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INTRODUCTION

El estudio electrocardiografico en el nino prematuro, es de 
VQlor indudable dentro del campo cardiologico, tanto mas en 
nuestro medio en que no existe ningun trabajo al respecto.

Mi finalidad especffica, ha sido iniciar entre nosotros, un 
estudio serio que despierte el interes por una investigacion pos­
terior. Creo asi' haber cumplido un deber de retribucion peque- 
110 Q los esfuerzos cientfficos de mis maestros.

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

Historia Clfnica del nino;
b) Historia Clfnica de la madre;
c) Examen electrocardiografico; cuyo procedimiento describo

posteriormente;
Cuando ha sido posible: teleradiograffas y autopsias; 
Interpretacion de los trazados electrocardiograficos;

^ Estudio global del electrocardiograma;
9̂  Elaboracion de cuadros con los valores de ondas, ssgmen-

tos e intervalos, ciclo cardfaco y forma de complejos; 
Conclusiones generales; yh)
Bibliograffa.



CAPiTULO I

GENERALIDADES SOBRE EL NIRO PREMATURO

DEFINICION.— Se entiende por premature el nino que na- 
ce vivo, pesando 2.500 grs. o menos. El termino "nacido vivo" 
tiene el siguiente significado: 'Es el producto de concepcion 
expulsado de la madre, el cual despues de dicha separacion, res- 
pira o muestra cualquier otra evidencia de vida, tales como: la- 
tido cardfaco, pulsacion del cordon o movimientos de los muscu- 
los voluntarios, haya o no sido seccionado el cordon, o se en- 
cuentre o no adherida la placenta’'. Esta definicion o acepcion 
fue aprobada por la Asociacion de Salubridad Publica de los Es- 
tados Unidos, y la Asamblea Mundial de la Salud de 1950.

Segun este concepto, se considera como prematuro, para 
los efectos cflmico-practicos, todo nino unico, o de embarazo 
multiple, nacido prematuramente, a termino, o incluso despues 
de termino, cuyo peso al nacer es de 2.500 grs. o menos.

Se comprende que el nino no esta preparado plenamente 
para la vida extrauterina, normal e independiente.

En general se considera como prematuro, propiamente di- 
cho, al nino 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 precision de su definicion; la medida cara-tafon, la que 
debe alcanzar 47 cm. o menos, pero como la medicion no es 
exacta por la contraccion del nino, o por defecto de medicion, 
se la ha desechado.

El criterio de peso y longitud incluye a la mayoria de los 
ninos nacidos antes de las 37 semanas, considerado desde el pri- 
rmer dia despues del ultimo penodo menstrual, que es la divi­
sion aceptada entre prematuridad y madurez funcional fetal.

Cuando es conocida la edad gestacional, el pronostico de



sobrevivencia de los ninos prematuros de cualquier peso, ha sido 
demostrada que esta en relacion directa con aquella, a igual peso.

CARACTERES DEL NIRO PREMATURO.— Esta bien esta- 
cido que cuanto mas jo'ven y pequeno es el feto al abandonar 
el utero, mayores son las dificultades que debera superar para 
cumplir las funciones organicas que requieren su vida. Esto im- 
plica, naturalmente, una debilidad vita l, que esta en relacion 
directa con (a edad gestacional y el peso al nacer, y mientras 
mas bajo es este, el nino esta condenado a perecer.

Sin embargo, el prematuro presenta algunas caracteristicas, 
que pueden considerarse de compensacion: crecimiento rapido, 
semejando en esto al crecimiento en la vida fetal. Su peso se 
dobla al segundo o tercer mes, igual al peso que un nino nor­
mal alcanza al ano de edad, o sea que el prematuro a trip lica- 
do su peso inicial.

A l igual que el peso prospera, desarrolla tambien su esfe- 
ra psiquica intelectual, los organos de los sentidos se desarrollan 
precozmente al igual que sus relaciones con el medio.

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

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

Por esta cirtunstancia, en el prematuro, del tercero al cuar- 
to' mes, todavfa 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 inmunologica pequena, pues 
la formacion de anticuerpos es escasa; por esto puede sucum- 
bir facilmente ante cualquier infeccion, por ligera que esta sea. 
Esta pequena capacidad defensive esta en relacion directa con 
las reservas alimenticias que generalmente son bajas.

El color de la piel, especialmente en 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, en'relacion con las pier-

—  135 —



—  136 —

nas, que son cortas y delgadas. Su forma es cilindrica, con ejes 
anteroposterior y transversal casi iguales.

La musculatura y el tejido celular subcutaneo estan poco 
desarrollados.

El llanto es debil, quejumbroso. El nino esta sumergido en 
un sueno profundo y debe despertarsele para su alimentacion.

La capacidad de succion es debil o no existe. Todos sus mo- 
vimientos son lentos.

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

El corazon, en relacion a los otros organos esta relativa- 
mente bien desarrollado. La potencia que presenta el miocardio 
no debe sorprendernos, pues desde los primeros meses de la vi- 
da, la precocidad de desarrollo de este organo guarda estricta 
relacion con su importancia funcional. La posicion elevada del 
diafragma y la forma del torax, son la causa de que el eje car- 
diaco ocupe aproximadamente una posicion transversal. Debi- 
do a tal posicion, 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 fisiopatologico 
del embarazo, y la vida fetal, asf como el equilibrio hormonal 
del embarazo, y la importancia capital y decisiva de la funcion 
placentaria, etc. a pesar de su relativa incertidumbre, abren nue- 
vos caminos y perspectivas en la prematuridad.

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

La doctrina de Hanmond, sobre "Prioridades Materno Fe- 
tales", en el reparto de los principios nutritivos, ratificada por la 
documentacion experimental de Wallace, ha hecho insosteni- 
ble el concepto clasico del "Parasitismo y Privilegio Fetal", du­
rante todo el transcurso del embarazo.

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

Las exigencias especiales, que por deficit de la alimenta­
cion materna, no pueden ser satisfechos en esos momentos es- 
peci’ficos, 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 dano variable en funcion de la variacion del 
aprovisionamiento materno, y de las exigencias particulares del 
momento que se presenta'n.

Aunque el mecanismo del parto normal no ha sido diluci- 
dado, tampoco el del parto prematuro, pero es indudable la per- 
turbacion que el deficit materno crea en la fisiopatologfa fetal 
(Hugget). La "carencia fetal es seguramente, un factor impor- 

tante en la prematuridad, causa unica y directa, o factor aso- 
ciado a otros clasicamente admitidos, y es responsable, no sola- 
mente de sus aspectos generates, sino tambien de la variabili- 
dad y complejidad de los fenomenos fisiopatologicos. Por otra 
parte, es interesante tambien, hacer resaltar la importancia de 
la placenta, cuya mayor permeabilidad en el ser humano, faci- 
lita un intercambio mayor con todas las ventajas e inconvenien- 
tes; su tamano, evolucion fisiologica, alteraciones circulatorias, 
trastornos patologicos, etc. pueden provocar en el feto la^misma 
perturbacion nutritiva que la carencia prim itiva 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 experlmentacion, la fisiopatologfa, 
la clfnica y la estadfstica. (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 tambien en la incidencia de la prematuridad, Io cual abre 
caminos practicos en su profilaxia y una atenuacion de los ries- 
gos que derivan de sus desventajas fisiopatologicafe.

La experimentacion al respecto, en la ultima guerra, hecha 
por los ingleses, ha permitido dicha aclaracion, y hecho resal­
tar los resultados de una dieta correcta sobre la evolucion del 
embarazo y las condiciones del nino a I nacer.

De la observacion realizada durante el trabajo de esta Te- 
sis, podemos sentar la posibiIidad de que la causa de prematu- 
ridadridad, en el mayor numero de casos (6 0 % ) ,  obedece a una 
dieta mal balanceada, o a destnutricion franca de la gestgnte.

El hgmbre, grande mal social, es el responsable mayor de 
un mdice alto de prematuridad, en la mayor parte de parses, y 
con mayor razon 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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nuan mas el riesgo congenito, todavia sin solucion, y en este la 
prematuridad.

FRECUENCIA DE PREMATUREZ.— De la observacion en 
la Maternidad de Quito “ Isidro Ayora", durante dos anos se tie- 
ne un promedio de 15,7% correspondiente al ano 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); 
lo 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:

Nutritives 
Trabajo excesivo 

Causas medicas: enfermeda- Infecciones agudas
des no condicionadas por el Sifilis
embarazo: Tuberculosis

Cardiopatfas 
Endocrinas y psfquicas 
Incompatibilidad de Rh., etc.

Causas Ginecologicas:
Enfermedades sexuales
Endometritis
Tumores

Causas obstetricas: evolucion 
der la gravidez. Complicacio-
nes:

Placenta previa; eclampsia 
Estrechez pelvica 
Traumatismos, etc.

Embarazo multiple. 
Causas desconocidas.

Otra clasificacion es la siguiente: l p— Enfermedades Medi­
cas: lues, neumonfa, tifus, infecciones agudas, tuberculosis, g ri­
pe, etc.; especialmente enfermedades sexuales y eclampsia. 
2°— Enfermedades y anormalidades del canal del parto: placen­
ta previa, estrecheces pelvica, miomas uterinos, endometritis. 
3°— Parto prematuro fam iliar. 49-—Traumatismos. 59— Parto 
gemelar, trillizos. 6°— Conmociones psfquicas repentinas.
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CAPITULO I I

CASUISTJCA 

Coso N? 1
H.C. 30.039 

Fecha: 7— X II— 53.
DATOS DEL NIRO:

Identificacion: Nombre: Nino de M. P. (Gemelo N° 1). 
Edad: 19 dfas.—  Sexo: Masculino.—  Peso: 1.843 grs. Talla: 
41 cm. Nacido de: Parto doble.—  Espontaneo. Condiciones al 
nacimiento: Asfixia; reanimacion con 02. Anomalfas aparentes: 
Asfixia.

Grado de prematurez: mediano.—  Septimo mes.
Estados secundarios de complicacion: Ninguno.

Examen ffsico cardio-vascular: Torax cilmdrico.—  Choque 
de punta en el cuarto espacio, por fuera y cerca de la Ifnea medio 
clavicular izquierda.

Asculacion: Soplo sistolico de mediana intensidad en el fo- 
co.pulmonar.

Reflejo oculo cardfaco y carotfdeo con respuesta bradicar- 
dizante ligera.

Examenes complementarios: E.C.G.
Evolucion: Infeccion de la piel a I octavo dfa.
Alimentacion: Formula 2B.
Datos de la madre: H.C.30,039.—  Edad 18 anos.—  Sala 

General. Embarazos anteriores: Primigesta.
Causas posibles del parto prematuro: Embarazo gemelar. 

Parto: Normal.—  Anestesia: Trilene.
Registro Electrocardiografico: a los 17 dfas de nacido. 
Medicacion 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 nino: Buenas.—  Normal.—  Tornado en ter- 

mocuna, desconectada, en el centra de la sala.
Posicion del nino: Decubito dorsal.
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Estudio del E.C.G. Ritmo: sinusal. Ligera arritmia reispira- 
toria y pseudoalternancia electrica.

. Frecuencia auricular:
Mx. 150 Md. 145,45 Mn. 136,36 por m.

Frecuencia Ventricular:
Mx. 150 Md. 145,45 Mn. 136,36 por m.

Se aprecia moderada taquicardia sinusal.
Posicion anatomica.— Corazon vertical, con moderada rota- 

cion horaria.
Posicion electrica.— Vertical.
Eje electrica. 132.
Indices electricos.— Lewis — 9 Jenich —4,5.
Se encuentran entre. Ii'mites normales.
Deflexion intrinsicoide.— Mx. (VR4) 0,04 seg.

Mn. (V6) 0,005
Onda P.—  Posicion.—  Positiva en Dl, D2 y D3. Unipola-

■*es.—  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 igual que en las demas precordiales, pues 
existe artefacto exagerado, de corriente alterna que dificulta su 
individualizacion.

Forma y tamano: Acuminada y de tamano pequeno en D1 
y D3; aguzada y de mayor voltaje y duracion 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.

Am plitud:
En standard: Mx. en D2 =  3,5 mm. Mn. en D1 =  1,5 mm. 
Unipolares: Mx. en uVF — 3 mm. Mn. en aVL =  0,5 mm. 

Duracion:
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, graficandose con escasa 
profundidad. Precordiales.—-Ausente.

Am plitud:
Unipolares: Mx. en aVR =  2 mm. Mn. en aVF =  1 mm.
En standard: Mx. en D2 =  2 mm. Mn. en D1 = 1  mm.

Duracion:
En standard: Mx. en D2 =  0,02 seg. Mn. en D1 =  0,01 seg. 
Unipolares: Mx. en aVR =  0,02 seg. Mn. en aVL — 0,01 seg. 

Segmento PR:
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 imprecision 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.— Fofma y tamano: apenas marcada en D3. Uni­
polares.— Se grafica en aVR, y se encuentra apenas marcada en 
aVL y aVF.
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Precordiales.— Graficada en aVR, con pequeno voltaje, as- 
tillada en la rama ascendente, aumenta de tamano en VR4, con 
espesamiento de su rama ascendente. El aumento persiste en V I, 
V2 y V4, para disminuir en V6. De VI a V6 se presenta con 
ramas finas, sin alteracron 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. 

Duracion;
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 tamano: Dominante en Dl, discreta- 
mente marcoda en D2 y ausente en D3.

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

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

Amplitud:
En standard: Mx. en Dl = 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 Dl == 0,03 Jj,eg. 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 Np 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 VI = 0,04 seg.

El segmento ST es ligeramente supradesnivelado en Dl, D2, 
formando cupula en D3.

Unipolares: Ligeramente infradesnivelado en aVR, isoelec- 
trico en aVL, y ligeramente supradesnivelado en aVF,

Precordiales.— Isoelectrico en VR6; ligeramente en boveda 
en VR4; casi desaparecida en V I; supradesnivelado en V2; iso­
electrico 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 V6R =  0,20 seg. Mn. en V I =  0,14 seg.

ONDA T.— Posicion: En standard aparece positiva en D1 
y D2; negativa en D3. Unipolares: negativa en aVR; positiva en 
aVL y aVF. Precordiales: Aparece negativa desde VR6 hasta 
V I. Se presenta en forma variable en V2, y francamente positi­
va en V4 y V6.

Forma y tamano.— Roma y de regular voltaje en D1 y D2; 
easi aplanada en D3. Unipolares: De discreto voltaje y roma en 
aVR; de menor voitaje y roma en aVL; redonda y pequena en 
aVF. Precordiales: De pequeiio voltaje y roma en V6R, V4R, V I 
/  V2. En esta ultima es de forma variable. De mayor voltaje y 
en punta en V4 y V6.

Am plitud:
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. 

Duracion:
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 N9. 11).
Ciclo cardiaco.—  (Cuadro N9. 12).
Comentario y datos de interes.— Corazon vertical, con mo- 

derada rotaciori horaria. Moderada taquicardia sinusal y ligera 
arritm ia respiratoria, con seudo alternancia electrica.

Complejos auriculares.— Onda P predominante en D2, y de 
pequeno voltaje en las demas derivaciones.

Tiempo de conduccion 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 tamano moderado.

Tiempo deflexion 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 (Dl, aVF, V I, V2 y V6 ). Supradesnivelado 
en Dl, D2, V4 y V6.

Por lo anotado anteriormente se hace diffcil la diferencia- 
cion de la union J.

Onda T. negativa solo hasta V I.
El tiempo de repolarizacion se encuentra en algunas deri­

vaciones aumentado.
Conclusion: Predominio de cavidades derechas.
Datos a anotarse.— Corazon vertical, con signos de retardo 

en la conduccion ventricular derecha.

•

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

DATOS DEL NIRO:

Nombre: Nino de E. L. Edad: 8 dfas.
Sexo: Masculino. Peso: 1.928 grs. Talla: 41 cm.
Nacido de: Parto unico. Expontaneo.
Condiciones al nacimiento: asfixia.
Anomalfas aparentes: Ninguna.
Grado de prematurez: Mediano.
Estados secundarios de complicacion: Cianosis inmediata al 

nacimiento. Llora y respira bien, despues de 40 segs.
Examen fisico cardiovascular: Torax cilfndrico. Choque de la 
punta en la cuarta costilla, Imea medio clavicular izquierda.

Auscultacion: Ruidos normales. Reflejo oculo cardfaco y del 
seno carotideo sin respuesta.

Examenes complementarios: E.C.G. Examen sangre: Normal. 
Evolucion: Icterifcia ■ + -r-. Accesos convulsivos. Al momenta 

presente se halia normal.
Alimentacion: Formula 1A. IB.
Datos de la madre: H.C. 42 anos. Sala General.
Embarazos anteriores: 8, todos a termino.
Enfermedades congenitas en otros hijos: Ninguna (Inclu- 

yendo prematurez).
Causas posibles del parto prematura: Ninguna.
Parto: Normal.
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Registro Electrocardiografico: A  los 8 dfas de nacido. 
Medicacion 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.

IW X iS i
I S l i l l■ M M

I * !

r * T l r  11 i1 M W l W r n i l ’ B B  ; i t u t - - n m r n n i i m  n m M i F I

* ' K ** '̂•VS *

h H

W M  m ^ :  1
Condiciones del nino: Buenas, nino normal. Tornado en ter- 

mocuna desconectada en el centra de la sala.
Posicion del nino: En decubito dorsal.
Estudio del E.C.G.— Ritmo: sinusal, con ligera arritm ia 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 fisiologica.
Posicion anatomica.—  Corazon vertical, con moderada ro- 

tacion horaria.
Posicion electrica.—-Vertical.
Eje electrico.—  109.
Indices electricos.— Lew is  12. Jenich —  6,5.
Los nfdices se encuentran dentro de limites normales.
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Deflexion intrinsicoide.— Mx. (V4R) 0,02
Mn. (V6) 0,01

El tiempo de deflexion intrinsiceoide se marca con mayor 
duracion hacia la' derecha.

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

En unipolares: Negativa positiva. en aVR, imprecisa en aVL 
y positiva en aVF.

En precordiales: aparece isoelectrica en VR6, positiva en 
VR4, imprecisa en V I ,  V2, V4; y positiva en V6.

Forma y tamano: Pequena y aguzada en D1 y D3; de ta ­
mano moderada y en punta en D2.-

Unipolares.— Con caracter bifasica en aVR, isoelectrica en 
aVL, aguzada y de tamano moderada en aVF.
Precordiales.— Ausente en VR6, apenas perceptible en VR4 y 
V6, desdibujadas en V I , V2 y V4.

Am plitud:
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 V6 =  1 mm. Mn. en VR4 =  0,5 mm. 

Duracion:
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 =n 0,07 seg. Mn. en D1 =  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 isoelectrico en derivaciones stan­
dard y unipolares; precordiales ligeramente desnivelado en VI 
y en [a 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 tamano: Apenas visible en D2., y D3. 
Presente en aVR y aVF.
Ausente en precordiales.
Am plitud:

En standard Mx. en D2 =  1,5 mm. Mn. en D3 == 1 mm. 
Unipolares: Mx. en aVF — 1,5 mm, Mn. en aVR — 1. mm.
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Duracion:
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 tamano.— De pequeno voltaje en de- 
rivacion 1, aparece con empastamiento del apex y de mayor ta­
mano en D2; de iguales caracteres en D3 pero de gran altura.

En unipolares, la Onda R se presenta pequena en aVL; ape- 
nas con una muesca en aVL, pequena y con alternancia electri- 
ca respiratoria en aVF.

En precordiales. La R se grafica de pequeno voltaje y em- 
pastada en VR6, bifida y empastada en el apex en VR4; empas- 
tada y astillada en la rama descendente en V I, 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 Dl = 3  mm. 
Unipolares: Mx. en aVF = 5 mm. Mn. en aVL = 1 mm.
Precordiales: Mx. en V6 = 12 mm. Mn. en VR6 = 3 mm.

Duracion:
En standard: Mx. en D3 = 0,04 seg. Mn. en Dl = 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 Dl, con menor voltaje en D2 y apenas se dibu- 
ja como una muesca en D3.

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

En precordiales.— Ausente hasta V2, de tamano moderado 
y espesa en el apex en V4; alcanza la mayor profundidad en V6. 

Amplitud:
En standard: Mx. en Dl = 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.

Duracion:
En standard: Mx. en Dl = 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; positiva en derivaciones standard.
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Unipolares.— Negativa en aVR, isoelectrica en aVL y posi- 
tiva en aVF.

Precordiales.— T aparece negativa en todas las unipolares 
toracicas.

Forma y tamano.— En meseta y pequena en D1 y D2, casi 
imperceptible en D3.

Unipolares.— Casi isoelectrica con tendencia negativa en 
aVR, aplanada en aVL; aguzada y de mayor voltaje en aVF.

Precordiales.— Casi aplanada y negativa en VR6, redonda 
y de mayor tamano en VR4, aguzada, grande y con artefactos 
de V I a V2; sumamente pequena en V4. Aguzada y nftida en V6. 

Am plitud:
En standard: Mx. en D2 =  1 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 V I =  0,16 seg. Mn. en V6 =  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 Ifnea de base en las de- 
rivaciones standard y en las unipolares en aVR y aVL; ligera- 
mente supradesnivelada en aVF. Isoelectrico en VR6; convexo 
hacia arriba en VR4, V4 y V6; ligeramente infradesnivelado en 
V I y V2. Casi confundido con T en aVF y V I.
Intervalp ST; Mx. en D1 =  0,2] seg. Mn. en D2 =  0,20 seg. 
Unjpolares: ,Mx. en aVF =  0,20 seg. Mn. en aVR = v 0,16 seg. 
Precordiales: Mx. en V I =  0,22 seg. Mn. en V2 =  0,16 seg.

Comentario y datos de interes.— Corazon vertical, con mo- 
derada taquicardia sinusal y ligera arritm ia respiratoria.

Complejos auriculares.— De mayor voltaje en D1 y D3. Iso­
electrica en aVL y VR6. Inaparente en V I, V2 y V4. No existe 
anormalidad aparente en el curso del estfmulo auricular.

Complejos ventriculares.—  La R., en diferentes derivacio- 
nes aparece con espesamientos y melladuras, lo que indica un 
ligero disturbio en la conduccion intraventricular. Ep general po- 
demos indicar una prepopderancia ventricular derecha acentua- 
da, con tiempo mayor de deflexion intrinsecoide..



La zona de transicion se encuentra en V4.
ONDA T.— Aparece negativa en todas las derivaciones pre- 

cordiales sin zona de transicion.
Conclusion.— Marcada preponderancia del corazon derecho.
Datos a senalarse.— Ligera taquicardia fisiologica, mode- 

rada rotacion del eje electrico hacia la derecha. Mayor tiempo 
de deflexion en cavidades derechas. Astillamientos y empasta- 
mientos de Onda R. Inversion de T en todas las precordiales.

Caso N9 3
H. C. 29562 
Fecha: 6-XII-53

DATOS DEL NIRO:

Identificacion: Nino de M. V.
Edad: 9 dias. Peso: 1.984 grs. Sexo: Femenino. Talla: 45 cm.
Nacido de: Parto gemelar. Espontdneo.
Condiciones al nacimiento: Buenas.
Anomalias aparentes: Ninguna.
Grado de prematurez: Mediano. Ocho y medio meses.
Estados secundarios de camplicacion: ninguno.
Examen fisico cardiovascular: Torax afunilado. Choque en 

la punta en el 4̂  espacio intercostal izquierdo por fuera y cerca 
de la Ifnea medio clavicular.

Auscultacion: Ruidos sin diferenciacion. Ligero soplo sis- 
tolico en el foco mitral, sin irradiacion. Acentuacion de! segun- 
do tono en el foco pulmonar. Reflejo oculo cardfaco con respues- 
ta bradicardizante leve; del seno carotideo con igual respuesta.

Examenes complementarios: E.C.G.
Evolucion: Favorable.
Alimentacion: S.M.A. proteinada.
Datos de la madre: H.C. 29.562. Edad: 26 anosc. Sala Ge­

neral.
Embarazos anteriores: ninguno. Primingesta, a termino.
Causas posibles del parto prematuro: Parto gemelar y Pre­

eclampsia.
Parto: normal.
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Registro Electrocardiografico: A los 9 dfas 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 solucion al 2,602%, equivalente a 0,026 
grs. de sustancia.

Condiciones del nino: Buenas. Nino normal. Tornado en 
termocuna desconectada, en el centra de la sala.

Posicion del nino: Decubito dorsal.
Estudio del E.C.G.— Ritmo sinusal. Con ligera. arritmia res- 

piratoria y pseudo alternancia electric.a.
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.
Posicion anatomica.— Vertical con moderada rotacion ho-

raria.
Posicion electrica.— Vertical.
Eje electrico: 176.
Ihdices electricos: Lewis — 17 Jenich — 9.
Indices dentro de h'mites normales.

t

v
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Deflexion intrinsecoide: Mx. (VR6) =  0,02 seg.
Mn. (V6) =  0,01 seg.

Onda P.— Posicion: Positiva en las tres derivaciones stan­
dard. En unipolares negativa en aVR, positiva en aVL y aVF.

Pecordiales.— Negativa en VR6, medianamente positiva en 
V I,  inaparente en V2 y positiva en V4 y V6.

Forma y tamano: 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 V I ; inaparente en V2, de bajo voltaje y agu- 
zadas en V4 y V6.

Am plitud:
En standard: Mx. en D2 =  3 mm. Mn. en D 3 . =  1 mm. 
Unipolares: Mx. en aVR =  2 mm. Mn. en aVL =  0,5 mm. 
Precordiales: Mx. en V6 =  2,6 mm. Mn. en V I =  1 mm. 

Duracion:
En ‘standard: Mx. en D1 =  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 V I =  0,03 seg. 

Segmento PR.:
En standard: Mx. en D2 =  0,08 seg. Mn. en D1 =  0,06 seg. 
Unipolares: Mx. en aVL =  0,07 seg. Mn. en aVR =  0,06 seg. 
Precordiales: Mx. en V4 0,06 seg. Mn. en V I — 0,05 seg.

El segmento PR.— Aparece ligeramente supradesnivelado en 
D l;  isoelectrico 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 =  0,1 1 seg. Mn. en aVR =  0,10 seg. 
Precordiales: Mx. en V4 =  0,10 seg. Mn. en V I =  0,08 seg.

ONDA Q.— Forma y tamano.— Se grafica en D3, en aVR 
y aVF. Se hace aparente en VR6 y no existe en derivaciones pre­
cordiales.

Am plitud:
En standard: Mx. en D3 =  5 mm. Mn. en D3 =  4 mm. 
Unipolares: Mx. en aVR =  4 mm. Mn. en aVF =  1 mm. 
Precordiales: Mx. en VR6 =  1,8 mm. Mn. en VR6 =  1 mm.

Duracion:
En standard: Mx. en D3 - 0,02 seg.



—  152 —

Unipolares: Mx. en aVR = 0,015 seg. Mn. en aVF = 0,01 seg. 
Precorcliales: Mx. en VR6 = 0,02 seg.

Onda R.— Forma y tamano.— Standard, de bajo voltaje en 
Dl, 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 V I . 

Amplitud:
En standard: Mx. en D3 = 15,5 mm. Mn. en Dl = 5 mm. 
Unipolares: Mx. en aVF = 7 mm. Mn. en aVL = 3 mm.
Precordiales: Mx. en V4 = 20,5 mm. Mn. en VR6 = 3 mm. 

Duracion:
En standard: Mx. en D3 = 0,03 seg. Mn. en Dl = 0,02 seg.
Unipolares: Mx. en aVR = 0,04 seg. Mn. en aVL = 0,2 seg.
Precorclidles: Mx. en V4 = 0,04 seg. Mn. en V6 = 0,02 seg.

ONDA S.— Forma y tamano.— Bastante profunda en Dl; 
disminuye de profundidad en D2 y apenas se grafica en D3.

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

Precordiales.— Ausente en VR6, empieza a graficarse des- 
de VI y aumenta el voltaje en forma creciente hasta V4 en que 
se nota que sale fuera del papel milimetrado, disminuye en V6. 
Aparece discretamente empastada en el apex en VI y V2. 

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

Duracion;
En standard: Mx. en Dl = 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 V I  =  0,02 seg. 

Intervalo QRS.— Amplitud tabla N9 6.
Segmento ST.:

En standard: Mx. en Dl =0,12 mm. Mn. en D2 = 0,08 mm. 
Unipolares: Mx. en aVR = 0,12
Precordiales: Mx. en VR6 = 0,12 seg. Mn. en VZ =  0,08 seg.

El segmento ST.—Aparece en la linea de base en deriva- 
ciones standard, unipolares y precordiales en VSR, V I,  V4 lige-
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ramente infradesnivelado en V I ,  V2 y ligeramente supradesnive- 
lado en V6.

Intervalo ST.:
En standard: Mx. en D1 =  0,28 seg.
Unipolares: Mx. en aVR =  0,28 seg.
Precordiales: Mx. en V I =  0,30 seg. Mn. en V6 — 0,24 seg.

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

Unipolares.— Negativa en aVR, aplanada en aVL y aVF.
Pecordiales.— Negativa en V6R y V6.
Forma y tamano.— 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. ,
i Unipolares.— Aparece de muy bajo voltaje en aVR, y es

aplanada en aVL y aVF.
Precordiales.— Aparece de muy bajo voltaje en VR6, alcan- 

za el mayor voltaje de V I a V2, nuevamente disminuye el volta­
je en V4 y aumenta en V6, en todas aparece ancha y redonda. 

Am plitud:
En standard: Mx. en D2 =  2 mm. Mn. en D1 =  1 mm,
Unipolares: Mx. en aVR =  0,5 mm.
Precordiales: Mx. en V2 =  4 mm. Mn. en VR6 =  0,5 mm. 

Duracion:
En standard: Mx. en D2 =  0,20 seg. Mn. en D1 = 0 , 1 6  seg. 
Unipolares: Mx. en aVR =  0,16 seg.
Procordiales: Mx. en V I =  0,20 seg. Mn. en VR6 =  0,16 seg. 

Intervalo QT.— Cuadro N9 1 1.
Ciclo cardfaco.— Cuadro N° 12.
Comentario y datos de interes.— Corazon vertical con mo- 

desta rotacion horaria. Fuerte rotacion del eje hacia la derecha. 
Discreta bradicardia sinusal con muy ligera arritm ia respirato- 
ria y pseudo alternancia electrica.

Complejos auriculares.— Onda P.— Profunda en derivacion 
1 y 2; negativa en V6R y mas o menos de igual tpmano y du­
racion en las otras precordjales.

Tiempo de conduccion auricular sin alteracion.
En la forma y voltaje de P. sobre todo en derivaciones/stan­

dard podemos senalar una posible preponderance auriculqr de­
recha.

Complejos ventriculares.— Onda Q, presente en D3, aVF y 
V6R, de tamano pequeno.
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Onda R.— Moderada en standard y unipolares, acentuada 
y con espesamiento en V6R, VI y V2, muestra disturbio en la 
conduccion ventricular.

Tiempo de deflexion intrinsicoide, demuestra una mayor du- 
racion hacia la derecha.

Zona de transicion.— La encontramos en V4.
Onda S.-—Aumento progresivo desde V6R hasta V6.
Onda T.— Negativa desde V6R hasta V4 en la cual se gra- 

fica en forma variable. El tiempo de repolarizacion se encuentra 
aumentado, con ondas T ensanchadas sobre todo en precordiales.

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

Conclusion.— Del estudio de este caso podemos conclufr que 
existe predominio ventricular derecho, con posible hipertrofia 
ventricular derecha y disturbios en la polarizacion. Se aprecia 
la presencia de artefactos en VR6.

Datos a senaldrse —-Bradicardia sinusal. Ondas P predomi­
nates en Dl, D2 y aVF. Disturbios en la polarizacion y repola­
rizacion ventricular. Ondas T amplias, ensanchadas, y negativas 
desde VR6 hasta V4.

Fuerte rotacion del eje electrico hacia la derecha.

Caso N9 4
H.C. 30498 

Fecha: 22-XII-53
DATOS DEL NIRO:

Identificacion; Nino de L. A. P. Edad: 8 di'as.
Sexo: masculino. Peso: 1.899 grs. Talla: 45 cm.
Nacido de: Parto unico. Espontaneo.
Condiciones de nacimiento.— Sin complicaciones.
Peso al nacimiento: 1.956 grs.
Anomalias aparentes.—-Ninguna.
Grado de Prematurez.— Mediano. 7 y medio meses.
Estados secundarios de complicacion: ninguno.
Examen fi'sico cardiovascular: Torax cilindrico. Choque de
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lo punta en e! 4? espacio intercostal izquierdo, por fuero y cer- 
CQ de la Ifnea medio clavicular.

Auscultacion: Ruidos cardi'acos, no se diferencian. Acentua- 
cion del segundo tono pulmonar. Reflejos: Oculo cardfaco y del 
seno carotidio; respuesta: bradicardia ligera.

Examenes complementarios: E.C.G.
Evolucion: Normal.
Alimentacion: artificial.
Datos de la madre: H.C. 30.498.— Edad 33 anos.— Sala 

General.
Embarazos anteriores: 9, inclufdos 7 mortinatos de 7 meses.
Enfermedades congenitas de los otros hijos.—  Ninguna.
Causas posibles dei parto premature. Obstetricas.
Evolucion de la gravidez: Pre-Eclampsia.
Parto.—’Normal, aunque diffcil (induccion) .

ESTUDIO ELECTROCARDIOGRAFICO.—  A los 8 dias de 
nc*cido.

Medicacion previa al E.C.G. XX  gotas de Noctec, 14 Hr§.
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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 nino al mornento del examen: Buenas: N i­
no normal.

Tornado en termocuna, desconectada en el centra de la sala-
Posicion del paciente: decubito dorsal.
Estudio del E.C.G.— Ritmo sinusal.— Ligera arritm ia sinu­

sal respiratoria, asf como una pequena alternancia electrica de 
tipo respiratorio.

Frecuencia auricular.— Mx. 125 Md. 121,76 Mn. 120.
Frecuencia ventricular.— Mx. 125 Md. 121,76 Mn. 120.
Eje el^ctrico: 113.
Posicion gnatomica: Corazon vertical con moderada rota- 

cion horaria.
Posicion electrica.—-Vertical.
Deflexion Intrinsicoide.— Mx. (V I )  =  0,02 seg.

Mn. (V6) =  0,05 seg.
La deflexion intrinsicoide se marca mas amplia en deriva­

ciones de corazon derecho.
Indices electricos.— Lewis — 15 Jenich — 11.
Los dos indices se ha!Ian dentro de .lo normal.
Onda P.— Posicion en standard: positiva en D l, positiva 

negative en D2 y D3 o posible onda T auricular.
Unipolares: Negativa en aVR y aVL, positiva en aVF.
Precordiales: Negativa franca en VR6 negativa en V4R y 

positiva terminal en V I ;  inaparente en V2, positiva en V4 y V6.
Forma y tamano.— En standard: puntiaguda y de pequeno 

voltaje en D l, de gran voltaje, agudas y 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 pequeno 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, desdibujado con tendencia a negatividad en VR4, bifasi- 
ca en V I,  otra vez desdibujada en V2 y de pequeno voltaje tam- 
bien en V4 y V6.

Am plitud:
En standard: Mx. en D l =  4,5 mm. Mn. en Dl =  1,5 mm, 
Unipolares: Mx. en aVF =  3 mm. Mn. en aVL — 0,5 mm.



—  157 —

Precordiales: Mx. en V I =  2 mm. Mn. en VR4 =  0,5 mm.
Duracion:

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 V I = 0 , 1 0  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 isoelectrico en D l, esta desapare- 
cido en D2 y D3 .Isoelectrico en tres derivaciones unipolares; iso­
electrico en precordiales, en V I esta desaparecido.

Intervalo PR.:
En standard: Mx. en D2 =  0,09 mm. Mn. en Dl =  0,08 mm.
Unipolares: Mx. en aVR =  0,10 mm. Mn. en aVF =  0,08 mm.
Precordiales: Mx. en V I =  0,1 1 mm. Mn. en V6 =  0,07 mm.

Onda Q.— Forma y tamano.— 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 solo apare­
ce en VR6.

Am plitud:
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 =  0,01 seg.

Onda R.— Forma y tamano.-—De pequeno voltaje en D l, 
se hace de mayor voltaje en D2 y D3.

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

Precordiales.— Se grafica con pequena altura en VR6, au­
menta el voltaje en VR4 para disminuir nuevamente en V I ;  de 
nuevo aumenta el voltaje en V2, alcanzando al maximo en V4 
para bruscamente disminuir en V6.

Aunque de pequeno voltaje en D l, aparece espesada eri su 
rama ascendente. En unipolares podemos decir lo mismo en aVR 
aunque el espesamiento es total. En Precordiales la onda R, en 
VR6 siendo pequena, esta presente con empastamientos, en VR4 
aparece fuertemente empastada en su rama ascendente, empas-
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tada y mellada en V I,  empastada en la rama ascendente V2, y 
con caracteres normales en V4.

Am plitud:
En standard: Mx. en D2 =  14,5 mm. Mn. en Dl =  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. 

Duracion:
En standard: Mx. en D3 =  0,04 seg. Mn. en Dl =  0,02 seg. 
Unipolares: Mx. en aVF =  0,02 seg. Mn. en aVL =  0,015 seg. 
Precordiales: Mx, en V I =  0,04 seg. Mn. en VR6 =  0,02 seg.

Onda S..— Forma y tamano.— Se grafica de mayor voltaje 
en D l, existe con muy pequeno 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, V I,  profundiza en V2, alcanza su maximo en V4 y 
nuevamente desminuye de voltaje en V6.

A m p litud :
En standard: Mx. en Dl =  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. 

Duracion:
En standard: Mx. en Dl =  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 normales en todas las 
derivaciones.

Segmento ST.:
En standard: Mx. en D3 — 0,12 seg. Mn. en D l =  0,06 seg, 
Unipolares: Mx. en aVL =  0,10 seg, Mn. en aVR =  0,08 seg.
Precordiales: Mx. en V2 =  0,08 seg. Mn. en VR4 =  0,04 seg.

El segmento ST aparece ligeramente supradesnivelado en 
D l,  se confunde con T en D2 y se encuentra en la Ifnea de base 
en D3. Aparece isoelectrico en aVL y aVF, ligeramente supra­
desnivelado o mejor confundido con la onda T  en aVR. En pre­
cordiales isoelectrico en VR6, VR4, V I ,  V2; ligeramente supra­
desnivelado en V4 y V6.

Intervalo ST.:
En standard: Mx. en Dl ~  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 Np 6.
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Onda T.— Posicion.— Aparece positiva en D1 y en D2, asi- 
metrica y redondeada con tendencia bifasica aunque desdibuja- 
da en D3.

Unipolares.— Negativa en aVR, discretamente positiva en 
aVL y aVF.

Precordiales.— Negativa en precordiales derechas, aparece 
discretamente positiva en V4 con tendencia a bifasismo. Positi­
va en V6.

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

Unipolares.— Amplia de pequeno voltaje en aVR, casi apla- 
nadas en aV l y aVF.

Precordiales.— Casi aplanada en VR6, de mayor voltaje y 
redonda en V4R, V I,  V2, desdibiujada con cierta tendencia a 
bifasismo en V4, roma y de pequeno voltaje en V6.

Am plitud:
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 V I = 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 N9 1 1.
Ciclo cardiaco.— Cuadro N 9 12.
Comentarios y datos de interes.— Frecuencia en |os limites 

normales para la edad con posicion anat6mica y electrica verti­
cal con ligera arritm ia respiratoria y alternancia electrica 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 V I,  bifasica en V2, negativa en aVL, 
lo cual sugiere un aumento de auricula 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 V I,  nue- 
vamente espesada en V6 en las cuales acusa un voltaje pequeno.

Onda S.— Aparece con ligeros espesamientos en D1, en el 
apex, de pequeno voltaje y espesados en D2, D3, aVL, V2.
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Onda T.— Casi aplanada en D3, aVL, aVF, inaparente 
en V4.

Zona de transicion entre V2 y V4.
Conclusion.— En conjunto podemos decir que aunque exis- 

te predimnio ventricular derecho, no hay evidencia de hipertro- 
fia ventricular, podemos anotar disturbio en la conduccion intra- 
venirieular.

Datos a senalarse.— Ondas P, grandes y difasicas en D2, 
D3 y aVF. En las derivaciones standard anotadas podri'dmos indi­
car la posibilidad de la exiStiencia de Onda T auricular.

Zona de transicion en V2 y V4. Onda T negative hasta V2.

Coso N? 5
H.C. 33742 
Fecha: 28-111-54

DATOS DEL NIRO:

Identificacion: Nino de M. Ch.
Edad: 4 dfas. Sexo Masculino. Peso 1.984 grs. Talla: 42 cm.
Nacido de: Parto unico. Espontaneo.
Condiciones al nacimiento: Asfixia.
Anomalias aparentes: Asfixia. Atrepsia de esofago-
Grado de prematurez: Mediano.
Estados secundarios de complicacion: Ligera cianosis. Mue- 

re dos dias despues del E.C.G.
Examen ffsico Cardio vascular.— Torax afunilado. Choque 

de la punta en el cuarfo espacio intercostal izquierdo, por fuera 
y eerca de la Ifnea medio clavicular.

Auscultacion.— Soplo sistolico de regular intensidad en la 
region mesocardica; hiperfonesis del segundo ruido pulmonar.

Reflejo oculo cardfaco: ligera bradicardia. De los senos ca- 
roti'deos, sin respuesta.

Examenes complementarios: E.C.G. Radiograffa.
Evolucion.— Mue re.
Alimentacion: Artificial. 2B.
Datos de la madre: H.C. 33.742. Edad: 30 anos. Sala Ge­

neral.
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Partos anteriqres: 6. Embarazo de 9? mes.
Causas posibles del parto prematura.— Medica: Sf. Nefro-

patla.
Parto: Normal.
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Registro Electrocardiografico.— A los 4 dlas de nacido.
Medicacion previa al E.C.G.: Noctec XX  gotas, 12 Hrs. an­

tes; Fenobarbital 1 c.c. 2 Hrs. antes del registro.
Condiciones del nino: Buenas. Nino con lesiones cbngeni- 

tas. Tornado en termocuna desconectada, en el centra de la sala.
Posicion del nino: Decubito dorsal.
Estudio del E.C.G.: Ritmo: sinusal. Acentuada arritm ia res- 

piratoria y pseudo alternancia electrica.
Frecuencia auricular: Mx. 115,38 Md. 103.44 Mn. 100.
Frecuencia ventricular: Mx. 115,38 Md. 103,44 Mn. 100.
Frecuencia cardiaca: demuestra una ligera bradicardia si- 

nusal. •
Posicion anatomica: Vertical, con intensa rotacion horaria.
Posicion electrica; Vertical.
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Eje electrico: Sobre ISO.
El fndice de Lewis no se puede determinar.
El calculo del mdice demuestra la posibilidad de una hiper- 

trofia derecha.
Deflexion Intrinsicoide: Mx. (VR4) = 0,03 seg.

Mn. (V6) = 0,02 seg.
Onda P.— Posicion: Positiva en Dl, D2 y D3. Unipolares: 

Negativa en aVR; positiva-negativa en aVL; positiva en aVF. 
Precordiales: Negativa en V6R y VR4; desde VI hasta V6, po­
sitiva.

Forma y tamano.— Se encuentran complejos auriculares de 
muy alto voltaje, con melladuras en el vertice (Dl y D2) y con 
franco descenso de la rama descendente por debajo de la linea 
isaelectrica, en Dl, D2 y D3, acompafiada de espesamientos en 
las dos ramas.

Indices electricos: Jenich — 39.
Unipolares.— En estas derivaciones, la onda P adopta igua- 

le  ̂ caracterfsticas, excepto en aVL, donde aparece bifasica, y 
de escaso voltaje.

Pecordiales.— nE estas, la onda P se muestra de alto vol­
taje, con espesamientos en sus dos ramas, sobre todo en VR6, 
V2 y V4. Descenso de la rama descendente en V2 y V4, 

Amplitud:
En standard: Mx. en D2 = 10 mm. Mn. en Dl = 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 Dl = 0,08 seg. 
Unipolares: Mx. en aVF = 0,12 seg. Mn. en aVR = 0,07 seg. 
Precordiales: Mx. en V6 = 0,08 seg. Mn. en VI = 0,04 seg. 

Segmento PR. :
En standard: Mx. en Dl = 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 duracion y amplitud de P, desa- 
pareciendo prdcticamente en otras, como en D2, aVL, y V4. Tam-



bien se halla desplazado, igual que la rama descendente de P, 
lie la Imea de base.

Onda Q.— Forma y tamano.— 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 pequenp muesca en VR6; ausente en las de- 
mas derivaciones.

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

Duracion:
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 alto voltaje en D2 
y D3; en esta ultima derivacion se sale del papel milimetrado. 
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 V I, y en I as dos aparece em- 
pezada en el vertice, alcanzando su mayor voltaje en VI y V2, 
donde sale del papel. Disminuye bruscamente en V6, en que apa­
rece de tamana moderado, y de ramas finas y rectas.

Amplitud:
En standard: Mx. en D3 sobre 23 mm. Mn. en D1 — 1 mm. 
Unipolares: Mx. en aVF = 27 mm. Mn. en aVL = 5,5 mm. 
Precordiales: Mx. en V4 = 29 mm. Mn. en VR6 = 6 mm.

Duracion:
En standard: Mx. en D3 = 0,06 seg. Mn. en D1 = 0,02 seg. 
Unipolares: Mx. en aVF r= 0,05 seg. Mn. en aVL =r 0,03 seg. 
Precordiales: Mx. en VR4 0,07 seg. Mn. en V4 = 0,03 seg.

Onda S.-—Forma y tamano.— De gran profundidad en D1, 
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 D1 = 26 mm.
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Unipolares: Mx. en aVL =  sobre 21 mm. Mn. en oVR — 11 m. 
Precordiales: Mx. en V2 =  sobre 40 mm. Mn. en V6 =  15 mm. 

Duration:
En standard: Mx. en D1 =  0,08 seg. Mn. en Dl 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 Y6 . == 0,03 seg.

La Onda S en precordiales se encuentra ausente en VR6, . 
VR4 y V I.  Se presenta con gran profundidad en V2 y V4 en las 
cuales sela fuera del trazado. Disminuye bruscamente en V6. En 
todas las precordiales aparece de rgmas finas y rectas.

Intervalo QRS.— Cuadro Np 6.
Segmento ST.:

En standard: Mx. en D l ■= 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 Hnea isoelectrica, sobre todo en deri- 
vaciones precordiales. (VR4, V I,  V2) con va lores 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 V I =  0,34 seg. Mn. en V4 0,24 seg.

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

Forma y tamano.^—La onda T aparece de gran voltaje y 
con empastamiento en Dl y D2; casi aplanada en D3. Aguzada 
en D l 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 atencion el 
gran voltaje y la asimetrfa.

Am plitud: »
En standard: Mx. en 02  =  1 1 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. 

Duiacion:
En standard: Mx. en D l =  0,20 seg. Mn. en D3 =  0,16 seg. 
Unipolares: Mx. en aVR =; 0,16 seg. Mn. en aVF =  0,06 seg. 
Precordiales: Mx. en VR6 =  0,24 seg. Mn. en V6 =  0,12 seg. 

Comentarios y datos de in teres,— ■Corazon vertical con in.-



tensa rotacion horaria; enorme desvfo del eje electrico hacia la 
derecha. Indices electricos (Jenich) muestran la franca hiper­
trofia derecha.

La frecuencia eardfaca ensena una discreta bradicardia si­
nusal, con acentuada arritm ia respiratoria y pseudo alternancia 
electrica.

Complejos auriculares: la excitacion auricular muestra la 
presencia de enormes ondas P con asjillamientos y empastamien- 
tos (D2, D3, aVF, precordiales derechas hasta V4) ;  P negativa 
en V6R, bifasicas en V4R. Es de anotarse la presencia de extra- 
sistoles auriculares politopicos generalmente bloqueados. Distur- 
bio en la conduccion 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 eh VR6.

Ondas R.— Discretas en D l, de gran voltaje en D3, aVF; 
con espesamientos y aumento en el tiempo de deflexion en el 
lado derecho (V6R a V I ) .

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

Onda T.— Polimorfb en D3, muy profunda y aguzada en 
precordiales, desde V6R a V2, en aumento creciente de volta­
je; negativa y ertsanchada hasta V4.

Ligero infradesnivelamiento de ST el que se encuentra c'on- 
fundido con la onda T. Junta J. desaparecida.

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

Conclusion: Predominio ventricular derecho, con signds evi- 
dentes de hipertrofia y dilatacion auricular. El voltaje profundo 
de R en mas de dos derivaciones puede hacernos pensar en una 
enfernfiedad congenita: persistencia de conducto interventricular.
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H.C. 39753 
Fecha: 25-VII-54

DATOS DEL NIRO:

Identificacion: Nino de C. G.

Edad: 30 dfas. Sexo: Femenino. Peso: 2.160 grs. Talla: 
43 cm.

Nacido de: Parto unico. Espontaneo.
Condiciones al nacimiento: Buenas.
Anomalfas aparentes: Ninguna.
Grado de prematurez: Mediano. Noveno mes.
Estados secundarios de complicacion: Cianosis.
Examen ftsico cardio vascular.— Torax cilmdrico. Choque 

de la punta en el cuarto espacio izquierdo.
Auscultacion.— Discreto soplo sistolico audible en el meso- 

cardio.
Desde el tercer dia se presenta tambien un soplo diastolico 

con igual intensidad y localizacion que el anterior.
Examenes complementarios.— E.C.G. Teleradiografja. 
Evolucion.— El nino murio posteriormente, sin poder preci- 

sar la causa, pues los padres no permitieron la autopsia. Sin em­
bargo debo hacer constar que los ruidos cardfacos intensificaron 
al desenlace.

Datos de la madre: H.C. N° 39.753. Edad: 22 anos. Pension. 
Embarazo N9 1, noveno mes.
Causa de parto premature: Sin causa aparente.
Parto: Normal.
Registro Electrocardiografico.-—A los 30 dias de nacido. 
Medicaci6n previa el E.C.G.— Noctec X gotas el dfa 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 solucion al 2,602%.

Condiciones del nino al momento del examen: Buenas. To­
rnado en termocuna, desconectada, en el centra 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.

Caso N ° 6



Frecuencia ventricular: Mx. 150 por m. Md. 150 por m. 
Mn. 150 por m.

Eje electrico: 93.
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Posicion anatomica.— Vertical, con marcada rotaci6n hora- 
ria sobre el eje longitudinal, y posible rotacion de la punta ha- 
cia adelante del eje transversal.

Posicion electrica.— Semi vertical.
Deflexion Intrinsicoide: Mx. (V4R) =  0,04 seg.

Mn. (V8) =  0,01 seg.
Indice electrico.— Lewis — 9,5 Jenich — 13,5.
Onda P.— Posicion: en standard aparece negativa en D l ; 

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 tamano.— Standard: redondeada y minima en D l, 
en pico y empastada en D2 y D3, y de gran voltaje especiaimen- 
te en D2.

Unipolares— En pico, empastada y grande en aVR y aVF.
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Precordiales: Pequena en V8 y V6R; grande y en pico en 
V4R, V.l, V2, V4 y V6, especialmente en VI y V2.

Amplitud:
En standard: Mx. en D2 = 4,5 mm. Mn. en D1 = 0,5 mm.
Unipolares: Mx. en aVR = 4 mm. Mn. en aVL = 0,5 mm.
Precordiales: Mx. en VI y V2 = 4 mm. Mn. en V8 = 1 mm. 

Duracion:
En standard: Mx. en D2 = 0,08 seg. Mn. en Dl = 0,04 seg. 
Unipolares: Mx. en aVF = 0,08 seg. Mn. en aVR = 0,06 seg. 
Precordiales: Mx. en V I = 0,08 seg. Mn. en V6 = 0,04 seg. 

Segmento R.:
En standard: Mx. en Dl = 0,10 seg. Mn. en D3 = 0,04 seg.
Unipolares: Mx. en aVF = 0,04 seg. Mn. en V6 = 0,02 seg.
Precordiales: Mx. en V2 = 0,04 seg. Mn. en V8 = 0,03 seg.

El segmento ST se encuentra acortado no solo por la fre- 
cuencia sino tambien por la duracion ttil vez exagerada de la 
Onda P.

Intervalo PR.:
En standard: Mx. en Dl = 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 VI = 0,12 seg. Mn. en V8 = 0,09 seg.

Onda Q.— Forma y tamano.— En standard: ausente en Dl; 
presente y aguzada en D2 y D3; en esta con mayor voltaje, al- 
carizando 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 V I; 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 = 2 mm.
Unipolares: Mx. en aVR = 7 mm. Mn. en aVF = 4 mm.
Precordiales: Mx. en VR4 = 5,5 mm. Mn. en VI = 2,5 mm. 

Duracion:
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 VI = 0,02 seg.

Onda R.̂ -—Tamano y forma.—-En standard: relativamente 
al.ta y de finas ramas en D3, con empastamientos ligeros en el 
apex; mediana en Dl y D2; empastada en el apex en D2; y 
marcado engrosamiento en la rama ascendente en D l. En unipo-



lares: Preponderante en aVF; moderada en aVL, con ramas finqs 
y reGtas; empastada en el apex 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 deseen- 
dente en V2. Pequena en V8 y V6R a V I , pero fuertemente em­
pastada y con discreta torsion del apex de V6R a V I. 

Am plitud:
En standard: Mx. en D3 =  16,5 mm, Mn. en D l =  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. 

Duracion:
En standard: Mx. en D l =  0,06 seg. Mn. en D3 =  0,03 seg. 
Unipolares: Mx. en aVF =  0,04 seg. Mn. en aVL =  0,02 seg. 
Precordiales: Mx. en V6R =  0,05 seg. Mn. en V8 =  0,02 seg.

Onda S.— Forma ytamano.— En standard: predominante y 
de ramas rectas y finas en D l, 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 
aVF. Precordiales: preponderante en V6; ausente en V6R y V4R. 
Se inicia aunque imperceptible en V I ,  y va en aumento creoien- 
te hasta V6; disminuye en V8. Hay gran empastamiento en la 
rama ascendente y el apex en V6 y V8.

Am plitud:
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 V I =  0,5 mm.

- Duracion:
En standard: Mx. en D;1 — 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.
Segmento ST.:

En standard: Mx. en D2 =  0,04 seg. Mn. en Dl =  0,02 seg,
Unipolares: Mx. en aVL =  0,06 seg. Mn. en aVF =  0,04 seg.
Precordiales: Mx. en V6 =  0,06 seg. Mn. en V4 =  0,04 seg.

E| segmento ST. se encuentra ligeramente infradesnivelado 
en D3 y aVF; supradesnivelado en D2, aVR, aVL y desde V6R 
a V2. Isoelectrico en V4 y V6. En muchas derivaciones se encuen­
tra confundido con T, o desaparece- Concavo en D3 y aVF. 

Interval© ST.:
En standard: Mx. en D3 =  0/16 segv Mn. en P l ! 0,10 seg.
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Unipolares: Mx. en aVL =  0,14 seg. Mn. en aVR =  0,12 secj. 
Precordiales: Mx. en V6 =  0,18 seg. Mn. en V I =  0,12 seg.

Onda T.— Posicion.—  Francamente negativa en D l , D2 y 
D3. Unipolares: Positiva en aVR y aVL, y negativa en aVF. Pre­
cordiales: Positiva en V6R a V8, presentando caracteres protein 
formes en esta ultima.

Forma y tamano.— Standard: moderada y en punta en D l; 
tendencia a isoelectricidad en D2, y redonda en D3. Unipolares: 
Pequena y en pico en aVR; redonda en aVL y aVF. Precordiales: 
Redonda de V6R a V I ;  discretamente en punta de V2 a V6. Se 
diferencia del segmento ST en V4R, en V I,  V4 y V6.

Am plitud:
En standard: Mx. eri D l = 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 Dl =  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 VR4 =  0,06 seg.

Intervalo QT.— Am plitud: Cuadro N° 1 1.
Ciclo cardiaco.— Cuadro N9 12.
Conclusion y datos de interes.— El E.C.G. muestra un eje 

electrico desviado ligeramente hacia la derecha. La activacion 
auricular muestra una taquicardia sinusal marcada, sin eviden- 
cia de disturbio en la conduccion aurfculo 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 dilatacion o quiza, disturbio de conduccion intra- 
auricular.

La activacion y reactivacion ventricular senala un fndice 
de preponderancia ventricular derecha, con datos de disturbio 
en la conduccion y alteracion de la repolarizacion del ventrfculo 
derecho.

En el complejo ventricular observamos que la Onda Q ex- 
cede un tercio del voltaje de R en D3, correspondiendo a un co- 
razori de posicion vertical, pero anotando que en unipolares, Q 
sobrepasa el tercio de R en aVF, y ademas es muy profunda y 
empastada de V6R a V I.

La Onda R que en derivacion 1 se presenta empastada, con 
una duraci6n algo aumentada, es de caracteres normales en aVL
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y V8, pero se presenta retardada e intensamente empastada en 
precordiales, de VR6 a V I ;  sus caracteres en Dl posiblemente 
obedecen a posicion, en tanto que en precordiales principalmen- 
te, manifiesta un retardo en la conduccion ventricular derecha 
con signos asociados de intensa preponderancia ventricular, tam- 
bien derecha.

Onda S.— Mas arriplia que R en D l, y ausente en D2; en 
precordiales su amplitud aumenta de V I a V8, asociada a un 
empastamiento tambien creciente de rama ascendente. En V8 
unicamente alcanza una amplitud semejante a la de R, exhibien- 
do un complejo QRS Transicional.

Segmento ST.-—Cabe mencionar su desaparicion o fusion 
con la Onda T.

Onda T.—  Negativa en D l, posiblemente por su positivi- 
dad en aVR, nos indica un disturbio en la repolarizacion ventri­
cular.

Datos a senalarse.— P negativa en standard; de gran am­
plitud en D2, aVF, V I y V2. Bifasica en VR6 y VR4.

Segmento PR acortado.
Q excede en un tercio del voltaje de R en derivaciones Dl 

y aVR; muy profunda y empastada en V6R y V I.
R espesada en Dl y precordiales de V4R a V I,  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 ligeramente 
supradesnivelado en precordiales derechas.
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Caso N? 7
H.C. 32.655 ' 
Fecha: 19-XI-54

DATOS DEL NIRO:

ldentificacion.-~-Nino de M. D.
Edad: 28 dfas, Sexo: Femenino. Peso: 1.276 grs. Talla: 

43 cm.
Nacido de: Parto unico. Espontaneo.
Condiciones al nacimiento: Depresion en los reflejos vita- 

les; Sf. congenita.
Peso al nacimiento: 1.474 grs.
Anomalfas aparentes: Ninguna.
Grado de Prematurez: Acentuado.
Estados secundarios de complicacion: Ictericia. Endureci- 

miento del tejido celular subcutaneo. Penfigo banal de peque- 
na extension.

Examen ffsico cardio vascular: Torax cilfndrico. Choque de 
la punta en el 4*? espacio intercostal, por fuera de la Ifnea me­
dio clavicular (1 cm.).

Auscultacion: Soplo sistolico en el foco pulmonar, poco in- 
tenso, sin irradiacion. Acentuacion del primer ruido en el foco 
mitral. Reflejo oculo cardfaco y del seno carotideo, sin respuesta.

Examenes complementarios.— Electrocardiograma.
Evolucion.— Favorable.
Alimentacion.— Dextromalto antes de las 24 horas. 2B ca- 

da 2 Hrs. Actualmente 1 B.
Datos de la madre: H.C. 42653. Edad: 35 anos. Sala Ge­

neral.
Embarazos anteriores: N9 9. a termino 4. Abortos 6, entre 

39 y 59 mes.
Enfermedades congenitas de otros hijos: Ninguna.
Causas posibles de parto prematuro.— Medica (Sf.).
Parto: Normal.
Registro Cardioelectrografico.— A  los 28 dfas de nacido.
Medicacion 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. 
a I momento de hacerse el fegistro.
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•'■Oandic.i.ones del nino "aI momento del exanien: Buenas. Ni­
no normal.

Tpmado en termocuna desconectada, en el centro de la sala. 
Posicion del padente: Decubito dorsal.
Estudio del E.C.G.-— Ritmo: Sinusal; arritmia respiratoria 

pequena.
Frecuencia auricular.— Mx. 100 al minuto; Mn. 97,9 p.m.; 

Mn. 93,1.
Frecuencia ventricular: Mx. 100 p.m. Md. 97,9 p.m.; 

Mn. 93,7 p.m.
Eje electrico: 94.
Posicipn anatomica.— Vertical, con moderada rotacidn ho-

raria.
Posicion electrica.— Semi vertical.
Deflexion Intrinsicoide: Mx. (V4R) = 0,02 seg.

r i f i

Mn. (V6)
Indices electricos.— Lewis —̂ 9,5 Jenich

: 0,01 seg 
11,5.



I I  indice de Lewis esto deniro del compo normal; el de Je- 
nleh Sebrgpdsa §1 liffiite para hipertrofia derecha.

Onda P;-— Posicion: Sn standard es positiva en D l ;  positi- 
Va-negativa en D2 y D3,

In Uhipelcirei; Negativa en aVR y aVL; positivo-negativa 
gri aVP.

En preesrdidlfis: Nd perceptible in V6R; V4R, Indpdrente, 
Positivo-negativa en V I, inaparente en V2. Positiva en V4 y V6, 

Forma y tamano.— Ligeramente puntiaguda y perceptible 
in P i;  dguzada y bifasica en D2 y D3, de tamano moderado.

Unipolares.— ApenaS perceptible y ronlQ en aVL; bifasica 
y aguzada en aVF; negativa franca en aVR.

Precordiales.— Casi imperceptible en V4R. Poco visible y 
bffdsiec ®n V i, inaparente en V2; redondeada en V4 y V6, y 
de tafiiafids discretes; ■

Amplitud: r
En standard: Mx. en D2 = 2,5 mm. Mn. en Dl == 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.

Durocion:
En standard: Mx. en D3 = 0,12 seg. Mn. en Dl = 0,03 seg. 
Unipolares: Mx. en aVF = 0,10 seg. Mn, en aVL = 0,04 seg. 
Precordiales: Mx. en VI = 0,08 seg, Mn. en V4 — 0,04 seg.

Segmento P R .:
En standard: Mx. en Dl = 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 V I — 0,04 seg.

El segmento no excede el Ifmite superior para la frecuencia 
y edad; disminuye donde la Onda P es mas ancha.

Intervalo PR.:
En standard: Mx. en D3 = 0,1 1 seg. Mn. en Dl = 0,09 seg. 
Unipolares: Mx. en aVL = 0,10 seg. Mn. en aVR = 0,08 seg. 
Precordiales: Mx. en VI = 0,12 seg. Mn. en V6 = 0,09 seg.

Onda Q.— Tamano y forma: En standard: ausente en Dl; 
moderada en D2 y acentuada en D3. Sin espesamiento y pun­
tiaguda.

Unipolares.— Profunda, en aVR, discreta en aVF, aguzada 
y sin espesamientos en las dos.

Precordiales.— Solo presente en V6R; rama descendente li­
geramente engrosada; la Onda no es muy profunda.

Amplitud;

-— 174 —
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En standard; Mx. en D3 ss 7,5 mm, Mn, in  D2 =  2 mm.
Unipolares: Mx. en oVR == 11 mm. Mn. en aVF “  4,5 mm.
Preeerdialei: Mx, in  V6R — 3 mm,

Duracion:
En standard: Mx. en D3 =  0,02 seg. Mn. en D2 =  0,005 seg.
Unipolares: Mx. en VR6 =  0,03 seg. Mn, sn aVF == 0,01 SicJ,
Precordiales: Mx. en VR6 es 0,03 leg, Mn. 6n VR6 == 0,02 seg.

Onda R.— Fdrma y tamano.— En standard: preponderante 
en D2 y D3, moderada en D l . En las dos primeras, las ramas son 
rectas y finas, y en D l hay ligero espesamiento en la rama as­
cendents,

Unipolares.— Presente en aVR, discreta en aVL, preponde­
rante aunque no exagerada en aVF; recta y sin espesamientos 
en las tres.

Precordiales.— R muy pequena en VR6 y VR4; preponde­
rante de V I a V6. Vertice y rama descendente empastada en 
VR6; astillamientos en la rama ascendente en VR4; de doble 
vertice o astillada en V I ; de finas ramas y rectas, en las demas 
precordiales. No aparece la zona de transicion,

Am plitud:
En standard: Mx. en D2 y D3 =  16,5 mm. Mn. en Dl = 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,

Duracion:
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 tdmano.—  Prejjonderante en Dl y D2, 
apena's perceptible en el apex de D l y D2.

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

Precordiales.— Presente desde V I,  con aumenta y brusca 
profundidad en V2, permaneciendo de iguales dimensiones has- 
ta V6 (sin disminucion de R), de ramas finas y rectas, con li- 
gerisimo empastamiento del apex V2.

Am plitud:
En standard: Mx. en D2 =  7 mm. Mn. en D3 =  1 mm.
Unipolares: Mx. en aVL =  8 mm. Mn. en aVF =  2 mm.
Precordiales: Mx. en V4 =  13 mm. Mn. en V I =  3 mm.

Duracion:
En standard: Mx. en Dl y D2 =  0,02 seg. Mn. en D3 =  0,01
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Unipolares: en.aVL =  0,03 seg. Mn. en aVF ~  0,02 seg.
• Precordiales: Mx, en V2 — 0,025 seg. Mn. en VI = 0,015 seg. 

QRS.— Amplitud.— Cuadro N ° 6.
Segmento ST.:

En standard: Mx. en 03 == 0,20 seg. Mn. en Dl .= 0,12 seg. 
i Unipolares: Mx. en qVF = 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 isoelectrico en standard y unipolares, con ten- 
dencia al supradesnivelarniento en aVF; en precordiales es iso­
electrico hasta V4, con tendencia al supradesnivelamiento en V6. 

Intervalo ST. :
-En standard: M*. en D3 0,32 seg. Mn. en Dl = 0,28 seg. 
Unipolares: Mx. en aVF = 0,32 seg. Mn. en aVL =  0,28 seg. 
Precordiales: Mx. en V4 = 0,30 seg. Mn. en VI = 0,26 seg- 

Onda T.— Posicion: Positiva en Dl, D2 y D3.
Unipolares: Nlegativa en aVF; positiva en aVL y aVF. 
Precordiales.— Negativa de VR6 a V2; positiva en V4 y V6. 
Forma y tamano.— Standard: redonda en Dl ; lupuliforme 

en D2 y D3, preponderante en D2, y ensanchada en Dl y D2.
Unipolares,— En cupula en aVR y aVF, se presenta en me- 

seta en aVL.
Precordiales.— Redondeada en V6R y V4R; aguzada en VI 

y V2; en meseta en ,V4 y V,6. Ensanchada de VI a V6, princi- 
palmente en VI.

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

Duracion:
En standard: Mx. en D2 = 0,20 seg. Mn. en D3 = 0,10 seg. 
Unipolares: Mx, en aV R 2=  0,12 seg.
Precordiales: Mx. en V4 = 0,24 seg. Mn. en VR6 = 0,12 seg. 

Intervalo QT.~Amplitud: Cuadro N9 11.
Ciclo cardfaco.— Cuadro N ° 12,
Conclusion y datos de interes.— Complejos auriculares, aun- 

que no patologicamente ensanchados y altos, son preponderan­
ces en las derivaciones del corazon derecho, y tambien bifasicos. 
(D2, D3, oVF y V 1), Io que esta de acuerdo con el predominio 
de cavidades derechas.

El segmento e intervalo PR no excede- el Ifmite su'perior pa­
ra la frecuencia y edad (tablq de Ashman y Hull). El s ĝrnen-
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to disminuye donde la Onda P es mas ancha y de mayor dura­
cion, lo que generalmente acontece en las derivaciones del cora- 
zon derecho. El complejo. ventricular es del tipo RS en V I ; QR 
en D3 y aVR; QR en aVF; RS en aVL; RS de V I a V6; QR en 
V6R y R en V4R.

Aunque las Ondas R no exceden en amplitud y duracion, 
es de anotarse que sus vdlores maximos se encuentran en la de- 
rivacion correspondiente a ventriculo derecho; lo mismo puede 
decirse de la Onda S.

La Onda Q se encuentra sobre limites superiores de ampli­
tud en D3, e igual a un tercio de R sobre en aVF, exhibiendo 
caracteres posicionales.

En la Onda T, debe senalarse que principalmente en D3 no 
se presenta negativa. En aVR y desde V6R a V2 la encontramos 
negativa;. es de anotarse que se encuentra ligeramente ensan- 
chada en precordiales derecha.

En general, podemos decir de este caso, lo siguiente: el co- 
razon se encuentra en posicion Vertical con moderada rotacion 
horaria; posicion electrica semi vertical; ligero desvio del eje 
electrico hacia la derecha. concordando con el eje anatomico. 
Indices de Lewis y Jenich practicamente normales. Muestra una 
frecuencia por debajo del promedio normal para prematuros (Li- 
gera bradicardia re la tive). No se hallan disturbios con retardo 
en la conduccion aurfculo ventricular, por el contrario, el inter­
valo PR esta ligeramente acortado en la mayori'a de las deriva- 
ciones.

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

Datos de interes: Bradicardia relativa; Onda P preponderan- 
te en derivaciones derechas, difasismo de T en D l , D2, aVF y V I .

La Onda Q alcanza marcada amplitud en D3, e iguala a 
un tercio de R en aVF. En precordiales aparece solo en VR6. La 
Onda T  es negativa hasta V2. El segmento ST tiene tendencia 
dl sUpradesnivelamiento en muchas derivaciones.
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H.C. 42.571 
Fecha: 20-XI-54

DATOS DEL NIRO:

Identificacion: Nino de M. P.
Sexo: Femenino.—  Edad: 29 dias.—  Peso: 1.729 grs. Ta- 

lla 43,5 cm.
Nacido de: Parto gemelar. Espontaneo.
Condiciones del nacimiento: Reflejos vitales debiles.
Anomalias aparentes: Ninguna.
Grado de prematurez: mediano.
Estados secundarios de complicacion: Penfigo banal en el 

cuello.
Examen fisico cardio vascular: Torax cilindrico. Choque de 

la punta en el 4° espacio, Knea medio clavicular izquierda. Arrit- 
mia respiratoria.

Auscultacion: Ritmo normal. Reflejos oculo cardfaco y ca- 
rotideo sin respuesta.

Examenes complementarios: E.C.G.
Evolucion: Ictericia + + .
Alimentacion: Formula 2B, IB.
Datos de la madre: H.C. 42.569. Edad: 25 anos. Sala Ge­

neral.
Embarazos anteriores: Ninguno.
Causas posibles del parto prematuro: Parto gemelar, Parto 

normal.
Registro Electrocardiogrofico.— A los 29 dfas de nacido.
Medicacion previa al E.C.G.: Fenobarbital 1 c.c. 2 Hrs. an­

tes y 1 c.c. al momento del registro.
Condiciones del nino al momento del examen: Buenas, ni- 

no normal. Tornado en termocuna desconectada, en el centro 
de la sala.

Posicion del paciente: decubito dorsal.
Estudio del E.C.G.: Ritmo: sinusal; ligera arritmia respi­

rator/a sinusal, y marcada pseudo alternancia electrica.
Frecuencia auricular.— Mx. 125 Md. 120,12 Mn. 115,38
Frecuencia ventricular.— Mx 125 Md. 120,12 Mn. 1 15,38
Eje electrico: sobre + 180.
Posicion anatomica: Vertical, con fyerte rotacion horaria.
Posici6n electrica: Vertical.

Caso N? 8



Deflexion Intrinsicoide: Mx. (V4R) =  ,0,02 seg.
Mn. (V4) =  0,01 seg.

Indices electricos: Lewis —r 1 1,7 Janich — 8.
Los dos indices se hallan dentro de Ip normal.
Onda P.— Posicion.— En standard: Positiva en D l, D2 y 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, V I y V2; de pequena positividad desde V4 
a V8.

Forma y tamano.— Standard: La Onda T aparece de mor- 
fologia normal predomineindo en D2. Unipolares: aguzada y de 
mayor voltaje en aVR y aVL, y con minimo voltaje, y tombien
de morfologfa normal en aVF. Precordiales: la P se manifiesta
con minusculo voltaje en VR6, practicamente aplanada en V4R,
V ] y V2; redondeada de menor tamano de V4 a V8.

Am plitud:
En standard: Mx. en D2 =  ?,5 mm. Mn. en D] =  0,5 mm. 
Unipolares: Mx. en aVR 7 1 mm. Mn. en aVL =  *0,03 mm.
Precordiales: Mx. en V4 =  I mm. Mn. en VR6 =  0,5 mm.

Duraci6n:
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En standard; Mx. en D l =  0,06 seg. Mn. en D3 =  0,04 seg. 
Unipolares: Mx. en aVR =  0,06 seg. Mn. en aVL =  0,02 seg. 
Precordiales: Mx. en VR6 =  0,06 seg. Mn. en V6 =  0,03 seg.

Segmento PR.:
En standard: Mx. en D l =  0,06 seg.
Unipolares: Mx. en aVF =  0,06 seg. Mn. en aVR =  0,04 seg. 
Precordiales: Mx. en V6 =  0,06 seg. Mn. en V4 =  0,04 seg.

Segmento R.— El segmento P no rebasa la llnea jsoelectri- 
ca en derivaciones standard, en ufiipolares y en precordiales, con 
ligero infradesnivelamiento en V2 y V8.

Intervalo PR.:
En standard: Mx. en D l - 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 tamano.— Se grafica en forma profun­
da en D l, con menor voltaje aparece en D2 y D3.

Unipolares: ausente en aVA y aVL, se presenta en aVF. 
Precordiales: ausente tn todas las derivaciones. fexcepto en 

V8 en donde se grafica con QS.
Am plitud:

En standard: Mx. en Dl =  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 Dl =  0,04 seg. Mn. en D3 =  0,01 seg. 
Unipolares: Mx. en aVF — 0,02 seg.

Onda R.— Forma y tamano.—  Insignificance en Dl f r ') ,  
de pequeno voltaje en D2, en la que aparece ademas un (r') ya 
que el complejo se presenta oscilatorio, pyes 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 pequeno voltaje en aVR 
y con voltaje mayor en aVF.

Precordiales: La Onda R predotnina con voltaje creciente 
desde VR6 hasta V4 en la que alcanza el maximo, para luego 
ir descendiendo en V4 y reducirse apenas en una muesca en V6 
y V8. Aparece cor. espesamiento en el apex en VR6 y VR4.

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

Am plitud:
En standard: Mx. en D3 =  8,5 mm, Mr>. en D l ’== 0,5 mm.
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Unipolares: Mx. en aVF =  6 mm. Mn. en aV l — 1 mm.
Precordiales: Mx. en V2 =  10 mm. Mn. en VR6 =  3,5 mm.

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

Onda S.— Forma y tamano.— No existe en D l,  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 V I,  V2 y V4, en donde alcanza 
la maxima profundidad para nuevamente reducirse el voltaje en 
V6 y aparecer como QS en V8. Astillado en la base.

Am plitud:
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 =  0,01 seg. 
Unipolares: Mx. en aVL r= 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 
D l,  D2 y en la Imea de base en D3. Isoelectrico en unipolares. 
En precordiales aparece infradesnivelado en V I 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 Dl =  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.— Posicion: Positiva en D l 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 tamano.— En standard la Onda T $e dibuja con 
regular voltaje y roma en D l y D2, isoelectrico en D3 o ligera­
mente positfva. En unipolares con escaso voltaje y asimetrica 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 pequena y roma 
en V6 y V8.

Am plitud:
En standard: Mx. en Dl =  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.

Duracion:
Intervalo QT.— Cuadro N9 11.
Ciclo cardfaco.— Cuadro N9 12.
Comentario y datos de interes.— Corazon vertical con fuer- 

te rotacion.
Complejos auriculares: se presentan sin alteraciones. Con- 

duccion aurfculo 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, Dl y V8; encontramos doble Onda R desde 
V I hasta V8. La Onda Q se 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 conduccion intraventricular.

Tiempo de deflexion intrinsicoide, aumentado en VR6.
Segmento ST.— En muchas derivaciones se dibuja sobre la 

Imea isoelectrica 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 transicion en V4 y V6.
Conclusion: Preponderancia ventricular derecha acentuada. 

Taquicardia fisiologica marcada con arritm ia respiratoria lige­
ra y pseudo alternancia electrica (respiratoria).

Datos a anotarse: Complejo en QS, en Dl y V8. Onda T 
invertida desde VR6 hasta V2; zona de transicion entre V4 y V6.

6
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H.C. 43.923 
Fecha: 22-XI-54

DATOS DEL NIRO:

Identificacion: Nino de M. P.
Sexo: femenino. Edad: 2 dias. Peso: 2.21 I grs. Talla: 44 cm. 
Nacido de parto unico. Forceps de 3er. piano. Anestesia: 

Trileno.
Condiciones al nacimiento: Asfictico.
Anomalias aparentes: Prematuro ponderal.
Grado de prematurez: Leve. 99 mes.
Estados secundarios de complicacion: Ligero traumatismo 

obstetrico, sin mayor importancia,
Examen ffsico cardio vascular: Torax de configuracion nor­

mal. Choque de la punta en el 49 espacio intercostal izquierdo, 
Ifnea medio clavicular.

Auscultacion: Taquicardia con arritm ia respiratoria mode-

Coso N* 9
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radas. Acentuacion del 2° tono en la base y en apex. Reflejos 
carotfdeo y oculo cardfaco con respuesta bradicardizante.

Examenes complementarios: E.C.G.
Evolucion; Normal.
Alimentacion: Dextromalto a las 24 horas, cada 2 horas 1 B.
Datos de la madre: H.C. 43.838. Edad: 41 anos. Sala Ge­

neral.
Embarazos anteriores: ninguno. Primingesta.
Causas posibles de parto prematuro: sin causa aparente.
Parto: Distosico, forceps en 3er. piano.
Registro Electrocardiografico.— A los 2 dfas de nacido.
Medicacion precia al E.C.G.— Fenobarbital 1 c.c. 2 horos 

antes y 1 c.c. al momento del registro.
Condiciones del nino: Buenas. Nino normal. Tornado en ter- 

mocuna desconectada, en el centra de la sala.
Posicion del nino: Decubito dorsal.
Estudio del E.C.G.: Ritmo sinusal. Marcada arritmia respi- 

ratoria sinusal, con pseudo alternancia electrica 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 fisiologica.
Posicion anatomica: Vertical ran rotacion horaria.
Posicion electrica: Vertical.
Eje electrico: -f- 109,5.
Indices electricos: Lewis — 12. Jenich —-14,2.
Deflexion intrinsicOide.— Mx. (V6 R) = 0,02 seg.

Mn. (V4) = 0,01 seg.
Onda P.— Posicion: Discretamente 'positiva en D l, positi­

va en D2, y discretamente positiva en D3. Unipolares: Negativa 
en aVR y aVL, positiva en aVF. Precordiales: inaparente en VR6 , 
negativa terminal en VR4 y V I, positiva desde V2 a V 8 .

Forma y tamano.— Standard: se grafica con escaso voltaje 
y redonda en Dl, acuminada y ide gran voltaje en D2; y con es­
caso voltaje en D3. Unipolares: con bajo voltaje en aVR y aVL, 
roma en ambas. Acuminada y de mayor voltaje en aVF. Precor­
diales: casi imperceptible en VR6  y VR4. Aguzada y pequena 
en V I y V2. De mayor voltaje en V4. Redonda y pequena en V 6 , 
roma y pequena en V 8 .

Amplitud:
En standard: Mx. en D2 = 4,5 mm. Mn. en Dl — 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. 
Duracion:

En standard: Mx. en D l = 0 ,1 0  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 Dl =  0,02 seg.
Unipolares: 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 isoelectrico en Dl y D3; ligeramente in- 
fradesnivelado o desaparecido en D2. Unipolares: tambien se pre- 
senta isoelectrico en aVR y aVL; ligeramente infradesnivelado 
en aVF. En todas las precordiales isoelectrico ,siendo en algunas 
sumamente acortado o casi desaparecido, como en VR4 y V4. 

Intervalo PR.:
En standard: Mx. en D l = 0 ,1 0  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 tamano.— Presente y de voltaje peque­
no en D2; se grafica en D3 y como QS en D l. Unipolpr.es: con 
tamano profundo en aVR; apenas perceptible en aVF. Precor­
diales: Ausente de VR6 a V6; se grafica en V8 apenas como 
una muesca.

Am plitud:
En standard: Mx. en Dl =  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. en V8 =  0,5 mm.

Duracion:
En standard: Mx. en Dl =  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 tamano.— Estandard: ausente en D l, 
donde se obtiene un complejo en QS; con gran voltaje en D2 
y D3, donde R aparece con ramas finas y rectas, Unipolares: R 
se grafica como una pequena muesca en aVR; con gran volta­
je en aVF y ausente en aVL, donde se encuentra un complejo 
en QS. Precordiales: de bajo voltaje y astillada en VR6, en el 
vertice. De mayor voltaje en VR4, donde aparece e.spesada en 
su rama ascendente, y con ligera alternancia electrica respira- 
toria; fu^rtemente positiva en V I,  V2 y V4. Se presentp como 
una muesca insignificante en V6 y V8.
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A m plitud :
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 = 1 9  mm. Mn. en V8 =  1,5 mm. 

Duracion:
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 N9 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 V I ; isoelec- 
trico en las demas 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.— Posicion.— Standard: francamente positiva en 
D l;  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 VR6 hasta V2. Positiva desde V4 hasta V8.

Forma y tamano.— Standard: pequena y redonda en D l; 
de morfologia variable, y de bajo voltaje con pequena positivi­
dad y a veces con tendencia al bifasismo en D2 y D3. Unipola­
res: en general aparece con bajo voltaje. Precordiales: de tama­
no moderado y acuminada en precordiales derechas hasta V I ; 
con voltaje discreto y bifasica en V2; pequena y redonda des­
de V4 hasta V6.

Am plitud:
En standard: Mx. en D2 =  02 mm. Mn. en D l =  1 mm.
Unipolares: Mx. en aVR 1 mm. Mn. en aVL =  0,5 mm.
Precordiales: Mx. en V I =  3 mm. Mn. en VR6 =  0,5 mm.

Duracion:
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 9 11.
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Ciclb cardfaco.— Cuadro N9 12.
Comentario y datos de interes.— Corazon vertical, con ro- 

tacion horaria. Marcada rotacion del eje electrico hacia la de- 
recha. Marcada taquicardia fisiologica.

Complejos auriculares: en la excitation auricular se encuen- 
tra un bifasismo en algunas derivaciones precordiales derechas 
(V I y algo en V R 4). No se encuentra aumento en el tiempo de 

conduccion 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 transicion entre V2 y V4.

Conclusion.— Preponderancia de cavidades derechas, sin 
evidencia de hipertrofia ventricular. Marcada taquicardia fisio­
logica acompanada de arritm ia respiratoria y pseudo alternan- 
cia electrica.

Datos a senalarse: inversion de Onda T  en cavidades de­
rechas, hasta V2, en donde aparece con positividad terminal. 
Alternancia electrica respiratoria.

Caso N9 10
H.C. 42.200 
Fecha: 22-XI-54

DATOS DEL NIRO:

Identificacion: Nino de E. C.
Edad: 39 dias. Sexo: Masculino. Peso: 1.701 grs. Talla: 

44 cm.
Nacido de: Parto unico. Espontaneo.
Condiciones al nacimiento: Asfixia blanca inmediata. Tras- 

lado de urgencia a camara de oxigeno.
Peso al nacimiento: 1.753 grs.
Anomalias aparentes: Ninguna.
Grado de prematurez: Mediano. 89 mes.
Estados secundarios de complicacion: Palidez generalizada. 
Examen fisico cardio vascular: Torax cilindrico. Cheque de 

la punta en el 49 espacio intercostal por fuera y cerea de la 
linea medio clavicular izquierda.

Auscultacion: Taquicardia habitual. Discreto soplo sistoli- 
co en el foco pulmonar, de grado 1. No hay propagacion ni fre-
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nito. Los carocteres de los dos ruidos son semejantes, pyes tien- 
den a la embriocardia.

Reflejos: Del seno carotideo izqgierdo, es intenso con acen- 
tuada bradicardia; el del lado derecho, leve. Del oculo cardiaco 
con moderada bradicardia.

Exqmenes complementarios: E.C.G.
Eyolucion: Reflejos vitales debiles. Al segundo dia icteri- 

cia + -)- a partir de esta fecha mejora, al momento de este exa- 
men se holla bien.

Alimentacion: Formula 2B y materna extrafda.
Datos de la madre: H.C. 42.394. Edad: 19 anos. Sala Ge­

neral.
Embarazos anteriores: ninguno. (Primingesta).
Enfermedades congenitas en otros hijos.— Ninguno.
Causas posibles de parto premature: sin causa aparente. 

Parto normal.
Registro Electrocardiografico.— A los 39 dfas de nacido.
Medicacion previa al E.C.G.; Fenobarbital 1 c.c. 2 Hrs. 

antes y 1 c.c. al momento del registro.



Coridiciones del nino al momenta del examen: Buenas. N i­
no normal. Tornado en termocuna desconectdda en el centro de 
la sala.

Posicion del nino: Decubito dorsal.
Estudio del E.C.G.: Ritmo, sinusal. Ligera arritm ia respira- 

toria sinusal, marcada pseudo alternancia electrica.
Frecuencia auricular: Mx. 150 Md. 141,9 Mn, 130,45 
Frecuencia ventricular: Mx. 150 Md. 141,9 Mn. 130,45 

contracciones por nriinuto. .
Eje electrico: 92.
Posicion anatomica: Vertical con moderada rotacion ho-

raria.
Posicion electrica: Vertical.
Deflexion Intrinsicoide.— Mx. (VR4) =  0,015 seg.

Mn. (V6) = 0 ,0 1  seg.
La deflexion intrinsicoide senala un mayor tiempo de dti- 

racion en cavidades derechas.
Indices electricos: Lewis: — 8,9 Jenich —-9,5.
Los dos indices se ha I Ian fuera de lo normal.
Onda P.— Posicion: En standard: Aparece positiva en las 

tres derivaciones. Unipolares: Se grafica negativa en aVR, des- 
dibujada en aVL y positiva en aVF. Precordiales: Es desdibuja- 
dd desde VR4 hasta V2; positiva en V4 y V6, nuevamente dis- 
dibujada en V8; invertida solo en V6.

Forma y tamano.— Redonda y de bajo voltaje en D l; acu- 
minada y pequena 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 derechas hasta 
V2, pot la influencia de corriente alterna. De bajo voltaje y agu- 
zada en V4 4y V6. Isoelectrico en V8.

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

Duracion:
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 Dl = 0,04 seg. 
Unipolares: Mx. en aVR = 0,06 seg.
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.

Intervalo PR.:
En standard: Mx. en D2 = 0,12 seg. Mn. en Dl = 0,07 seg. 
Unipolares: Mx. en aVF = 0,12 seg. Mn. en aVR = 0,09 seg.
Precordiales: Mx. en V6  = 0,12 seg. Mn. en VR6  = 0,08 seg.

Onda Q.— Forma y tamano.— En standard: se marca dis- 
cretomente en D2 y D3, con mediana profundidad, y mayor que 
R en aVR. Ausente en aVL, y presente de mediano voltaje en 
aVF. En precordiales no se grafica.

Amplitud:
En standard: Mx. en D3 = 2,5 mm. Mn. en D2 = 1 mm. 
Unipolares: Mx. en aVR = 3,5 mm. Mn. en aVF = 1 mm. 

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 tamano.— Standard, la R se presenta 
con bajo voltaje en D l, continua 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 ultimos doble onda. Precordiales: de muy bajo voltaje se 
grafica en VR6  aumenta progresivamente de altura hasta V2, 
alcanzando el maximo en V4; regresa en V6  y desaparece en 
V 8 . Se acompana de r' desde VR4 hasta V6 .

Amplitud:
En standard: Mx. en D3 = 10 mm. Mn. en Dl = 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.

Duracion:
En standard: Mx. en D3 = 0,04 seg. Mn. en Dl = 0,02 seg. 
Unipolares: 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 tamano.— Standard, de igual voltaje que 
la Onda R en Dl, apenas graficada en D2 y D3. Unipolares: Au­
sente en aVR, dominante en aVL, y apenas marcada en aVF. 
Precordiales: ausente en VR6 , comienza graficandose en VR4; 
aumenta su profundidad en V I y ITega al maximo en V2; dis-
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minuye en V4 y se reduce bruscamente en V6 , desapareciendo 
en V 8 .

Amplitud':
En standard: Mx. en Dl = 3,5 mm. Mn. en D2 = 1 mm. 
Unipolares: Mx. en aVL = 6  mm. Mn. en aVF =  1,5 mm. 
Precordiales: Mx. en V2 = 1 5  mm. Mn. en VR6  = 1 mm. 

Duracion:
En standard: Mx. en Dl =. 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 N9 6 .
Segmento ST.:

En standard: Mx. en Dl = 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 Dl = 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 = 0,1 18 seg.

Segmento ST.— Isoelectrico en D l; ligeramente suprades­
nivelado en D2; isoelectrico en D3. Isoelectrico en unipolares y 
precordiales.

Onda T.— Posicion: Positiva en D l, D2 y D3.
Unipolares.— Negativa en aVR; isoelectrico en aVL; posi­

tiva en aVF.
Precordiales.— Negativa de VR6  a V2; positiva en V4 y V6 . 
Forma y tamano.— En standard: Asim£trica y con tenden­

cia a meseta en D l; redonda en D2 y D3, y de bajo voltaje en 
las tres derivaciones standard.

En unipolares se halla roma y ancha en aVR; desdibujada 
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 V 8 . 

Amplitud :
En standard: Mx. en D2 = 1 mm. Mn. en Dl =  0,5 mm. 
Unipolares: Mx. en aVF = 1 mm. Mn. en aVL =  0,5 mm.
Precordiales: Mx. en V4 = 1,5 mm. Mn. en V 6 R =  0,5 mm.

Duracion:
En standard: Mx. en D3 = 0,12 seg. Mn. en Dl =  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 N9 12.
Comentario y datos de interes.— Corazon vertical con mo- 

derdda rotacion horaria; pseudo alternancia respiratoria y arrit- 
mia respiratoria.

Complejos ventriculares.— La Onda P aparece de muy pe- 
queno voltaje en todas las derivaciones, y con ligera negatividad 
desde V6 R a V I. Tiende a la isoelectricidad.

No se hdllan alterticiones eh la conduccion aurfculo ven­
tricular.

Complejos ventriculares.—-La Onda Q de tamano discre- 
to en D3 y aVF; profunda en aVR, donde alcanza un voltaje 
mayor que R. Apenas se grafica en V 8 .

La Onda R es de pequeno voltaje en precordiales derechas 
hasta V I, sin retardo en la deflexion intrinsicoide; aparece con 
un espesamiento en el vertice de VR4. Desde VR4 hasta V 6  se 
manififesta doble Rr’.

Zona de transicion entre V4 y V 6 .
Onda T negativa de V6 R a V2 , se presenta ensanchada en 

todas Ids derivaciones; casi aplandda en D3 y positiva en aVF.
El segrrifinto ST es isoelectrico.
Conclusion.— Discreta preponderancia ventricular derecha, 

sin signos de hipertrofia ni trastornos en la repolarizlcicion.
Datos a anOtarse.Duplicidad de R. Zonas de transicion en 

V4. Onda Q graficada en V 8 .

Caso N° 11
H.C. 42.867 
Fecha: 23-XI-54

DATOS DEL N IRO :.

Identificacion: Nino de Emma Lafuente.
Edad: 23 dfas. Sexo: Masculino. Peso: 1.843 grs. Talla: 

44 cm.
Nacido de: Parto unico, Espontaneo.
Condiciones al nacimiento: Buenas. Peso: 2.154 grs. 
Anomalfas aparentes: Ninguna.
Grado de prematurez: Mediano. Octavo mes.



■Estados secundarios de complicacion: respiracion convulsl- 
va. Pequeno ^iraje.

Examen cardio vascular: Torax ligeramentecrfunilado. Cho- 
que de-la punta'no visible ni palpable.

Auscultacron: Ademds de la acentuada arritm ia respirato- 
rfa, podemos anotar un desdoblamiento del segundo tono pulmo- 
nar; no hay embriocardia.

Reflejo del seno carotfdeo derecho, taquicardizante.-Del se- 
no carotfdeo izquierdo y oculo cardfaco, dan marcada 'bradi- 
eardia.

'Examenes complementarios: :E.C:G.
Evolucion: Aunque en la actualidad se holla peffeetamen- 

te sano, hizo una infeccion respiratoria de tipo ’bronconeumonico.
Alimentacion: IB. Materna extrafda.

Datos de la rmradre: H.C. 42.864. Edad: 26 anos. I5dfa 'General.
Embarazos anteriores: Ninguno. Primingesta a termino.

" -Gausas posibles d£i parto premature.— Medicos: Anemia, 
desnutricion.

’P a rto :‘Normal.
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■ Regist̂ o Electrocaediogrdfico.— A los 23 dfas de nacido. 
Medicacion previa al E.C.G.: Fenobarbital 1 c,c. 2 Hr$. an-

tes, y 1 c.c. al momento del registro.
Condiciones del nino: Buenas. Nino sano, normal. Tornado 

en termocuna desconectada, en el ;centro de la sala.
Posicion del nino: Decubito dorsal.,
Estudio deJ E.C.G.: Ritmo, sinusal.
Frecuencia auricular: Mx. 115,38 Md. 1 13,54 Mn. 1 11,1 1 
Frecuencia ventricular: Mx. 1 1 5,38 Md. 1 1 3,54 Mn. 111,11 
Observamos ligera taquicardia fisiologica.
Posicion anatomica: Corazon vertical con moderada rota~ 

cion horaria.
Posicion electrica: Vertical.
Eje electrico: + 110..
Indices electricos: Lewis— 7,3 Jenich — 8,4.
Indices dentro de Ifmites normales.

■ • Deflexion Intrinsicoide.— Mx. (V I) = 0*03 seg.
Mn. (V6 ) = 0,01 seg.

Onda P.— Posicion.— Positiva en D l; 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 V I; positives de V2 a V 8 .
Forma y tamano.— Standard: roma y de pequeno voltaje 

en D l, bifasica en D2, aguzada y de pequeno voltaje en D3.
Unipolares.— De pequeno voltaje en aVR y aVL terminadas 

en punta, de mayor voltaje en aVF y en punta, se aprecia un 
bifasismo eri aVL. J

Precordiales.— En general se anota un pequeno voltaje de 
todas las Ondas auriculares, un bifasismo en derivacion V I. 

Amplitud:'
En standard* Mx. en Dl = 2  mm. Mn. en D3 — 0,5 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. 

Duracion:
En standard: Mx. en D2 =. 0,10 §eg. Mn. en Dl = 0,04 seg. 
Unipolares: Mx. en aVF = 0,06 seg. Mn. en aVR = 0,04 seg. 
Precordiales; Mx. en V I = 0,06 seg. Mn. en V 8  = 0,03 seg. 

Segmento PR.:
En standard: Mx. en D3 = 0,05 seg. Mn. en Dl =  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 V I =  0,04 seg. 
Intervalo PR.:

En standard: Mx. en D3 .=  0,09 seg. Mn. en D l =  0,08' seg.
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 tamano: Apenas marcada en D2, bas- 
tante profunda en D3. Unipolares: De gran voltaje en aVR y 
medianamente aparente en aVF. Precordiales: Se presenta tan 
solo en V6 y V8.

Am plitud:
En standard: Mx. en D3 =  7 mm. Mn. en D2 =  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.

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 =  0,015 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 apex 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.

Precordiales.— Aparece en VR6 y continua 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 V I. 

Am plitud:
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. 

Duracion:
En standard: Mx. en D2 =  0,04 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 tamano: En standard: predomina en D l, 
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 V I 
y alcanza gran profundidad en V4, para disminuir bruscamen- 
te en V6, y desaparecer en V8.
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Amplitud:
En standard: Mx. en 
Unipblares: Mx. en 
Precordiales: Mx. en 

Duracion:
En Standard: Mx. en 
Unipolares:-Mx. ;en 
Precordiales: Mx. en 

Segmento ST.:
En standard: Mx. en D3 =  0,20 seg. Mn. en Dl = 0,10 seg. 
Unipolaites: Mx. sen aVR = 0 ,15  seg. Mn. en aVL = 0,08 seg. 
Precordiales: Mx. en VR6  = 0,10 seg. Mn. en V4 = 0,04 seg.

El tsegmertto ST !Oparece ligeramente supradesnivelado en 
Dl y D2 e isoelectrico en D3; ligeramente desnivelado haeia aba- 
joren dVR, isoelectrico ~,en oVL ysaVF. En precordiales se -encuen- 
tra ligeramente desnivel&do hacia abajo en VR6 , y VR4, isoelec­
trico en'V2; y Ijgeramertte supradesnivelado en V 6  y V 8 . En la 
mayorfa de derivaciones se encuentra confundido con la Onda T. 

Intervalo ST.:
En standard: Mx. en ;D3 = .0,32 seg. Mn. en Dl == 0,26 seg. 
Unipolares: Mx.ten aVR =  0,31 seg. Mn. en aVL = 0,22 seg. 
Precordiales: Mx. en V4 ■= 0,30 seg. Mn. en V 8  = 0,24 seg. 

Intervalo QRS.— Cuadro N9 6 .
Onda T.—-Posicion.—Standard: se grctfica positiva en sus 

tres derivaciones. Unipolares: aparece negativa en aVR, positi­
va en aVL y desdlbufada 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 asimetricas. Grafi- 
cdndose negativa desde VR6  hasta V4. Positiva en V 6  y V 8 - 

Forma y (tamano.—;Estandard: T se manifiesta de regular 
voltaje en D'l y D2, combajo voltaje y casi aplanada en D3. En 
unipolares aparece ancha y roma en aVR y aVL; desdibujada 

_ y con bajo voftaje en aVF. Precordiales: en estos potenciales la 
T se manifiesta amplia y profunda.

Amplitud:
En standard: Mx. en DZ .== 3 mm. Mn. en D3 =  0,5 mm. 
Unipolares: Mx. en aVR =  3 mm. Mn. en aVL =  1,5 mm. 
Precordiales: Mx. en V4 == 13 mm. Mn. en V I =  2,5 mm. 

Duraci6 n:
En standard: Mx. en D2 •=. 0,22 seg. Mn. en D3 — 0,08 seg. 
Unipolares: Mx. en aVR 0,16^9- Mn. en aVL =  0,12 seg.



Precordiales: Mx. en V6 =  0;28 seg. Mh. en V8 =■ 0; 12 seg.
Intervalo QT.— Cuadro N9 11.
Ciclo cardfaco.— Cuadro N9 1>2>.
Comentario y datos de- interes1: Goraz6n verticaI > conmode- 

rada rotacion horaria.
Complejos auriculares: Ondas P altas-y-eon espesamientos 

en aVF, bifasicas en D2 y V I ,  pudiendo interpretarse como po- 
sible alteracion en el tiempo dfr condUoGi&v auricular, liigero 
acortamiento en conduccion auriGulo ventricular.

Complejo QRS.— Onda Q; profunda y mayor que la mitad 
del voltaje de R en D3, y mayor que el un tercio, en aVF y V6, 
casi igual a R en V8. Onda- R: con-profundos astillamientos en 
D2, VR6, VR4 y V I,  indicando alteracion en la conduccion-del 
estfmulo en cavidad ventricular derecha.

Onda T. Negativa* desde VR6 y< hasta V4y con amplitud y 
voltaje grande, creciente hasta V4, con indudabJe- aumento en 
el intervalo QT.

El segmento ST en muchos potenciales se encuentra’ oorta- 
do y-a veces confundido con la onda T.

Zona de transicion; entre V4 y V6.
Conclusion : marcado predominio? de; corazon derecho.
Datos de interes: Ondas Q profundas en D3, aVF, V6 y V8. 

Ligera disminucion en la conduccion auriculo-ventricular, y au­
mento en el tiempo de repolarizacion.

•

Caso N* 12
H.C. 48.874 
Fecha: 24-XI-54

DATOS DEL NIRO:

Identificacion: Nino de R. Q.
Edad: 3 dias. Sexo: Masculino. Peso: 2.495 grs. Talla: 

47 cm.
Nacida: de parto doble. Espontaneo.
Condiciones al nbcimiento: Asfixias Presencia de mucosi- 

dades que se aspiran.
Grado de prematurez: Leve. Noveno mes.
Estado secundario de complicacion: Asfixia.
Anomalias aparentes: Asfixia por aspiracion.



- Examen ffsico cardio vascular: Torax cilmdrico. Choque de 
la punta ausente por inspeccion y palpacion.

Auscultacion: Frecuencia normal, tendiendo a la bradicar- 
dia. Hiperfonesis del segundo tono pulmonar, con desdoblamien- 
to audible hasta el mesocardio.

.. Reflejos de los senos caroti'deos: respuesta moderada bra- 
dicardia, del oculo cardiaco: ligera bradicardia.

Examenes complementarios: E.C.G.
Evolucion: Cabalgamiento de huesos craneales. Excitabili- 

dad, ligero temblor de extremidades.
Alimentacion: Dextromalto. Formulo IB.
Datos de la madre: H.C. 43.874. Edad: 30 anos. Sala Ge­

neral.
Embarazos anteriores: 4. A termino.
Enfermedades congenitas en otros hijos: (Incluyendo pre- 

maturez) Ninguna.
Causas posibles del parto prematuro: Medicas: Anemia, des- 

nutricion.
Parto: Normal.
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Registro Electrocardiografico.— A  los 3 dias de nocido.
Medicacion previa a I E.C.G.— Noctec X X  gotas, 4 Hrs. an­

tes; Ffenobarbital 1 c.c.. (solucion indicada), 2 Hrs. antes del 
registro.

Condiciones del nino al momento del examen: Buenas. N i­
no normal. Tornado en termocuna desconectada, en el centra de 
la sala.

Posicion del nino: Decubito dorsal.
Estudio del E.C.G.— Ritmo, sinusal; ligera arritm ia respi­

ratoria.
Frecuencia auricular: Mx. 136,3 Md. 136,3 Mn. 136,3
Frecuencia Ventricular: Mx. 136,3 Md. 136,3 Mn. 136,3
Eje electrico: +  180.
Posicion anatomica: Vertical, con rotacion horaria.
Posicion electrica: Vertical.
Deflexion Intrinsicoide.— Mx. (VR4) =  0,02 seg.

Mn. (V6) =  0,01 seg.
Mayor duracion del tiempo de deflexion en cavidades de­

rechas.
Indices electricos: Lewis — 20,3 Jenich — 10,5.
El indice de Lewis se encuentra sobre el limite maximo nor­

mal, para cavidades derechas.;
Onda P.— Posicion: En standard: Se presenta positiva en 

D l 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 V I a V 8 ;; .

Forma y tamano.— En standard: P se grafica conumodereH 
do tamano y  terminando en puntd en Dl y D2, el mayor voltaje 
esta sobre todo en: D2; el bifasismo.se aprecia en D3. Unipo­
lares: de regular tamano y roma en aVR; roma y. poco percep­
tib le en aVL ;y en punsta .en> aVF.j Preoojditiles: P; se. hace frpnca- 
mente apreciable, de tamano pequeno y en punta, en VR6; 'hi* 
basica en VR4, y de duration mayor;.;de tamano i pequeno y ro­
ma en V I y V2; en meseta, ide apexibifido en V4; en punta en 
V6; redonda y de. bajo voltaje en V8.

Am plitud:
En standard: Mx. en D2 =  3 mm. Mn. en D l y D3 =  1,5 mm. 
Unipolares: Mx. en aVR — 2 mm. Mn. en aVL = ,.0 ,5  mm. 
Precordiales: Mx, en V4. =  2,5 mm. Mn. .en V8 =  0,5 mm.

Duracion:



En standards Mx. en- D2i == 0,06 seg; Mn; en D3 == O>02 seg. 
Unipolares: Mx. en aVR = 0,06 seg, Mn> en aVF — O>03 seg. 
Risecordiales: Mx. en VR4' = 0,10 seg. Mn. en V 8 - = Q,02 segi 

Segmento PR.:
En'.standard: Mx. en D3 == 0,08 seg. Mn. en D2 — 0,04 seg. 
Unipolares;: Mx. ehaVR. = 0,05 seg. Mn. en aVF = 0,04' seg< 
Precordiales: Mx. en VR6  = 0,05 seg. Mn. en VR4 = 0,02 segs 

Intervalo PR.:
Ecu; standard: Mx. en Dl = 0,08 seg. Mn. en (No existe) 
Unipolares: Mx. en aVR = 0,10 seg. Mn. en aVF = 0,08 seg: 
Precordiales: Mx. eh VR4 = 0,10 seg. Mn. en V2 ±= 0,06 seg.

El segmento.'PR es isoelectrico en D2 y D3, VR6 , V I y V 8 , 
y en unipolares. Ligeramente desnivelbdo hacia abajo en VR4, 
V2 y V4-.

El intervalo PR se encuentra acortado a expenses de la du- 
raddriide P.

©hdta Q.— Forma y* tamano.— Presente en D3, con tamano 
moderadO, 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 V 8 .

Amplitude
En standard: Mx. en D3 = 3 mm, Mn. en D3- = 2,5 mm)
Unipolares: Mx. en aVF — 1,5 mm. Mn. en aVR — 1 mm.
Precordiales: Mxi en V 8  =  4- mm. Mn. en V 8  =  3 mmi

Du radon :
Bn standard: Mx: en D3 = 0,02 seg. Mn. en D3 =■ 0,01 seg. 
Unipolares: Mx: en aVF — 0,01 seg.vMn, en aVR = 0,05 seg. 
Predordiales: Mx. en V8  =: 0,06 seg. Mn. en V 8  =  0;04 seg.

Onda 1 Re— Forma/ yi tamano.— En standard" apenas percep­
tible en D-1:, como una muesca en D2; preponderante en D3i 

Unipolares.— Preponderante en aVR y con empastamiento 
deli dpex> m’uyf pfequertoen aVL; moderada, asttllada y empwas* 
tada eri’v la> rama: ascendente en aVF.

• Preeordiqlesi^Gon moderado! voltaje en V 6 R> crece* brus* 
camente en VR4/; disminuyJeprogresivamente'hasta V2 para nue- 
vamente alcanzar un gran, voltaje en>V4. Ausente'en V 8 . 

Amplitud:
En* standard: Mx. en D3 = 10 mm. Mn. en' D2 = 1 mm.
UiHrtpoldresr Mki en aVR =: !• mm. Mn. en aVL =  1,5 mm: 
Preoordidles: Mk. en V4 =  26̂ 6 mm. Mm en V .6 =■ 6>5 mnii 

Duracion:



fin-standard: Mk 6n G)3 “  0,04 seg; Mn. 6n D2 = 0jO13 seg; 
llinipalares-: Mx. en aVR-'y aVR = 0,04 s. Mhs en aVL ==■ 0j01J s; 
Precordiales: Mx*. enVR6* = 0;04-seg; Mb>. en V4‘ =• 0>02 seg.

Ohda S.— Forma y tamano-—De gran voltaje en-D1-; mo- 
d&radb’ y bifida en el vertiee, en D2> presenter ad6 mds> astilte- 
mientos en la rama descendente; apenas graficada' en D3: •

Unipolares: se encuentra ausente en aVR; grande y  de ra- 
mas fihos en aVL; equivalent© a. R en aVF.

Precordiales: ausente en'V6 R>' se grafica en' VR4;y va au* 
mentbndo de voltaje hasta V4; deereee y se grafica como QS en 
V 8 , mostrandose empastada y astillada profundamente. 

Amplitud:
En standard: Mx. en1 Dl = 15 mm. Mn; en D3 = 1- mm. 
Unipolares: Mx. en aVL == 9,5 mm. Mb. en aVF = 31 mmi 
Precordiales: M*. en V4 =■ 19; mm: Mb- en V 8 - == 3,5 mm: 

Duracion:
En standard: Mx. en Dl =- 0j04 seg. Mn. en D3 =- 0,01 seg. 
Unipolares: Mx. en aVL. = O}04' seg- Mn. en aVF: ==' 0)01 seg: 
Precordiales: Mx. en V 8  — 0,05 seg; Mn. en VR4 0,02 seg; 

Intervalo QRS.— Amplitud: Cuadro N ° 6 ;
©bda T.— Posicion: Positiva en Dl y D2; negativa en D3. 
Unipolares: negativa en aVR; positiva en aVL; positiva ne- 

gafriva-en aVF.
Precordiales: negativa de VR6  hasfo-V4; positiva en V 6  

y V 8 i
Forma1 y tamano.— Estandard': en cupula1 y grande en Dl1; 

redonda y pequena en D3! y D2. Unipolares: bifasica en aVR; 
redonda y ancha en aVL; y bifasica 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; cupuliforme en V6 / y en me- 
seta en V 8 .

Amplitud:
Bhi standard: Mx. en! V2 = 3; mm- Mb1, en D2■ =■ 1 mm-.
Unipolares?' Mx-. en aVR == 1 , 5  rrimj Mn. en a VP = 1 mrm
Precordiales: Mx. en VR4 = 5 mm. Mb; en V 8  = 1 mm;

Duracion:
En standard: Mx. en D2 = 0,16 seg. Mn. en D2 — 0,10 seg. 
Unipolares: Mx. en aVR' = 0,20. seg. Mn. en aVL == 0;14 seg; 
Precordiales: Mx. en VR6  = 0,22; seg. Mn. en> V4l =■-0) 16 se§’. 

Segmento ST.:
En standard: Mx. en D2 = 0,1?2 seg. Mn. en Dl — 0,06 seg.
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Unipolares; Mx. en aVR = 0 , 1 2  seg. Mn. en aVF = 0,04 seg. 
Precordiales: Mx. en V4 = 0,08 seg. Mn. en V4R =  0,04 seg.

Segmento ligeramente supradesnivelado en Dl y D2, iso- 
electrico en D3 y unipolares. En precordiales se aprecia un lige- 
ro infradesnivelamiento desde VR4 a V4 y un supradesnivela- 
miento de V 6  a V 8 . En V 6 R es isoelectrico.

Intervalo ST.:
En standard: Mx. en D2 = 0,24 seg. Mn. en Dl = 0,22 seg. 
Unipolares: Mx. en aVR = 0,32 seg. Mn. en aVL = 0,22 seg. 
Precordiales: Mx. en V 6  =  0,28 seg. Mn. en V 8  = 0,22 seg.

Intervalo QT.— Amplitud: Tabla N9 1 1.
Giclo cardiaco.— Tabla N9 12.
Comentario y datos de interes: Complejos auriculares de 

mayor voltaje en D2; polimorfismo en precordiales derechas, con 
voltaje en general bajo; no existe signos de disturbio en la con­
duccion y revela un moderado predominio derecho.

Complejos ventriculares: Presencia de Onda R pequena 
en Dl y D2; pequena y empastada en aVR y aVF; preponderan- 
te en D3 y en precordiales de V6 R hasta V4, en donde alcan­
za mayor amplitud.

La Onda S es mas arnplia que R en D l; pequena y empas­
tada en VR4 y en V I; con voltaje progresivamente preponderan- 
te de VR4 a V6 , donde alcanza mayor altura que las dos ter- 
ceras partes deR;. adopta la forma de QS en D2 y V 8 .

Respecto al complejo ventricular podemos decir que marca 
un predominio derecho, franco, tantp en standard como en uni­
polares y preciordiales, sin evidencia, de retardo: en la conduc­
cion ventricular.-; -

Conclusion: Cp.raz6 .ri-.de tipo vertical, con acentuada taqui- 
cardia, moderada rarritmia respiratoria y pseudo alternancia 
electrica. Marcada preponderancia ventricular derecha. Zona 
de transicion en V6 . No existe signos de dilatacion auricular de­
recha o retardo en la; conduccion auri'culo. ventricular que por 
el. contrario se/halla disminufdol Tamppco hay signos evidentes 
de hipertrofia, ventricular, derecha, pero es de anotarse que el 
tiempo de repolarizacion ventricular esta ligeramente,alargado.

Datos a senalarse: Bifasismo de P en D3 y VR6 . Marcado 
infradesnivelamiento de ST en precordiales derechas. El segmen­
to ST confundido con T en algunas derivaciones.

.#
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H.C. 43.918 
Fecha: 26-X I-54

DATOS DEL NIRO:

Identificacion: Nino de C. U. (Gemelo N9 1).
Edad: 3 d/as. Sexo: Maseulino. Peso: 1.587 grs. Talla: 

43 cm.
Nacido de; Parto doble, Espontaneo.
Condiciones al nacimiento: Asfixia. Administracion 02. 

Peso 1.587 grs.
Anomalias aparentes: Ninguna.
Grado de Prematurez: Mediano. Noveno mes.
Estados secundarios de complicacion: Asfixia acentuada.
Examen fisico cardio vascular: Torax ligeramente afunila- 

do. Choque de la punta no es perceptible.
Auscultacion: Bradicardia acentuada. Disminucion de la in­

tensidad de los dos ruidos. Segundo tono pulmonar ligeramente 
clangoroso hasta el cuarto espacio. Reflejo oculo cardfaco y ca- 
rotfdeo: respuesta bradicardizante acentuada.

Exdmenes complementarios: E.C.G,
Evolucion; Favorable. Signos de prematurez.
Alimentacion: IB cada 2 Hrs.
Datos de la madre: H.C. 43.i908. Edad: 27 anos. Sala Ge­

neral.
Embarazos anteriores: Cuatro,: todos a termino.
Enfermedades congenitas en otros hijos: Ninguna.
Causas posibles del; parto p'rematuro: embarazo gemelar.
Parto: Normal.
Registro Electrocardiografico.-;—A  los 3 dfas de nacido. .
Medication previa al E.G,G.: Fenobarbital 1 c.c. 2 Hrs. an­

tes, y 1 c.c. al momento del registro.
Condteiones del Nino al momento del examen : Buenas. N i­

no normal. Tornado en termocuna desconocetada, en el centra 
de la sala.

Posicion del paciente: Decubito dorsal.
Estudio del E.C.G.—-Ritmo: sinusal. Marcada a rritm ja . res- 

piratpria sinus.aL

Caso N? 13



Frecuencia auricular: Mx. 166,66 Md. 155,55 Mn. 150 
Frecuencia ventricular: Mx. 166,66 Md. 155,55>MiTi 150 
Eje electrico: +115.
Posicion: anatomica: Vertical, con acentuada: rotaci6n ho-

raria.
Posicion electrica: Vertical:
Deflexion Intrin$icbide.-'—Mx.. (VR4) = 0)02 seg.

Mn. (V6i = 0,01 seg.
La deflexion intrinsicoide se marca m6sc amplia) err deri­

vaciones de corazon derecho:
Indices electricos: Lewis— 5)3’- Jenich —-5,5.
Onda P.— Posicion: Discretamente1 positiva en Dl y; D2; 

inaparente en D3. Unipolares; negativa. eh*dVR; inaprecidble en 
aVL; discretamente positiva en aVF. Precordiales: Inaparente en 
VR6; negativa en VR4 y V I . Positiva discreta desde V2 Hasta V8i 

Forma y tamano.— De bajo voltaje en' D15 y D2) roma en 
Dl y aguzada en D2; aplanada en D3. Unipolares: de- bajo vol­
taje y roma en aVF y aVR; aplanada en aVL. Precordiales: 
Inaparente, con tendencia a la isoelectricidad en VR6 y VR4;
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variable ten V I  y con tendencia a I aplanamiento; de ligero vol- 
taje de V2 a V8, y de aspecto romo.

Am plitud:
En -standard: Mx. -en D2 ~  1 mm. Mn. en D l =  0,5 mm.
Unipolares: 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. 

Duracion:
En.standard: Mx. en D l =  0,07 seg. Mn. en D2 == 0,04 seg. 
Unipolaees: Mx. en aVR =  0,06 seg. Mn. en aVF =  0,03 seg.
Precordiales: Mx. ,en V4 =  0,Q6;seg. Mn. en VR4 =  0,02 seg.

Segment®, R.:
En»standard:rM><.1en D 2 -== 0,Q6 seg. Mn. en Dl =  0,04 seg. 
Unipolares: ,Mx..en.aVF =  0,06 seg. Mn. en aVR =  0 ,05 .seg. 
Precordiales: iMx. .en V2 =  0,07 .seg. Mn. en V4 =  0,04 seg.

El segmento RR vapareoe isoelectrico en derivaciones stan­
dard y en unipolares. Ligeramente infradesnivelado en precor­
diales V4; en 'las demas es isoelectrico.

Intervalo PR.:
En.-stcmdard: Mx.-en ,D2 =  0,10 seg. Mn. en Dl =  0,08 seg. 
Unipolares: Mx. en aVR =  0,09 seg.
Precordiales: Mx. ,en V2 =  0,10 seg. Mn. en VR4 =  0,06 seg.

QndaQ.—-Forma y'tamano.— Aparece de muy pequeno vol- 
tqje en D3, en aVR y -VR6, y no vuelve a aparecer en ninguna 
otra derivaCi6n.

Arnplitud:
En standard: "Mx. ,en D3 =  2;5 mm. Mn. en D3 =  2 mm.
Unipolares: Mx, en aV-R =  0,04 mm. Mn. en aVF =  0,5 mm. 
Precordiales; Mx. en VR6 =  1,5 mm.

Duracion:
En,standard; Mx. en D3 =  0,02 :s§g. Mn. en D3 =  0,015 seg. 
Unipolares: Mx.sen aVR — 0,02 seg. Mn. en aVF =: 0,01 seg. 
Precordiales:.Mx. en VR6 — 0,02 seg.

Onda R.— Forma y tamano.—rDe pequeno voltaje en deri­
vaciones standard, aunque con predominio en D3. Unipolares: 
pequeno voltaje en aVR y aVL; predominio en aVF. Precordiales: 
se presenta con voltaje creciente desde VR6, hasta alcanzar el 
maximo.en V 4 (20 m m .), para bruscamente decrecer en V6 y 
V8. En tqdas-las .derivaciones gpareee con ramas finas y termi- 
nacion aguzadas, ,y se aprecia una franca pseudo alternancia 
electrica de tipo respiratorio, asi como el aparecimiento de una
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r' en unipolares, en precordiales desde VR4 hasta V8, dlcanzan- 
do su maximo en V4 con 2 mm.

Amplitud:
En standard: Mx. en D3 = 7 mm. Mn. en Dl = 3 mm.
Unipolares: Mx. en aVF = 5 mm. Mn, en aVL = 2,5 mm.
Precordiales: Mx. en V4 = 20 mm. Mn. en VR4 = 2 mm.

Duracion:
En standard: Mx. en D2 = 0,04 seg. Mn. en Dl = 0,02 seg. 
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 tamano.— Se grafica eh DT con' una 
profundidad superior que en D2; apenas perceptible, cast como 
vibracion, en D3. Unipolares: aunque predomina en aVL, se en­
cuentra inaparente en aVF y aVR. Aunque mas claramehte rriar- 
cada en aVF. Precordiales: empieza a graficarse desde VR4 en 
forma creciente su voltaje hasta V4; decrece en V6 y V8. 

Amplitud:
En standard: Mx. en Dl = 5,5 mm. Mn. en D3 = 1 mm. 
Unipolares: Mx. en aVL = 5,5 mm. Mn. en aVR = 0,5 mm. 
Precordiales: Mx. en V4. — 10,5 mm. Mn. en VR4 = 1 mm.

Duracion:
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 = 0,01 seg.

Segmento ST.:
En standard; Mx. en D2 = .0,10 seg. Mn. en Dl = 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.:
En standard: Mx. en D2 = 0,22 seg. Mn. en D3 = 0,16 seg. 
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 Ifnea de base en derivaciones 
standard, unipolares y precordiales, en VR4; variable en VR6; 
ligeramente infradesnivelado eh V I y V2. Nuevamente isoelec­
trico en V4 y V8.

Intervalo QRS.— Cuadro N9 6.
Onda T.— Posicion.—  Se grafica con mediana positividad 

en Dl y D2, y con discreto bifasismo en D3. Unipolares: con pre- 
dominio negativo en aVR, y tendencia positiva en aVL y aVF.
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Precordiales. Negativa desde VR6 hasta V2; vuelve a ser po­
sitiva de V4 a V8.

Forma y tamano.— En standard: de morfologfa normal y de 
pequeno voltaje en D l y D2. Con positividad terminal en D3 y 
tendencia al aplanamiento. Unipolares: roma y de pequeno vol­
taje en las tres derivaciones. Precordiales: casi aplanada en VR6. 
A um.en.ta su voltaje de VR4 a V2, donde alcanza el maximo. 
De menor voltaje en V4, V6 y V8. En todas las precordiales apa­
rece con caracteres normales.

Am plitud:
En standard: Mx. en D2 = "  1 mm, Mn. en Dl =  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.

Duracion:
En standard: Mx. en D l == 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° I 1.
Ciclo cardfaco.— Cuadro N9 12.
Comentario y datos de interes: corazon vertical, con acen- 

tuada rotacion horaria, mostrando intensa taquicardia sinusal' 
y arritm ia respiratoria sinusal, ligera alternancia electrica res- 
piratoria.

Complejos auriculares: bajo voltaje, y ademas en D3 apa­
rece aplanada. No se encuentra alteracion en la conduccion au­
ricular ni en el tiempo de conduccion aunculo ventricular.

Complejos ventriculares: Onda Q aparece con igual o su­
perior voltaje que R en aVR, y en precordiales aparece con un 
tercio de voltaje de R.

En general los complejos ventriculares muestran un predo- 
minio ventricular derecho.

La Zona de transicion aparece en V6.
Onda T  aparece negativa en precordiales desde VR6 hasta 

V2; en esta tiene una duracion de 0,18 seg. No hay alteracio- 
nes en la repolarizacion.

El segmento ST, se halla acortado en algunas precordiales, 
a casi se continua con la Onda T, como en V I y V2.

Conclusion: predominio derecho.
Datos a anotarse: marcada arritm ia respiratoria; presencia 

de la Onda Q en Precordiales (V R 6).
9
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H.C. 43.917 
Fecha: 26-XI-54

DATOS DEL NIRO:

Identificaoion: Nino de C. U. (Gemelo N9 2 ).
Edad: 3 dfas. Sexo: Masculino. Peso:-2.116 grs. Talla: 

45,5 cm.
Nacido cte: Parto .doble. iE§pontaneo.
Gondiciowes al >natiimier\tp: Asfixiq, administracion rde 02. 

Reso: .2.116 grs.
Anomalfas aparentes: Prematurez ponderal.
Grado de prematurez: Leve. Noveno mes.
Estado seeundarios rde Gomplieaoi6n: Asfixia inmediata.
Examen ffsteo cardio vascular: Torax cilfndriGo. Choque de 

lo punta no palpable.
Auscultacion: Bradicardia Irgera. Acentuacian del segun- 

do tono piilmoriiar. Apegamiento de los ruidos de la punta, es- 
pecialmente el segundo que casi es imperceptible.

Reflejos oculo cardfaco: Bradicardia ligera. Mayor acen- 
tuacion en la respuesta del carotfdeo derecho. Se aprecia apa- 
gamiertto del primer ruido en el foco pulmonar, luego del refle- 
jo 6culo cardfaco.

Exdmenes complementarios: E.C.G.
■Evolucion.— Palidez acentuada. Respiracion irregular, con- 

vulsiva, abundantes secreciones en vfas respiratorias altas.
Alimentacion: Dextromalto a las 24 Hrs. Luego l ‘B cada 

2 horas.
Datos de la madre: ver los de gemelo (anterior.
Registro Electrocardiogrdf ieo.— A  los 3 dfas de nacido.
Medicadion previa al E:C.G.—‘Fenobarbital 1 c.c. 2 Hrs. an­

tes, ,y -1 c.c. al momento del registro. Sdlucion indicada.
Condiciones del nino al momento del examen: Buenas. N i­

no normal, tornado «n termoeuna desconocetadq, en el :.centra 
de la sala.

Posicioh del paciente; sDecubito dorsal.
'Estudio del E;CiG.—^ itm o :  sinusal, ligera arritm ia sinusal 

respiratoria y pseudo alterndncid eledtrica de tipo respiratorio.

Cato N * 14
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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 electrico: sobre +  180.
Posicion anat6mica: Corazon vertical con intense rotacion 

horaria.
Posicion electrica: Vertical.
Deflexion Intrinsicoide.— Mx. (VR4) - =  0,02 seg.

Mn. (V6) =  0,005 seg.
La deflexion intrinsicoide se marca con mayor duraci6n en 

el coraz6n derecho.
Indices electricos: Lewis — 5,2 Jenich — 1,3.
Onda P.— Posicion en standard: positiva en Dl y D2; b i­

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, V I ,  V2. Po­
sitiva desde V4 a V8,

Forma y tamano.— En standard: de pequeno 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 VR6,



—  210 —

V en precordiales derechas, se grafiea con un discrefo bifasismo, 
de escaso voltaje hasta V 8 .

Amplitud:
En standard: Mx. en Dl = 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 V 8  ~  0,5 mm.

Duracion;
En standard: Mx. en CM — 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 V 8  — 0,03 seg.

Segmento PR.:
En standard: Mx. en D2 = 0,06 seg. Mn. en Dl = 0,04 seg.
Unipolares: Mx. en aVR = 0,07 seg. Mn. en aVF = 0,06 seg.
Precordiales: Mx. en V 8  = 0,06 seg. Mn. en V4R = 0,04 seg.

El segmento PR se dibuja en la Ifnea isoelectrica.
Intervalo PR.:

En standard: Mx. en D2 = 0,10 seg. Mn. en Dl = 0,08 seg.
Unipolares: Mx. en aVR =  0,1 1 seg. Mn. en aVF = 0,10 seg.
Precordiales: Mx. en V2 = 0,10 seg. Mn. en V4 = 0,07 seg.

Onda Q.— Forma y tamano.— 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 ■= 0,8 mm.

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

Onda R.— Forma y tamano.— Aparece con muy pequeno 
voltaje en Dl, D2 y D3, casi como una muesca en Dl y D2. 
Unipolares: existe con mayor voltaje en aVR y apenas se gra- 
fica en aVL y aVF. Precordiales: se grafiea en VR6 , con volta­
je pequeno, moderadamente en VR4, VI y V2, alcanzando su 
maximo en V4, para luego disminuir en V 6  y desaparecer en V 8 . 

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

Duracion:
En standard: Mx. en D3 = 0,03 seg. Mn. en Dl == 0,01 seg. 
Unipolares: Mx. en aV R■= 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 tamano: se grafica en Dl en la que 

predomina, 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, disminuye brusca- 
mente en V8.

Am plitud:
En standard: Mx. en D l =  5 mm. Mn. en Dl =  1 mm.
Unipolares: Mx. en a V L . =  3,5 mm. Mn. en aVF =  2 mm.
Precordiales: Mx. en V4 =  6,5 mm. Mn. en V8 =  1 mm.

Duracion:
En standard: Mx. en D l =  0,04 seg. Mn. en D3 =  0,01 seg. 
Unipolares: Mx. en aVL =  0,04 seg. Mn. en aVF =-.0 ,02 seg. 
Precordiales: Mx. en V6 =  0,03 seg. Mn. en V I =  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 V I =  0,04 seg.

El segmento ST continua la Ifnea isoelectrica en derivacio­
nes standard y unipolares, aparece ligeramente infradesnivelado 
en V I ,  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.— Posicion.— 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 tamano: en standard, redonda y de pequeno vol­
taje en D l 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, V 8). 

Am plitud:
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 V8 =  0,5 mm.

Duracion:
En standard: Mx. en D l =  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 V I = 0,18 seg. Mn. en VR6  =3 0/12 seg.

Intervalo QT.— Cuadro N9 11.
Cido cardfaco.— Cuadro N9 12.
Comentario y datos de interes: Corazon vertical, con inten- 

sa rotacion horaria, marcada desviacion del eje electrico a Id 
derecha. Moderada taquicardia fisiologica y rfiuy ligera arritmia 
respiratoria y pseudo alternancia electrica.

Complejos auriculares. No dan evidencia de dilatacion, ni 
aumento en el tiempo de conduccion, solo anotamos un bifasis­
mo de VR6  a V2.

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

Onda R, aparece con doble Rr' en D l, en aVL y en PR. Los 
complejos ventriculares derechos muestran ligero espesamienfo 
en la rama ascendente de R y mayor tiempo de deflexion intrin- 
sicoide sin evidencia de una hipertrofia derechd.

: Tiempo de repolarizacion: en el Ifrhite superior normal, Ori-
da T negativa en precordiales desde VR6  hasta V4.

Zona de transicion: en V4.
Conclusion: Predominio de corazon derecho.
Anotaciones: Complejo ventricular en doble Rr' en todas 

las derivaciones, gran rotacion del eje electrico hacia la dere­
cha, y posicion extremadamente vertical.
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H.D. 43.873 
Fecha: 24-X II-54

DATOS DEL N IR O :
Ideritifieacfon: Nino de M. I.
Edad: 3 dfas. Sexo: Masculino. Peso: 2.296 grs. Talla: 

46 cm.
Nacido de: Parto unico. Forceps IV piano. Anestesia: T ri-

lene.
Condiciones al nacimiento: semi asffctico. Peso: 2.353 grs. 
Anomali'as aparentes: Prematuro ponderal.
Grado de prematurez: Leve. Noveno mes.
Estados secundarios de complicacion: Trauma obst^trico

leve.
Examen ffsico cardio vascular:, Torax afuminado. Choque 

de la punta en el cuarto espacio intercostal izquierdo, 1 cm. por 
fuera.de la Ifnea medio clavicular.

Auscultacion: A rritm ia respiratoria ligera. Taquicardia fi-  
siologica. Acentuacion del segundo ruido de la base, foco pul- 
monar. Reflejos oculo cardfaco y del seno caroti'deo, con respues- 
ta bradicardizante, sobre todo los del lado derecho.

Examenes complementarios: E.C.G.
Evolucion: Ictericid. Deshidratacion.
Alimentacion: Materna directa.
Datos de la madre: H.C. 43.867. Edad: 22 anos. Sala Ge­

neral.
Embarazos anteriores: Ninguno. Primingesta.
Causas posibles del parto prematuro: M6dicas: artemia, des- 

nutricion.
Parto: Distosico. Forceps en IV piano.
Registro Electrocardiografico.— A los 3 dfas de nacido. 
Medicacion 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: nino al momento del examen: Buenas. N i­
no normal. Tornado en termocuna desconectada en el centro de 
la sala. '

Posicion del nino: Decubito dorsal.
Estudio del E.C.G.: Ritmo: sinusal; arritm ia respiratorfa si­

nusal moderada.

Caso N9 15
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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 electrico: -j- 109.
Posicion anatomica: Vertical, con acentuada rotacion ho-

*"Qria.
Posicion electrica.— Vertical.
Deflexion Intrinsicoide.— Mx. (V4R) =  0,03 seg.

Mn. (V6) = 0,01 seg.
Indices electricos: Lewis — 8,5 Jenich — 7,5.
Onda P.— Posicion.— Es positiva en D l, D2 y D3. En uni­

polares: Positiva en aVR y aVF; isoelectrica en aVL. En precor­
d iales: de dudosa negatividad en V6R; positiva en V4R; positi­
ve! negativa en V4 y V6.

Forma y tamano.— Apenas perceptible en Dl y D3, aguza- 
d a  en D2. Unipolares: redondeada en aVR y aVF; isoelectrica o 
aplanada en aVL. Precordiales: bifasica y aguzada en V I y V2; 
apenas perceptible en VR4 y V4; redonda en V6.

Amplitud:
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En standard: Mx. en D2 y D3 =  1 mm. Mn. en Dl =  0,5 mm. 
Unipolares: Mx. en aVF y aVR =  0,5 mm. Mn. en aVL =  0 
Precordiales: Mx. en V6 =  0,5 mm. Mn. en V2 =  0. mm. 

Duracion:
En standard: Mx. en Dl =  0,04 seg. Mn. en D 3■= 0,03 seg. 
Unipolares: Mx. en aVR — 0,04 seg. Mn. en aVF ■= 0,03 seg.
Precordiales: Mx. en V I =  0,08 seg. Mn. en V6R =  0,04 seg.

Segmento PR. :
En standard: Mx. en D l r= 0,05 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. en V2 =  0,05 seg. 

Intervalo PR.:
Ei. standard: Mx. en D l =  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 tamano.— En standard: preponderate
en D3, de menor voltaje en D2; ausente en D l , De ramas rec-
tas, con discreto empastamiento en la rama descendente, prin- 
cipalmente en D3. Unipolares: presente y de amplitud moderada 
en aVF, sin alteracion. Ausente en aVL y aVR. Precordiales: apa­
rece en V6R, desaparece en V4R, V I y V2; y reaparece en V4 
y V6. En todas es muy discreto, sin alteraciones en la forma. 

Am plitud:
En standard: Mx. en D3 =  3 mm. Mn. en D2 =  1,5 mm.
Unipolares: Mx. en aVF =  2,5 mm. Mn. en aVF =  2 mm,
Precordiales: Mx. en VR6 =  1,5 mm. Mn. en V4 =  0,5 mm. 

Duracion:
En standard: Mx. en D3 =  0,02 seg. Mn. en D2 =  0,01 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 tamano.— En standard: de voltaje ma­
yor en D3, moderado en D2; en ambas, las ramas son finas y 
rectas. En D l se presenta con doble Onda (R r'). Unipolares: sin 
anormalidades en la forma, de mayor ampliatud en aVF; es muy 
discreta en aVL donde aparece con doble Onda. Debemos sena- 
lar tambien la preponderancia de R en el complejo ventricular 
de aVR. Precordiales: de tamano muy moderado en VR6, su 
amplitud aumenta bruscamente en V I ,  igualandose, practica- 
mente, con la Onda S en V2. Marca la Zona de transicion en 
V4. De V I a V6 nos encontramos con doble Onda Rr'; en VR4 
se encuentra astillada intensamente.
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Amplitud:

En standard: Mx. en D3 = 8,5 mm. Mn..en Dl = 2 mm.
Unipolares: Mx. en aVF = 7 mm. Mn. en aVL = 2 mm.
Precordiales: Mx. en V I, V2 = 25 mm. Mn. en VR6 == 3 mm.

Duracion:
En standard: Mx. en D2 y D3 — 0,04 s. Mn. en Dl — 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 V I = 0,02 seg.

Onda S.— Forma y tamano: profunda en D l; 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- 
fologi'a normal. Precordiales: aparece bruscamente en V I y va 
disminuyendo progresivamente hasta V6, con ramas rectas y finas. 

Amplitud:
En standard: Mx. en Dl = 5 mm. Mn. en D2 = 1 mm.
Unipolares:.Mx. en aVL = 5,5 mm. Mn. en aVR — 2 mm.
Precordiales: Mx. en V I = 20,5 mm. Mn. en V6 — 8 mm.

Duracion:
En standard: Mx. en Dl = 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 V I = 0,03 seg. Mn. en V6 = 0,02 seg. 

QRS.— Amplitud: ver Cuadro N9 6.
Segmento ST.:

En standard: Mx. en Dl = 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 VI = 0,08 seg. Mn. en V4 =s 0,04 seg.

El segmento ST con tendencia al supradesnivelamiento en 
D l, y confundiendose practicamente en D2 con T. En unipala- 
res es practicamente isoelectrico. En precordiales isoelectrico des­
de VR6 (hay una tendencia al infradesnivelamiento) a VR4 y 
V I; tendencia al supradesnivelamiento en V2, V4 y V6, con- 
fundido con T en VR4, V I, V4 y V6.

La union 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 Dl = 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 V4 = 0,20 seg.

Onda T.—rPosicion.— Positiva en Dl y D2, isoelectrica en 
D3. Unipolares: positiva en aVF y aVR; isoelectrica en aVL. Pre-



i l l  —

eordiales: negativa en VR6; negativa positivd en Vft4, V I y V2; 
positiva en V4 y V6.

Forma y tamano.— Sstandard: redondeada y ancha en D l 
y D2; aplanada en D3. Unipolares: ligeramente aguzada en aVR; 
redondeada en aVF y aplanada en aVL. Precordiales: con ten­
dencia a isoelectrico en VR6; bifasica en VR4, V I y  V2. En 
cupula y amplia en V4 y V6.

A m plitud:
En standard: Mx. en D2 ^  1,5 mm, Mn. en D l — 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.

Duracion:
En standard: Mx. en D2 =  0,16 seg. Mn. en D l =  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.

IntervqJo QT.— Am plitud: Cuadro N9 11.
Ciclo cardfaco.— Tabla Np 12.
Comentario y datos de interes.— Complejos auriculares se 

presentan de pequenas dimensiones, relativamente, en todas las 
derivaciones; su duracion esta aumentada, y solo 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 posicion y rotacion del 
corazon.

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

El complejo ventricular, presenta una Onda Q con ligeros 
empastamientos en D3 y una amplitud mayor que el tercio de 
R; es de tamano 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 V4.

La Onda R senalaremos que preponderando en las deriva­
ciones del ventriculo derecho, se encuentra alta y con retardo 
en el tiempo de conduccion (V R 4). Es de tamano muy discreto 
en las derivaciones del ventriculo izquierdo; pero con doble On­
da (R r').

La Zona de transicion la encontramos en V4.
La Onda S tiene los caracteres propios encontrados en co- 

razones verticales con predominio derecho,
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La onda T en estandar y unipolares conviene senalar 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 
term inal/ hecho no frecuente. Su duracion nos parece de modo 
general, ligeramente aumentada, sobre todo en precordiales.

Conclusion: Corazon vertical, taquicardia acentuada, con 
ligera arritm fa respiratoria. Ausencia de disturbios en la conduc­
cion auricular. Muestra, sinembargo, un difasismo-en precordiales 
derechas.

Los complejos ventriculares evidencian predominio ventri­
cular derecho, y un ligero disturbio en la conduccion introven- 
tricu la r derecha. Los complejos transicionales lo encontramos 
francamente en ventriculo izquierdo.

Datos a senalarse: Preponderancia de ondas positives en 
aVR (como en corazon en dextraposicion); Onda T con positi­
vidad terminal. Disturbio en conduccion intraventricular. Union 
J y segmento ST confundido con Onda T.

•

Caso N? 16
H.C. 45.207 
Fecha: 28-X II-54

DATOS DEL NIRO:
Identificacion: Nino de A. D. Edad: 4 dias.
Sexo: Femenino. Peso: 1.984 grs. Talla: 47 cm.
Nacido de: Parto unico. Espontaneo.
Condiciones al nacimiento: Buenas.
Anomalias aparentes: Ninguna.
Grado de prematurez: Mediano. Octavo mes.
Estados secundarios de complicacion: Ninguno.
Examen fisico cardio vascular: Torax cilmdrico. Choque de 

la punta en el tercer piano intercostal izquierdo, por fuera y cer- 
ca de la linea medio clavicular.

Auscultacion: Ruidos cardiacos sin diferenciacion. Soplo sis- 
tolico intenso en el foco pulmonar, sin irradiacion.

Reflejo oculo cardiaco y de los senos carotideos, sin res- 
puesta.

Exdmenes complementarios: E.C.G.



Evolucion; Normal.
A limentacion: Dextromalto y matema extrai'da.
Datos de la madre: H.C. 45.207. Edad 38 anos. Sala Ge­

neral.
Embarazos anteriores: Cuatro, a t£rmino.
Anomalfas congenitas en otros hijos, incluyendo prematu- 

rez; No hay.
Causas posibles del parto prematuro: no hay aparentemente.
Parto: normal.
Registro Electroeardiografico.— A  los 4 dias de nacido.
Medicacion previa al E.C.G.: 1 c.c. de Fenobarbital 2 Hrs. 

antes, y 1 c.c. al momento del registro.
Condiciones del nino: Buenas. N(no normal. Tornado en ter- 

mocuna desconectada, en el centro de la sala.
Posicion del nino: Decubito dorsal.
Estudio del E.C.G.: Ritmo sinusal. Ligera arritm ia respira­

toria-y pseudo alternancia electrica.



Frecuencia auricular: Mx. 136,36 Md. 128,93 Mn. 120 
Frecuencia ventricular: Mx. 136,36 Md. 128,93 Mn. 120 
Posicion anatomica: Vertical, con acentuada rotacion ho-

raria.
Posicion electrica: Vertical.
Eje electrico: + 135.
Indices electricos: Lewis —  11,5 Jenich —  10,5. 
Deflexion Intrinsicoide.— Mx. en VI = 0,035 seg.

Mn. en V6 = 0,01 seg. 
Onda P.— Posicion: discretamente positiva en D l; positiva 

franco en D2 y D3. Unipolares: ausente en aVL; positiva en aVF; 
negativa en aVR. Precordiales: negativa en VR6; positiva en 
VR4; bifasica en VI y V2; positiva en V4 y V6.

Forma y tamano.—-De mayor voltaje en D2, se dibuja de 
tamano pequeno en Dl y D3. En las tres derivaciones aparece 
de forma acumfnada. Unipolares: Acuminada en aVR y aVF, y 
de tamano pequeno; aplanada en aVL. Precordiales: de tama­
no pequeno, casi inaparente, en VR6; se dibuja con voltaje mi- 
nimo en VR4, V4 y V6; aparece bifasica, medianamente dibu- 
jada, en VI y V2.

Amplitud:
En standard: Mx. en D2 = 2 mm. Mn. en D~1 = 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. 

Duracion:
En standard: Mx. en Dl = 0,06 seg. Mn. en D2 = 0,04 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 Dl = 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 isoelectrico en todas 
las derivaciones del electrocardiograma.

Intervalo PR.:
En standard: Mx. en Dl 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 tamano.— 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 tamano en aVR. Precordialesno 
aparece en ninguna derivacion.

Am plitud:
En standard: Mx. en D3 =  1,8 mm. Mn. en D2 :=  1 mm.
Unipolares: Mx. en aVR == 2 mm. Mn. en aVF =  1 mm.

Duracion:
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 tamano: apenas presente en D l;  pre- 
domina en D2 y D3, sobre todo en esta, 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 V I,  manteniendose en V2; crece nuevamertte en forma 
dominante en V4, donde junto con VR4 alcanzan el voltaje 
maximo con 1 3 mm.

En todas las derivaciones del E.C.G. se marca con ramas 
finas y rectas y se acompana 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.

Am plitud:
En standard: Mx. en D3 =  8 mrh. Mn. en Dl =  0,5 mm.
Unipolares: Mx. en aVF •= 7 m m . -Mn. en aVL =  1 mm.
Precordiales: Mx. en V4 •=  13 mm. Mn. en V6 =  2 mm.

Duracion: - ' ..................
■En standard: Mx. en D3 =  0,03 seg. Mn. en D l =  0,01 seg. 
Unipolares: Mx. en-aVF =  0,03 seg. Mn. en aVL =  0,02 seg. 
Precordiales: Mx. en VR6 =  0,04 seg. Mn. en V6 =  0,02 seg.

Onda S.— Forma y tamano.— Se presenta domioante en D l ; 
se reduce bruscamente de voltaje en D2 y D3, donde casi igua- 
la el tamano 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: esta graficada ligeramente en 
VR6; con bastante profundidad en VR4 donde alcanza 13 mm. 
Apenas se grafica en V I y V2. Nuevamente adquiere iguales ca- 
racterfsticas que en VR4, en V4, y se reduce a un mfnimo vol­
taje en V6, adquiriendo un tamano igual que R.

Am plitud:
En standard: Mx. en Dl =  6 mm. Mn. en D3 =  1 mm.
Unipolares: Mx, en aVL =  6,5 mm, Mn, en aVF =  1 mm,
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Precordiales: Mx. en VR4 =  14 mm. Mn. en V I =  1 mm.
Duracion:

En standard: Mx. en D l =  0,03 seg. Mn. en D3 =  0,01 seg. 
Unipolares: Mx. en aVL =  0,03 seg. M n.'en aVF =  0,01 seg. 
Precordiales: Mx. en VR4 =  0,02 seg. Mn. en VR6 =  0,01 seg. 

Intervalo QRS.— Cuadro N9 6.
Segmento ST.:

En standard: Mx. en Dl =  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 ha I la ligeramente supradesnivelado en 
D l y D2; corre en la linea de base en aVR y aVF, y es ligera­
mente supradesnivelado en aVL; isoelectrico en VR6, VR4, V I ,  
V2, V4 y V6.

Intervalo ST.:
En standard: Mx. en D l =  0,23 seg. Mn. en D2 =  0,22 seg. 
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. Posicion: Positiva en Dl 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 tamano: En derivaciones estandard se grafica con 
pequeno voltaje y de forma redondeada (D l y D2), siendo apla- 
nada en D3. En unipolares la T  aparece de pequeno voltaje; re­
dondeada en aVL y casi aplanada en aVR y aVF. Precordiales: 
se grafica con pequeno voltaje en VR6, con forma redonda/acu­
minada y de mayor voltaje en VR4; nuevamente disminuye de 
voltaje en V I y V2, en las cuales aparece acuminada; nueva­
mente crece en profundidad en V4, para reducirse bruscamen- 
te en V6. Acuminada en V4 y redonda en V6.

Am plitud:
En standard: Mx. en D2 =  1,5 mm. Mn. en D l =  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.

Duracion:
En standard: Mx. en D2 =  0,16 seg. Mn. en D l = 0 , 1 2  seg. 
Unipolares: Mx. en aVL =  0,16 seg. Mn. en Dl = 0 , 1 2  seg. 
Precordiales: Mx. en VR4 =  0,16 seg. Mn. en V6 =  0,08 seg. 

Intervalo QT.— Cuadro N9 1 1.
Ciclo cardiaco,— Cuadro N9 12,
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Comentario y datos de interes: Corazon vertical, con acen- 
tuada rotacion horaria.

La frecuencia cardiaca muestra una taquicardia ligera.
Complejos auriculares: No se aprecian alteraciones en el 

complejo auricular, ni tampoco en la conduccion auriculo ven­
tricular.

Complejos ventriculares: Demuestran una preponderancia 
derecha, y un discreto empastamiento de la rama descendente 
de R en VR6 y V I .

Tiempo de deflexion intrinsicoide, marca mayor tiempo de 
duracion en cavidades derechas.

Zona de transicion entre V2 y V4.
Onda T  aparece un poco ensanchada, pero no da aumento 

del intervalo ST.
Conclusion: Predominio ventricular derecho.
Datos a anotarse: Onda r' en todos los complejos. T  nega­

tiva de V I a V4. Segmento ST un poco acortado.

•

Caso N? 17
H.C. 44.768 
Fecha: 28-X II-54

DATOS DEL NIRO:

Identificacion: Nino de J. M. Edad: 13 dias.
Sexo: Masculino. Peso: 1.984 grs. Talla : 45 cm.
Nacido de: Parto unico. Espontaneo.
Condiciones a I nacim iento: Buenas.
Anomalias aparentes: Labio leporine bilateral, completo. 

Prematura ponderal.
Grado de prematurez: Mediano. Noveno rries.
Estados secundarios de complicacion: Ninguno.
Examen fisico cardio vascular: Torax afuminado. Choque 

de la punta no es palpable.
Auscultacion: Ritmo normal. Soplo sistolico intenso en el 

foco pulmonar, audible en el segundo espacio intercostal izquier­
do; no.hay irradiacion.

Reflejo oculo cardiaco: moderada bradicardia. No hay res- 
puesta a los carotideos.

Examenes complementarios: E.C.G. Teleradiografia,
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Evolucion: Normal 
Alimentacion: Materna.
Datos de la madre: H.C. 44.768. Edad: 24 anos. Sola Ge­

neral.
Embarazos anteriores: Tres. Dos a termino y un aborto. 
Enfermedades congenitas de los otros hijos incluyendo pre- 

maturez: Ninguna.
Causas posibles del parto prematuro: Sin causa aparente. 
Parto: Normal .

Registro Electrocardiografico.— A los 13 dfas de nacido. 
Medicacion previa al E.C.G.: 1 c.c. de Fenobarbital 2 Hrs. 

<intes y 1 c.c. a I momento del registro.
Condiciones del nino: Buenas. Nino normal. Tornado en ter- 

mocuna, desconectada en el centro de la sala.
Posicion del nino: Decubito dorsal.
Estudio del E.C.G.— Ritmo: 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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Posicion anatomica: Vertical, con aeentuada rotacion ho-
raria.

Posicion electrica: Vertical.
Eje electrico: + 135.
Indices electricos: Lewis — 11,5 Jenich — 10,5. 
Deflexion Intrinsicoide.— Mx (V6) = 0,018 seg.

Mn. (VI =0,01 seg.
Onda P.— Posicion: positiva en Dl y D2. Positiva negativa 

en D3. Unipolares: negativa en aVR; bifasica en aVL y fran­
camente positiva en aVF. Precordiales: de muy pequena positi- 
vidad en VR4, casi bifasica en V I, sigue siendo positiva en las 
demas derivaciones precordiales.

Forma y tamano.— 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. Bifasica en aVF. De es- 
caso voltaje en precordiales; positiva negativa en V I.

Amplitud:
En standard: Mx. en D2 = 1,5 mm. Mn. en Dl = 0,8 mm. 
Unipolares: Mx. en aVR = 1 mm. Mn. en aVF = 0,5 mm.
Precordiales: Mx. en VR4 = 1 mm. Mn. en V6 = 0,5 mm.

Duracion:
En standard: Mx. en D3 = 0,08 seg. Mn. en Dl = 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 VI = 0,02 seg.

El segmento PR se dibuja en la Ifnea isoelectrico en stan­
dard y unipolares; casi se anula en aVL. En precordiales: isoelec- 
trica en VR6, y en las demas derivaciones esta practicamente 
desaparecido.

Intervalo PR.:
En standard: Mx. en D2 = 0,08 seg. Mn. en Dl = 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 Dl. 
Unipolares: se dibuja la Onda, apenas, en aVR y aVF. Precor­
diales: no se encuentra en ninguna derivacion.

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 tamano.— Muy poco visible en D l;  se 

presenta con mayor voltaje en D2 y D3. Se dibuja en estas deri­
vaciones con ramas finas y delgadas, excepto en Dl 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 VR6; aumenta en VR4; disminuye un poco en V I 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.

Am plitud:
En standard: Mx. en D3 =  5 mm. Mn. en D l =  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.

Duracion:
En standard: Mx. en D3 =  0,03 seg. Mn. en Dl =  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 seg.

Onda S.— Medianamente profunda y seguida de r' en D l;  
igualmente profunda en D2, y cafda 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 
V I ;  se profundiza nuevamente en V2, V4; disminuye en V6 y 
decrece bruscamente en V8.

Am plitud:
En standard: Mx. en Dl =  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 =  14,5 mm. Mn. en V I =  2 mm.

Duracion:
En standard: Mx. en Dl =  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 VI =  0,01 seg.

La Onda S se grafica en todas las derivaciones de este elec- 
trocardiograma, con ramas finas y rectas; se acompana 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, a 0,02 seg. de
duracion.

Segmento ST.:
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En standard: Mx. en Dl =  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 isoelectrico 
en VR6 y V I.  Hace convejidad en VR4, V2, V4; aparece lige­
ramente supradesnivelada en V6 y V8, en forma rectilinea. 

Intervalo ST.:
En standard: Mx. en D l =  0,22 seg. Mn. en D2 =  0,20 seg. 
Unipolares: Mx. en aVR =  0,20 seg. Mn. en aVL =  0,18 seg. 
Precordialep: Mx. en V4 =  0,24 seg. Mn. en V8 =  0,19 seg.

Onda T.-—'Posicion: positiva en D l, D2, y aplanada en D3. 
Unipolares: invertida en aVR; de pequena positividad en aVL; 
positiva franca en aVF. Precordiales: se presenta negativa has­
ta V4; positiva en V6 y V8. Discreta bifasica en V2.

Forma y tamano: )o T se dibuja con muy bajo voltaje y 
redonda, en derivaciones standard (D l .y D 2 ) ; corre en la l i­
nea de base en D3. Unipolares: se grafica pequena 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 maxima 
voltaje. Redonda en VR6, V6 y V8. Acuminada en VR4, V I y V4. 

A m p litud :
En standard: Mx. en D2 =  1 mm. Mn. en Dl =  0,5 mm.
Unipolares: Mx. en aVR =  1 mm. Mn. en aVL =  0,3 mm.
Precordiales: Mx. en V4 =  3 mm. Mn. en V8 =  1 mm.

Duracion:
En standard: Mx. en D2 =  0,12 seg. Mn. en Dl = 0 , 1 0  seg. 
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 Np 1 1.
Ciclo cardiaco.— Cuadro N9 12.
Comentario y datos de interes.— Discreta desviacion axial 

derecha; corazon acentuadamente vertical con intensa rotacion 
horaria. Taquicardia sinusal moderada, y arritm ia respiratoria 
ligera.

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

Complejos ventriculares: Onda Q de tamano relativamen- 
te moderado en aVR y aVF, como tambien en standard D2 y D 3 ) .
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Onda R relativamente alta en VR6 y VR4, con tiempos de 
deflexion intrinsicoide ligeramente alargados.

Tiempos de repolarizacion ventricular derecha discretamen- 
te alargado.

Zona de transicion entre V4 y V6.
Conclusion.— Moderada hipertrofia ventricular derecha.
Datos de interes: T auricular en D3 y aVF.
Ausencia de T en D3. Negativa en precordiales hasta V4.
Tiempo de repolarizacion derecha aumentado.

•

CASON’ 18
H.C. 44.499 
Fecha: 29-XII-54

DATOS DEL NIRO:

Identificacion: Nino de T. W. Edad: 22 dfas.
Sexo: Femenino. Peso: 1.445 grs. Talla: 43 cm.
Nacido de: Parto unico y espontaneo.
Condiciones al nacimiento: Buenas.
Anomalfas aparentes: Cianosis mediana.
Grado de prematurez: Mediano. Septimo mes.
Estados secundarios de complicacion: Cianosis.
Examen ffsico cardio vescular: Torax cilfndrico, con ejes 

antero-posterior y transversal practicfamente iguales. Choque de 
la punta no se aprecia. Ritmo con tendencia embriocardica.

Auscultacion.— Siplo sistolico ligero en la mitral. Acentua- 
cion del segundo ruido en la base. Reflejo oculo cardfaco con res- 
puesta ligeramente bradicardica. Reflejos carotfdeos sin res- 
puesta.

Examenes complementarios: E.C.G.
Evolucion.— En los primeros dfas de vida hubo cianosis me­

diana. Al noveno dfa aparece ictericia, que se acentua, alcan- 
zando + + + ■ Ahora se halla en condiciones normales.

Alimentacion: Dextromalto. Actualmente materna extrafda.
Datos de la madre: H.C. 44.499. Edad: 22 anos. Sala Ge­

neral.
Embarazos anteriores: Tres: 1 a termino y 2 abortos.
Causas posibles del parto prematuro: Medica; anemia, des- 

nutricion.



Parto: Normal.
Registro Electrocardiografico.— A  los 22 di'as de nacido.
Medicacion 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 nino: Buenas, nino normal, tornado en ter-

mocuna desconectada y en el centra de la sala.
Posicion del nino: Decubito dorsal.
Estudio del E.C.G.—-Ritmo sinusal con intensa arritm ia si­

nusal respiratoria.
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Frecuencia auricular: Mx. 100 Md. 95,83 Mn. 93.75 
Frecuencia Ventricular: Mx. 100 Md. 95,83 Mn. 93,75 
Posicion anatomica: corazon vertical con rotacion horaria 

moderada.
Posicion electrica: vertical.
Eje electrico: +  147.
Indices electricos: Lewis — 11,5 Jenich — 9.
Deflexion Intrinsicoide.— Mx. (V6) =  0,018 seg.

Mn. (VR4) =  0,01 seg.
Onda P.— Posicion: en standar: positiva en D l, 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 D l; positiva de V2 a V6.

Forma y tamano.— En standard la Onda T se dibuja con 
escaso voltaje en Dl 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 ties de­
rivaciones se marca acuminada. Precordiales: en general se d i­
buja con bajo voltaje, es inaparente en VR4 tendiendo al bifa- 
sismo, acuminada hasta V4 y redonda en V6.

Am plitud:
En standard: Mx. en D2 =  2 mm. Mn. en Dl =  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.

Duracion:
En standard: Mx. en D2 == 0,06 seg. Mn. en Dl =  0,04 seg. 
Unipolares: Mx. en aVR =  0,06 seg. Mn. en aVL =  0,03 seg.
Precordiales: Mx. en VI =  0,06 seg. Mn. en VR6 =  0,03 seg.

Segmento PR.:
En standard: Mx. en D2 =  0,07 seg. Mn. en Dl =  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.

El segmento PR se dibuja en la linea de base en las tres 
derivaciones standard, en unipolares y precordiales.

Intervalo PR.:
En standard: Mx. en D2 =  0,12 seg. Mn. en Dl =  0,08 seg.
Unipolares: Mx. en aVR =  0,1 1 seg. Mn. en aVR =  0,04 seg.
Precordiales: Mx. en VR4 =  0,1 1 seg. Mn. en V4 =  0,08 seg.

Onda Q.— Forma y tamano.— Ausente en D l; 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 
ligera muesca; no se anota en ninguna otra derivacion. 

Am plitud:
En standard: Mx. en D3 =  2,5 mm. Mn. en D2 =  1,5 mm.
Unipolares: Mx. en aVF =  2 mm. Mn. en aVR =  1 mm.
Precordiales:

Duracion:
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 d i­
buja una pequena Onda R, acompanada de r' igualmente pe-
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quena. Crece el voltaje en D2 para llegar al maximo 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 morfologi'a que en standard. Precordiales: 
aparece con un moderado voltaje en VR6; aumenta en VR4 en 
forma brusca y disminuye en V I ;  nuevamente aumenta en V2 
en la que predomina, luego disminuye en V4 y se reduce a un 
mfnimo en V6. En todas las derivaciones aparece con ramas 
finas y rectas.

A m p litud :
En standard: Mx. en D3 =  9 mm. Mn. en Dl =  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. 

Duracion:
En standard: Mx. en Dl =  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 tamano.— Predomina en D l, 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 pequeno voltaje en aVF. 
Precordiales: poco marcada en VR6 aumenta su profundidad en 
VR4, se reduce bruscamente en V I ,  profundiza al maximo en 
V2, disminuye en V4 y V6. La Onda S se grafica tambien con 
iguales caracteres que en standard y unipolares.

A m p litud :
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.

Duracion:
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 =r 0,03 seg. Mn. en V I =  0,01 seg.

Intervalo QRS.— Cuadro N9 6.
Onda T.— Posicion.— Positiva en D l y D2; negativa en D3. 

Unipolares: negativa en aVR; positiva en aVL y aVF. Precordia­
les: negativa desde VR6 hasta V4; positiva en V6.

Forma y tamano.— La Onda T se presenta redonda, casi 
en meseta, y de bajo voltaje, en D l, D2 y D3. Iguales carac­
teres adquiere en unipolares y precordiales.

Am plitud:
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En standard: Mx. en D l r= 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 =  1 mm. Mn. en V4 =  0,5 mm.

Duracion:
En standard: Mx. en Dl =  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 (V 6 ) . Esta ligera­
mente supradesnivelado en Dl y D2; isoelectrico en D3. Lige­
ramente infradesnivelado en aVR; confundido con T en aVL y 
aVF; ligeramente infradesnivelado en VR6, VR4, V I ; isoelec­
trico en V2, V4 y ligeramente supradesnivelado en V6.

Intervalo ST.:
En standard: Mx. en Dl =  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 seg. 

Intervalo QT.— Cuadro Np 1 1.
Ciclo cardi'aco.— Cuadro Np 12.
Comentario y datos de interes.— Corazon vertical con mo­

derada rotacion horaria; ritmo sinusal mostrando evidente bra- 
dicardia, acompanada de intensa arritm ia sinusal respiratoria. 
Eje electrico bastante desviado a la derecha.

Complejos auriculares.— La Onda P muestra preponderan- 
cia de voltaje en D2, D3, aVF, VR4. Bifasica en V I,  demostran- 
do preponderancia auricular derecha.

Complejos ventriculares.— Q de tomano moderado en D3, 
aVF y apenas como una muesca en VR6.

La Onda R se grafica doble en todas las derivaciones, ape­
nas visible en Dl 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 D l y D2 
y en unipolares en aVR, y al infradesnivelamiento desde VR6 
a V2.

Zona de transicion entre V4 y V6.



—  233 —

Onda T negativa hasta V4; en general en todo el electro- 
cardiograma se marca con bajo voltaje y duracion prolongada, 
senalando un retardo en la repolarizacion.

Conclusion.— Pedominio del ventriculo derecho.
Datos de interes.— 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 

sena|an un microvoltaje con duracion amplia.

Caso N? 19
H.C. 37.528 
Fecha: 29-XII-54

DATOS DEL NINO:

Identificacion: Nino de C. E. Edad: 5 dias.
Sexo: Femenino. Peso 1.871 grs. Talla: 45 cm.
Nacido de: Parto unico. Espontaneo.
Condiciones al nacimiento: Buenas. Peso: 2.196 grs.

• Anomalies aparentes: Ninguna.
Grado de1 prematurez: Mediano. Ocho y medio meses. 
Estados secundarios de complicacion: ninguno.
Examen flsico cardio vascular: Torax afunilado. Choque 

de la punta no es perceptible por inspeccion ni palpacion.
Auscultacion.— Siplo sistolico leve en el foco pulmonar. 

Ruidos cardfacos sin diferenciacion.
Reflejo oculo cardfaco con respuesta de bradicardia leve, 

y m as acentuada en los reflejos del seno carotideo.
Examenes complementarios: E.C.G.
Evolucion: Buen desarrollo vital. Reflejos normales. 
Alimentacion: Dextromalto. 2B cada 2 Hrs.
Datos de la madre: H.C. 45.118. Edad: 26 anos. Saia Ge­

neral.
Embarazos anteriores: Ninguno. Primingesta, a termino. 
Causas posibles del parto prematuro: Sin causas aparentes. 
Parto: Normal.
Registro Electrocardiografico,— A los 5 di'as de nacido. 
A/\edicaci6n 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 nino: Buenas. Nino normal, tornado en ter- 
mocuna, desconectada, en el centra de la sala.

Posicion del nino: Decubito dorsal.
Estudio del E.C.G.: Ritmo, sinusal, con arritmia respiratoria.

Frecuencia auricular: Mx. 166,66 Md. 155,55 Mnn 150
Frecuencia ventricular: Mx. 166,66 Md. 155,55 Mn. 150
Posicion anatomica: Vertical, con marcada rotacion horaria.
Posicion electrica: Vertical.
Eje electrico: 4- 112.
Indices electricos: Lewis —  1 1,5 Jenich ■— 1 1.
Deflexion Intrinsicoide.— Mx. en V I = 0,02 seg.

Mn. en V8 — 0,01 seg.
Onda P.— Posicion.— En standard lo hallamos positiva en 

D l, D2 y D3, siendo en esta ultima casi inaparente, igual que 
en Dl. Unipolares: negativa en aVR; desdibujada en aVL; po­
sitiva en aVF. Precordiales: positiva en VR6; inaparente en VR4 
y V I. Se presenta positiva en V2 y V8.

Forma y tamano.— La Onda P aparece de muy bajo volta­
je, acuminada en Dl y D2. Desdibujada y pequena en D3. Uni­
polares: de pequeno voltaje en las tres derivaciones; aplanada
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en aVL. Precordiales: de pequeno voltaje y acuminada en VR6; 
inaparente o aplanada en VR4; desdibujada en V I . De bajo vol­
taje en el resto de derivaciones.

Am plitud:
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.

Duracion:
En standard: Mx. en D2 =  0,07 seg. Mn. en Dl =  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 seg. Mn. en V6 =  0,04 seg.

El segmento PR sigue la linea isoelectrico en todas las de­
rivaciones.

Intervalo PR.:
En standard: Mx. en D2 =  0,11 seg. Mn. en Dl =  0,10 seg.
Unipolares: Mx. en aVR =  0,1 1 seg. Mn. en aVF =  0,09 seg.
Precordiales: Mx. en V8 =  0,10 seg. Mn. en V6 =  0,08 seg.

Onda Q.— Forma y tamano.— Esta Onda aparece apenas 
marcada en D2, adoptando la forma de una muesca. Se hace 
mas 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.

A m p litud :
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)

Duracion:
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 tamano.— Onda R se dibuja con bajo 
voltaje en D l;  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 pequeno voltaje en VR6; aumenta en
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forma creciente en VR4, V I ,  V2, y alcanza el maximo en V4; 
decrece en V6 y V8.

Am plitud:
En standard: Mx. en D3 =  12 mm. Mn. en Dl =  5 mm.
Unipolares: Mx. en aVF =  8 mm. Mn. en aVL =  3 mm.
Precordiales: Mx. en V4 = 1 7 ,5  mm. Mn. en V8 =  2,5 mm.

Duracion:
En standard: Mx. en D2 =  0,03 seg. Mn. en Dl =  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 VR6 =  0,02 seg.

Onda S.— Forma y tamano.— Discreta de voltaje en D l;  
apenas marcada en D2 y D3. Unipolares: 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 maximo en V4; decrece en V6 y casi desaparece en V8. En 
todas las derivaciones aparece con ramas rectas y finas. 

Am plitud:
En standard: Mx. en 01 =  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.

Duracion:
En standard: Mx. en Dl =  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 D l =  0,08 seg. Mn. en (No existe) 
Unipolares: Mx. en aVL =  0,1 1 seg. Mn. en aVR =  0,08 seg.
Precordiales :'M x. en VR6 =  0,08 seg. Mn. en V6 =  0,04 seg.

El segmento ST se encuentra ligeramente suyradesnivelado 
en D l;  se grafica en la Imea de-base en D2 y D3. En unipolares 
es isoelectrico en todas las derivaciones. En precordiales se ha- 
lla ligeramente supradesnivelado en VR6 y V8. Y es isoelectri­
co en las demas derivaciones.

Intervalo ST.:
En standard: Mx. en D l =  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 V I =  0,16 seg.

Onda T.— Posicion.— Positiva en Dl y D2; isoelectrica 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 V I ;  nuevamente positiva en V2 y V8.

Forma y tamano.—rSe 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 pequena en VR4, V I ,  V2, V4 y 
V6; otra vez redonda y pequena en V8.

Am plitud:
En standard: Mx. en Dl =  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.

Duracion:
En standard: Mx. en Dl = 0 , 1 2  seg. Mn. en D2 =  0,10 seg. 
Uipolares: Mx. en aVF =  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° 1 1.
Ciclo cardiaco.— Cuadro N9 12.
Comentario y datos de interes.— Corazon vertical, con mo- 

derada rotacion horaria. Acentuada taquicardia sinusal y arrit- 
mia respiratoria ligera.

Complejos auriculares.— Se dibuja con Ondas P aplanadas, 
evidentes en D3, aVL, V&4, e inaparentes en V I ; en conjunto 
aparecen de bajo voltaje y de morfologia normal.

Tiempo de conduccion 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 a! 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 V I . Se acompana de r' en to­
das las derivaciones electracardiograficas, alcanzando su maxi- 
mo en V2 con 3 mm. de altura y 0,01 seg. de duracion.

La Onda S aumenta bruscamente el voltaje, de V2 a V6. 
Tiempo deflexion intrinsicoide mayor a la derecha.
Zona de transicion en V4.
En la mayoria de las derivaciones, el segmento ST aparece 

isoelectrico.
La junta J se hace d ific il localizar en un complejo de VR6. 

Onda. T aparece negativa de VR4 a V I,  y positica en VR6. 
Conclusion.-—Predominio derecho.

•
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Caso N° 20
H.C. 45.135 

Fecha: 8-1-55
DATOS DEL NIRO:

Identification: Nina de D. P. P. Edad: 19 dfas.
Sexo: Femenino. Peso: 2.401 grs. Talla: 45 cm.
Nacido de: Parto unico, espontaneo.
Condiciones al nacimiento: Asfixia inmediata (Parto dis- 

tolico) Forceps. Trilene.
Anomalfas aparentes: Asfixia. Prematuro ponderal. Angio- 

mo palido frontal-
Grado de prematurez: Leve. Noveno mes.
Estados secundarios de complicacion: Trauma obstetrico me- 

diano.
Examen fisico cardio vascular; Torax cilfndrico. Choque de 

la punta no se palpa,

Auscultacion: Taquicardia fisiologica. Ruidos cardfacos sin 
diferenciacion. Soplos ligeros en el foco pulmonar.
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Reflejo ocufo cardfaco y de senos carotfdeos sin respuesta.
Examenes complementarios: E.C..Q. Teleradiograffa.
Evolucion: Reflejos vitales normales. Buen estado general.
Alimentacion: Dextromalto. 2B.
Datos de la madre: H.C. 45.135. Edad: 33 anos. Sala Ge­

neral.
Embarazos anteriores: Uno (aborto).
Causas posibles del parto prematuro: Sin causa aparente.
Parto: Distosico. Forceps. Episiotomia. Trilene.
Registro Electricardiografico.— A los 19 dfas de nacido.
Medicacion previa al E.C.G.: Fenobarbital 1 c.c. 2 Hrs. an­

tes, y 1 c.c. al momento del registro.
Condiciones del nino: Buenas. Nino normal. Tornado en ter- 

mocuna, desconectada; en el centra de la sala.
Posicion del nino: Decubito dorsal.
Estudio del E.C.G.: Ritmo sinusal. Moderada arritmia res- 

piratoria, con pseudo alternancia electrico 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 fisiologica.
Posicion anatomica: Corazon vertical, con intensa rotacion 

horaria.
Posicion electrica: Vertical.
Eje electrico: -f 129.
Indices electricos: Lewis — 6,5 Jenich — 4,5.
Deflexion Intrinsicoide.— Mx. (VR4) = 0,02 seg.

Mn. (V8) — 0,005 seg.
Onda P.-—Posicion.-—Positiva en Dl, D2 y D3. Unipolares: 

negative en aVR; discretamente positiva en aVL y aVF. Precor- 
diales: inaparente, con tendencia a negatividad en VR6; de me- 
diana negatividad en VR4 y V I. Se hace positiva desde V2 has- 
ta V9.

Forma y tamano.— De bajo voltaje y acuminada en Dl, agu- 
zada y de mayor voltaje en D2; redonda, pequena en D3. Uni­
polares: acuminada y de pequeno voltaje en aVR y aVF; redon­
da y casi isoelectrica 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 VR6y VI y V9; aguzada en V4 y V6.

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



— 240

Unipolares: Mx. en aVF — 1 mm. Mn. en aVL = 0,5 mm.
Precordiales: Mx. en V6 = 2 mm. Mn. en VR6 = 0,5 mm.

Duracion:
En standard: Mx. en D1 = 0,06 seg. Mn. en D3 = 0,04 seg. 
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 D1 = 0,05 seg. 
Unipolares: Mx. en aVR = 0,07 seg. Mn. en aVF = 0,04 seg. 
Precordiales: Mx. en V I = 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 = 0,1 1 seg. Mn. en aVF = 0,08 seg. 
Precordiales: Mx. en V I = 0,1 1 seg. Mn. en V8 = 0,09 seg.

El segmento PR se encuentra en la Imea isoelectrica en Dl, 
D3, aVL, aVF, VR6, VR4, V I, V2, V4, V6, V8. Ligeramente in- 
fradesnivelado y formando una convejidad hacia arriba en D3; 
ligeramente infradesnivelado en V9.

Onda Q.— Forma y tamano.— Se dibuja en D2, apenas co- 
mo una muesca, y en D3, de mayor tamano. Unipolares: se di­
buja unicamente en aVF. Precordiales: esta 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.

Duracion:
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 pequeno voltaje en Dl y D2; pre- 
domina en D3. Unipolares: en estas derivaciones, la primera de­
flexion positiva ventricular, se marca con escaso voltaje. Pre­
cordiales: sigue un orden creciente de voltaje a partir de VR6, 
alcanzando su maximo 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 Dl = 1,5 mm.
Unipolares: Mx. en aVF = 5 mm. Mn. en aVR = 1,5 mm.
Precordiales: Mx. en V4 = 17 mm. Mn. en V9 = 1 mm.

Duracion:
En standard: Mx. en D3 = 0,04 seg. Mn. en Dl ■ = 0,01 seg. 
Unipolares: Mx. en aVF = 0,04 seg. Mn. en aVL — 0,01 seg.
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Precordiales: Mx. en V4'=  0,04 seg. Mn. en V9 = 0,02 seg.
Onda S.— Forma y tamano.— Predomina en D l; apenas mar- 

cada en D2 y D3. Unipolares: predomina en aVL y apenas se 
grafica en aVF. Precordiales:1 marcada como una muesca en 
VR6, va aumentando de voltaje hasta V8 donde alcanza la maxi­
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.

Duracion:
En standard: Mx. en DI — 0,03 seg. Mn. eh D3 = 0,01 seg. 
Unipolares: Mx. en aVL r= 0,03 seg. Mn. en aVF = 0,01 seg.
Precordiales: Mx. en V8 r= 0,02 seg. Mn. en VR6 = 0,01 seg.

Intervalo QRS.— Cuadro N9 6.
Segmento ST.:

En standard: Mx. en D3 = 0,05 seg. Mn. en Dl = 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 
Dl y D2; isoelectrico en D3; ligeramente infradesnivelado en 
aVR, corre en la Ifnea de base en aVL, y con tendencia a.I su- 
pradesnivelamiento en aVF. Hay tendencia al infradesnivela- 
miento de V6R a V2; en la Ifnea 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 Dl =: 0,20 seg. 
Unipolares: Mx. en aVR =  0,22 seg. Mn. en aVL = 0,17 seg.
Precordiales: Mx. en V I = 0,26 seg. Mn. en V6R = 0,20 Seg.

El intervalo ST practicamente se encuentra confundido con 
la Onda T en todas las derivaciones.

Onda T.— Posicion.— Positiva en D l, D2 y D3. Unipolares: 
positiva en V I y aVF. Negativa en aVR. Precordiales: negativa 
de VR6 a V6, y positiva de V8 .a V9.

Forma y tamano.— Se presenta redondeada y de bajo vol­
taje en las tres derivaciones standard. Unipolares: redonda y de 
bajo voltaje, tendiendo al aplanamiento en aVL. Precordiales:: 
redonda y de bajo voltaje en todas las precordiales::

Amplitud:
En standard: Mx. en D2 — 2,5 mm, Mn. en Dl = 1 mm.
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Unipolares: Mx. en aVF = 2 mm. Mn. en aVL =  0,5 mm.
Precordiales: Mx. en V4 = 3 mm. Mn. en V9 = 0,5 mm.

Duracion:
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 N9 11.
Ciclo cardfaco.—  Cuadro N9 12.
Comentario y datos de interes.— Corazon vertical, con in­

tense rotacion horaria, taquicardia sinusal acentuada, con mo- 
derada arritmia respiratoria y pseudo alternancia respiratoria.

Complejos auriculares: excepto la negatividad en aVR, y en 
precordiales de V6 a V I, no hay a.lteracion,. ni trastornos en la 
conducci6n auriculo ventricular.

Complejos ventriculares: el tiempo de repolarizacion se en- 
cuentra aumentado para la frecuencia; aunque muestran eviden- 
cia de preponderancia ventricular derecha, no hay signos de hi- 
pertrofia.

La Zona de transicion esta en V8.
Conclusion: Predominio ventricular derecho.
Datos a senalarse: Aplanamiento de T en aVL. Onda Q pe- 

quena en D2, D3 y aVF, T invertida en precordiales hasta V6. 
Complejos ventriculares con doble Onda (Rr') en precordiales 
desde V I hasta V8. La deflexion intrinsicoide muestra la pre­
ponderancia ventricular derecha. Es de anotarse la ausencia de 
complejo QR en V9.

CAPITULO I I I

EL ELECTROCARDIOGRAMA EN EL N l»0  PREMATURO

Antes de entrar en su estudio, es necesario hacer algunas 
consideraciones sobre la anatomia del corazon del recien naci- 
do, circulacion fetal, estudio radiol6gico de coraz6n y pulmones, 
y examen clrnico, por considerarlos ligados con el estudio poste­
rior del electrocardiogramq,
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Poro esto fue necesorio la observacion de autopsias en ni- 
nos nacidos a termino, y el estudio en un prematuro, muerto a 
los 8 dfas de nacido.

EL CORAZON DEL PREMATURO

Caracteres anatomicos.— El pequeno corazon del prematu­
ro ocupa una pasicion tal, que la aurfcula y ventrfculo derecho 
forman casi la totalidad de su cara anterior.

Su capacidad es reducida, como lo son sus dimensiones
y peso:

Capacidad del ventrfculo izquierdo . . . .  j 1-..........  1,25 c.c.
Capacidad del ventrfculo derecho  .................. 1,25 c.c.
Volumen del corazon ..........................   19,6 c.c.
Peso total ...........      8,8 grs.
Peso parcial: Ventrfculo izquierdo con septum . . .  3,3 grs.

Ventrfculo derecho................. ......... 2,8 grs.
Espesor de la pared: Ventrfculo izquierdo . . . . . . .  4 mm.

Ventrfculo derecho...... 7 mm.

Aunque no fue posible reaiizar autopsias de ninos prematu- 
ros, por la dificultad de condiciones, asf como por la falta de ma­
terial adecuado para el estudio mas detallado y completo, puedo 
indicar que anatomicamente se comprueba un relativo predomi- 
nio ventricular derecho. Mas tarde en el adulto la edad y la'fun- 
cion, cambia estas relaciones, que inicialmente existen en el re- 
cien nacido.

Se constato, ademas, la persistencia del agujero de Botal, 
y la permeabilidad del ductus arterial.

Circulacion Fetal

Durante la vida fetal, la sangre fluye desde el feto por me­
dio de la arteria umbical, a la placenta, donde intercambia C02 
y otros" productos de catabolismo por 02 y sustancias nutritivas. 
La sangre oxigenada retorna al feto a traves de la vena umbical; 
parte de ella va directamente a la vena cava inferior por medio 
del conducto venoso, y el resto pasa al hfgado en su camino di- 
recto hacia la aurfcula derecha, por intermedio de la cava infe­
rior.



— 244 —

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- 
tri'culo derecho a traves del orificio tricuspfdeo, mientras que la 
sangre de la cava inferior se divide en dos corrientes: una parte 
va directamente a la auricula y ventrfculo derechos, y la otra, a 
traves del foramen oval abierto, a la auricula y ventrfculo izquier- 
dos. En esta forma, parte de la sangre que llega a la auricula dere- 
cha, es desviada directamente a la auricula y ventrfculo izquierdos, 
y de ahf, por la aorta, a la circulacion general, sin pasar por los 
pulmones. La otra parte pasa al ventrfculo derecho, y de aquf, 
por medio de la arteria pulmonar va a los pulmones. Pero como 
los pulmones no estan expandidos, la mayor parte de el las es des­
viada hacia la aorta, por medio del conducto arterioso, que conecta 
la arteria pulmonar y la aorta.

La sangre de la aorta es mezclada: oxigenada y desoxi- 
genada.

Por medio de las arterias hipogastricas, la sangre va a las 
arterias umbicales y placenta comenzando luego un nuevo 
ciclo.

Del estudio de la circulacion fetal podemos indicar lo si- 
guiente: El ventrfculo derecho cumple una doble funcion: por 
una parte, envfa Id sangre a los pulmones, y por otra, a la cur- 
culacion general. En cambio el ventrfculo izquierdo solo envfa 
la sangre a la circulacion general.

De este hecho se puede deducir el mayor trabajo del ven­
trfculo derecho, lo cual se traduce en aquellas hipertroffa rela- 
tiva ya senalada.

El foramen oval o comunicacion interauricular, se cierra al 
tercer mes de vida; sinembargo es posible pasar un estilete a 
traves de el, 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 decima segunda semana; y el ductus aretrial, en el 
88%, lo hace al final de la octava semana.

La persistencia del foramen oval durante este perfodo, pue­
de ser la responsable, en ocasiones, de cianosis en el prematuro, 
fuera de cualquier complicacion respiratoria, y la de ductus ar­
terioso, la causa del soplo sistolico en la base.



—  245 —

PULMONES

Se hace necesario algunas consideraciones de este organd, 
por su estrecha relacion con el corazon, 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 pequenas zonas de atelectasid, lo cual explica que 
los pulmones no reciban toda la sangre que le envfa el ventricu- 
lo derecho, y exista asf un impedimento a la circulacion pulmo­
nar, produciendo un mayor esfuerzo del ventriculo derecho.

Segun Waldo E. Nelson y colaboradores, la atelectasia de 
algun grado, es frecuente encontrar en el recien nacido y su 
causa puede ser la gran capacidad de adherencia que tienen las 
superficies alveolares humedas opuestas, o su persistencia o pro- 
duccion tardfa, puede ser falicitada por una respiration debil y 
excursion pulmonar corta, o por bloqueo del arbol bronquial por 
materias extranas respiradas.

EXAMEN CLINICO

Torax.— Forma: en el prematura adopta la forma cilmdri- 
ca, y se continua con el abdomen, que aparece mas acortado. 
En algunas ocasiones adopta la forma afunilada.

Ghoque de (a 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 fue posible percibirlo.

Auscultaeion.— Ritmo. Mas frecuentemente aparece regu­
lar; en  algunas ocasiones.se hizo presente un ritmo embriocardi- 
co, y en otros, ligera arritmia respiratoria.

Frecuencia.-—En la mayor parte de los casos aparecio ta- 
quicardia, en ocasiones muy acentuada (155 contracciones al 
minuto) , en otros, moderada (120), y en unos pocos, se ma­
nifesto una ligera bradicardia (95).

Soplos.— Fue muy frecuente la apreciacion de soplos de ti- 
po sistolico, 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 Irradiacion.

Tonos.—-Se diferencian perfectamente en su duracion, sal­
vo en algunos casos en que tendieron a igualarse. Frecuentemen-
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te se hallo acentuacion del segundo tono pulmonar. En un solo 
caso aparecio disminucion de los ruidos de la punta.

En algunos casos se aprecio el desdoblamiento del segundo 
tono pulmonar.

Estudio Radiologico del Coraxon.— Forma: globuloso. Tama- 
no del area cardiaca. En los Ifmites normales, de acuerdo al m- 
dice pulmonar, que fluctua entre 0,50 y 0,51 (Bakwin and Bak- 
win) en los euatro casos que fueron teleradiografiados.

Pedfculos anchos.
Hilios marcados, pero no exagerados.
Diafragma alto, alcanza una situacion variable entre la 7? 

y 8? costilla posterior.

E.C.G. PROCEDIMIENTO Y TECNICA

En 30 ninos prematuros en parto de 7 a 9 meses, y en una 
edad variable entre 2 a 39 dfas y un peso que oscila entre 1.445 
y 2.495 grs. en buen estado de salud, excepto en los casos N9 5 
y 6 por las causas senaladas, se llevo a cabo el examen electro- 
cardiografico entre el segundo y el trigesimonoveno dfa del na- 
cimiento, previa medicacion sedante.

En dos casos se administro unicamente Noctec (Hidrato de 
cloral), en cuatro se asocio a Fenobarbital y en 14 se dio so- 
lamente Fenobarbital.

La prescripcion se hizo en la siguiente forma:
l9 XX gotas de Noctec, 12 h. antes;
29 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 asocio al Fenobarbital, asf:
l9 XX  gotas de Noctec, 12 h. antes;
29 XX  gotas de Noctec, 4. h. antes; y
39 Fenobarbital 1 c.c. de una solucion al 2,602%, equi- 

valente a 0,026 grs. de sustancia.
En el tercer grupo (14 casos) se administro solamente Fe­

nobarbital, solucion de igual concentracion a la anteriormente 
indicada: 1 c.c. 2 h. antes, y 1 c.c. al momento del examen.

Se siguio este procedimiento para sedar relativamente, el 
sistema nervioso del nino, y evitar asi, los movimientos bruscos, 
temblor muscular, etc., que provocan interferencias en el trazado.

Las derivaciones en las cuales se han tornado los registros 
son: las standard, unipolares y precordiales. En estas se regis-
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traron VR6, VR4, V I , V2, V4 y V6, como sistema corriente, y 
en algunos casos se procedio tambien a tomar V8 y V9, bus- 
cando la zona de transicion.

El examen electrocardiografico se realizo en todos los ca­
sos, en termocuna desconectada, y en el centra de la sala, pa­
ra evitar en lo posible, la interferencia de la corriente alterna.

El desplazamiento de la cuerda fue de 1 mm,
Los aparatos utilizados fueron: Beck-lee y Samborn.

•

ESTUDIO ELECTROSARD IOGRAFI CO

Posicion electrica del coraz6n: Constante vertical.
Frecuencia: Determinada en derivaciones estandar (Cuadro 

N9 1.)
Su promedio varfa entre 95 y 155 contracciones por minuto. 

Las cifras senaladas demuestran, taquicardia fisiologica en la 
mayorfa de los casos y una bradicardia relativa, fisiologica.

En cuanto al ritmo, aunque regular, se acompano de arrit- 
rnia respiratoria ligera o moderada, frecuentemente.

En el trazado, es notorio indicar la presencia de alternan- 
cia electrica de tipo respiratorio.

Eje electrico: Oscila entre + 9 2  y sobre + 1 8 0 , marcando 
una franca preponderancia de corazon derecho (Cuadro N9 2 ).

Deflexion intrinsicoide: Senala una mayor duracion en ca- 
vidades derechas (Cuadro N9 3).

Indices electricos: Tanto de Lewis como el de Jenich, en los 
campos normales sobrepasando los limites indicados como maxi- 
mos normales para hipertrofia derecha. (Cuadro N9 4 ).

COMPLEJO AURICULAR

Derivaciones standard: D l.— Onda P positiva en 19 casos, 
o sea 95% , y en solo un caso negativa. (Cuadro N9 7 ).

Amplitud Mayor 3,5 mm. . M inima 0,5 mm.
Duraci6n Mx. 0,10 seg. Mn. 0,03 seg.
En D2.— Positiva en el 80%  (16 casos), y bifasica en 4 

casos, 20% .
La amplitud oscila entre 0,5 mm. y 9 mm., y la duracion 

entre 0,03 y 0,11 seg.



Erti D3.— La Onda P aparece positiva en 14 casos (70%). 
Bifasica, positiva negativa en 5 casos (25%).

Amplitud Mx. 9 mm. Mn. 0,5 mm.
Duracion oscila entre 0,02 y 0,12 seg.
Derivaciones unipolares de miembros: aVR.— La Oada P 

Se presenta negativa en 17 casos (85%);  positiva en 2 casos 
(10%) ,  y bifasica en 1 caso (5%).

Amplitud oscila entre 0,5 y 8,5 mm., y la duracion entre 
0,03 y 0,12 seg.
qVL.— Se presenta positiva en solo 5 casos (25%);  negativa en 
■4 casos (20%);  bifasica en 3 casos (15%), aplanada en 4 ca­
sos, e inaparente en 4. &

Amplitud Mx. 2 mm. Mn. 0,5 mm.
Duracion Mx. 0,08 seg. Mn. 0,02 seg.
aVF.— La Onda P aparece positiva en la casi totaiidad de 

los casos, 19 (95%),  difasica en un solo caso. La amplitud osci­
la entre 0,5 y 4 mm. y la duracion entre 0,03 y 0,02 seg.

Derivaciones Precordiales: VR6: La Onda P se dibuja ne­
gative en 12 casos (6 0 % )/positiva en 2 (10%),  y bifasica en 
1 caso (5% ) ,  desdibujada en 2 casos (10%),  y aplanada en 
3 (15%).

La amplitud varfa entre 0,5 y 3,5 mm., y la duracion en­
tre 0,03 y 0,10 seg.

VR4.— La Onda P se dibuja positiva en solo 5 casos (25%), 
negativa en 7 (35%),  bifasica en 3 (15%) inaparente en 4 
(20%) y aplanada en 1 caso (5%) .  La ampliatud es variable 

entre 0,03 y 2,5 mm., y la duracion entre 0,02 y 0,12 seg.
V I.— En esta derivacion aparece la Onda P positiva en 4 

casos (20%),  negativa en 2 (10%);  fibasica en 9 (45%),'  
inaparente y de dificil apreciacion 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 duracion oscila entre 0,03 y 0,10 seg.

V2.—-La Onda P aparece ya en mayor numero de casos po­
sitiva, 10 casos, (50%).  Bif<5sica en 3 (15%),  y desdibujada 
en 7 (35%).

En esta derivacion no se encontro la inversion de la Onda.
La altura van'a entre 0,5 y 7 mm., y la duracion alcanza 

un maximo de 0,08 y un mi'nimo de 0,02 seg.
V4.— La Onda P se presenta mas constantemente positiva: 

18 casos, que corresponden a I 90%, e inaparente en 2 (10%).
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Amplitud' Mx. 3 mm. Mn. 0,5 mm.
Dliraeion Mx. 0>0& seg; Mn. 0,03 seg.
V6.— P se presenta positiva en la gram mayoria de casos,

19 o sea el 95% , y desdibujada! en 1 case (5%  ). Se anota que
ya no existe inversion de la Onda, ni tampoco bifasismo.

La amplitud mayor alcanza 3 mm. y la minima esta en 
0,5 mm.

La duracion varia entre 0,03 y 0,08 seg.
V8.— Positiva en 8 casos (de los 9 que se han tornado) , 

que corresponded 88%, y en 1 desdibujada.
La amplitud oscila entre 0V5 y 1,5 mm. y la duracion en­

tre 0,03 y 0,08 seg.
V9.— Es el unico caso registrado, se presenta positiva.
Su voltaje de 1 mm,
El complejo ventricular, sobre todo err algunos potenciales, 

aparece acuminado: y de gran altura y duracion; especialmente 
en D1 y D2. En un solo caso se observo su inversion en Dl y D2; 
con frecuencia se observaron bifasismos y atipias, indicando al- 
teracion en la conduccion auricular.

Intervalo PR.-—En general, no alcanza mas alia de 0,14 y 
un minimo de 0,04 seg. En algunos potenciales esta ausente, y 
en otros se dibuja sobre o. debajo de la Knea de base, sin sob re- 
pasar el decalaje 1 mm. de altura. Sol'amente en 1 caso hubo in- 
fradesnivelamienta de 2 mm.

Esta citai evitara. repetir en las demas derivaciones.

COMPLEJO VENTRICULAR

Derivaciones standard: D L— Se dibuja complejos de tipo 
RS ( D l ), QRS (D2 y D3), con menos frecuencia1 como QR, aun- 
que relativamente de> mayor incidencia en: D3. Tambien se ob- 
serva la aparicion de complejos QSr', y en s6lo 2 casos apare­
ce como QS.

La r' alcanza un voltaje mdximo de 1 mm.
D l.— Onda Q.— Se presenta en 3 casos (15%) y alcanza 

un voltaje mdximo de 6,5 mm., igualando casi el voltaje de R; 
altura mfnima V mm. La duracion es variable entre 0,01 y 0>04 
seg.

D2.-—La presencia de Q es mas frecuente, ya que apare­
ce en 17 casos, o sea; el 85% •

La amplitud Mx. = 4,5 mm. y Mni = 0,8 mm.
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Duracion: 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 duracion oscila entre 0,005 seg. y 0,02 seg.
Onda R.— Se dibuja con escaso voltaje en Dl, 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, indicandonos un disturbio o retardo en la con- 
duccion intraventricular.

D l.— R aparece en 19 casos (95%),  alcanza una ampli­
tud maxima de 8,5 y minima 0,5 mm.

Duraci6n 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 maximo esta en 25 mm. y el mmirno en 1 mm.
La duracion va de 0,01 seg. a 0,05 seg.
D3.—-La Onda -R se presenta en todos los casos. Alcanza 

el maximo 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 duracion varfa entre 0,02 y 0,06 seg.
Onda S.— Dl.— Aparece en 19 casos ,195%). El voltaje 

maximo llega a 28 mm. y el minimo a 2,5 mm.
La duracion varfa entre 0,02 y 0,08 seg.
D2.— La Onda S aparece en el mismo porcentaje que en 

D l. Su voltaje oscila entre 1 y 9 mm. La duracion entre 0,01 y 
0,04 seg.

D3.— Aparece en 14 casos (70%). Su voltaje maximo es­
ta en 14 mm., el mmirno en 1 mm.

La duracion varfa entre 0,01 y 0,02 seg.
Onda T.— D l.— Esta Onda se dibuja positiva en casi la to­

talidad de los casos: 19 (95%), apareciendo invertida solamen- 
te en 1 caso. Llega a un maximo de 6 mm. y un minimo de 
0,5 mm.

La duracion va desde 0,06 a 0,36.
D2.— Es positiva en el mismo numero de casos que en Dl, 

y asimismo, mostro 1 solo caso de inversion. La amplitud osci­
la entre 0,3 y 11 mm.; y la duracion 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 30%, o sean 6 casos. Se halla aplanada en 5 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 duracion varia de 0,05 a .0,20 seg.
La fase lenta del complejo ventricular aparece con voltaje 

. y duracion grande, sobre todo en algunas derivaciones, indican- 
do un mayor retardo en el tiempo de repolarizacion. Con frecuen- 
cia se confunde, y casi precisamente donde alcanza mayor du­
racion, con el segmento ST, haciendose de esta manera imposi-. 
ble precisar la junta J. Igual cosa sucede en los demas poten- 
ciales, lo que evitara su repeticion.

Segmento ST.— Se desnivela en sentido positivo con gran 
frecuencia (60%) en D1 y D2. En D3 solo en dos casos; con- 
tinua en la Ifnea de base en la mayorfa de los casos en D3 
(80%),  en 8 casos en Dl y 7 en D2. Se decala negativamente 
en 1 caso. El decalaje positivo alcanza hasta 3 mm. en un caso, 
en la mayorfa no llega a sobrepasar 1 mm. En cuanto a la lon- 
gitud esta en los Ifmites maximos normales y sobrepasa en al- 
gunos potenciales. Lo que se ha dicho respecto a la longitud se 
puede afirmar en los demas potenciales, evitando la repeticion. 
(Tablas de Ashman y Hull).

Intervalo QT.-—La duracion maxima en 0,25 seg. con una 
frecuencia maxima de 155 y ciclo cardiaco 0,64.

La duracion minima es de 0,43, con un ciclo cardi'aco de
0,40.

El intervalo QT se encuentra en los limites maximos nor­
males, o sobrepasando ligeramente. (Tablas de Ashman y Hull).

Unipolares: Se dibuja con mayor frecuencia como QR, en 
12 casos (60%) en aVR, y como QRS en aVF, en 11 casos 
(55%) ; como RS en 8 casos (40%),  rSr' en aVL. Tambien apa- 
recen complejos QRSr'.

Onda Q.— aVR: Se dibuja en 16 casos (80%),  alcanzan- 
do una amplitud maxima de 11 mm. y minima de 0,5 mm.

La duracion 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 
varfa 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- 
pana.de-r’ en 2 casos (10%), alcanzando un voltaje maximo 
de 1 mm.

La altura de R es moderada, y asi, el maximo llega a 7
mm. y el mmimo esta en 1 mm.

La duracion maxima es de 0,06 seg. y la minima de 0,01
seg.

aVL.— R aparece en casi la totalidad de los casos; 19 
(95%).  Se acompana de r' en 9 casos (45%), la cual alcan­
za 2 mm. de altura.

La amplitud oscila entre 1 y 6 mm. y la duracion entre 
0,01 y 0,03 seg.

aVF.— La Onda R se dibuja en todos los casos, y se acom­
pana de r' solo en 4 casos, en los cuales alcanza una altura 
maxima de 1,5 mm.

La R alcanza en esta derivacion, la mayor altura, pues os­
cila entre 1,5 y 27 mm.

La duracion esta entre 0,01 y 0,04 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. Ademas, 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 tambien pequeno, 
el cual oscila entre 0,5 y 2 mm., y la duracion entre 0,01 y 
0,02 seg.

aVL.— Es la derivacion en la que se encuentra mas constan- 
te, 19 casos (95%),  con un voltaje predominante, y en 1 caso 
sobrepasa aun el trazado cuadriculado, con mas de 21 mm.; el 
mmimo llega a 3 mm.

La- duracion es variable entre 0,02 y 0,07 seg.
Domina en profundidad, mas que R y Q, que se hallan re- 

ducidas considerablemente.
aVF.— La Onda S se dibuja en 15 casos (75%),  con una 

amplitud maxima de 4 mm. y una minima de 0,5 mm.
La duracion mayor es de 0,05 y la menor de 0,01 seg.
La S en esta derivacion, tiene menor voltaje que R, y ade- 

mds, es mas frecuente que la Onda Q.
La Onda S tambien presenta ligeras atipias.
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Onda T .~ aV R .— Se grafica invertida en 17 casos (85% ) ,  
positiva en 2 (1 0% ) ,  y difasica (Positiva terminal) en 1 solo 
caso.

El voltaje oscila entre 0,5 y 8 mm., y la duracion entre 
0,06 y 0,22 seg.

aVL.— La T aparece positiva en 16 casos (80%),  de diff- 
cil precision en la morfologfa en 2 (1 0 % ) ,  y aplanada en 2 ca­
sos (10% ) .  En ningun caso aparecio invertida.

La altura oscila entre 0,5 y 2 mm., y la duracion entre 0,04 
y 0,16 seg.

aVF.— En esta derivacion la Onda T se dibuja positiva en 
14 casos (70%) ; en 1 solo caso aparecio invertida; d iffc il de 
precisar en 3 (1 5% ) ,  y bifasica en 2 casos (10%).

El voltaje esta entre 0,5 y 3,5 mm., y la duracion entre 
0,06 y 0,22 seg.

Segmento ST.— Corre en la linea de base en 13 casos 
(65 % ) ,  en aVR; en 16 casos (80%) en aVL; y en 13 casos 
(65%) en aVF. Se decala en sentido positivo en 1 caso, en aVR; 
en 4 (20%) en aVL, y en 5 (25%) en aVF.

Aparece ligeramente infradesnivelada en 6 casos (30%) 
en aVR, y en 1 solo caso en aVF. No se desvfa el Segmento ST 
mas de 2 mm., y es to en 1 solo caso; en el resto apenas baja o 
se levanta de la Ifnea de base.

Intervalo QT se encuentra como maximo 0,19 seg. con un 
ciclo cardiaco de 0,36. El rmnimo 0,34 con un ciclo cardi'aco 
de 0,60.

Como ya se dijo, llega a los Ifmites maximos o sobrepasa; 
esto nos indica un cierto grado de disturbio miocardico. Igual 
cosa podemos decir en standard y precordiales.

Derivaciones precordiales.— Se encuentran complejos de ti- 
po qR, en 8 casos (40%) (Cuadro N° 5 ), en VR6, y 2 en V8. 
RS en 10 casos (5 0% ) ,  en VR4, V2 y V4; en 12 casos (60%) 
en V I ,  y en 9 (45%) en V6. Como RSr' en 10 casos (5 0% ) ,  
en V6 y V4, en 8 casos (40%) en V2, en 3 casos (15%) en 
VI  y 2 casos (10%) en V8. Ademas en V8 se encuentran com­
plejos QRS (2 casos), QS y R.

VR6.— El complejo que domina es el QR, encontr6ndose 
tambien en 2 casos como RSr'. La r' adquiere una amplitud has­
ta de 1 mm.

Onda Q.— Se dibuja en 7 casos (35%) (Cuadro N9 8) al-
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canzando una profundidad maxima de 5 mm., la que casi so- 
brepasa a R; el mfnimo es de 0,5 mm.

La duracidn esta entre 0,01 y 0,03 seg.
Onda R.— Se encuentra presente en todos los casos, aun-

que si bien su voltaje es pequeno, es mayor que las Ondas Q
y S que le acompanan (Cuadro N9 9), La altura oscila entre
1 y 9,5 mm., y la duracion entre 0,01 y 0,05 seg.

La Onda R, al igual que en las demas precordiales, se ha- 
lla frecuentemente acompanada de atipias, espesamientos y me- 
lladuras. Deflexion intrinsicoide: Se encuentra entre 0,01 y 
0,03 seg.

Onda S.— Es menos constante que la Onda Q; aparece en 
solo 6 casos (Cuadro Np 10) alcanzando una profundidad maxi­
ma de 5 mm. y una duracion de 0,04 seg. Tambien como R y 
al igual que en las demas derivaciones precordiales, se encuen­
tra frecuentemente con atipias. Si bien estas atipias se deben 
a I bajo voltaje de las Ondas.

Onda T.— Se dibuja invertida en la mayoria de los casos: 
18 (90%),  y aparece positiva solo en 2 (10%).  La profundi­
dad oscila entre 0,5 y 9 mm., y la duracion entre 0,08 y 0,24 seg.

Segmento ST.— En casi todos los casos corre en la linea 
de base; solo en 4 casos (20%) mostro tendencia al decala- 
miento negativo, y en 2 (10%) al supradesnivelamiento, pero 
en ningun caso sobrepasando I mm.

VR4.— En esta derivacion predominan complejos de tipo 
RS; tambien se dibujan como RSr' y R. La r' alcanza una altu­
ra mayor de 2 mm. En I solo caso se dibujo un complejo QR.

Onda Q.— Se encuentra presente en un solo caso, donde al­
canza un voltaje de 5,5 mm. y una duracion 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 deflexion es mayor en VR6 y alcanza 0,04 seg.
Onda S.— Es mas constante y aparece ya en 14 casos 

(70%).  Su profundidad oscila entre 1 y 14 mm., y la duracion 
«ntre 0,01 y 0,02 seg.

Tanto la Onda R como la S aparecen con atipias, corrien- 
temente. Lo mismo podemos afirmar en las demas derivaciones 

Jpcecordiales.
Onda T.— Continua negativa en casi la mayoria de los ca- 

-sos; en uno solo aparece positiva, y se dibuja como bifasica en 
^ tro .
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Su voltaje mayor es de 17 mm. y el menor de 0,5 mm.
La duracion esta entre 0,04 y 0,22 seg.
La Onda T  aparece amplia y ancha sobre todo en dos casos.
Segmento ST.— Decurre en la Ifnea de base en el 50%; se 

desnivela negativamente en 5 casos (2 5 % ) ,  y positivamente en 
2 (1 0% ) .  E! decalaje no sobrepasa 1 mm.; solo en 1 caso lle- 
ga a 3 mm.

V I .— La Onda Q aparecio en un solo caso, alcanzando 3 
mm. de profundidad. La Onda r' es mas frecuente apareciendo 
ya en cuatro casos (20%) y a lcanza 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 duracion entre 0,02 y 0,03 seg.

Onda S.— Se hace presente en el mayor numero de casos 
(85%) y alcanza un voltaje grande; el maximo llega mas alia 
de 20 mm. y el minimo es de 1 mm. La duracion esta entre 0,01 
y 0,04 seg.

La deflexion intrinsicoide 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 bifasica 
tambien en 1. La profundidad mayor llega en 1 caso a 20 mm., 
y la minima 1 mm. La duracion 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 anota la ausencia de Q. Los complejos son del ti- 
po RS en 10 casos (50 % ) ,  y RSr' en 8 casos (40%) .  El acci- 
dente r' continua constante en mayor numero de potenciales: 8 
casos.

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 duracion oscila en­
tre 0,01 y 0,05 seg.

Onda S.— Aparece, a I igual que R, mas constante. Su pro­
fundidad se hace tambien en 1 caso, imposible de calcular, pues 
sale del trazado, superando los 40 mm. El minimo esta en 1 mm. 
La duracion varfa entre 0,02 y 0,04 seg.

Deflexion intrinsicoide; Qscila-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%),  biifasica en 3 (15%),  desdibu- 
jada o imprecisa en !• caso. :La profundidad oscila entre 1 y 1 1,5 
mm. y la duracion entre 0,08 y 0,22 seg.

Segmento ST.— Ligeramente supradesnivelado en 4 casos 
(20% ); isoelectrico en 6 (30% ); infradesnivelado en 7 *(35% ).; 
convejo se hallaen 1 caso. Esta convejidad.se encuentra tambien 
en algunos otros potenciales. Ya en pocos casos aparece aquf, 
la zona de transicion, que es muy variable, yendo hasta V8, y 
en ocasiones ha sido imposible precisarla.

V4.— En esta derivaci6n no se observa Onda Q. Se apre- 
cian complejos RS y RSr'. r' es mas frecuente y tiene un volto- 
je de hasta 2,5 mm.

Los Ondas R y S son constantes en todos los casos.
El voltaje de R es cada vez mas alto, su maximo llega a 

29 mm., sale tambien del papel milimetrado. La duracion se ha- 
Ila entre 0,01 y 0,04 seg.

La Onda S se presenta tambien con una gran profundidad, 
saliendo tambien fuera del papel milimetrado, sobre los‘28 mm. 
Su duracion esta entre 0,02 y 0,04 seg.

El tiempp de deflexion es igual que en V2.
En V4 se encuentra la mayor parte de las zonas de tran­

sicion.
Onda T.— Aparece negativa ven 9 casos (45% )-; la positi- 

vidad es ya mas constante, apareciendo en un buen numero de 
casos: 8 (40%);  es imprecisa en 3 casos. La profundidad esta 
entre 0,5 y 10 mm., y la duracion-varra >entre 0,06 y 0,24 seg.

Segmento ST.— Aparece isoelectrico en 14 casos (70%) ; 
ligeramente negative en 2 y positivo en otros 2. El decalaje no 
va mas alia de 1 mm.

Y*V~—Ya se hace presente ila Onda Q, aunque en solr 2 
casos, alcanza una profundidad imaxima 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 tar 
dos los casos. r' tambien esta presente en el 50%  de los casos, 
con una altura de hasta 2,5 mm.

Onda R.—-Su altura oscila entre 2 y 1 7 mm., la duracion 
entre 0,02 y 0,04 seg.

R ha reducido su voltaje que alcanzo el maximo entre V2 
y V4.
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La alturq maxima es 18 mm., la minima es de 2 mm.
La duracion maxima es de 0,04 y la minima 0,02 seg.
Onda S.— Esta Onda tambien ha disminufdo de profundi- 

dad, la misma que tuvo su maximo entre V2 y V4, pero es dig- 
no de senalarse su presencia constante y voltaje moderado.

La deflexi6n intrinsicoide se halla entre 0,005 y 0,01 y aun 
alcanza'0,02 seg. Es interesante sanalar que la mayor duracion 
se encuentra en los potenciales de cavidades derechas.

Onda T.— Ya su posjtividad en esta derivacion es franca. 
Aparece en 17 casos (85 % ) ,  sinembargo todavfg se registro in­
vertida en 3 casos. . . . .

El voltaje esta entre 0,5 y 5 mm. y su duracion varfa entre 
0,06 y 0,24 seg.

Segmento ST.— Se dibuja en la Ifnea de base en el 50% , 
con tendencia al supradesnivelamiento en el otro 50% . El de- 
calaje llego a 2 mm. en una derivacion, pero en la mayorfa, no 
supero el 1 mm.

V8.— En esta derivacion se dibujan complejos de tipo QR 
en 2 casos; RSr' en 2; QRS en 2; QS en 1, y en W  en otro.

La r' alcanzo 1 mm. de altura.
Se observa la frecuencia de Q como en las derivaciones de­

rechas, aunque con mas frecuencia, quizas obedece su presencia 
a potenciales de cavidades derechas. Su profundidad oscila en­
tre 1 y 5 mm. y la duracion entre 0,01 y 0,06 seg.

Oncfa R.— Su voltaje es ya pequeno, se encuentra entre 1 
y 9 mm. y la duracion entre 0,01 y 0,02 seg.

Onda S.— Al igual que R, ha reducido notablemente su vol­
taje, que varfa entre 1 y 8 mm. La duracion maxima es de 0,05 
y la minima de 0,01 seg.

Onda T.— Aparece positiva en casi todos los casos, y solo 
en 1 fue proteiforme.

La altura varfa entre 0,5 y 3,5 mm., y la duracion entre 
0,10 y 0,20 seg.

Segmento ST.— Se halla ligeramente supradesnivelado en 7 
casos, con decalaje que no llega en ninguno a 1 mm., e iso- 
electrico en 3 casos.

La deflexion intrinsicoide esta entre 0,005 y 0,01 seg.
V9.— Registrada solo en 1 caso. No aparecio Onda Q. El 

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 seg. y 
con un ciclo de 0,66, 0,32 seg.

RESUMEN

Derivaciones standard.— Complejo auricular :La Onda P apa­
rece positiva, excepto en 1 caso en D1 en que se dibujo 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, 
solo en 1 caso fue negativa. En D3 aparece en su mayor nume- 
ro de casos invertida, as? como aplanada o bifasica. Su voltaje 
en algunos casos es notable.

Segmento ST.— Isoelectrico 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 maximos o los sobrepa- 
sa ligeramente. Igual en unipolares y Precordiales.

DERIVACIONES UNIPOLARES DE MIEMBROS

En aVR es negativa predominantemente, o bifasica. En aVL 
positiva, o negativa, bifasica, 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 complejos RS; y 
en aVF, QRS. Se dibuja r'.

Onda T.— Predominan los complejos negatives en aVR y 
positivos en aVL y aVF; en ningun caso en aVL, T aparecio ne­
gativa.

PRECORDIALES

Complejos Auriculares.— Se grafica imprecisa, positiva, ne­
gativa, desdibujada o bifasica 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 aparecio como en standard en deri- 
vaciones correspondientes a cavidades 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 acompana de atipias en el vertice y las 

ramas, demostrando la dificultad del paso del .estimulo, ert ca­
vidades ventriculares.

Frecuentemente se acompana de r'.
La deflexion intrinsicoide tiene un mayor tiempo de dura­

cion en el sector derecho, oscilando entre 0,02 y 0,04 seg., sal­
vo en 1 caso en que lo hizo relativamente en zona izquierda. 
(0,12 —  0,18).

Onda de Repolarizacion.— T aparece negativa desde VR6 
hasta V I en dos casos (10%), avanza hasta V2 en 6 casos 
(30%);  la inversion llega en 8 casos (40%) hasta V4, y en dos 
hasta V6. En 1 caso aparecio invertida hasta V6R. El bifasismo 
va desde VR4 hasta V2 en 1 caso.

La Onda T aparecio positiva en todas las derivaciones en
1 solo caso. El voltaje y la duracion son considerables en algu- 
nos casos especiales.

La fase de repolarizacion continuamente se confunde con 
el segemento ST, haciendo imposible precisar la union junta J. 
Estas alteraciones demuestran retardo en esta fase, lo cual pue- 
de obedecer a disturbios del sistema neurovegetativo, metabolico, 
o anoxemico, etc.

El segmento ST frecuentemente hace decalajes ya sea posi- 
tivos o negatives, 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. J

C O N C L U S I O N E S

Del presente trabajo se desprenden las siguientes conclu- 
siones: : . .
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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 
25%  de los casos.

2?-—En todos los casos se aprecia una desviacion marcada 
del eje electrico hacia la derecha, con rotacion horaria modera- 
da o acentuada.

3?— Posicion electrica del corazon: vertical.
— Indices electricos dentro del campo normal, o mostran- 

do cierto predominio derecho.
5?— La Onda P se halla acuminada y amplig en Dl D2.
6?— La duracion de los intervalos, de acuerdo con la fre ­

cuencia, alcanza el Kmite maximo normal o lo sobrepasa lige­
ramente. (Tablas de Ashman y Hul l) .

7?— Los complejos ventriculares, en buen numero de casos, 
aparecen con bajo voltaje, frecuentemente acompanados de ati- 
pias; bajo voltaje que no se compadece con la delgadez de la 
pared toracica del prematuro.

8?— La Onda Q alcanza gran voltaje en algunos potencia- 
les, lo que hace entrever el poco grosor de las paredes cardfacas, 
y la trasmision de potenciales de endocardio.

9?— Presencia de R alta en V I y V2.
10.-—Las Ondas R y S se presentan frecuentemente astilla- 

das o empastadas, en ausencia de bajo voltaje, mostrando asf 
disturbio en la conduccion intraventricular.

11'.— La zona de transicion es variable, apareciendo desde 
V2 hasta V8.

12.— Las deflexiones intrinsicoides tienen un mayor tiem- 
po de duracion 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 repolarizacion. Corrientemente tambien se 
confunde con el segmento ST, haciendo imprecisable la junta J.

Estas anomalias de T  y; ST senalan el mencionado distur­
bio. La inversion de T  en precordiales derechas, encuentra su lo- 
gica explicacion, en el asincronismo de las fases de polarizacion 
y repolarizacion, asincronismo que esta ligado a la hipertrofia 
derecha.

14.-—JEI segmento ST se dibuja en la Ifnea de base, y cons- 
tantemente hace decalajes que no van mas alia de 1 mm., aun-
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que en algunos potenciales alcanzo hasta 3 mm. Frecuentemen- 
te se confunde con la Onda T.

1 5.— La junta J, en ocasiones, fue imposible determinarla 
por los desplazamientos de ST y la fusion con T.

16.— El intervalo QT se manifiesta alargado en algunos ca­
sos, sobrepasando el limite maximo normal. (Tabla de Ashman 
y Hull), lo cual indica un cierto grado de disturbio miocardico.

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 nino prema­
turo, cabe senalar las siguientes:

a ) El porcentaje de las causas de prematuridad es asr. en 
el 4 0 %  de los casos no hay causa aparente.

El 25% corresponde a embarazo gemelar; el 20% a des- 
nutricion y anemia; el 10% a sffilis, 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 corazon, son reducidas.
c ) Por la autopsia se pudo constatar la hipertrofia rela- 

tiva del ventrfculo derecho.
d ) Desde el punto de vista tecnico se puede senalar: inun- 

dacion con pomada de los sitios para la aplicacion de los elec- 
trodos, y posicion alta, de los electrodos precordiales por las di­
mensiones escasas del torax, circunstancia a la que obedece la 
aparicion de r’.

Para concluir, debo indicar las multiples dificultades que 
hube de veneer para llevar a cabo este trabajo: movimientos del 
nino, desecacion de la pomada, imprecision de los sitios de co- 
locacion de los electrodos, Id que en muchas ocasiones, sobre to- 
do en los primeros casos, hizo necesario repetir fntegramente 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 bibliograffa, la cual 
a pesar de haber sido solicitada con el debido tiempo a centros 
cardiologicos importantes de Europa, no fue enviada. En otros 
casos, como de los Institutos: Cardiol6gicos, Nacional e Interna- 
cional de Mexico, comunicaron que no habi'an realizado ningu­
na experiencia al respecto.

Con todo, ha sido posible llegar al termino de este trabajo,
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y presentar una modesta contribucion dentro del campo diffcil 
de la electrocardiograffa, a la incipiente bibliograffa cardiologi- 
ca nacional, y un aporte carinoso a la juventud universitaria.
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CUADRO N? 1

FRECUENCIA

D1 D2 D3 PROMEDIO

1 150 136,36 150 145,45
2 130,43 136,36 136,36 134,38
3 78,94 103,44 107,14 96,50
4 125 120 120 121,66
5 103,44 100 115,38 106,27
6 150 150 150 150
7 93,75 100 100 97,91
8 115,38 125 120 120,12
9 157,9 130,43 136,36 141,56

10 130,43 150 142,85 141,09
11 114,14 115,38 111,11 -113,54
12 136,36 136,36 136,36 136,36
13 166,66 150 150 155,55
14 130,43 125 120 125,14
15 136,36 136,36 136,36 136,36
16 • 136,36 120 130,43 128,93
17 125 136,36 100 120,45
18 93,75 100 93,75 95,83
19 150 150 166,66 ' 155,55
20 150 136,66 130,43 139,03

NOTA-— 1-° Frecuencia esta dada en minutos.
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CUADRON’ 2 ,

EJE ELECTRICO

1 — + 132
2 — 4  109
3 — +  176
4 — + 113
5 .— Sobre 4 180
6 — 4  93
7 — 4  94
8 — Sobre 4 180
9 ■ — 4  109,5

10 — 4  92
l l — + 110
12 :--- 4  180
13 --- 4  115
14 --- Sobre 4 180
15 --- 4  109
16 --- 4  135
17 --- 4- 180
18 ---- 4  147
19 ---- 4  112
20 --- ' 4  129
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CUADRO N* 4

INDICES ELECTRICOS

liwil Jinich
1 —  9 —  4,5
2 —  12 —  6,5
3 —  17 —  9
4 —  15 11
5 --!- . . —  39
6 —  9,5 —  13,5
7 —  9,5 —  11,5
8 —  11,7 —  8
9 —  12 —  14,2

10 —  8,9 —  9,5
11 —  7,3 —  8,4
12 —  20,3 —  10,5
13 —  5,3 —  5,5
14 —  5,2 —  1,3
15 —  8,5 —  7,5
16 — • 11,5 —  10,5
17 —  6 —  4,5
18 — . 11,5 —  9
19 —  11,5 —  11
20 —  6,5 —  4,5



CUADRO N? 5

COMPLEJO QRS

D l D2 03 aVR aV L oVF VR6 VR4 V5 V2 V4 VS V8

I qrS qrS qR qR qrS qRs ■ R Rs Rs RS RS RS
2 Rs qRS qRs qR rs qRs R R R R RS RS
3 rS RS qRS qR rS qRs qR — RS RS RS RS
4 RS qRs qR QR rS qR qr Rs , Rs RS RS rS
5 rS qR QR Q rS qR qR R R RS RS RS
6 RS qRs QR Qr RS qR qr qr qr Rs Rs rs
7 RS qRS QRs Qr rS qRs qr r Rs RS RS RS
8 Qr' qrSr' qRs Rs rSr' qRSr' Rs Rs ... I*s Rsr' RSr' rSr' Qr'
9 Q qRs qRs rSr' '.9 qRs r Rs RS RS RS rS qrs

10 rsr' qRs qRs Qr' rSr' qRsr' r Rs RSr' RSr' RSr' Rsr'
11 RS qRs QR QR rS qR R R Rs RS RS qRs qr
12 rS Q qRs qR rS qRs R Rs Rs RS RS rS Q
13 rSr' Rs qRs qr rSr' qRs qr rs RSr' RSr' RSr' RSr' rsr'
14 rSr' qRsr' qRs qRs rSr' qrsr' R Rs Rs Rs RSr' rSr' w
15 rSr' qRs qR Rs rSr qR qr Rs RSr' RSr' RSr' qRSr'
16 rSr' qrSr' qRs qr rSr' qRs . Rs RSr' Rs Rs RSr' rsr'
17 rS qRSr' qRs qRs rSr' qRSr' Rsr' RSr' Rs RSr' RSr rSr' rSr'
18 rSr' qRSr' qRsr' qRs rSr' qRs Rs RSr' Rs RSr' RSr' rSr'
19 rSr' qRs qRs QR rSr' qRs RSr' Rsr' RSr' RSr' RSr' RSr' qRs
20 rSr' qrs QRs r rSr' qRs Rs Rs Rs RSr' Rsr' Rsr' RS



Inter. 0,12 0,12 0,12 0,10 0,08 0,16 0,12 0,08 0,10 0,10 0,12 0,10 
QRS 0,10 0,08 0,08 0,04 0,08  - 0,08 0,06 ; 0,07 0,06 0,08 0,08 0,06
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Inter. 0,10 0,08 0,08 0,09. 0,08 0,09 — 0,10 0,10 0,08 0,08 0,08 0,10
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PR Segm. 0,04 0,06 0,07 0,06 0 0,06 0,04 — — — 0,04 0,05
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14 QRS 0,05 0,06 0,04 0,05 0,04 0,04 0,06 0,04 0,04 0,05 0,05 0,04 0,04 
ST Segm. 0,08 0;08 0,14 0,04 0,08 0,12 0,08 0,06 0,04 0,06 0,06 0,08 0,08
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18 QRS 0,07 0,07 0,06 0,05 : 0,05 .0,06 0,05 0,06 0,04 0,05 0,05 0,06 
ST Segm. 0,00 0,06 0,12 0,10 0 0 0,08 0 0,06 0,06 0,08 0

Inter. 0,36 0,30 0,32 0,32 0,30 0,22 0,32 0,20 0,24 0,26 0,24 0,22
PR Segm. 0,06 0,07 0,06 0,06 0,00 0,05 0,05 0,00 0,00 0,06 0,04 0,04 0,06

Inter. 0,10 0,11 0,10 0,11 0,00 0,09 0,08 0,00 0,00 0,10 0,09 0,08 0,10
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CUADRO N9 7 

ONDA p 

01 02 03 11VR aVL aVF VR6 VR4 Vl V2 V4 V6 va V9 

Posición + + + - + + lnap. lnap. lnap. lnap. lnap. lnop. 
Ampl. Mx. 2 3,5 2,5 2 0,5 3 mm. 

Mn. 1,5 3 2 1,5 o 2,5 
Durac. Mx. 0,04 0,06 0,05 0,05 0,08 0,06 seg. 

Mn. 0,03 0,04 0,04 0,04 o 0,04 
2 Posición + + + :¡: lnop. + lsoel. + lnop. lnop. lnop. + Ampl. Mx. 1 2 1 0,5 - 1,5 - 0,5 1 

Mn. O o 0,5 o - 1 o 0,8 
Durac. Mx. 0,04 0,05 0,03 0;12 - 0,06 0,04 0,04 

Mn. O 0,03 o o - 0,03 0,03 0,03 
3 Posición + + + - + + - + lnap. + + Ampl, Mx. 2 3 2. 1 . : 2 0,05 1,5 l 2 2,5 

Mn. ·1,5 () o o ' O, o o o o o 
Duroc. Mx. 0,05 0,05 0,04 0,05 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,05 

Mn. 0,04 0,04 0,02 0,04 o 0,03 0,03 0,03 0,03 0,04 
4 Posición · + -1- ± ~. - + ~ - :¡: 111ap. + + Ampl. Mx. 2 4,5 3 1,8! 1 3 1,5 1 2 2 1 

Mn. 1,5 4 2 1,5 0,5 2 1 0,5 1 1,5 o 
Duroc. Mx. 0,04. 0,09 0,08 0,05 0,06 0,05 0,06 0,04 0,10 0,06 0,06 

Mn. 0,03 o o 0,04 o 0,04 0,04 0,03 0,08 0,04 0,04 
5 Posición + + + - :¡: + - - + + + + 

Ampl. Mx. 3,5 10 9 8,5 1 4 3,5 2,5 1,5 7 3 2 
Mn. 3 6,5 7 7 o o 3 2 o 6 o o 

·, 



---- ------- •---. t • 

CUADRO N9 7 

Página N9 2 

Dl DZ D3 áVR aVL aVF VR6 VR4 VI V2 V4 V6 va V9 

Durac. Mx. 0,08 0,10 0,08 0,07 0,08 0,12 0,08 0,05 0,04 0,06 0,06 0,08 
Mn. O 0,08 o o o o o 0,04 o o o 0,06 

6 Posición - + + - + + + + + + + + + 
Ampl. Mx. 0,5 4,5 2,5 4 0,5 3 1,5 2,5 5 5 3 3 1,5 

Mn. O 4 2 3 o o 1 2 4 4,5 2,5 . 2 1 
Durac. Mx. 0,06 0,08 0,06 0,06 0,06 0,08 0,10 0,12 0,10 0,06 0,06 0,06 0,08 

Mn. 0,04 o o o o 0,06 o 0,1
1

0 0,08 o 0,05 o 0,06 
7 Posición + + + - - + lsoef. lnap. :¡: lnap. + + 

Ampl. Mx. 0,5 2,5 1,5 2 0,5 2 0,5 1 0,5 
Mn. O 2 1 1 o 1,5 o 0,5 o 

Durac. Mx. 0,04 0,11 0,12 0,06 0,06 0,10 0,08 0,06 0,08 
Mn. 0,03 0,10 0,11 0,04 0,04 0,08 o 0,04 0,04 

8 Posición + + + - + + - lsoel. lsoef. lnap. + + + 
Ampl. Mx. 1 1,5 1 - 1 0,5 1 0,5 1 0,5 0,8 

Mn.-0,5 l 0,5. o 0,3 0,5 o o o 0,5 
Durac. Mx. 0,06 0,05 0,05 0;06 0,03 0,06 0,06 0,05 0,04 0,05 

Mn. 0,04 0,04 0,04 0,04 0,02 O,O<t 0,03 0,04 0,03 0,04 
9 Posición + + + - - + lnap. + + + + + + 

Ampl. Mx. 1 4,5 1 1,5 1 2 1 1,5 1 2,5 0,5 1 
Mn. 0,5 2,5 0,5 o 0,5 1,5 0,5 1 0,5 2 o o 

Durac. Mx. O, 1 O 0(08 0,04 0,10 0,06 0,06 0,06 0,06 0,04 0,06 0,04 0,06 
Mn. 0,08 0,04 0,02 0,04 0,04 0,04 o o 0,03 0,04 o 0,04 

10 Posición + + +. - lsoef. + lnap. lnop. lnop. lnap. + + lnop. 



CUADRO. N9 7 

Página N9 3 

DI ;Dl .D3 aVR aVL aVF VR6 VR4 V1 V2 V4 V6 V8 V9 

Ampl. Mx. 0,5 ] 1 Gl,5 1 0,5 1 0,08 
Mn. O o o .!!) '' 0,5· o 0,5 0,5 

Durac. Mx. 0,06 0,07 0,04 0,06 0,06 0,06 0,06 0,05 
Mn. 0,04 0,04 0,03 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 

1] Posición + -+- -+- - :¡: + - - ± + + + + 
Ampl. Mx. 2 1,5 1 ] o 3,5: 1,5 1 o 1 2 1,5 1,5 

Mn. 1,5 o o o 3 0,5 0,5 o l,5 1 1 
Durac. Mx. 0,05 0,10 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,04 0,06 0,05 0,05 0,05 0,04 

Mn. 0,04 0,08 0,04 0,04 o 0,05 0,05 0,02 o 0,04 0,04 0,04 0,03 
12 Posición + + + - vari. + -· :¡: + + + + + 

Ampl. Mx. 2 3 2 2 1,2 1,5 o 1 l 2,5 1 1 
Mn. l,5 2 1 1,5 1 l o o 2 o 0,5 

Durac. Mx." 0,05 0,06 0,04 0,06 0,06 0,05 0,10 0,06 0,03 0,06 0,06 0,04 
Mn. 0,04 0,04 0,02 0,05 0,04 0,04 0,08 0,05 0,02 0,05 0,04 o 

13 Posición + + lsoel. - lsoel. + fsoel. - - + + + + 
Ampl. Mx. 0,5 1 0,5 0,5 0,3 0,5 0,8 0,5 0,5 0,5 

Mn. O 0,5 0. o o o 0,5 :o 'b o 
Durac. Mx. 0,07 0,06 0,06 0,04 0,04 0,05 0,04 0,06 0,05 0,04 

Mn. 0;04 0,04 0,04 0,03 0,02 0,03 0,03 0,05 0,04 0,03 
14 Posición + + -+- - lnap. + - -+- -+- -+- + + + 

Ampl. Mx. 1 1 o 1 1 1 o o o 1 ] 0,5 
Mn. 0,8 0,5 0,8 0,5 o 0,8 0,6 o 

Durac. Mx. 0,05 0,04 0,04 0,04 0,05 0,04 0,04 0,04 0,05 0,04 0,05 0,03 



CUADRO N9 7 

Página N9 4 

DJ D2 D3 aVR aVL a1VF VR6 VR4 VI V2 V4 V6 V8 n 

Mn. 0,04 o· o o 0,04 o o o o 0,03 0,04 o 
15 Posición + + + + lsoel. + - + ± -1- + + 

Ampl. Mx. 0,5 1 1 0,5 0,5 0,8 0,5 o o 0,5 0,8 
Mn. O o 0,5 o o 0,3 o o o 

Durac. Mx. 0,04 0,05 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,08 0,06 0,05 0,06 
Mn. 0,03 0,04 0,03 0,03 0,03 o o 0,05 o 0,04 o 

16 Posición + + + - lsoef. + + + ± -1- + + 
Ampl. Mx. 1 2,6 1 1 1,5 0,5 1,5 o o 1,2 0,5 

Mn. 0,5 1,5 o o 1,2 o 1 1 o 
Durac. Mx. 0,06 0,06 0,06 0,05 0,06 0,04 0,06 0,06 0,05 0,06 0,04 

Mn. 0,04 . 0,04 0,04 o 0,04 0,03 0,04 0,04 0,04 o o 
17 Posición + + -1- - -1- + + + -1- + + + + 

Ampl. Mx. 1 1,5 1,5 l 0,5 1 0,5 l o 1,5 0,8 0,5 0,8 
Mn. 0,8 1 l o,8 o o o 0,5 0,5 0,5 o 0,5 

Durac. Mx. 0,03 0,06 0,08 0,06 0,06 0,06 0,04 0,07 0,07 0,08 0,08 0,08 0,04 
Mn. O 0,04 0,06 0,0'4 0,04 0,04 o 0,06 0,06 0,07 0,06 0,06 0,03 

18 Posición + + + - - + - + -+- + + + 
Ampl. Mx. 1 2 1,5 1,2 0,5 1,8 0,5 1 o 1 1 1 

Mn. 0,5 1,8 Q,5 l o 1,5. o o o o 0,5 
Durac. Mx. 0,05 0,06 0,06 0,06 0,03 0,06 o,64 0,05 0,06 0;06 0,04 0,06 

Mn. 0,04 0,05 0,05 o o 0,05 0,03 0,04 0,05 0,04 0,03 0,04 
19 Posición + + + - Desdí. + + lnop. lnop. + + + + 

Ampl. Mx. 0,5 1,5 0,5 0,5 1 1 1 1 1 1 



CUADRO N? 7

Pagina N ° 5
D1 D2 D3 aVR aVL aVF VR6 VR4 V I V2 V4 V 6 V 8 V9

Mn. 0 1 0 0 0 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
Durac. Mx. 0,04 0,07 0,06 0,06 0,04 0,06 0,07 0,06 0,05 0,06

Mn. 0 0,04 0,04 0,05 0 0,03 0,04 0,04 0,04 0,04
20 Posicion + + + + + + — — — + + + + +

Ampl. Mx. 1 2 1 I 0,5 1 0,5 0,5 0,5 0,8 ] 2 1,2 1
Mn. 0,8 1 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. = Duracion. Inap. = Inapa rente. Isoel. = Isoelectrico. Desdi. =  Desdibujada. Vari. = Variable.
Lo numeracion del margen izquierdo, corresponde ol numero de cosos, (En general para todos los cuadros).
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CUADRO NI? 8 

ONDA Q 

Dl D2 D3 aVR aVL aVF VR6 VR4 Vl V2 V4 V6 vs V9 

Ampl. Mx. 1,5 2 2 l l mm. 
Mn. 1 1,5 1,5 o o 

Durac. Mx. 0,02 0,02 0,02 0,01 0,01 seg. 
Mri. 0,01 o o o o 

2 Ampl. Mx. 1,5 1 l 1,5 
Mn. o o o 1 

Durac. Mx. 0,01 0,01 0,01 0,01 
Mn. o o o o 

3 Ampl. Mx. 5 4 2 1,8 
Mn. 4 3 1 1 

Durac. Mx. 0,02 0,015 0,015 0,02 
Mn. o 0,01 0,01 o 

4 Ampl. Mx. 2 4,5 5 l 2,5 
Mn. 1,5 3 4,5 o 2 

Durac. Mx. · 0,01 0,0 0,02 0,01 0,01 
Mn:· o o o o o 

5 Ampl. Mx. 4,5 8 11 5 l 
Mn. 4 7 o 4 o 

Durac, Mx. 0,02 0,02 0,04 0,02 0,02 
Mn. 0,015 o o o o 

6 Ampl. Mx. 3 7 7 4,5 5 5,5 3 
Mn. 2 6 6,5 4 4,5 4,5 2,5 



CUADRO N~ 8 

Página N9 2 

Dl D2 D3 aVR aVL aVF VR6 VR4 VI V2 V4 V6 vs V9 

Duroc. Mx. 0,015 0,02 0,05 0,02 0,03 0,03 0,02 
Mn. 0,01 o 0,04 0,01 0,02 0,02 0,01 

7 Ampl. Mx. o 7,5 11 5 3 
Mn. 2 7 10 4,5 2,5 

Duroc. Mx. 0,01 0,02 0,03 0,01 0,03 
Mn. 0,005 0,01 0,015 0,01 0,02 

8 Ampl. Mx. 6,5 2,8 3,0 3 4,5 
Mn. 6 2,5 2,8 2,5 4 

Duroc. Mx. 0,04 0,02 0,02 0,02 0,04 
Mn. O o 0,01 o o 

9 Ampl. Mx. 3 2,5 1,5 6 
Mn. 2,5 2 1 5,5 o 0,5 

Duroc. Mx. 0,04 0,01 0,02 0,03 0,02 0,01 
Mn. 0,03 o 0,01 o· o o 

10 Ampl. Mx. 1,5 2,5 3,5 1,5 0,5 
Mn. 1 2 3 1 o 

Duroc. Mx. 0,01 0,02 0,03 0,02 0,02 
Mn. o o 0,01 0,01 0,01 

11 Ampl. Mx. 2 7 5 2 5,5 5 
Mn. 1,5 6 4,5 1,5 o 4,5 4,5 

Duroc. Mx. 0,01 0,02 0,02 0,015 0,01 0,02 
Mn. o o o o o o 

12 Ampl. Mx. 3 1 1,5 ' 4 
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CUADRO Ne:» 8 

Página N9 3 -• 

D1 D2 D3 aVR aVL aVF VR6 VR4 VI V2 V4 V6 vs V9 

Mn. 2,5 o l 3 

Durac. Mx. 0,02 0,005 0,01 0,06 

Mn. 0,01 o 0,005 0,04 

13 Ampl. Mx. 2,5 4 0,5 1,5 
Mn. 2 o o o 

Durac. Mx. 0 .. 02 0,02 0,01 0,02 
Mn. 0,015 o o o 

14 '.Ampl. Mx. 1,5 l 0,8 l 

Mn. o o 0,5 o 
Duroc. Mx. 0,02 0,01 0,01 0,02 

Mn. b o o 0,01 

15 Ampl. Mx. 2 3 2,5 1,5 0,8 1 

Mn. 1,5 o 2 l 0,5 o 
Durac. Mx. 0,01 0,02 0,01 0,02 0,01 0,01 

Mn. o b,01 o 0,01 o o 
16 'Ampl. Mx. 1 1,8 2 1,5 

Mn. o l o l 

Durac. Mx. 0,01 0,01 0,02 0,01 
Mn. o o o o 

17 Ampl. Mx. Ó,8 l 1,5 -- ) 

Mn. o o o o 
p) 

Duroc. Mx. 0,01 0,005 0,01 0,01 
Mn. o o o o 



DI 1>2 D3 eVR 

1B Ampl. Mx. l,'.5 2;5 1 
Mn. o 2 0,5 

Duroc. Mx. 0,02 O,Ol O,Ol 
Mn. o o o 

19 Ampl. Mx. 1 3 3,5 
Mn. o 2,5 3 

Duroc. Mx. 0,01 0,02 0,01 
Mn. o o o 

20 Ampl. Mx. 1 2,8 
Mn. 0,5 2 1 

Duroc. Mx. 0,02 0,02 
Mn. 0,01 0,01 

eVL 

CUADRO Ne:> 8 

eVf 

2 
o 
0,01 
o 
1,5 
1 
0,02 
0,01 
2 
1 
0,02 
0,01 

VR6 

0,05 
o 
0,01 
o 

\ 
~ 

" 

Página N<? 4 

VR4 Vl V2 V4 V6 va V,_ 

iii 



CUADRO N9 9 

ONDA R 

Dl D2 D3 aVR aVL aVF VR6 VR4 Vl V2 V4 V6 vs V9 

Ampl. Mx. 2,5 2,5 7 4 2 3,5 7 9 16 14 18 11 mm •. 
Mn. 2 2 6 o o 3 6,5 7 14 12 17 8 

Durac. Mx. 0,02 0,02 0,03 0,02 0,01 0,02 0,05 0,05 0,04 0,03 0,02 0,02 seg •. 
Mn. O o o o o o 0,04 0,04 0,03 o o o 

2 Ampl. Mx. 3 7 10 4 1,5 5 3 6 6 6 4 12 
Mn. 2 6 9,5 3,5 o 4 o 5 7 5 3 o 

.Durac. Mx. 0,01 0,03 0,04 0,03 0,01 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,02 0,02 
Mn. O 0,02 0,03 0,02 0,00 0,03 0,02 o 0,03 0,03 0,01 o 

3 Ampl. Mx. 5 9 15,5 6 3 7 4 7 10 20,5 9 
Mn. O 8 13,5 o 2 6,5 3 6,5 9,5 20 8 

Durac. Mx. 0,02 0,02 0,03 0,04 0,02 0,03 0,03 0,04 0,03 0,04 0,02 
Mn. O 0,015 o o o o o o 0,02 0,03 o 

4 Ampl. Mx. 4 14,5 14 3,5 2 8 3 6 3 7 19,5 3 
Mn. 3,5 13 12 3 1,5 7,5 2,5 5 o 6 19 2 

Durac. Mx. 0,02 0,03 0,04 0,02 0,02 0,02 0,02 0,04 0,04 0,02 0,02 0,02 
Mn. O 0,02 0,03 0,015 0,015 o o 0,03 0,02 o o o 

5 Ampl. Mx. 8,5 25 23 6 27 7,5 18 15 +15 +29 14 
Mn. 7 o o 5,5 28 6 16 13 o o 13 

Durac. Mx. 0,03 0,05 0,06 0,03 0,05 0,05 0,07 0,05 0,04 0,04 0,04 
Mn. 0,02 0,04 0,04 b o o 0,06 o o 0,03 0;03 

6 Ampl. Mx. 7 13 16,5 2 5 13 4 4 6 12 18 17 3 
Mn. 6 12 15,5 1,5 5,5 o 3 3 5 11 16,5 15 2 

Durac. Mx. 0,06 0,05 0,05 0,04 0,02 0,04 ·. 0,05 0,05 0,04 0,05 0,04 0,04 0,02 



CUADRO N? 9

Pagina NP2
Dl D2 D3 aVR ®VL aVF VR6 VR4 V I V2 V4 V6 V 8

Mn. 0,04 0,04 0,03 0,03 0 0 0,04 0,04 0 0,04 0,03 0,03 0
7 Artipl. Mx. 6 17 16,5 6 . 4,5 14 3 4 8 17 17 15

Mn. 5 15 16 5 0 0 2,5 3,5 7,5 15 16,5 14
Durac. Mx. 0,04 0,02 0,04 ' 0,03 0,03 0,025 0,02 0,04 0,05 0,04 0,04 0,03

Mn. 0,015 0 0,02 0,02 0 0 0 0,03 0,04 0,02 0,03 0,02
S Ampl. Mx. 1 3,5 8,5 4,5 1,5 6 4 6 10 10 9 0,5

Mn. 0,5 3,00 3 4 1 5,5 3,5 4,5 9,5 9 8 0
Durac. Mx. 0,02 0,02 0,03 0,06 0,01 0,02 0,05 0,05 0,04 0,03 0,02 0,01

Mn. 0,01 0 0,02 0,04 0 0 0,04 0,04 0 0,02 0 0
9 Ampl. Mx. 13,5 12,5 1 0 10 3 6,5 13 14 19 2 2

Mn. 13 12 0,5 9 2 6 12,5 12 16 1,5 1,5
Durac. Mx. 0,03 0,03 0,01 0,03 0,04 0,04 0,02 0,02 0,04 0,02 0,01

Mn. 0,02 0,02 0 0 0 0,03 0 0 0,03 0 0
10 Ampl. Mx. 3 8 10 1,5 2 9 I 4,6 9 10 15 9

Mn. 2,5 7,5 9,5 1,2 0 0 0 4 7 9 14 5,5
Durac. Mx. 0,02 0,04 0,04 0,02 0:02 0,04 0,01 0,04 0,02 0,03 0^04 0,02

Mn. 0 0,03 0,03 0,01 0,015 0 0 0,03 0 0,02 0,02 0
n Ampl. Mx. 8 8 13 4 4 6 5,5 6 9 18 20 13 4

Mn. 0 7 12 3,5 0 5,5 5 0 8 17,5 0 0 3
Durac. Mx. 0,02 0,04 0,02 0,02 0,02 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,02 0,02

Mn. 0 0,03 0 0 0 0 0 0 0 0,02 0 0 0
12 Ampl. Mx. 2 1,5 10 7 1.5 5 9,5 21,5 20,5 16 26,5 6,5

Mn. 1,5 1 8,5 6 0 0 9 21 20 15 26 0
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!¡;, CUADRO N~ 9 

Página N9 3 

D1 D2 D3 aVR aVL aVF VRG VR4 VI V2 V4 VG vs V9 

Duroc. Mx. 0,02 0,01 0,04 0,04 0,01 0,04 0,04 0,04 0,04 0,04 0,03 0,04 
Mn. 0,01 o 0,03 o o 0,03 o o o o 0,02 o 

! 
i3 Ampl. Mx. 3,5 5.5 7 3 3 5 3,5 2 4 8,5 20 7 3,5 

Mn. 3 5 6 2,5 2,5 o 3 o o 8 15 6 3 
Duroc. Mx. 0,02 0,04 0,03 0,02 0,02 0,04 0,02 0,04 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 

Mn. O 0,02 0,02 o o o o 0,03 o 0,01 o o o 
14 -:\mpl. Mx. 0,5 1 2 4 '' } 1,5 4 5,5 5,5 6 7,5 3 

Mn. O· o o 3,5· o o O· 5 5 5,5 6,5 2,5 
Duroc. Mx. 0,01 0,01 0,03 0,04 0,02 0,03 0,03 0,04 0,04 0,04 0,02 J),02 

Mn. O o o 0,03 o o o 0,03 0,03 0,03 o o 
15 Ampl. Mx. 2,5 8 8,5 4,5 2 7 3.5 7 25 25 18 12 

Mn. 2 7 8 4 1,5 o ·3 6 24 20 17 11,5 
Duroc. Mx. 0,02 0,04 '0,04 0,02 0,02 0,03 0,04 0,06 0,02 0,02 0,02 0,04 

Mn. 0,015 0,02 0,03 o o o o o o o o 0,03 
16 Ampl. Mx .. 0,5 6,5 8 3 ' l 7 5 13 5,5 5 13 3 

Mn. O 6 o O· o o 4,5 12 5 o o 2 
Duroc. Mx. 0,01 0,03 0,03 0,02 0,02 0,03 0,04 '0,02 0,04 0,04 0,02 0,02 

Mn. O o o o o o o o 0,03 o o o 
17 Ampl. Mx. 1 4 5 4 '· 1 4,5 9· 14 9 10 14 5;5 1 

Mn. O 3,5 o o o 4 8,5 o o 9,5 13 5 o 
Duroc. Mx. 0,02 0,02 0,03 0,03 0,01 0,02 0,04 0,02 0,04 0,02 0,03 0,02· .0,01 

Mn. O o o o o o o o o o o o o 
18 Ampl. Mx. 1 5 9 4,5 1,8 7 .. ' 6,5 14 7 13 13 3 



CUADRO N9 9 
;, 

Página N<?4 

Dl D2 D3 aVR ciVL aVF VR6 VR4 VI V2 V4 V6 vs V9 

Mn. 0,5 o 8,5 4 o 6,5 6 13,5 o o 12,5 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 

Mn. 0,02 0,02 o o o o 0,03 ,o 0,02 0,02 o o 
19 Ampl. Mx. 5,5 6,5 12 5 3,5 8 4,5 8 11 17 17,5 15,5 3 

Mn. 4,5 6 10 4 3 7,5 4 7,5 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. O o 0,02 o o o 0,02 0,02 o o o o o 
20 Ampl. Mx. l',5 4 7 2 2 5 4,5 6 8 9 17 14,5 9 1 

Mn. O 3 5 1,5 1,5 4 4 5,8 7,5 8 16 13,5 8,5 o 
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 o 0,03 0,02 o 0,02 

111 
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CUADRO N~ 10 

ONDA s 
D1 DZ D3 aVR aVL aVF VR6 VR4 VI vz V4 V6 va V9 

l Ampl. Mx. 1 5 5 l,5 1,5 6 9,5 9 7 mm. 

Mn. 6,5 4 4,5 o 1 3 6 8 6 
Durac. Mx. 0,03 0,02 0,03 0,01 seg. 

Mn. 0,02 o o o 
2 Ampl. Mx. 1 5 1 6 2 5,5 15 

Mn. 6 4,5 o 5 0,5 5 o 
Durac. Mx. 0,03 0,02 0,01 0,04 0,05 0,03 0,02 

Mn. 0,02 0,01 O. 0,03 0,02 0,015 

3 Ampl. Mx.14 9 4 8,5 3 -4 13 21 17 

Mn.13 8 2,5 . :1 8 o 3 10,5 18 16 
Durac. Mx. 0,03 0,02 0,01 0,04 0,02 0,02 0,04 0,04 0,03 

Mn. O • o 0,03 0,015 o 0,03 0,02 0,02 

4 Ampl. Mx. 9 4 5 íl 1 5 21 5 
Mn. 8 ;¡,5 1 45 -0~5 Q,5 4 o o 

Ourac. Mx. 0,03 0,02 (},03 O,Ol 0,01 0:,02 0,02 0,02 
Mn. 0,0! Q,01 0,02 • o o o o 

5 Ampl. Mx.29 +2:i. +40 +28 18 

Mn.26 e o o 15 
t>urac. Mx. 0,02 O;Q7 º'º5 0,04 0,04 

Mn. O,Oi- 0,06 0,04 o 0,03 

6 Ampl. Mx. 1,5 l,5 lO 1 3 4 7 3 

Mn. 'V 1 9 0,5 2,5 3,5 6 2 

Durac. Mx. 0,02 0,02 0,04 0,03 0,02 0,04 0,04 0,04 



CUADRO N"' 1 O 

... Página Nc:>.2 
' ' 

OJ, 02 03 aVR aVL aVF VR6 VR4 VI V2 V4 V6 vs V9 

Mn. o 0,01 o 0,02 o o 0,03 0,03 
7 Ampl. Mx. 6,5 7 1 a 2 3 ll 13 1.1 

Mn. 5. 6 o o o 2 JQ,5 12 10 
Duroc. Mx. 0,02 0,02 0,02 0,03 0,02 0,02 0,02 0,03 0,02 

Mn. O o 0,01 o 0,01 0,015 o 0,02 o 
8 Ampl. Mx. 5 2 0,8 7 4 1 1 J.,5 4 15 6 4 

Mn. 4,5. o o 6 3,5 0,5 o o 3,5 14,5 o 3,5 
Duroc. Mx. 0,02 0,02 0,01 0,03 0,02 0,02 0,01 Q,02 0,03 0,02 0,02 0,04 

Mn.- 0,01 0,01 o o o 0,01 o o 0,02 o o o 
9 Ampl. Mx. 3,5, 3 1,2 6' .. 1 3 9 22 24,5 5 2 

Mn. 2,5. 2,5 1 5 o 2,5 8 20 21,5 3 1,5 
Duroc. Mx. 0,04 ·0,02 0,02 0,03 0,02 0,02 0,04 0,04 0,04 0,04 0,01 

Mn. ·0,03 o 0,01 Ó,02 o 0,01 0,03 0,03 0,03 0,02 o 
10 Ampl. Mx. 3,5 1,5 2 6 1,5 3 13 IS 10,5 2,5 

Mn. 2;5 1 1 5,5 o 2,5 11 13,5 JO 2 
Durac. Mx. 0,04 0,02 0,03 0,02 0,02 0,03 0,02 0,04 0,02 

· ¡\t\n. 0,02 0,015 0,01 0,02 o o 0,02 o o o 
1 1 Ampl. Mx.11 2 9 2 8 13 5,5 

Mn.10. 1,5 0,5 1,5 7,5 12 4 
Durac. Mx. 0,03 0,015 0,03 0,02 0,02 . 0,03 0,02 

Mn. 0,02 o 0,03 0,01 o 0,02 0,01 
12 Ampl. Mx.15 7 1,5 9,5 3,5 4,5 4,5 11,5 19 3,5 

Mn.14 6,5 1 9 3 4 o 11 18 o 
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CUADRO Ne.> 10 

Página NC? 3 

DJ D2 D3 aVR aVL aVF VR6 VR4 VI V2 V4 V6 vs V9 

Durac. Mx. 0,04 0,04 0,01 0,04 0,02 0,02 0,02 0,02 0,04 0,05 
Mn. 0,03 o o 0,03 0,01. o o o 0,03 0,04 

13 Ampl. Mx. 5,5 2 1 0,5 5,5 1,5 1,5 5 10 10,5 7 2,8 
Mn. 5 o o o 5 1 1 4 9 10 6,5 2,5 

Durac. Mx. 0,02 0,02 0,01 0,01 0,02 0,02 0,02 0,02 0,04 0,02 0,02 0,02 
Mn. O 0,01 o o o 0,01 0,01 o 0,02 o o 0,01 

14 Ampl. Mx. 5 4 1- 0,5 3,5 2 1,5 1,2 2,5 6,5 6,5 1 
Mn. 4 3,5 0,5 o 3 o l l 2 . 6 6 o 

Durac. Mx. 0,04 0,03 0,01 0,01 0,04 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,03 0,03 
Mn. 0,03 o o o 0,03 o 0,01 0,01 o o 0,02 o 

15 Ampl. Mx. 5: l 2 5,5 20,5 15 14 9,5 
Mn. 4,5.- o o 5 19 14,5 13 8 

. Durac. Mx. 0,03 0,01 0,02 ·0,03 0,02 0,02 0,02 0,02 
Mn. 0,02 o o o o o o o 

16 Ampl. Mx. 6 2,5 1 6,5 1 1 14 l l 13 3 
Mn: O,: 2 o 6 o o 13 o o o o 

Durac. Mx. 0,03 0,01 0,01 0,03 0,01 0,01 0,02 0,01 0,01 0,02 0,02 
Mn. O o o o o o o o o o o 

17 Ampl. Mx. 55 4;5 3- 0,5,. 4,5 4 2- 14. 2 14 14,5 12,5 4,5 
Mn. 5 4 2,5 o 4 3,5 o o o o o 11 4 

Durac. Mx. 0,03 0,02 0,015 0,01 0,03 0,02 0,02 0,02 0,01 0,02 0,02 0,02' 0,03 
Mn. O o o o o o o o o o o o o 

· 18 Ampl. Mx. 6 4,5 2,5 0,5 7 2,5 1,5 8 2 9,5 8 6 3,5 



CUADRO N~ 10 

Página N<? 4 

Dl D2 D3 aVR aVL aVF VR6 VR4 V1 V2 V4 V6 vs V9 

Mn: O 3,5 2 o 6,5 o 1 o 1,5 9 o 5,5 3 
Duroc. Mx. 0,04 0,01 0,02 O,OL. Or03 0,01 0,02 0,02 0,01 0,02 0,02 0,03 0,02 

Mn. O o o o o o 0,01 o o o o o o 
19 Ampl. Mx. 8 2,5 1,5 9,5 1 8,5 2 5,2 20 22 18 1 

Mn. 7 2 1 9 o 7,5 o 4,5 o 21 17 o 
Duroc. Mx. 0,02 0,02 0,01 0:02 0,01 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,01 

Mn. O 0,01 o o o 0,01 o o o o o o 
20 Ampl. Mx. 4 2 1 5 1 1 2 6 6 5,8 8 2 

Mn. O 1 0,5 4,2 0,5 0,5 1,5 5,5 5,5 5 7 1,5 
Duroc. Mx. 0,03 0,02 0,02 0,03 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 

Mn. O o 0,01 o o 0,01 0,01 0,01 0,01 o o 0,01 

'-..._ 
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1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
1 1
12
13
14
15
16
17
18
19
20

CUADRO N? 12

CICLO CARDIACO
D1 D2 D3 aVR aVL oVF VR6 VR4 V I V2 V4 V 6 VS

0,40 0,44 0,40 0,42 0,44 0,42 0,44 0,40 0,32 0,32 0,32 0,32
0,46 0,44 0,44 0,36 0,36 0,36 0,40 0,42 0,36 0,36 0,38 0,38
0,76 0,66 0,64 0,54 0,56 0,56 0,56 — 0,54 0,56 0,56 0,56
0,48 0,50 0,50 0,54 0,52 0,44 0,34 0,32 0,32 0,34 0,40 0,34
0,58 • 0,60 0,52 0,60 0,58 0,60 0,56 0,60 0,64 0,64 0,56 0,52
0,40 0,40 0,40 0,40 0,40 0,40 0,36 0,36 0,36 0,40 0,40 0,40 0,38
0,64 0,60 0,60 0,60 0,66 0,64 0,66 0,62 0,56 0,56 0,64 0,64
0,52 0,48 0,50 0,44 0,44 0,48 0,52 0,44 0,38 0,40 0,36 0,36 0,34
0,38 0,46 0,44 0,36 0,46 0,52 0,40 0,44 0,44 0,42 0,42 0,40 0,42
0,46 0,40 0,42 0,46 0,42 0,48 0,40 0,40 0,40 0,40 0,42 0,44
0,56 0,52 0,54 0,54 0,44 ' 0,38 0,52 0,52 0,54 0,56 0,56 0,54 0,48
0,44 0,44 0,44 0,46 0,46 0,46 0,52 0,52 0,76 0,52 0,52 0,52 0,48
0,36 0,40 0,40 0,42 0,38 0,46 0,40 0,40 0,40 0,44 0,40 0,44 0,42
0,46 0,48 0,50 0,44 0,46 0,44 0,44 0,46 0,46 0,46 0,50 0,48 0,42
0,44 0,44 0,44 0,44 0,40 0,40 0,48 0,56 0,44 0,52 0,42 0,42
0,40 0,50 0,46 0,48 0,48 0,44 0,40 0,40 0,36 0,36 0,38 0,36
0,48 0,44 0,60 0,42 0,38 0,52 0,60 0,60 0,60 0,60 0,58 0,56 0,52
0,64 0,60 0,56 0,70 0,66 0,48 0,48 0,48 0,66 0,62 0,58 0,50
0,40 0,40 0,36 0,40 0,36 0,36 0,40 0,36 • 0,36 0,40 0,36 0,36 0,40
0,40 0,44 0,46 0,42 0,36 0,40 0,44 0,42 0,50 0,42 0,48 0,38 0,44

V 9 '

0,40
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CUADRO NCJ 13 

ONDA T 

Dl DZ .D3 aVR aVL aVF VR6 VR4 Vl vz V4 V6 vs yt¡ 

Posición + + - - + + - - - Desdi. + + 
Ampl. Mx. 3,5 4 1,5 3 2 2 2 l 2,5 2,5 4 4 

Mn. 3 3 1 o 1,5 1 1,5 0,5 2 1,5 3,5 2 
Durac. Mx. O, 14 0,16 . 0,10 0,16 0,12 0,16 0,12 0,12 0,10 0,12 0,12 0,16 

Mn. 0,10. 0,10 0,08 0,12 0,10 0,14 0,08 0,08 0,08 0,08 o 0,14 
2 Posición + + + - lsoel. + 

Ampl. Mx. 0,5 1,0 0,5 0,5 o 0,5 1 2,5 3,5 1 1,5 
Mn. O 0,3 o o o o o 2 2 0,5 l 

Durac. Mx. O, 12 0,12 0,08 0,8 0,16 0,10 0,12 0,16 0,12 0,12 0,08 
·Mn. 0,10 0,10 0,05. o 0,12 0,08 0,10 0,12 0,08 0,06 0,06 

3 Posición + + lsoel. - lnop. lnop. -'---- - - - Vari. 
Ampl. Mx. l 2 0,5 0,5 3,5 4 2 

Mn. O o o o 3 3 1,5 
Durac. Mx. O, 16 0,20 0,16 0,16 0,20 0,20 0,20 

Mn. O 0,16 o o o o 0,16 
4 Posición ·+ + - - - lnop. · - - - - lnop. + 

Ampl. Mx. 2 3 0,5 2 ¡ l 2 2 1,5 2 
Mn. O 2 o 1,5 o o o l 1 1,5 

Durac. Mx. O, 1 8 0,20 0,08 0,16 0,12 0,14 0,14 0,14 0,10 0,12 
Mn. 0,14 0,16 0,06 o o 0,12 0,12 0,12 0,08 0,10 

5 Posición + + + - + + - - - - - + 
Ampl. Mx. 6 11 l 8 2 3,5 9 17 20 11,5 10 3 

Mn. 5 10 0,5 7 1,5 3 7 15 12 10 5 2,5 



CUADRO NC? 13 

Página N9 2 

DI DZ D3 aVR aVL aVF VR6 VR4 VI vz V4 V6 VS vsao 
I 

Durac. Mx. 0,20 0,20 0,20 0,16 0,16 0,06 0,24 0,20 0,22 0,22 0,20 0,16 
.~ 

Mn. 0,18 o 0,16 0,14 o o o o o o o o, 12 
6 Posición - - - + + - + + + + + + Proteif. 

Ampl. Mx. 0,08 0,12 0,16 0,12 0,10 0,12 0,12 0,10 0,12 0,12 0,10 0,12 
Mn. 0,06 0,10 0,14 0,08 o 0,08 0,08 0,06 0,10 0,10 0,06 o 

Durac. Mx. 0,08 0,12 0,16 - 0,12 0,10 0,12 0,12 0,10 0,12 0,12 0,10 0,12 
Mn. 0,06 0,10 0,14 0,08 o 0,08 0,08 0,06 0,10 0,10 0,06 o 

7 Posición + + + - + + - - - - + + 
Ampl. Mx. 2 3,5 1,5 2,5 0,5 2,5 1 2 3,5 3 1,5 2,5 

Mn. 1 2,5 o 2 o 2 0,5 1,5 3 3,5 o 2 
Durac. Mx. O, 18 0,20 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12 0,16 0,16 0,14 0,24 0,18 

Mn. 0,16 o 0,10 o o o o 0,12 o 0,12 0,12 0,16 
8 Posición · + + Apio. - + + - - - - lnap. + + 

Ampl. Mx. 2,5 2 2 J 1 2 3 3 3,5 2 1,5 
Mn. 2 l,5 1,5 .O o o 2 2,5 3 1,5 o 

Durac. Mx. 0,20 0,18 0,20 0,14 0,16 0,16 0,16 0,18 0,14 0,16 O, 16 
Mn. 0,16 0,16 0,16 0,12 0,14 0,14 0,14 0,16 0,12 0,12 0,12 

9 Posición + + + - + + - - - ::¡: + + + 
Ampl. Mx. l l l 2 0,5 0,5 l 2 3 0,5 2 1 l 

Mn. 0,5 o o 1,5 o o o 1,5 2 o 1,5 o o 
Dnrac. Mx. O, l O 0,12 0,08 0,08 0,08 0,12 0,12 0,12 0,14 0,14 0,12 0,16 0,16 

Mn. 0,08 0,10 o 0,06 o o 0,08 0,10 0,10 0,12 0,10 0,14 . 0,10 
10 Posición + + + - lsoel. + - - - - + + lsoel. 
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DI D2 D3 aVR aVL aVF VR6 VR4 VI V2 V4 V6 va V~ 

Ampl. Mx. 0,5 1,0 0,8 0,5 1 0,5 1 1 1,5 1,5 1 
Mn. O 0,5 o o o o o o 1 1 o 

Duroc. Mx. 0,12 0,12 0,12 0,12 0,14 O, 14 0,10 0,12 0,08 0,20 0,12 
Mn. 0,08 0,10 0,10 o o 0,08 0,04 0,08 o 0,14 0,10 

11 Posición + + + - + lnop. - - - - - + + 
Ampl. Mx. 2 3 0,5 3 2 3,5 3 3 5 13 5- 3,5 

Mn. O 2,5 o 2,5 1,5 3 2,5 2,5 4,5 10 o 3 
Duroc. Mx. O, l 6 0,22 0,12 0,11 0,14 0,16 0,16 0,16 0,20 0,26 0,20 0,16 

Mn. O 0,18 0,08 0,14 0,12 0,14 0,14 0,14 0,16 0,20 o O, 12 
12 Posición + + - :¡: + + - - - - - + + 

Ampl. Mx. 2,5 3 1,5 1,5 1,5 2,5 5 4 3 3,8 2,2 1 
Mn. 2 1,5 1 1 1 2 4 3,5 o 3 2 o 

Duroc. Mx. O, l 6 0,12 0,14 0,20 0,16 0,20 0,22 0,22 0,22 0,20 0,18 0,20 0,16 
Mn. 0,12 0,10 0,12 0,16 0,14 .o 0,20 0,16 0,20 o o, 16 0,16 o 

13 Posición + + - - + :¡: - - - - + + + 
Ampl. Mx. l 1 0,5 0,8 0,8 o 0,5 1,5 2 3 3 2 1,5 

Mn. 0,8 o o o o o o o 1,5 2,5 2 1,2 o 
Duroc. Mx. O, 12 0,12 0,08 0,08 0,08 0,16 0,08 0,08 0,12 0,14 0,10 0,12 O, 12. 

Mn. 0,08 0,08. o o o 0,14 o o 0,08 0,12 0,08 0,10 o 
J4 Posición + + + - + + - - - - - + + 

Ampl. Mx. 1 1,5 0,5 1 0,5 0,8 0,5 1 2 3 1,5 1,5 0,5 
Mn. 0,8 o o o o o o o 1,5 2,5 1 o o 

Duroc. Mx. O, 16 0,14 0,12 0,16 0,12 0,10 0,12 0,16 0,18 0,18 0,18 0,14 0,12 
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Dl D2 D3 aVR aVL aVF VR6 VR4 Vl V2 V4 V6 V8 V9 

Mn. 0,12 0,12 0,08 0,14 o o o 0,12 0,14 0,16 0,16 0,12 o 
15 Posición + + lsoel. + Apio. + - :¡: :¡: :¡: + + 

Ampl. Mx. l 1,5 l 1 0,5 o o o 3 2 
Mn. O o 0,8 o o o o -O 2,5 1,5 

Duroc. Mx: O, 12 0,16 0,12 0,12 0,16 0,16 0,16 0,20 0,16 0,14 
Mn. 0,10 0,10 o 0,08 o o o 0,18 0,10 0,12 

16 Posición + + Apio. - + + - - - - - + 
Ampl. Mx. 1 1 1 0,5 0,5 l 4 2 2 3,5 1 

Mn. O o o o o o 3 1,5 o 3 0,8 
Duroc. Mx. O, 16 0,16 0,14 0,16 0,12 0,12 0,16 0,12 0,12 0,16 0,12 

. Mn. 0,12 o o o o o 0,12 o 0,10 0,12 0,08 
17 Posición + + Apio. - + + - - - + - + + 

Ampl. Mx: 1 1 1 0,5 0,5 1,5 2 1,5 o 3 2 1 
Mn. 0,5 o o o o o 1,8 1 o o o o 

Duroc. Mx: O, 12 0,12 0,12 0,08 0,12 0,16 0,12 0,14 0,20 0,16 0,16 0,12 
Mn. 0,10 o o o o o 0,08 0,12 0,10 0,14 0,10 o 

18 Posición + + - - + + - - - - - + 
Ampl. Mx. 1 0,5 0,8 1 1 0,5 1 1 1 1,5 1 0,5 

Mn. O o 0,5 o o o 0,5 o o o 0,5 o 
Duroc. Mx. 0,36 0,24 0,20 0,22. 0,30 0,22 0,24 0,20 ·0,18 0,20 0,16. 0,22 

Mn. 0,28 0,16 0,16 0,20 o o 0,16 0,16 0,16 0,16 0,12 0,12 
19 Posición + + lnop. - + + + - - + + + + 

Ampl. Mx. 2 1,5 1 0,5 0,8 1 2 1,5 1,8 1,8 ·2 1 
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DJ D2 D3 aVR aVl ,aVF VR6 VR4 VJ V2 V4 V6 vs V9 

Mn. 1 1 o o o o 1 1 1 1,5 1,5 o 
Duras. Mx. O, 12 0,12 0,08 0,08 0,10 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12 

Mn. 0,10 0,10 o 0,04 o o 0,08 0,08 0,08 0,10 0,08 0,10 
20 Posición + + + - + + - - - - - - + + 

Ampl. Mx. 1 2,5 1 1,8 0,5 2 1,5 2 2 2 3, 2 2 1 
Mn. O 2 o 1,5 o 1,5 l 1,5 1,5 1,8 2,5 1,5 1,5 0,5 

Durac. Mx. 0;16 0,20 0,16 0,16 0,12 0,16 0,16 0,16 0,20 0,18 0,16 0,16 0,20 0,14 
Mn. 0,12 0,14 0,14 0,12 0,08 0,12 ente. Vari. = Variable. Proteif. = Proteiforme. Apio. = Aplanado. 

NOTA.-Desdi. = Desdibujado. lsoel. = lsoeléctrico. lnap. = lnapar 
mm. = milímetros. seg. = segundos. 0,12 0,12 o 0,16 0,14 0,12 0,16 0,08 

1 



CUADRO N? 14

PROMEDIOS

PR QRS ST QT

1 0,09 0,053 0,04 0,26
2 0,10 0,03 0,056 0,233
3 0,10 0,046 0,04 0,216
4 0,083 0,05 0,04 0,276
5 0,12 0,086 0,026 0,353
6 0,106 0,07 0 0,21
7 0,10 0,053 0,106 0,266
8 0,10 0,056 0,013 0,366
9 0,086 0,043 0,08 0,263

10 0,093 0,05 0,04 0,25
11 0,083 0,046 0,093 0,346
12 0,08 0,053 0,046 0,28
13 0,06 0,043 ' 0,046 0,236
14 0,086 0,05 0,06 0,29
15 0,08 0,05 0,02 0;173
16 0,093 0,046 0,016 0,18
17 0,073 0,05 0,033 0,173
18 0,010 0,066 0,033 0,393
19 0,103 0,06 0,026 0,173
20 0,096 0,053 0,033 0,27

NOTA.— Estos promedios se han obtenido en derivaciones Standard.

Este trabajo se inicio en Octubre de 1953.
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