximo estd en 25 mm. y el minimo en 1 mm,

La duracién va de 0,01 seg. a 0,05 seg.

D3.—La Onda ‘R se presenta.en todos los casos. Alcanza
el méximo de voltaje, y en un caso se sale fuera del papel mili-
metrado, con mas de 23 mm. El minimo esta en 2 mm,

La duracién varia entre 0,02 y 0,06 seg.

'Onda S.—D1.—Aparece en 19 casos (95%). El voltaje
mdaximo llega a 28 mm. y el minimo a 2,5 mm. ‘

La duracién varia entre 0,02y 0,08 seg.

- D2.—La Onda S aparece en el mismo porcentaje que en
D1. Su voltaje oscila entre 1 y 9 mm. La duracién entre 0,01 y
0,04 seg.

D3.—Aparece en 14 casos (70% ~Su voltaje mdaximo es-
ta en 14 mm,, el minimo en 1 mm.

La duracién varia entre 0,01 y 0,02 seg. :

Onda T.—D1.—Esta Onda se dibuja positiva en casi la to-
talidad de los casos: 19. (95%), apareciendo invertida solamen-
te en .1 coso. Llegc a un mdximo de 6 mm. y un minimo de
0,5 mm.

La duracién va desde 0,06 a 0,36,

D2.—Es positiva en el mismo nimero de casos que en D1,
y asimismo, mostré 1 solo case de inversién. La amplitud osci-
la entre 0,3 y 11. mm.; y la duracién entre 0,08 y 0,24 seg.

D3.—Es positiva en 8 casos (40%), y es negativa con ma-
yor frecuencia que -en las anteriores derivaciones, pues alcanza
un 309%, o sean 6 casos. Se halla aplanada en S casos (25%),
y desdibujada en 1 caso. :
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La amplitud mayor es de 2 mm., y la menor de 0,5 mm,
La duracién varia de 0,05 a 0,20 seg. '
La fase lenta del complejo ventricular aparece con: voltaje

.y duracién grande, sobre todo en algunas derivaciones, indican-

'do un mayor retardo en el tiempo de repolarizacién. Con-frecuen-
cia se confunde, y casi precisamente donde alcanza mayor du-
racién, con el segmento ST, haciéndose de esta manera imposi-,
ble precisar la junta J. lgual cosa sucede en los demds:poten-
ciales, lo que evitard su repeticion. ,

Segmento ST.—Se desnivela en sentido positivo con gran

- frecuencia (60%) en D1 y D2, En D3 sélo en dos casos; con-

tinda en la linea de base en la mayoria de los casos en D3
(80%), en 8 casos en D1 y 7 en D2. Se decala negativamente
en 1 caso. E! decalaje positivo alcanza hasta 3 mm. en un caso,
en la mayoria no llega a sobrepasar I mm. En cuanto a la lon-

_gitud estd en los limites mdximos normales y sobrepasa en al-

gunos potenciales. Lo que se ha dicho respecto.a la longitud se
puede afirmar en los demds potenciales, evitando la repeticién.
(Tablas de Ashman y Hull). :

Intervalo QT.—La duracién maéxima.en 0,25 seg. con una
frecuencia méxima de 155 y ciclo cardiaco 0,64.

La duracién minima es de 0,43, con un ciclo cardiaco de
0,40.

El intervalo QT se encuentra en los limites mdximos nor-
males, o sobrepasando ligeramente. (Tablas de Ashman y Hull).

Unipolares: Se dibuja con mayor frecuencia como QR, en
12 casos (609%) en aVR, y como QRS en aVF, en 11 casos
(55%) ; como RS en 8 casos (409%), rSr’ en aVL. También apa-
recen complejos QRSr.

Onda Q.—aVR: Se dibuja en 16 casos (80%), alcanzan-
do una amplitud méxima de 11 mm. y minima de 0,5 mm.

La duracién varia entre 0,01 y 0,05 seg.

aVL.—La Q se hace presente en un solo caso, y en otros
aperece como QS. Su profundidad mayor es de 1 mm. y la am-
plitud de 0,01 seg.

aVF.—La Q aparece en todos los casos, alcanzando una
amplitud maxima de 5 mm. y minima de 0,5 mm. La duracion
varia entre 0,005 y 0,02 seg.

La Onda Q aparece en ocasiones sobrepasando en un ter-
cio de R en aVF, sobrepasando o igualando el voltaje de R en
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aVR; en general presenta bajo voltaje y por lo mismo muestra
con frecuencia, espesamientos.

Onda R.—Se dibuja en aVR en 7 casos (35%); se acom-
pafia. de ' en 2 casos (10%), alcanzando un voltaje mdximo
de 1 mm, , - '

La altura de R es moderada, y asi, el méximo llega a 7
mm, y el minimo estd en 1 mm.

La duracién maxima es de 0,06 seg. y la minima de 0,01
seg.

aVL.—R aparece en casi la totalidad .de los casos; 19
(959%.}. Se acompafia de r' en 9 casos (45%), la cual alcan-
za 2 mm, de altura.

La amplitud oscila entre 1 y 6 mm. y la duracidén entre
0,01 y 0,03 seg.

aVF.—La Onda R se dibuja en todos los casos, y se acom-
pafia de r' s6lo en 4 casos, en los cuales alcanza una altura
madxima de 1,5 mm. '

La R alcanza en esta derivacion, la mayor altura, pues os-
cila entre 1,5y 27 mm. :

La duracién estd entre 0,01y OO4 seg.

La primera deflexion positiva del complejo ventricular, al-
canza una mayor -altura en aVF, y en aVL en donde se marca
con menor voltaje, por el predominio de la Onda S. Ademds, R
por su bajo voltaje, se dibuja frecuentemente con atipias.

Onda S.—En aVR aparecen 6 casos (30%), o sea que es
menos frecuente que la Onda Q; de voltaje también pequefio,
el cual oscila entre 0,5 vy 2 mm., y la duracién entre 0,01 y
0,02 seg.

aVL.—Es la derivacion en la que se encuentra mds constan-

, 19 casos (95%}), con un voltaje predominante, y en 1 caso
sobrepasa aun el trazado cuadriculado, con mds de 21 mm.; el
minimo llega a 3 mm.

La- duracién es variable entre 0,02 y 0,07 seg.

Domina en profundidad, mds que R y Q, que se hallan re-
ducidas considerablemente.

aVF.—La Onda S se dibuja en 15 casos {75%), con una
amplitud mdxima de 4 mm. y una minima de 0,5 mm.

La duracién mayor es de 0,05 y la menor de 0,01 seg.

La S en esta derivacién, tiene menor voltaje que R, y ade-
mds, es mds. frecuente que la Onda Q.

La Onda S también presenta ligeras atipias.
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Onda T.—aVR.—Se grafica invertida en 17 casos (85%},
positiva en 2 (10%), y difasica (Positiva terminal) en 1 solo
caso. _ ,

El voltaje oscila entre 0,5 y 8 mm., y la duracién entre
0,06 y 0,22 seg.

aVL.—La T aparece positiva en 16 casos (80%), de difi-
cil precisién en la morfologia en 2 (10%), y aplanada en 2 ca-
sos (10%). En ningln caso aparecié invertida.”

La altura oscila entre 0,5 y 2 mm., y la duracién entre 0,04
y 0,16 seg.

aVF.—En esta denvacuon la Onda T se dibuja positiva en
14 casos (70%); en 1 solo caso aparecié invertida; dificil de
precisar en 3 (15%), y bifasica en 2 casos (10%).

El voltaje est§ entre 05 y 3,5 mm,, y la duracién ‘entre
- 0,06 y 0,22 seg.

Segmento ST.—Corre en la linea de base en 13 casos
(659%), en aVR; .en 16 casos (80%) en aVL; vy en 13 casos
(659%) -en aVF. Se decala en sentido positivo en 1 caso, en aVR;
en4 (20%) enaVlL, yen 5 (25%) en aVF.

Aparece ligeramente infradesnivelada en 6 casos {309%)
en aVR, y en 1 solo caso en aVF. No se desvia el Segmento ST
mds de 2 mm., y esto en 1 solo caso; en el resto apenas baja o
se levanta de la linea de base.

Intervalo QT se encuentra como mdéximo 0,19 seg. con un
ciclo cordlaco de 0,36. EI minimo 0,34 con un ciclo cardiaco
de 0,60. :

Como ya se dijo, llega a los limites mdximos o sobrepasa;
esto nos indica un cierto grado de disturbio miocdrdico. Igual
cosa podemos decir en standard y precordiales.

Derivaciones precordiales.—Se encuentran complejos de ti-
po gR, en 8 casos (40%) (Cuadro N° 5), en VR6, y 2 en V8,
RS en 10 casos (50%), en VR4, V2 y V4; en 12 casos (60%)
en V1, yen 9 (45%) en V6. Como RSt en 10 casos (50%),
en V6 y V4, en 8 casos (40%) en V2, en 3 casos (15%) en
V1 y 2 casos (10%) en V8. Ademds en V8 se encuentran com-
plejos QRS (2 casos), QS y R.

VR6.—E|l complejo que domina es el QR, encontrdndose
también en 2 casos como RSr’. La r' adquiere una amplitud has-
ta de T mm. '

Onda Q.—Se dibuja en 7 casos (35% (Cuadro N? 8) al-
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canzando ‘una profundidad méxima de 5 mm., la que casi so-
brepasa a R; el minimo es de 0,5 mm.

La duracién estd entre 0,01 y-0,03 seg.

Onda R.—Se encuentra presente en todos los cgsos, aun-
que si bien su voltaje es pequefo, es mayor que las Ondas Q
y S que le acompafian (Cuadro N° 9), La altura oscila entre
1y 9,5 mm, vy la duracién entre 0,01 y 0,05 seg.

La Onda R, al igual que en las demds precordiales, se ha-
lia frecuentemente acompaiada de atipias, espesamientos y me-
lladuras. Deflexién intrinsicoide: Se encuentra entre 0,01 vy
0,03 seg.

Onda S.—Es menos constante que la Onda Q; aparece en
sélo 6 casos (Cuadro N° 10) alcanzando una profundidad maxi-
ma de 5 mm. y una duracién de 0,04 seg. También como R y
al igual que en las demds derivaciones precordiales, se encuen-
tra frecuentemente con atipias. Si bien estas atipias se deben
al bajo voltaje de las Ondas. '

Onda T.—Se dibuja invertida en la mayoria de los casos:
18 (90%), y aparece positiva sélo en 2 (10%). La profundi-
dad oscila entre 0,5 y 9 mm., y la duracidén entre 0,08 y 0,24 seg.

Segmento ST.—En casi todos los casos corre en la linea
de base; sélo en 4 casos (20%) mostrd tendencia al decala-
miento negativo, y en 2 (10%) al supradesnivelamiento, pero
en ningln caso sobrepasando 1 mm.

VR4.—En esta derivacién predominan complejos de tipo
RS; también se dibujan como RSr’ .y R. La r’ alcanza una altu-
ra mayor de 2 mm. En 1 solo caso se dibujé un complejo QR.

Onda Q.—Se encuentra presente en un solo caso, donde al-
<anza un voltaje de 5,5 mm. y una duracién de 0,03 seg.

Onda R.—Se dibuja en todos los casos, alcanzando ya un
voltaje mayor, que oscila entre 2 y 21 mm.,

_ El tiempo de deflexién es mayor en VR6 y alcanza 0,04 seg.

Onda S.—Es mdés constante 'y aparece ya en 14 casos
{709%). .Su profundidad oscila entre 1 y 14 mm., y la duracién
entre 0,01 'y 0,02 seg.

Tanto la Onda R como la S aparecen con atipias, corrien-
temente, Lo mismo podemos cflrmar en las demds derlvaaones

“gprecordiales. : :

Onda T.—Continla negativa en casi la mayoria de los ca-
3sos; en uno solo aparece- posmva y se dIbUJG como b|f05|ca en

-Otro.
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Su voltaje mayor es de 17 mm. y el menor de 0,5 mm.

La duracién estd entre 0,04 y 0,22 seg.

La Onda T aparece amplia y ancha sobre todo en dos casos.

Segmento ST.—Decurre en la linea de base en el 50%; se .
desnivela negativamente .en 5 casos (259%), y positivamente en
2 (10%). El decalaje .no sobrepasa 1 mm.; sélo en 1 caso lle-
ga a3 mm.

V1.—La Onda Q aparecié en un solo caso, alcanzando 3
mm. de profundidad. La Onda r’ es mds frecuente apareciendo
ya en cuatro casos (20%) y alcanza una altura de 3 mm.

Onda R.—Se grafica en todos-los casos; al igual que S apa-
rece mellada y empastada en algunos casos. Su voltaje oscila
entre 3 y 25 mm., y la duracién entre 0,02 y 0,03 seg.

Onda S.—Se hace presente en el mayor nimero de casos
(85%) y alcanza un voltaje grande; el mdximo llega més allg
de 20 mm. y el minimo es de 1 mm. La duracién esta entre O OI
y 0,04 seg. S

La deflexidn mtr|n5|c0|de aparece entre 0,01 y 0,04 seg.

Onda T.—Es negativa o invertida: en un alto porcentaje
(85%), o sea 17 casos. Es positiva en 1 solo caso, y bifésica
también en 1. La profundidad mayor llega en 1 caso a 20 mm,,
y la minima 1 mm. La duracién entre 0,08 y 0,22 seg.

Segmento ST.—Se encuentra -infradesnivelado en el 50%;
supradesnivelado en 2 casos (10%), y corre en la linea de ba-
se en 8 casos (40%). El decalaje negativo alcanza apenas 1
mm., excepto en 1 caso en que llega a 3 mm. El decalaje posi-
tivo es menor de 1. mm. :

V2.—Se dnota la ausencia de Q. Los complejos son del ti-
po RS en 10 casos (50%), y RS’ en 8 casos (40%). E! acci-
dente r’ continla constante en mayor nimero de potenciales: 8
€asos.

La altura mayor llega a 3 mm,

Onda R.—Se grafica, -al igual que S, en todos los casos,
siendo su voltaje cada vez mayor. En 1 caso sale fuera del pa-
pel milimetrado; el minimo es de 5 mm. Su duracién os¢ila en-
tre 0,01 y 0,05 seg.

Onda S.—Aparece, al igual que R; més constonte Su pro-
fundidad se hace también en 1 caso, imposible de calcular, pues
sale del trazado, superando los 40 mm. El minimo estéd en 1 mm,
La duracién varia entre 0,02 y 0,04 seg.

Deflexién intrinsicoide: Oscila-entre 0,01 y 0,02 seg., tiem-
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po que es ya menor ‘que en los anteriores potenciales.

. _Onda T.—Aparece francamente invertida en 14 casos
(70%), positiva -.en 2 (10%), bifdsica :en 3. (15% ), -desdibu-

jada o .imprecisa .en }:caso. La profundidad oscila entre. 1y 11,5

mm. y la duracién entre 0,08 y 0,22 seg:

Segmento ST.—Ligeramente ‘supradesnivelado .en 4 <casos
(20%) ; isoeléctrico en 6 (30% ) ; infradesnivelado en 7. (359%);
convejo se halla:en 1 caso.:Esta convejidad.se encuentra también
en algunos otros 'potenciales. Ya :em pocos ‘casoes .aparece aqui,
la zona de transicién, :que -es muy variable, yendo ‘hasta V8, y
en ocasiones tha sido imposible ‘precisarla.

V4.—En esta derivacién no se :observa Onda - Q Se apre-
cian complejos RS y ‘RSr'.-r’ es mds frecuente y tiene un volta-

-je de hasta 2,5 mm.

Las Ondas R y'S :son constantes -en todos los casos.

El -voltaje de R es cada vez mids alto, su mdximo llega a
29 mm., sale también del papel milimetrado. La duracién se ha-
fa entre 0,01 y 0,04 seg. . : :

La Onda S se presenta también :con .una :gran profundldod
saliendo también-fuera del papel milimetrado, sobre los‘28 mm.
Su duracién esté. entre 0,02 y:0,04 seg.

El tiempo de deflexién es igual que en V2.

‘En V4 se encuentra ‘la‘mayor parte de las zonas de tran-
sicion., - : C
-‘Onda T.——Aparece-negativa -en 9 casos (45% la positi-
vi-dad es ya mds constante, apareciendo en-un buen .numerode
casos: 8 (40%); es imprecisa en 3 casos.La profundidad estd
entre 0;5 y 10 mm., yla duracién varia.entre 0,06y 0,24 seg.

. Segmento ST.—Aparece sisoeléctrico en 14 casos (70%);
ligeramente -negativo en .2 'y positivo en otros 2. El decala;e no
va mds alld de 1 mm.

V7.~—Ya se hace presente la :Onda Q, aunque: en so!f 2
casos, alcanza una profundidad imdxima de 5,5 mm.

~ Complejos de tipo RSr’ se tiene :en 10 :casos; RS en 8 y
QRSr’ en 2. Tanto la Onda R -como 'la .S 'son -constantes en to-
dos los casos. r’ también estd presente en el 50% de Ios casos,
con una altura de hasta 2,5 mm. S :

- Onda R.—Su altura oscila entre 2y 17 mm., :la :duracién
entre 0,02y 0,04 seg.
'R ha reducido su volto;e que alcanzo el maximo entre V2

y V4, -
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La altura mdxima es 18 mm., la minima es de 2 mm.

La duracién méxima es de 0,04 y la minima 0,02 seg.

Onda S.—Esta Onda también ha disminuido de profundi-
dad, la misma que tuvo su mdximo entre V2.y V4, pero es dig-
" no de sefalarse su presencia constante y voltaje moderado.

~ La deflexién intrinsicoide se halla entre 0,005 y 0,01 y adn
alcanza’ 0,02 seq. Es interesante safialar que la mayor duracién
se encuentra en los potenciales de cavidades derechas.

- Onda T.—Ya su positividad en esta derivaciéon es franca.
Aparece en 17 casos (85%), sinembargo todavia se registré in-
vertida en 3 casos. ,

_El voltaje estd entre 0,5y 5 mm. 'y su duracnon vorla -entre
0,06 y 0,24 seg.

Segmento ST.—Se dibuja en la Imea de base en el 50%,
con tendencia al supradesnivelamiento en el otro 509%. El de-
calaje llegé a 2 mm. en una ,derivocién, pero en la mayoria, no
super6 el -1 mm,

V8.—En ‘esta derivacién se dibujan comple)os de tipo QR
en 2 casos; RSt en 2; QRS en 2; QS en 1, y en W en otro.

La r alcanzé 1 mm, de altura..

Se observa la frecuencia de Q como en las derlvacnones de-
rechas, aunque con mds frecuencia, quizds obedece su presencia
a potenciales de cavidades derechas. Su profundidad oscila en-
tre 1 y 5 mm. y la duracién entre 0,01 y 0,06 seg.

Onda R.—Su voltaje es ya pequefio, se encuentra entre 1
y 9 mm. y la duracién entre 0,01 y 0,02 seg. ’

'Onda S.—AI igual que R, ha reducido riotablemente su vol-
taje, que varia entre 1 y 8 mm. La duracién mdxima es de 0,05
y la minima de 0,01 seg. :

'Onda T.—Aparece positiva en casi todos .los casos, y- sélo
en 1 fué proteiforme.

La altura varia entre 0,5 y 3 5 mm., y la duracion entre
0,10 y 0,20 seg.

Segmento ST.—Se halla ligeramente suprodesmvelado en 7
casos, con decalaje que no llega en ninguno a 1 mm., e iso-
eléctrico en 3 casos. i

La deflexidn intrinsicoide -estd entre 0,005 y 0,01 seg.

V9.—Registrada sélo en 1 caso: No aparecié Onda Q. EI
Complejo ventricular es de bajo voltaje Onda T positiva con 1
mm. de altura.
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Intervalo QT.—Alcanza con un ciclo de 0,34, 0,24 seqg. y
con un ciclo de 0,66, O 32 seg.

RESUMEN

Derivaciones standard.—Complejo auricular:La Onda P apa-
rece positiva excepto en 1 caso en D1 en que se dibujé inver-
tida; ya desde D2 se manifiesta con bifasismo. Su mayor volta-
je se registra en D2 y D3.

QRS.—La Onda S se grafica profunda en D1 y D2. R al-
canza mayor altura en D3; se acompana de r' y frecuentemen-
te de atipias.

Onda T.—Tanto en D1 como en D2 se manifiesta positiva,
sélo en 1 caso fué negativa. En D3 aparece en su mayor ndme-
ro de casos invertida, asi como aplanada o bifdsica. Su voltaje
en algunos casos -es notable.

Segmento ST.—lsoeléctrico o desnivelado, sin sobrepasar 1
mm. por lo general. El decalaje es mas constante hacia arriba.
Frecuentemente se confunde con la Onda T.

Intervalo QT.—Llega a los limites méaximos o los sobrepa-
sa ligeramente. lgual en unipolares y Precordiales.

'DERIVACIONES UNIPOLARES DE MIEMBROS

 En'aVR es negativa predominantemente, o bifdsica. En aVL
positiva, o negativa, bifdsica, desdibujada. En aVF predominan-
temente positiva.

Complejos Ventriculares.—R se presenta con menor volta-
je que S en aVL, complejos de tipo RS, en aVR comple;os RS; vy
en aVF, QRS. Se dibuja r’.

Onda T.—Predominan los complejos negativos en aVR vy
positivos en aVL y aVF; en ningln caso en aVL, T apareao ne-
gativa.

PRECORDIALES
Complejos Auriculares.—Se grafica imprecisa, positiva, ne-

gativa, desdibujada o bifésica hasta V2 (zona derecha) y en al-
gunos casos hasta V4. Luego se marca francamente positiva; el
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mayor voltaje casi siempre aparecié como en standard en deri-
vaciones correspondientes a cdvidades derechas.

Complejo Ventricular.—Se nota la presencia de un voltaje
medianamente alto de R, que va creciendo desde VR6 hasta V2
0 V4; luego disminuye en ocasiones en V4, en otras desde V6
hasta V9. En -otros casos el voltaje cae bruscamente en V4, y
aumenta de nuevo en V6, para disminuir en V8 y V9,

Igual cosa podemos decir de la Onda S.

Tanto R como S se acompaia de atipias en el vértice y las
ramas, demostrando la dificultad del paso del .estimulo, en ca-
vidades ventriculares.

Frecuentemente se acompaia de r'.

La deflexidén intrinsicoide tiene un mayor tiempo de dura-
cidén en el sector derecho, oscilando entre 0,02 y 0,04 seg., sdl-
vo en 1 caso en que lo hizo relativamente en zona izquierda.
(0,12 — 0,18).

Onda de Repolarizacién.—T aparece negativa desde VR6G
hasta V1 en dos casos (10%), avanza hasta V2 en 6 casos
(30%) ; la inversién llega en 8 casos (40% ) hasta V4, y en dos
hasta V6 En 1 caso apareci6 invertida hasta V6R. El bifasismo
va desde VR4 hasta V2 en 1. caso.

La Onda T aparecié positiva en todas las derivaciones en
1 solo caso. E! voltaje y la duracién son considerables en clgu-
- NOs €asos especmles

La fase de repolarizacién continuamente se confunde con
el segemento ST, haciendo imposible precisar la unién junta J.
Estas alteraciones demuestran retardo en esta fase, lo cual pue-
de obedecer a disturbios del sistema neurovegetatlvo metabohco
o anoxémico, etc,

El segmento ST frecuentemente hace decalcjes ya sea posi-
tivos. 0 negativos, y en algunos potenciales alcanza hasta 2 o
3 mm., pero por lo general no sobrepasa 1 mm. En ocasiones el
segmento ST adopta la forma conveja. -

CONCL-US'IONES

Del presente trcba;o se desprenden las siguientes conclu-
siones: )
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12—Se encuentra una frecuencia variable entre 120 y 150
contracciones por minuto, en el 75% de los casos (derivaciones
standard). Y entre 95 y 110 contracciones por minuto, en el
259% de los casos.

22—En todos los casos se aprecia una desviacion marcada
del eje eléctrico hacia la derecha, con rotacién horaria modera-
da o acentuada, :

32__Posicidn eléctrica del _corazodn: vertlcal

42— Indices eléctricos dentro del campo normal, o mostran-
do cierto predominio derecho.

52—La Onda P se halla acuminada y amplia en D1 D2

6%—La duracién de los intervalos, de acuerdo con la fre-
cuencia, alcanza el limite mdximo normal o lo sobrepasa lige-
ramente. (Tablas de Ashman y Hull).

T8—Los complejos ventriculares, en buen nimero de casos,
aparecen con bajo voltaje, frecuentemente acompanados de ati-
pias; bajo voltaje que no se compadece con la delgadez de la
pared tordcica del prématuro.

82—La Onda Q alcanza gran voltaje en algunos potencia-
les, lo que hace entrever el poco grosor de las paredes cardiacas,
y la trasmisidn de potenciales de endocardio.

92__Presencia de R alta en VI y V2.

10.—Las Ondas R y S se presentan frecuentemente astilla-
das o empastadas, en ausencia de bajo voltaje, mostrando asi
disturbio en la conduccién intraventricular.

1T.—La zona de transicién es variable, apareciendo desde
V2 hasta V8. '

12.—Las deflexiones mtrmsncoudes tienen un mayor tiem-
po de duracién en la“zona derecha.

13.—Onda T se presenta -invertida en el 95% de los ca-
sos, en cavidades derechas, y en pocos casos llega aun hasta V6.

En ocasiones la Onda T se muestra alta y amplia, indican-
do un retardo en la repolarizacién. Corrientemente también se
confunde con el segmento ST, haciendo imprecisable la junta J.

Estas anomalias de T y, ST sefialan el mencionado distur-
bio. La inversién de T en precordiales derechas, encuentra su [6-
gica explicacién, en el asincronismo de las fases de polarizacion
y repolarizacién, asincronismo que estd ligado a la hipertrofia
derecha. i

14.—El segmento ST se dibuja en la linea de base, y cons-
tantemente hace decalajes que no van mds alla de 1 mm., aun-
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que en algunos potenciales alcanzé hasta 3 mm. Frecuentemen-
te se confunde con la Onda T.

15, —La junta J, en ocasiones, fué imposible determinaria
por los desplazamientos de ST y la fusién con T.

16.—E! intervalo QT se manifiesta alargado en algunos ca-
sos, sobrepasando el limite méximo normal. (Tabla de Ashman
y Hull), lo cual indica un cierto grado de disturbio miocdrdico.

17.—De lo dicho anteriormente se desprende que: en el
corazon del prematuro existe un predominio de cavidades de-
rechas, que en algunos casos adquiere los caracteres de una ver-
dadera hipertrofia.

Entre otras consideraciones hechas acerca del nifio prema-
turo, cabe sefialar las siguientes: N

a) El porcentaje de‘las causas de prematuridad es asi: en
el 409 -de los casos no hay causa aparente. _

El 25% corresponde a embarazo gemelar; el 20% a des-
nutricién y anemia; el 10% a sifilis, y el 5% a pre-eclampsia.

' Estos porcentajes se basan en la observacion de los casos del
presente trabajo. :

b)  Las dimensiones y peso del corazdn, son reducidas.

c) Por la autopsia se pudo constatar la hipertrofia rela-
tiva del ventriculo derecho. : k

d) Desde el punto-de vista tecmco se puede sefialar: inun-
dacién con pomada de los sitios para la aplicacién de los elec-
trodos, y posicién alta, de los electrodos precordiales por las di-
mensiones escasas del térax, cnrcunstancm a la que obedece la
aparicién de r'.

Para concluir, debo: indicar las multiples dificultades que
hube de vencer para llevar a cabo este trabajo: movimientos del -
nifio, desecacién de la pomada, imprecisién de los sitios de co-
locacidn de los electrodos, lo que en muchds ocasiones, sobre to-
do en los primeros casos, hizo necesario repetir 'integraménte el
registro, y en otros, algunas derivaciones. Luego el estudio del
registro, sin ninguna experiencia en trazados- electrocardiografi-
cos de este tipo, con casi absoluta falta de bibliografia, la cual
a pesar de haber sido solicitada con el debido tiempo a centros
cardioldgicos importantes de Europa, no fué enviada. En otros
casos, como de los Institutos: Cardiolégicos, Nacional e Interna-
cional de México, comunicaron que no habian realizado ningu-
na experiencia al respecto.

Con todo, ha sido posible llegar al término de este trabajo,
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y presentar una modesta contribucién dentro del campo dificil
de la electrocardiografia, a la incipiente bibliografia cardiolégi- -
ca nacional, y un aporte carifioso a la juventud universitaria.
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D1

1 150

2 130,43
-3 78,94
4 125 .

5 103,44

6 150

7 93,75
- 8 115,38

9 157,9
10 130,43
11 114,14
12 136,36
13 166,66
14 130,43
15 136,36
16 136,36
17 125
18 93,75
19 150

20 150
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CUADRO N° 1

FRECUENCIA

D2
136,36
136,36
103,44
120
100
150
100
125
130,43
150
115,38
136,36
150
125
136,36
120
136,36
100
150
. 136,66

NOTA.—La Frecuencia esté dada en minutos.

D3

150
136,36
107,14
120
115,38
150
100
120
136,36
142,85
111,11
136,36
150
120
136,36
130,43
100

93,75

166,66
130,43

PROMEDIO

145,45
134,38
96,50
121,66
106,27
150
97,91
120,12
141,56
141,09
113,54
136,36
155,55
125,14
136,36
128,93
120,45
95,83
155,55
139,03
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EJE ELECTRICO

N = ot o et et et et o
OV~ ULD W —

OV~ A WN -

+
+
+ 180
—+
+
+

+ 132
+ 109
+ 176
+ 113

~Sobre 4 180
4 93

+ 94

- Sebre 4 180

+ 1095

1 of
+ ho

‘Sobre "+ 180

109
135

147
112
129
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VYR6.

0,03
0,01
0,02
0,02
0,02
0,04
0,02
0,02
0,02
0,015
0,02
0,02
0,02
0,02
0,02
0,03
0,013
0,012
0,013
0,02
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CUADRO ‘N° 3

DEFLEXION INTRINSICOIDE

VR4

0,04
0,02

’

0,015
0,03

0,04

0,02

0,02 -

0,015
0,015
0,02
0,02
0,02
0,02
0,03
0,02
0,012
0,01
0,012
0,02

Vi

0,03
0,02
0,02
0,02
0,02
0,04
0,02
0,02
0,0
0,01

0,03. -
0,02

0,01
0,02
0,01
0,035
0,02
0,01
0,02

0,02

v2

0,02
0,02
0,01
0,01
0,02
0,015

0,01
0,01
0,01
0,015
0,01
0,01

0,02 -

0,01
0,01
0,01
0,013
0,01
0,01

va
0,01
0,01

0,015
0,005

. 0,02

0,02

0,01

0,01
0,01
0,01

0,015
0,01

0,01
0,01
0,01
0,02
0,01
0,016
0,01
0,0}

vé

0,005
0,01
0,01
0,005

0,02 -

0,015
0,01

0,01

0,01
0,01
0,01
o;01
0,005
0,01
0,01
0,01
0,018
0,01
0,01

V8

0,01

0,01
0,01

0,01

0,01

0,01

0,005

V9

0,005
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CUADRO N° 4

INDICES ELECTRICOS .

Lewis Jinich
] —_ 9 — 45
2 —_— 12 — 65
3 — 17 — 9
4 — 15 — 1
5 —_ .. — 39
6 — 95 — 135
7 — 95 — . 115
8 — 11,7 — 8
9 —_ 12 — 14,2
11 — 13 — 84
12 — 20,3 — 10,5
13 — 53 — 55
14 — 52 . — 1,3
15 — 85 — 15
16 — 11,5 — 10,5
17 — 6 — 45
18 — 115 —_ 9
19 — 11,5 — 11
20 — 6,5 —

4,5
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£Sr’
rSr’
£Sr’
rSr’

S’
rSr'
rSr’

D2.

qrS
qRS
RS
qRs
qR
qRs
qRS
qrSr’
qRs
qRs
qRs
Q

Rs
qRsr’
qRs
qrSr’
qRSr’
qRSr’
qRs
qrs

qRs
OR
qRs
qRs
qRs
qR
qRs
qRs
qRst!
qRs
QRs

aVR

qR
qR
qR
oR

Qr
Qr
Rs
Sr’
Qr
OR
qR
qr
qRs
Rs
qr
qRs
gRs
QR

aVL

qrS

rSr’
rSr’

rSr
5S¢
S5r’
rSr’
rSr’
rSr’

CUADRO N*¢ 5

COMPLEJO QRS

aV¥F

qRs .

gRs

qRs

@R
gR
qR
qRs
qRS¢’
qRs.

‘gRsr
qR
qRs
qRs
qrsr’
qR

.

. gRs

qRS#
gRs
qRs
gRs

VRS

R

S

gR
qr
gR
gr
qr
Rs

F208 vma o

Rsr’
Rs
RSr’
Rs

VR4

RS’

RS¢
RSr’

Rsr’

Rs

- Rs

Vi
Rs

RS

. Rs

qr
Rs

RS

- RSr

Rs
Rs

RSt

Rs
RSr’
Rs
Rs
Rs
RSr!
Rs

v2

RS.

RS

RS
RS

Rs
RS
Rsr’

RS
RS
‘RS

" RS

RSr
Rs

RSr
Rs

RSr’
RSr’
RSr’
RSr’

v4

RS

RS
RS
RS
RS
Rs
RS
RSy’
RS
RS+’
RS
RS
RSr’
RS’
RSr”

‘RSF"

RSr
RSr’
RS’
Rsr”

Vs

RS

‘RS
-RS

rS
RS

RS
rSr’

- S

Rsr’
gRs
rS
RS’
rSr’
qRSr’
rsr’
rSr’
rSr’
RSr’
Rsr’

\£]

Qr

qrs

rSr’

qRs
RS

\£ 4

[



PR Segm.
Inter.
| QRS
’ ST Segm.
" 7 nter.
' PR;Segm.
__Inter,
QRS
- ST Segm.
‘ ipter.‘.
i PR__Segm.
_Inter.
_ QRS
ST, Segm.
_ _j'lnter.
" PR _Segm.
_Inter.
QRS -
ST Segm.
Inter.
PR Segm.
Inter.

QRS

. 0,05
- 0,08

0,05 .
10,08
1 0,06

0,06

0,20
0,06
0,10
0,03
0,09

‘0,21

0,06

0,10
0,05
‘0,12

0,28

0,04

0,06

0,24
0,04
0,12
0,10

p2

10,05

10,09

0,06

10,04

0,20 .

0,07
0,10
. 0,03
. 0,08

0,20

10,08
0,12
0,04

0,08
0,28

.0

0,09
0,06

10,02

0,22
0,04
0,12
0,08

aVR

0,06
0,10
0,03
0,06
10,22
.0

0,12
0,03
0,08
0,16

0,06
0,10
. 0,04
T0,12
0,28
0,04
0,08
' 0,04

0,08
0,24
0,03
0,10
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PR — QRS — ST

aVL aVF VRS VR4
0 . 006

,0,08 0,10 '

005 005 0,05 0,05
.'0,08 0,04 0,08 0,08

0,20 0,20 0,20 0,20

— 0,05 — 0,06

— 0,08 — 0,09

0,04 0,04 0,03 0,04

0,04 0,08 0,06

— " 0,20 0,18 0,16
0,07 0,07 0,06 —
‘0,11 0,10 0,09 —
.0,04 0,04 0,04 —

‘ — 0,12 —
- — 0,28 —
0,04 0,04 0,04 0,04

0,10 0,08 0,08 0,07
0,04 0,04 . 0,04 0,04,
10,10 — . 0,06 0,04
0,22 — 10,20 0,18

0 0,04 0,04 0,04

0,08 0,16 0,12 0,08

0,08 - 0,08 -:006 0,07

0,04

RY%

0,06
0,04
0,14

0,04
0,06

0,22

0,05
0,08

0,05

0,10
0,30
0,03
0,11
0,04
0,06
0,20
0,06
0,10
0,06

vz

10,06
- 0,04

0,16

. 0,04
0,04

0,16

0,05

0,08
0,06
0,08
0,28

0,04
0,08
0,18
0,04
0,10
0,08

Y4

0,04

- 0,04

0,16

"0,04

0,08
0,20

' 0,06
0,10
0,06

0,04
0,08

0,04

0,06
0,12
0,08

vé

0,04

‘0,16

0,05

0,08
" 0,03
0,10
0,18

0,06

0,08
0,24
0,03
0,07
0,04
0,08
0,20
0,04
0,10
0,06

v8

Y9



ST Segm.
Inter.

PR Segm.
Inter.

QRS

ST Segm.
inter.

PR Segm.

 Inter. .

. QRS

ST Segm.
Inter.

PR Segm.
inter.

QRS. -

ST Segm.
Inter.

PR Segm.

Inter.

- QRS

ST Segm.
Inter.

PR Segm.

Pl

0,08
0,28
0,10

0,14

0,08
0,02

0,10 .

0,06
0,09
0,06
0,12

0,28.

0,06
0,10

0,05

0,06
0,26

0,02

0,10
0,04
0,12
0,22
0,04

D2

0,08
0,28

0,08
0,07
0,04

0,16 .
0,10
0,05

0,12
0,32

0,06

0,10
0,07

0,06

0,24

0,04

0,08
0,04
0,08
0,20
0,06

0,04
0,24
0,04
0,10

0.06.
0,16

011
0,05

0,20
0,32
0,06
0,10

0,05

0,06

0,08
0,05
0,16
0,24
0,07

cV’ln

0,12

0,28
0,03
0,09

0,08

0,12

0,04

0,08

0,06

0,16
0,28
0,04
0,08
0,05
0,04

0,24

0,05

0,09,

0,03
0,14
0,22
0,06

oVL

0,12

0,24
0,02

0,08
0,05
0,06
0,16
0,06
0,10
0,04
0,16
0,28
0,06

0,08

0,06
0,08
0,22
0,04
0,08

0,03

0,12
0,20
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oVF

0,04
0,10
0,04
0,10
0,06
0,04
0,16

0,08

0,06

0,20

0,32

0,06
0,10

0,06 _

0,08
0,24

0,05

0,09

0,04

0,08
0,20

~.0,06"

YR6

0,08

0,32

0,10
0,08

0,12

0,04
0,16
0,28
0,04

- 0,07

0,05
0,04
0,20

0,03

0,10
0,22

:0,04

VR4

0,12
0,32

0,10
0,08
0,04
0.14

0,04
0,12
0,28

0,06

0,08
0,24
0,04
0,10
0,04
0,10
0,22

v

0,12
0,34

0,04

0,12
0,08

012
0,04
0,12

0,05

0,10
0,26

0,06
0,06
0,24
0,04
0,10
0,05
0,08
0,22

va

0,06
0,28
0,04
0,10
0,07
0,04

. 0,16

0,05
0,14
0,28

0,05
0,05
0,19
0,05
0,08
0,05
0,06

‘0,20

V4

0,04
0,24
0,04
0,09
0,08
0,04
0,14

0,05 -

0,09
0,05
0,06
0,30
0,04
0,08
0,05

0,04
0,08
0,05
0,12
0,24
0,04
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0,12

0,28

0,04 0,03
0,10 0,09
0,08 0,07
0,06

0,18

0,05

0,09

0,05

0,12

0,30

0,06 0,06
0,09 0,10
0,05 0,05
0,06 0,04
0,22 0,20
0,04 006
0,08 0,10
0,04 0,04
0,08 0,08
0,24 0,24
0,05

V9
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Inter.

QRS .. .

ST Segm.

Inter.

PR Segm.

Inter.

QRS

ST Segm.

<. Inter.

PR Segm.
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QRS

ST Segm.

Inter.

PR Segm.

Inter.
QRS .

ST Segm.

Inter.

PR Segm.
Inter.

QRS

ST Segm.

0,08

0,05

0,08
0,20
0,04
0,08
0,05

0,10°

0,26
0,04
0,08
0,05
0,06
0,22
0,04
0,08
0,05
0,08
0,20
0,04
0,08
0,05
0,08

D2

0,10
0,05
0,08
0,20

0,08
0,04
0,10
0,32
0,04
0,08
0,06
0,12
0,24
0,06
0,10
0,04
0,10
0,22
0,06
0,10

- 0,06

0,08

D3

0,10
0,05
0,08
0,20
0,05
0,09
0,05
0,20
0,32
0,06
0,08
0,05
0,08
0,22

0,04
0,08
0,16
0,04
0,08
0,04
0,14

oVR

0,10

0,04
0,09
0,21
0,06
0,10
0,04
0,15
0,31
0,05
0,10
0,05
0,12
0.32
0,05
0,09
0,04
0,12
0,20
0,07
0,11
0,05
0,04
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aV¥ F

0,10,
0,05,

0,08
0,22
0,04
0,09
0,04
0,04
0,08

0,05

0,04
0,24
0,06
0,09
0,05
0,08
0,24
0,06
0,10
0,04

042

VR6

0,08
0,03
0,08
0,22
0,06
0,11
0,04
0,10
0,26
0,05
0,09

0,04

0,04
0,26
0,04
0,10
0,18
0,04
0,08
0,06
0,08

VR4

0,05
0,08

. 0,18

0,06
0,08

0,04

0,10
0,26
0,02
0,10
0,06
0,04
0,26
0,04
0,06
0,04
0,10
0,18
0,04
0,08
0,04
0,06

Vi

0.06
0,08
0,20
0,04
0,10
0,05
0,10
0,26
0,04
0,09
0,05
0,04
0,26
0,05
0,08
0,05
0,08
0,20
0,04
0,08

- 0,04

0,04

v2

0,06
0,12
0,20
0,05
0,09
0,06

0,08

0,28
0,04
0,06
0,06
0,04
0,24
0,07
0,10
0,05
0,08
0,22
0,05
0,10
0,05
0,06

v4

0,08
0,06
0,04
0,24

0,04
0,08

0,05
0,04
0,30
0,04
0,09
0,06
0,08
0,26
0,04

0,09 -

0,05
0,08

0,18 .

0,04
0,07
0,05
0,06
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V6 V8
0,09
0,06
0,08
0,20
0,04 0,04
0,08 0,07
0,04 0,04
0,08 0,08
0,28 0,24
0,04 0,04
0,08 0,08
0,05 0,05
0,08 0,06
0,28 0,22
0,04 0,05
0,08 0,08
0,05 0,04
0,12 0,08
0,24 0,20
0,04 006
008 0,09
0,04 0,04
0,08 0,08
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16

17

18

Inter.

PR Segm.

Inter.

QRS |

, ST Segm.

Inter.

Pf{ Segm.

Infer.

ORS

ST Segm.
- Inter.
PR Segm.

Inter.

QRS
ST Segm.

_ Inter.

PR Segm.

Inter.

QRS

ST Segm.

Inter.

PR Segm.

Inter.

D1

0,24
0,05
0,08
0,06
0,08
0,20
0,06
0,10
0,04
0,07
0,23
0,03
0,06
0,05
0,10
0,22
0,04
0,08
0,07
0,00

‘0,36

0,06
0,10

D2

0,22
0,04
0,08
0,04

0,06

0,22
0,04
0‘,08
0,05
0,06
0,22
0,04
0,08
0,05
0,08

10,20
0,07

0,12
0,07
0,06
0,30
0,07
0,11

o3

0,26
0,05
0,08
0,05

0,06
0,10

- 0,05

0,02
0,08
0,05

0,05
0,10
0,06
0,12
0,32
0,06
0,10

aVR

0,20
0,08
0,11
0,04
0,08
0,20
0,05
0,10

0,04

0,08
0,22
0,04
0,08
0,05

0,08
10,20
0,08

0,14

0,05:

0,i0
0,32
0,06
0,11

oVL

0,20
0,00

0,06

0,00

0,04
0,08
0,05
0,08
0,24
0

0,04
0,04
0,10
0,18
0,08
0,11
0,05
0

0,30
0,00
0,00
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oVF

0,22
0,05

0,08 .

0,04
0,10
0,22

10,04
0,07
0,04
0,12
0,24
0,04
0,08
0,05

0,08
0,20
0,06
0,11
0,06
o

0,22
0,05
0,09

VR6

0,20
0,06
0,10
0,04
0,08
0,24
0,05
0,09
0,06
0,08
0,20

0,05

0,09
0,06
0,08
0,24
0,07
0,10
0,05
0,08
0,32
0,05
0,08

VR4

0,22
0,06

0,10

0,06
0,07
0,23
0,03
0,07
0,06
0,04
0,20

0,06
0,05
0,08
0,20
0,07
0,11
0,06

0,20

0,00
0,00

vi

0,22
0,05
0,10
0,06
0,08
0,24
0,04
0,08
0,05
0,07
0,19
0,02
0,08
0,04
0,08
0,22
0,05
0,10
0,04
0,06
0,24
0,00
0,00

2

0,24
0,05

on
0,06

0,06
0,26
0,04
0,08
0,05
0,07
0,19

0,07 -

0,06

0,20
0,04
0,08
0,05
0,06
0,26
0,06
0,10

V4

0,24
0,05
0,09
0,05
0,04
0,20
0,04
0,10
0,05
0,04
0,20

0,06
0,06
0,08
0,24

0,05

0,08
0,05
0,08
0,24
0,04
0,09
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Y6

0,22
0,06
0,12
0,05
0,08
0,22
0,04
0,08
0,04
0,07
0,19

0,06
0,05
0,04
0,20
0,06
0,10
0,06

022 .

0,04
0,08

v8

0,20

0,02
0,05
0,04
0,07
0,19

0,06
0,10

Y9
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20

QRS .

ST Segm.
Inter,

PR Segm.
Inter,

QRS -

ST Segm.
Inter.

D1

- 0,06

0,08
0,20
0,05
0,09
0,06
0,04
0,20

D2

0,06
0,08
0,20
0,07
0,11
0,05
0,04
0,24

D3

0,06

0,06
0,09
0,05
0,05
0,21

aVR

0,04
0,08
0,16
0,07
0,11
6,03
0,06
0,22

aVL

0106
0,11
Ql i 9
0,05
0,08
0,05
0,05

0,17
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aVF

0,04
0,08
0,18
0,04
0,08
0,05
0,04
0,20

VR6.

0,06
0,08
0,20
0,07
0,11
0,04
0,04
0,20

VR4

0,05
0,04
0,16
0,06
0,08
0,04
0,06
0,22
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0,06

0,04
0,16
0,07
0,11
0,04
0,06
0,26

V2

0,05
0,06
0,18
0,06
0,09
0,06
0,02
0,20

V4

0,06
0,06
0,18
0,05
0,09
0,05
0,04
0,20

I?c’:gihc Ne 5
vé vs
0,04 0,04
0,04 0,08
0,18 0,20
0,05 0,04
0,10 0,08
0,07 0,04
0,04 0,02

0,20

0,22

V9

0,06
0,10
0,04
0,04
0,18



Pasicion

Ampl. Mx.
Mn.
Durac. Mx.
Mn.

Posicién

Ampl. Mx.
Mn.
Durac. Mx.
Mnp.

Posicién -

Ampl, Mx.
Mn.
Durac. Mx.
" Mn.

Posicion

Ampl. Mx,
Mn.
Duroc. Mx.
Mn.

Posicién

Ampl. Mx.
Mn.

Di

+
2

1,5
0,04
0,03

0,04.
0,03
+
3,5

3

D2

0,06
0,04

0,05
0,03

0,05
0,04

4,5

0,09

0

+
10

6,5

3,5

e
£
»

I

~

oco—~N
oo
v

© 0 oH
. un

~

N

O—'[O

colee
v ! oo
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0,05
0,04

8,5

o—-H co o~

aVL
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0,08
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[egeN+ Il T

~
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ONDA P

aVF

+
3

. 2,5
0,06
0,04
_|..
1,5
1
0,06
0,03
e

0,05

0 -

0,04

0,03

+

3

2

0,05

0,04

+

4

o

VR6

Inap.

Isoel.

VR4

Inap.

0,5

0,04
0,03
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inap.

Inap.

© =4

w

~

H oo
[eNe]
N

(= X=JEN N
U’I+O—' ‘
® o

QO —
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Inap.

Inap.
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Y4
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Inap.
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w M

~
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~
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ool
&
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Inap.

0,8
0,04
0,03
2,5

0,05
0,04
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V9
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Durac. Mx.
- Mn.

Posicion

Ampl. Mx.
Mn.
Durac. Mx.
" Mn.

Posicién

Ampl. Mx.
Mn.,
Durac. Mx.
Mn.

Posicién

Ampl. Mx.
Mn.
Durac. Mx.
. Mn.

Posicién

Ampl. Mx.
Mn.

Durac. Mx.
: Mn.

Posicion

D1

0,08

0,5

0,06
0,04

0,5

0,04
0,03
+

1

.0,5.

0,06
0,04
+

1

0,5
0,10
0,08
+

D2

0,10
0,08

4,5
0,08
25
0,11
0,10
1,5

0,05
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4,5
2,5
0,08
0,04
+

D3

0,08
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> O =

aVL

0,08
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0,5
0,3
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0,06
0,04

Isoel.

0,5
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VRé

0,08

15

0,10

Isoel.
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0,06
0,03
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0
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0,5 1
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0 0,04
+ Inap.
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0
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Mn,
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Mn.
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Mn.
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Mn.
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0,04
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O~ OO0
n +o,o
' 5 &

0,07
0,06

0,05
0,04

Inap.

0,08
0,05

© k

0,06
0,04

0,07
0,06

0,06
0,05

Inap.

v4
0,03
0,5

0,05
0,04

1,2

0,06

0,8
0.5

0,08

0,06

0,04
0,03

+
B
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Y6

0,04
+
0,8
0

0,06 -

0

-+
0,5
0
0,04
0
+
0,5
0

0,08

0,06
+

1
0,5
0,06
0,04
+

I

\£:

0]

0,8
0,5

0,04
0,03

—
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CUADRO N° 7

Pagina N° 5
D1 D2 . VD'3 ’ aVR aVL aoVF VR6 VR4 Vi v2 V4 veé v8 VY9
. Mn. O 1 0 0 0 0,5 v 05 05 05 05
Durac. Mx. 0,04 0,07 0,06 0,06 . 0,04 0,06 0,07 0,06 0,05 0,06
‘ n. O 0,04 0,04 0,05 0 0,03 0,04 0,04 0,04 0,04
20 Posicién ¢ 4 + + + + + — — —_ + + + + +
Ampl. Mx. 1 2 1 1 0,5 ‘ 1 0,5 0,5 0,5 0,8 ] 2 1,2 1
. Mn. 0,8 i 0,5 0 0 0 -0 0 0 0,5 0 1,2 1 0,5
Durac. Mx. 0,06 0,06 0,06 0,05 0,06 0,06 0,04 0,04 0,04 0,06 0,05 0,06 0,07 0,06
Mn. 0,04 0,04 0,04 0,04 0,03 0,04 0 0,02 0 0,03 0,04 0,05 0,04 0,04
NOTA.—Ampl. = Amplitud. Durac. = Duracién. Inap. = Inaparente. Isoel. = Isoeléctrico. Desdi. = Desdibujada. Vari. = Variable.

Lo numeracion del margen izquierdo, corresponde al nimero de casos, (En general para todos los cuadros).



Ampl.

Durac.

Ampl.

Durac.
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Durac.
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Durac.

Ampl.
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Mx.
Mn.

Mx

Mn.

Dt
1,5

. 0,02
0,01

Mx.
Mn.
Mx.
Mn.
Mx.
Mn.
Mx.
Mn.
Mx.
Mn.
Mx. -
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Mn.
Mx.
Mn.
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Mn
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wi
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0,02
0,015
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©

o
¥

°

(o]
N

CUADRO N° 8
ONDA Q

oVF VRé6 VR4

0
0,01

0

1,5

1

0,01

0

2 1,8

1 1

0,015 0,02

0,01 0

1 2,5

0 2

0,01 0,01

0 0

5 1

4 0

0,02 0,02

o} 0’

4,5 5 5,5

4 4,5 4,5

vy

seg.



CUADRO N° 8

Péging N° 2
D1 D2 p3 aVR aVL oVF VR6 VR4 Vi v2 V4 V6 vg
Durac. Mx. - 0,015 0,02 0,05 0,02 0,03 0,03 0,02
T Mn. 0,01 0 0,04 0,01 0,02 0,02 0,01
Ampl. ‘Mx. 0 7,5 1 5 3
Mn 2 7 10 4,5 2,5
Durac. Mx. . . . 0,01 0,02 0,03 0,01 0,03
- Mn. 0,005 0,01 0,015 0,01 0,02
Ampl. Mx. 6,5 2,8 3,0 3 4,5
" Mn. 6 2,5 2,8 2,5 4
Durac. Mx. 0,04 0,02 0,02 0,02 0,04
Mn. 0 0 0,01 0 0
Ampl. Mx. 3 2,5 1,5 6 1 1
Mn. 2,5 2 1 5,5 .0 : 0,5
Durac. Mx. 0,04 0,01 0,02 0,03 0,02 0,01
Mn. 0,03 0 0,01 0 o} ) 0
Ampl. Mx. 1,5 2,5 ‘3,5 1,5 0,5 ’
Mn ‘ 1 2 3 ' i 0
Durac. Mx. 0,01 0,02 0,03 0,02 0,02
Mn. 0 0 0,01 0,01 0,01
Ampl. Mx, 2 7 5 2 55 5
‘ Mn. L5 . 6 4,5 ' 1,5 0 _ 4,5 4,5
Durac. Mx. 0,01 0,02 0,02 0,015 0,01 0,02
Mn 0 0 0 o} ‘ 0 0

Ampl. Mx. 3 1 1,5 < 4
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14

15

17

Durac.

Ampl.

Durac.
’Ambl."
Durac.
'Ampl.
Durac. .

" Mn.
Mx.
Mn.

Mx.
Mn.

Durac.

Ampl.

Durac.

Mn.
Mx.
Mn.
Mx.
Mn.
Mx.
Mn.
M.
Mn.
Mx.
Mn.
Mx.
Mn.

Mn.
Mx.
Mn.

OO0 000 —'AO'O‘—'"N<_OiO o -

D2

o  u
o

~

o wn
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©
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VRé6

1,5

0,02
0,01

VR4

PaginaN° 3 =

Vi v2 V4 vé V8 A\

3
0,06
0,04

0,8 1

0,5 0

0,01 0,01

0 0
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19
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Ampl.

Durac.

Ampl.

Durac.
Ampl.

Durac.

M.n.
Mx.
Mn.
Mn.

Mn.

Mx.

Mn.

DI

D3
2,5

0,03

2,5

T 0,02

2,8

0,02
0,01

sVR aVL
0,5

0,01

3,5

0,01

CUADRO N° 8

eVF

0,01
1,5

0,02
0,0

0,02
0,01

VR6

0.05
0

0,01

0

g

VR4

vi

v2

Vi
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v6

V8
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Ampl.

Durac.

Ampl.

.Durac.

Ampl.

Durac.

Ampl.

Durac.

Ampl.

Durac.

Ampl.

Durac.

D2

2,5
2
0,02

0,03
0,02

0,02

0,015
14,5
13

0,03

0,02
25

0,05
0,04
13
12
0,05

D3

7

6
0,03

10
9,5

0,04

0,03
15,5
13,5

0,03

14
12
0,04
0,03
23

0,06

0,04
16,5
15,5

0,05

1,5
0,04

1,5
0,02

0,015

6
5.5
0,03
D

5
5.5

0,02

CUADRO N¢ 9

ONDA R
aVF VR6
3,5 7
3 6,5
0,02 0,05
0 0,04
5 3
4 0
0,04 0,04
0,03 0,02
7 4
6,5 3
0,03 0,03
0 0
8 3
71,5 2,5
0,02 0,02
0 0

27 7,5
28 6
0,05 0,05
0" o
13 4
o} 3

- 0,04

YR4

0,05
0,04

0,04

0,04
0,03

" 18

16
0,07
0,06

0,05

vi

16

14
0,04
0,03

0,04
0,03

6,5
0,04

0,04
0,02
15
13
0,05

0,04

v2

14
12
0,03

0,04
0,03
10
9,5
0,03
0,02

0,02
+15
0,04
12

1
0,05

V4

18
17
0,02

0,02

0,01
20,5
20

0,04

0,03

19,5
0,02
+29

0,04
0,03

16,5
0,04

0,04
0,03
17
15
0,04

ve vy -
mm..
seg.-
3
2
0,02
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11

12

Ampl.
Durac.
Ampl.
Du_rac.
Ampt,
Durac.
Ampl.
Durac.
Ampl.
Durac.

Ampl.

Mn.
Mx.
Mn.
Mx,
Mn.
Mx.
Mn.
Mx.
Mn.
Mx.
Mn,
Mx.
Mn.
Mx.
Mn.
Mx.
Mn,
Mx.
Mn.
Mx.
Mn.
Mx.

DI
0,04
0,04
0,015
0,5

0,02
0,01

b2’

0,04
17
15
0,02

3,5
3,00
0,02

13,5
13
0,03

0,02

7,5
0,04
0,03

0,04

0,03

1,5
1

D3

0,03
16,5
16

0,04 -
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0,03
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0,02
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0,01

. 15

1,2
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3,5
0,02
(¢

7

6
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aVF

0,04

0

VR6

0,0
3.
2,5
0,02

3,5
0,05
0,04

0,01
0
5,5
5.
0,04
0
9,5
9‘

VR4

0,04
4
3,5
0,04
0,03
6 N
4,5
0,05
0,04
6,5
6
0,04
0,03
46
&
0,04
0,03
6
0
0,04
0
21,5
21

V1
0

7,5
0,05
0,04

0,04

0]
20,5
20

v2

0,04

17

15
0,04
0,02

0,03
0,02

‘14

12

0,02

10

0,03
0,02
18
17,5
0,04
0,02
16
15

7

v4
0,03

16,5
0,04
0,03

0,02

19

16
0,04
0,03

15

14
0,04
0,02

20

0,04

0
26,5
26
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14
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0.5
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0
2
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9
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0
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- Durac.

Ampl.

Durac.

Ampl.

Durac.

Ampl.

Durac.

Ampl.

Durac.

Ampl.

‘Durac.

Ampl.

Mn.
Mx.

D1

. 0,02
. 0,01

aVYR

CUADRO N° 9

VR6

' 0,04

0
3,5
3
0,02
0

4

0 o
0,03
0
3,5

"3

0,04
0

5
4.5
0,04
0

9 .
8,5
0,04

6,5

VR4

0,04
0 -

0,04
0,03
5.5

0,04
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14
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¢
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vi
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5,5

0,04
0,03
25
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0,02

5.5
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0,04
0
7

v2
0,04
8,5

0,02
0,01

55
0,04
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25
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0,02

0,04
10

9,5

0,02

13

V4
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15
0,02

71,5
6,5
0,02

18
17
0,02

13
0,02

14

13
0,03
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0
3
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vs V%
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CUADRO N° 9 .

Pdagina N° 4
D1 D2 D3 aVR aVL aVF VRS " VR4 vi v2 v4 V6 vs V9
Mn. 0,5 0 8,5 4 - (0 6,5 6 13,5 0 0 125 . 2,5
Durac. Mx. (0,04 0,03 0,03 0,04 0,01 0,03 0,04 0,02 0,03 0,03 0,02 0,03
e " Mn. 0,02 0,02 o 0 0 0 0,03 .0 0,02 0,02 0 0
19 Ampl. Mx. 5,5 6,5 12 5 3,5 8 45 . 8 R 17 17,5 15,5 3
: Mn. 4,5 6 10 4 3 1,5 4 1,5 10 - 16 15,5 14,5 2
Durac. Mx. 0,02 0,03 0,03 0,03 0,02 0,03 0,03 0,03 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02
Mn. 0. 0 0,02 0 0 0 0,02 0,0 .0 (¢} 0 0 0
20 Ampl. Mx. 1,5 4 7 2 2 5 4,5 6 . 8 . 9 17 14,5 9 1
‘ Mn. 0 3 5 1,5 1,5 4 4 5,8 7,5 8 16 13,5 8,5 0

Durac. Mx. 0,02 0,04 0,04 0,03 0,02 0,04 0,04 0,04 0,04 0,03 0,04 0,03 0,02 0,03
- " Mn. 0,01 0,03 0,03 0,02 0,01 0,03 0,03 0,03 0,03 0 0,03 0,02 0 0,02




Ampl.

Curac.

Ampt.

Durac.
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Mn.
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CUADRO N° 10

ONDA S ‘
aVF VR6 VR4 V1 v2
1.5 1,5 6 9,5
0 i 3 6
0,01
0
2
0,5
0,05
3 4 i3
0. 3 10,5 .
0,02 0,02 0,04
0,015 0 0,03
. 1 1 5
09,5 0,5 4 .
0,01 0,01 0,02
9 0 0
: 40 .
6]
0,05
. 0,04
1 3
0,5 2,5
0,03 0,02

v4

R O

5,5

- 0,03
0,02

21

18
0,04
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+28
0,04

3,5
0,04

\{] ve v9

o~

seg.
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0,02
0,015
i7.
16 .
0,03
0,02

0,02

18
15

0,04
0,03

6,04

0,04
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Durac.
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Durac.

Ampl.

Durac.
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Durac.

" Mn. 0,02
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Durac.
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Mx. 6,5
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Mn. 2,5,
Mx. 0,04
Mn. 0,03
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Mn. 2.5
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D3
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aVF

VR6

0.5
0,02
0,01

VR4

v2

0
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10,5
0,02

3,5
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0,04
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15
13,5
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aVF

0,02
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1,5
1
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2

0
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VR6
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1,5
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14
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Mx.
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CUADRO N° 10

aVF VR6 VR4
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0 0,01 0

1 8.5 2

0 75 0
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0 0,01 0

1 ]
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0,02

1,5
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v2
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0,02

55
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v4

c
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22
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5,5
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D1

0,26
0,24
0,33
0,28
0,38
0,18
0,36
0,31
0,26
0,25

031"

0,27
0,25

0,29 .

0,26
0,27
0,27
0,43
0,26
0,26

D2

0,26
0,23
0,32
0,28
0,36
0,23
0,37
0,31
0,24
0,25
0,36
0,30
0.26
0,28
0,26
0,27

0,25 .

0,37
0,26
0,29

D3

0,26
0,23

0,27
0,32
0,22
0,37

0,29
0,25
0,37
0,27
0,20
0,30

0,38

0,26

aVR

0,25
0,19
0,32
0,28
0,32
0,20
0,34
0,29
0,25
0,25
0,35
0,37
0,24
0,25
0,24
0,26
0,25
0,37
0,20
0,25

aVL
0,25

0,26
0,36
0,21
0,32
0,28
0,23

0,26
0,27
0,25
0,24

0,29
0,22
0,35
0,25
0,22

CUADRO N° 11
INTERVALO QT

aVF

0,25

0,24
0,18
0,22
0,38
0,30
0,24
0,27

0,29
0,29
0,26
0,26
0,28

0,25 .

0,28
0,22
0,25

VRé

0,25
0,21
0,32
0,24
0,38
0,20
0,32
0,25
0,25
0,25
0,30
0,30
0,22
0,26
0,28
0,26
0,30
0,37
0,26

0,24

VR4

0,25

0,22

0,22
0,39
0,22
0,32
0,30
0,26
0,23
0,30
0,32

. 0,22

0,26
0,29
0,26
0,25
0,26
0,21

0,26

Vi

0,20
0,26
0,35
0,24
0,40
0,20
0,31
0,30
0,27
0,26
0,31
0,31
0,25
0,26
0,30
0,24
0,26
0,28
0,22

0,30

v2

0,20
0,20
0,34
0,22
0,36
0,23
0,33
0,24
0,25
0,26
0,34
0,30
0,27
0,25
0,32
0,24
0,26
0,31

0,23
0,26

Y4

0,20
0,24

0,32
0,22
0,35

0,29
0,30
0,35
0,32
c,23
0,29
0,25
0,25
0,30
0,29

0,24

0,25

vé

0,20
0,21
0,34
0,24
0,34
0,26
0,35
0,27
0,28
0,26
0,32
0,33
0,27
0,26
0,29
0,23
0,25
0,28
0,20
0,27

v8

0,25
0,28

0,28
0,27
0,24
0,24

0,23

0,24
0,26

V9

seg.

0,22
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0,40
0,46

0,76

0,48
0,58
0,40
0,64
0,52
0,38
0,46
0,56
0,44
0,36
0,46
0,44
0,40
0,48
0,64
0,40

-~ 0,40

D2

0,44
0,44
0,66
0,50

- 0,60

0,40
0,60
0,48
0,46
0,40
0,52
0,44
0,40
0,48
0,44
0,50
0,44
0,60
0,40
0,44

D3

0,40
0,44
0,64
0,50
0,52
0,40
0,60
0,50
0,44
0,42
0,54
0,44
0,40
0,50
0,44
0,46
0,60
0,56
0,36
0,46

aVR

0,42
0,36
0,54
0,54

0,60

0,40
0,60
0,44
0,36
0,46
0,54
0,46

- 0,42
0,44 -

0,44
0,48
0,42
0,70
0,40
0,42

CUADRO N° 12

CICLO CARDIACO

aVL

0,44

0,36

0,56
0,52
0,58
0,40
0,66
0,44
0,46

0,42

0,44
0,46
0,38
0,46
0,40
0,48
0,38
0,66
0,36

0,36

aVF

0,42
0,36
0,56
0,44
0,60
0,40
0,64
0,48
0,52
0,48
0,38
0,46
0,46
0,44
0,40
0,44
0,52
0,48
0,36
0,40

YRé6

0,44
0,40
0,56
0,34
0,56
0,36
0,66
0,52
0,40
0,40
0,52
0,52
0,40
0,44
0,48
0,40
0,60

10,48

0,40
0,44

VR4

0,40
0,42

0,32
0,60
0,36
0,62
0,44
0,44
0,40
0,52
0,52
0,40
0,46
0,56
0,40
0,60
0,48
0,36
0,42

vi

0,32
0,36
0,54
0,32
0,64
0,36
0,56
0,38
0,44
0,40
0,54
0,76
0,40
0,46
0,44
0,36
0,60
0,66

- 0,36

0,50

vz

0,32
0,36
0,56
0,34
0,64
0,40
0,56
0,40
0,42
0,40
0,56
0,52
0,44
0,46
0,52
0,36
0,60
0,62
0,40
0,42

V4

0,32
0,38
0,56
0,40
0,56
0,40
0,64
0,36
0,42
0,42
0,56
0,52
0,40
0,50
0,42
0,38
0,58
0,58
0,36
0,48

V&

0,32
0,38
0,56
0,34
0,52
0,40
0,64
0,36
0,40
0,44
0,54
0,52
0,44
0,48
0,42
0,36
0,56
0,50
0,36
0,38

\£:]

0,38

0,34
0,42

0,48
0,48
0,42
042

0,52

0,40
0,44

Y9

0,40




Posicion

Ampl. Mx.
Mn.
Durac. Mx.
Mn.

Posicién

Ampl. Mx.:
Mn.
Duroc. Mx.
“"Mn.

Posicion

Ampl. Mx.
Mn.
Durac. Mx.
Mn.

Posicion

Ampl. Mx.
Mn.
Durac. Mx.
Mn.

Posicién

Ampl. Mx.
Mn,

Y]

+
3,5
3
0,14

0,10,

pz

0,16 -

0,10

1,0
0,3
0,12
0,10

0,20
0,16

0,20
0,16
+
11
10

aVL

1,5
0,12
0,10

Isoel.

Inap.

—_ N —
\U’l +O§_.DO I
N

¥

CUADRO N°? 13

ONDA T
aVF VRé6
+ R
2 2
1 1.5
0,16 0,12
0,14 0,08
+ —_
0 0,5
0 0
0,16 0,10
0,12 - 0,08
lnap. —
0,5
0
0,16
0
Inop.. —
: 1
0
. 0,14
0,12
+ .
3,5 9
3.

VR4 .

20
12

v2

Desdi.

2,5

s oo ws
Ul [
o

o0 —~
o =
[N e

11,5
10

Y4

4
3,5
0,12

0,5
0,12

0,06 -

Vari.

Inap.

10
5

oo —=N
— W

~

O

~

+

onN

~

: oo~ N
+t2o%

Mw
w1

v8

AL



10

Durac. Mx.
Mn.

Posicidn

Ampl. Mx.
Mn,
Durac. Mx.
Mn.

Posicidn

Ampl. Mx.
Mn.
Durac. Mx.
Mn.

Posicién -

Ampl. Mx.
Mn.
Durac. Mx.
Mn.

Posicidn

Ampl. Mx.
. Mn.
Dnrac. Mx.
Mn,

Posicidn

D1

0,20
0,18

0,08
0,06
0,08
0,06

0,18

0,16
2,5

0,20
0,16
+

1

0,5
0,10
0,08
+

D2

0,20

0,12

‘0,10

0,12
0,10

3,5
2,5
0,20

1,5
0,18
0,16

0,12
0,10
4

D3

0,20
0,16

0,16
0.14
0,16
0,14

1,5

0,12
0,10

Apla. .

+
1

0
0,08
0

+

aVR
0,16
0,14

0,12
0,08
.0,12
0,08

2,5

0,12

1.5
0,20
0,16

1,5
0,08
0,06

CUADRO N° 13

YRé

0,24

0,12
0,08
0,12
0,08

VR4

oo
N
o

cooo
o—-o‘—-+
Ao & o

co =N

~

G uE
N Oy

ocoNw

~

SO

~

o0~ N

~

=<
oN

(

v2
0,22
0,12
0,10

0,12
0,10

3,5
0,14
0,12
3,5

0,14
0,12

0,5

0,14
0,12

V4

0,20

0,06
0,10
0,06

1.5

0,24
0,12

Inap.

0,10

Pdagina N° 2
vé \Z:] ve
0,16 -
0,12
+ Proteif.
0,12
0
0,12
0

4+
2,5
2
0,18

10,16
+ +
2 1,5
1,5 0
0,16 0,16
0,12 0,12
+ +
1 1
0 0
0,16 0,16
0,14 0,10
+ Isoel.



i1

12

14

Ampl. Mx, .

Mn,
Durac. Mx.
Mn,
Posicién
Ampl. Mx.
Mn,
Durac. Mx.
Mn,
Pasicién
Ampl. Mx.
Mn,

Durac. Mx.

Mn.,
Posici 6n
Ampl. Mx,

Mn.

Durac. Mx.
Mn.

Posicién

Ampl. Mx,

Mn.

Durac. Mx.

D3
0,8

0,12
0,10

0,5

0,12
0,08

+

-~ 4+O00~N
— [%;] = — U
(o)} N D

0,14
0,8

0,08

0,5

0,12

CUADRO N¢° 13

- aVF

0,14

Inap.

+

VR6

0,12
0,08

2,5
0,16
0,14

3,5
0,22

0,20

1,5
0,12

0,08

1,5
0,18

V4
1,5

0,20
0,14

13

10
0,26
0,20
3,8

0,18
0,16

0,10
0,08

1.5

0,18

Pagina N° 3
A\ v8
1
0
0,12
0,10
+ +
5. 3,5
0 3
0,20 0,16
0 0,12
+ +
2,2 1
2 0
0,20 0,16
0,16 0
+ +
2 1,5
1,2 0
0,12 0,12
0,10 0
+ +
1,5 0,5
0 0

Ve




17

18

19

Mn.

Posicién

Ampl. Mx.
‘ Mn.
Durac. Mx.

Mn.

Posicion

Ampl. Mx.
) " Mn.
Durac. Mx,

" Mn.

Posicién

Ampl. Mx;
' Mn.
Duroc. Mx.
' Mn.

Posicidn

Ampl. Mx.
Mn.
Durac. Mx.
Mn.

Posicién

Ampl. Mx.

D1

0,12

0,12
0,10

0,16

0,12

0,5
0,12
0,10

0,36

0,28

B3

0,08
Isoel.

Apla.

Apla.

0,8
0,5
0,20
0,16
Inap.

| oge-|
5

ooo-~|op0 -
N —
o N N

~

l

—_

aVL

Apla.

CUADRO N° 13

0,12

0,5

0,12

0,5

0,22 -

+
0,8

VR4

oo oH O
N

loa

ocowa
N Oy

~

oco~N
o =
® N

oo o -
— T
=

~

N

=

o
»

| oo o oH
o

—

oo~ N
N

o o oH

<
N

o
e

\o\
=
®© O

OO ON
oN

° ol

o0
— N
oo

o~
Ui

0,20
0,16

1,8

0,16 -

0,12

+
1,8

Pé&gina N° 4

\{

0,12

1,5
0,14
0,12

0,8
0,12
0,08

0,16
0,10

0,5

0,22-

0,12
.
)

v

0

-—

\£a




I

D1 D2 D3
Mn, 1 1
Duras. Mx. 0,12 0,12
Mn. 0,10 0,10
20 Posicién + + +
Ampl. Mx. 1 2,5 1
Mn. O 2 0
Durac. Mx. 0,16 0,20 0,16
Mn. 0,12 0,14 0,14
NOTA.—Desdi. = Desdibujado. lsoel.
: mm. = milimetros. seg. =

1,8
1,5
0,16
0,12

aVL

" 0,08

0,04
=+
0,5
0
0,12
0,08

Isoeléctrico. Inap.
segundos.

CUADRO N°? 13

1,5
0,16
0,12

Inapar

VRé

0

0,12

0

1,5
1

0,16

ente,

Vari.

0,12

Pagina N° 5
VR4 vi v2 V4 vé \£:] ¥9
1 1 1 1,5 1,5 0
0,12 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12
0,08 0,08 0,08 0,10 0,08 0,10
— — — — — + -+
2 2 2 3. 2 2 1
1,5 1,5 1,8 2,5 1.5 1,5 0,5
0,16 0,20 0,18 0,16 0,16 0,20 0,14
= Variable. Proteif. = Proteiforme. Apla. = Aplanado.
0,12 0 0,16 0,14 0,12 0,16 0,08



WoO-JAUIDNWN—

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

PR

0,09
0,10
0,10
0,083
0,12
0,106
0,10
0,10
0,086
0,093
0,083
0,08
0,06
0,086
0,08
0,093
0,073
0,010
0,103
0,096

—— 298 —

CUADRO N° 14
PROMEDIOS
QRS

0,053
0,03
0,046
0,05
0,086
0,07
0,053
0,056
0,043
0,05
0,046
0,053
0,043
0,05
0,05
0,046
0,05 -
0,066
0,06
0,053

" ST

0,04
0,056
0,04
0,04
0,026
0
0,106

0,013

0,08
0,04
0,093
0,046
0,046
0,06

0,02

0,016
0,033

0,033

0,026
0,033

QT

0,26
0,233
0,216
0,276
0,353
0,21
0,266
0,366
0,263
0,25
0,346
0,28
0,236
0,29
0:173
0,18
0,173
0,393
0,173
0,27

NOTA.—Estos promedios se han obtenido en derivaciones Standard.

Este trabajo se inicié en Octubre de 1953.
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