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Evolucion ﬂectarcgrdiagﬁiﬁm en nirios normales
entre 0 y 2 aiios de edad

Por los Dres.:

Ramin Casamova Arzorna,(*) Merouiapes LaMeras(*®)
Sr. Lort FERNANDEZ(***)

La evolucion del vectorcardiograma
normal en nifios, usando el métoda del
enbo de Grishman,! ha sido reportado
por otros autores.”. * En el afio 1956 sur-
ze el sistema de Frank,* al que algunos
le asignan ventajas tedricas sobre el sis-
tema del cubo y desventajas producto
ile la mayor cantidad de electrodos que
hay que eolocar en un nifio pequeiio (7
clectrodos ).

Tanto el clectrocardiograma como el
vectorcardiograma en el nifio mormal,
presentan grandes problemas de diag-
nistico dados por:

l. Giro horario en ambos planos (F v
H), econ asas dirigidas hacia ade-
lante, abajo v a la derecha; lo cual
es producido por el predominio de-
recho fisioldgico en las primeras
cdades de la vida.

s

(Giro antihorario del asa QRS en
pH, pero con importante desplaza-
miemto anterior.®

3. lsodifasismo amplio (50 mm o mds)
en las derivaciones precordiales,
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4. Aparicion del patrén adulto.

5. Empastamientos iniciales en VI,
V3R. V4R.

Todas estas circunstancias pueden
hacer pensar al cardidlogo que esti en
prezsencia de un traze sugestivo de so-
brecarga del ventriculo derecho o bien
que se trata de urr defecto septal, lo
e realmente representa un trazo nor-
mal para esa edad.

Ezs el motivo de este trabajo arrojar
un poco de luz sobre estas cuestiones.

MATERIAL Y METODOS

Los nifios de las primeras horas de
nacidos fueron aportados por el Servi-
cio de Recién Nacidos normales del
Hospital Docente “Enrigque Cabrera”,
los nifios de mis edad fueron propor-
cionados por las consultas extermas del
Hospital Infantil “William Seoler™. To-
dos estos nifios fueron revisados por
pediatraz ¥y cardidlogos, para descartar
toda posibilidad de patologia cardio-
vascular, anemia, ete.

A todos los casos se les realizé fluo-
rosccpia  complementaria. Muchos de
los casos lueron seguidos econ electro-
cardiogramas y vectorcardiogramas du-
rante - cierto tiempo.

Para el estudio vectorcardiogrifico
se siguid el sistema de Grishman?® uti-



lizando un equipo Sanborn. Los vecto-
res se fotografiaror en dos planos:
frontal ¥ horizental, con una cimara
Dumont, haciendo una amplificacion
uniforme para todos los trazos; usin-
doze una standarizacién de 1 em igual
a un milivoltio para la atenuacién de
x 10, corr una interrupeidn de los pun-
tos a 2.5 milisegundoz. Los puntos son
en forma de ligrimas, con la parte
ancha hacia delante.

Se consideraron 3 asas en las curvas
vectoreardiogrificas:

Vectores iniciales o asa (), veetores
medios o asa R v vectores terminales
o asa 5. Se considerd como limite en-
tre las asas ¥ R el punto de indle-
xion en que las fuerzas iniciales cam-
bian su sentido v del mismo modo se
procedié para el limite entre las asas
R v 5, o sea. el punto en que la rama
centripeta cambia su sentido para di-
rigirse al punte cero,

Para los electrocardiogramas (109 en
total ) se utilizé un equipo Sanborn ¥
se registraron 14 derivaciones incluyen-
do v3R y v4R, las derivaciones pre-
cordiales fueron hechas a media stan-
darizacidn.

Los 120 ecasos a los que ze les realizi
vectorcardiogramas fueron divididos en
i grupos de acuerdo con las edades
(Fig. 1).

Grupos vectorcardiogrificos

0—69  horas 24 casos
Grupo 11 15—20 dias 16 casos
Grupo III  1— 214 meses 22 casos

Grupo IV 3— 4

Grupo 1

meses 28 casos

Grupe V 3— mes-afio 20 casos
Grupo VI 1— 2 afios 10 casos
Total: 120 casos
Entre 0 v 2 afios
Fig. 1
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En ¢l anilisis de las asas para cons-
truir los grificos se comsideraron va-
rios Faclores.

Para el asa QRS:
Morfologia.
Orientacién en el espacio,
(Giros.
Vectores iniciales,
Enlentecimientos,

Para las asas T se comsiderd primor-
dialmente su orientacidn en el espacio.

RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS DEL PRIMER GRUFO
{0-69 horas) (Fig. 2)

Asa QRS en ¢l plane frontal:

Todos los giros del asa QRS fueron
horarios v orientados entre 70° v 4
180° o un maximo de incidencia entre
207 v 150°

Asa QRS en el plano horizontal:

Pudimos distinguir seis tipos de mor-
fologia en orden de frecuencia.

Diez casos, para un 41.6%, exhibie-
ron un pequeiio inicio antihorario que
irmediatamente se vuelve horario y di-
rigido hacia delante y a la derecha,
para terminar por delante del punto
cero.

Ocho casos, para un 33.3%, exhibie-
ron un inicio directamente horario di-
rigido adelante y a la derecha y que
termina por detrias del punto eero. Se-
guidamente distingnimos 2 morfologias
de igual frecuencia,

Dos casos, para un 8.3%, exhibieron
un inicio antihorario hacia delante ¥
algo a la izquierda que continuaba
con un entrecruzamiento de la rama
centripeta por delante del punto cero,
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terminando el asa S horaria por detris
del pumeo cero.

Ios casos, para un 8.3%,
inicio antihorario en pendiente suave
hacia la izquierda, con wvuelta horaria
tel resto del giro que termina por de-
lanie del punto eero.

Un caso, para un 4.4% . exhibio un
giro antihorario completo, pero con un
fuerte desplazamiento anterior.

Un caro, para un 4.4% . tuvo un inicio
horario posterior para dirigirse luego
hacia delante v a la derecha.

Silo se contemplo la ortentacidn es-

tuvieron

paeial del asa T,
En of plano frontal:

& easos ge dirigieron directamente ha-
cia abajo.

13 cazcs hacia abajo v a la izquierda.
2 casos directamente hacia la izquier-
da.
En ¢! plano horizontal:

9 eacos hacia delante.
4 easos directamente a la izquicerda.

9 casos atriis v o la izguierda.

DISCUSION PARA EL PRIMER GRUPMO

[ 3]

lFiE. 2y

Mo se observd el patréon adulio en
este grupo, a diferencia de otros
autores gue reportan con el siste-
ma de Frank un 19.3% de
nes adultos a esta edad’

patro-

Todos los trazos mostraron la so-
brecarga derecha fisiolégica para
esta edad,

Un giro antiheorario en el plano
frontal serd muy sospechoso de hi-
pertrofia  ventricular izquierda a

esta edad,

Un trazo gue se sitde en el lercer
cuaddrante en el plano lrontal siem-
pre se considerard patolégico
portador de una sobrecarga dere-
cha (esto es valido para cualguier

edad ).

Un trazo que se sitie entre 0 v 707
o mis arriba en el plane frontal
serii casi siempre patolégico v con-
siderado como portadoer de una so-

brecarga isquierda.

PRIMER GRUPO

0-69 HORAS (24 CASOS)

PLAND FROMTAL
ASA QRS .

[ Todos giroron horaros )

Q)

PLAND HORIZOMTAL
A5A QRS

10 HLE%) 8(33.3%) 2(8.3%)
4 [
]
‘& \d "k( )
2{a3n) " 1e.4%) 144 %)
ASA T ASA T
D Irg
Fig. 2
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6. Un giro antihorario completo en el recha fisiolégica, puede hacer pen-
plano horizontal es posible verlo a sar al cardidlogo que esti en pre-
esta edad pero eon un fuerte des- sencia de una miocarditis o de un
plazamiemto anterior. trastorno electrelitico,'® siendo en
. . . . . realidad un trazo normal para la

7. El inicio horarioc ¥ posterior del il P
giro en el plano horizontal que &
reproduce en la derivacién V1 ¢l 9. Los vectores iniciales (g de Vé}
patrén qR como exponente de fuer- pueden aparecer tan tempraramen-
te eobrecarga sistélica del ventricu- te como a las veinte horas del na-
lo derecho,” fue viste por nosotros cimiento.
erld Nk lmm 4 ]:}5 ]{? };:mj'de dna- 10. Las P pueden ser picudas a esta
et es;.;:atjcmm s ;:m (::' edad, pero no pasan de dos y cuar-
pués, pudiendo ser sospechoso de o slistos de Altara
corresponder a una sobrecarga de-
recha al persistir sin cambio des- RESULTADOS DEL SEGUNDO GRUPO
pués de las dos semanas de la (15 a 20 dias) (Fig 3)
vida.

£ : Plano frontal del asa QQRS:

8. Es notable la variabilidad de orien- f 0
tacion de las ondas T en el espa- Presenté giros horarios casi siempre,
cio, lo cual explica los frecuentes barriendo desde los 20 a los 140° con
aplanamientos de las T ewr los tra- ur miaxime de incidencia entre 907 y
zos electrocardiogrificos de este 140°. Dos casos tuvieron un giro de 8
grupo (Fig. 8-A v 8-B) que unido en la punta, uno comenzd horario y
al ritmo ripido v sobrecarga de- otro antihorario.

SEGUNDO GRUPD : I15-20 DIAS (16 CASOS)
PLAND ENEHTI.L FL‘-NG HORLZGHT&L
Todos o-m-t:nanhomfluu h.r;h-
m&ﬁ'}p ul mr:f}“ TeaaR
'\
10182.3%) 3inew%
]
1) B
.
21z5%) ez %)
- ASA T ASA T @
Fig. 3
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Plano horizontal del asa QRS:

Las asas mostrarorr cuatro tipos de
morfologia que por orden de frecuen-
via lueron las siguientes:

Con mucho la mas frecuente (10 ca-
sos para un 62.5%) fue un pequefio
inicio antihorario, para luego virarse
herario con una buena porcion hacia
la izquierda teniendo el resto del giro
dirigido hacia delaote y a la derecha
para terminar por delante del punto
cero.

Le siguié (3 casos para un 18.6%)
una modalidad de inicio antihorario con
bucle en & en la punta para terminar
horario v por detris del punto cero.

A continuacién (dos casos para un
125% ) un giro horario completo con
vectores iniciales ausentes y dirigidos
hacia delante ¥ a la derecha para ter-
minar por delante del punto cero.

Le sigue un caso para un 6.2% con
¢l patrén adulte v desplazamiento arr-
lerior.

Las ondas T en el plano frontal se
dirigicron hacia abajo ¥ a la izquierda.

e "“‘__"'-'f‘v,%_ﬂw.hi; :‘:P - 4 L{

ol N T o

Y en el plano horizontal en su ma-
voria (11 casos) hacia detris y a la
izquierda; solo des casos estuvieron
orientados hacia delante v a la izquier-

da.

DISCUSION DEL SEGUNDO GRUPO

1. Aparece el patrén adulto en umr caso
para el 6.29%, pero con fuerte des-
plazamiento anterior.

2. En general persiste el predominio
derecho fisiolégico.

3. Un giro antihorario del asa QRS en
el plano frontal, puede ser sospe-
choso de sobreearga del ventrieulo
izquicrde pero va con menos pro-
.babilidadez que e el grupo ante-
rior,

4. Los ejes tienen cierta tendencia a
acercarse al primer cuadrante en el
plane frontal.

5. Las ondas T ya tienen casi siempre
la orientacién juvenil, o sea, abajo,
atris ¥ a la izquierda, Y desapa-
recen las alteraciones de T y ST que
sefialamos e el grupo anterior (Fig.
8-B).

Fig. 8-A.- Obsérvese la repolarizacién en un nifio normal de 12 horas de nacido.
Nétese el aplanamiento de las ondas T en D1, V5 v V6, con negativizacién de la
misma en VL, hay un ligero desplazamiento positivo del ST en D3 y FF.
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Fig. 8B.. A los gquince dias del nacimiente ya este fraze presemta la orientaciin

infantil de las ondas T,

R¥SULTADOS DEL TERCER GRUFPO
(1 a 214 meses) (Fig. 4)

En el plano frontal:

Siguen predominando los giros hora-
rios de las asas QRS. Dos casos tuvie-
ron inicios antihorarios vy giraron en 8.

Los: ejes estuvieron orientados entre
30 y 130 grados con su mayor inciderr-

{misma nifie de la Fig. 8-4).

cia en el primer cuadrante entre 30
y 90,

Plano horizontal:
Dos morfologias de igual incidencia
predominan.,

La primera es el patrén adulto eon

desplazamiento anterior (9 casos para
un 40.9% ).

TERCER GRUPO: 1- 2}y MESES (22 CASOS)

PLANO FRONTAL PLANO HORIZONTAL
ASA GRS ASA Q.R.S5.
Todos giroron hororics menos doz
que comenzaron onfdhororios ¥
Qirdron on oo .
&
NS f
H40.9%)
Tres de los cuoles tuvieron 240.8%)
un giro enae ol final
)
)
219%) 2{ 9%)
ASA T ASA T @
Fig. 4
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La segurrda morfologia tiene un ini-
cio antihorario y hacia la izquierda
para después virarse horario hacia de-
lante ¥ a la derecha, terminando por de-
lante del punto cero (9 casos para un
10.9% ). Esta morfologia tiene su tra-
iduccién electrocardiogrifica en los po-
lifasismos de precordiales derechas.

Una tercera morfologia muchoe menos
frecuente (2 casos para 99 ) con inicio
antihorario al que le sigue unr bucle
horario anterier ligeramente a la ie-
quicrda v entrecruzamiento de la rama
centripeta por delante del punto cero,
para terminar horaria v por detris de
II:I.

Una iltima morfologia de igual in-
cidencia que la anterior fue un giro
horario completo primero hacia la iz-
quierda y después adelante hacia la
derecha, vectores iniciales ausemtes ¥
terminacién por detrids del punte cero.

Sigue predominando la  orientacidin
infantil de las asas T.

DISCUSION DEL TERCER GRUPO

1. 4 este grupo le Hamaremos de los
polifasismos  (en precordiales dere-
chas). Ya que es notable ¢l aumento
de la incidencia de éstos a esta edad,
la cual es mantenida en los grupos
5% v 6°.

2, Este es un “periodo de transicion™
para el plano horizonte!l. Ya que el pa-
tron adulte con desplazamiento ante-
rior tienew la misma incidencia que los
giros horarios de importancia.

3. El plaro frontal sigue mostrando
¢l predominio horario.

4, Onee de los 51 trazos electrocar-
diogrificos tomados en los 2 primeros
meses de la vida mostraron empasta-
mientos iniciales de importancia en las

derivaciones precordiales derechas (V1.
V3R, V4R.

das coszaz se inflieren de lo dicho amr-
teriormente:

CUARTO GRUPO: 3-4 MESES (28 CASQOS)

PLANDO FROMNTAL
. Ahﬁol Q.R.5
raron rarios
g ngﬂ:ﬂﬂ qnhh-:rmnm A
6 girgron  en  Cec -

s &

MI0.T%

PLANO HORIZONTAL
ASA Q.R.5

3{10.7%)

gire finol an oo
nln'l.lcn

4(14.2%)

ASA-T

ASA T

P.
Duz. 21, 1966

Fig. 5
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a) FEl empastamiento inicial en las
precordiales derechas puede ser
normal en los dos primeros me-
ses de la vida.

b} Un empastamiento inicial en las
derivaciones precordiales dere-
chas que aparezea después del 2°
mes de la vida serda fuertemente
sospechosa de traducir una so-
brecarga derecha.

RESULTADOS DEL CUARTO GRUI'O
i3 a4 meses) (Fig. 5)

Plano [rontal:

Las asa= QRS e sitdan entre 20 +
120 grados estin casi Ja totalidad de
ellas entre 20 v 90 grades. 13 giraron
horarias, 9 antihorarias v 6 en 8.

Plano horizontal:

Las morfologias por orden de fre-
cuencia fueron las siguientes:

Patron adulto con desplazamiemto an-
terior (12 casos para 42.8% ).

Inicio antihorario hacia delante v la
izquierda com entreeruzamiento de las
ramas centripeta por delante del punto
cero, para terminar horaria y por de-
tris del punto cero (6 casos para
21.4% ).

Morfologia tipo “Sobrecarga diastd-
lica del ventriculo izquierdo™ (3 casos
para un 10.7% ). Muestra un asa QRS
antihoraria, abierta, trifdsica, con wvee-
tores iniciales muy prominemes a ve-
ces hasta de 2 milivoltios.

De igual frecuencia que la morfolo-
gia anterior fue un inicio antihorario
hacia delante v fuertemente a la iz-
fuierda que luego se vira horario ha-
ciag delante v a la derecha para termi-
nar también horarin por detris del
punto cero.

666

Por idltimo tenemos la morfologia
tipo “ecomunicacion interapricular” (4
casos para un 14.2%). De inicio anti-
horario econ vectores iniciales y medios
conservados, que ze vira luego horaria
con entrecruzamiento de la rama cen-
tripeta por delante del punto cero,
para terminar enlentecida y a la dere-
cha del punto cero.

Las asas T conservaron la orienta-
cion infantil.

DISCUSION DEL CUARTO GRUPO

1. A este grupo desde el punto de vista
del E.C.G. le Hamaremos de los iso-
difasismeos iten las derivaciones pre-
cerdiales v de 50 milimetros o mis).
Es importante sefialar este hecho
que no es raro a esta edad (5 de
26 trazos lo tuvieron), va que pue-
demnr conduecir a un falso diagnéstico
de ecrecimiento biventricular (Fig.
10-A y 10-B).

2. El patrén vectorcardiogrifico indi-
vidual mis frecuente en el plano
horizontal fue el “adulio”. Estamos
de acuerdo conr Medrano v col
en gue la mavoria de las asas a los
3 meses de edad no tienen el patrdw
adulto, ya que el 57% de las mues-
tras no lo exhibicron.

El patrén adulto en nuestro tra-
bajo tuve la siguiente [frecuencia
progresivas

00— 69 horas .. Ninguno
15— 20 djaz .. 6 % de los trazados
1— 2 meses . 40 7 ™ 7 7
3— 4 meses . 428" ™ 7 A,

5 —mes al afio . 43 ™ 7 7 B
1— 2 afies .00 ™ ™ * "

3. Son también frecuentes en este gru-
po los polifasismos (en precordiales
derechas) ya que 14 de los 26 tra-
zos electrocardiogrificos lo exhibie-
ron, Igualmente 13 de los 28 casos

Eic.c'sf' 1966



Fig, 10-A.- [sodifesisme amplioc de V1 a V3 en un nifte normal de tres meses y 25
dias de cdad,

Fig. 10.B- Ha desaparecido el isodifasismo amplio de la Fig. 10-A a los cuatro
meses v cualro dias de edad, Nétese que persiste ol complejo polifdsico en VIR,

R. ©. P.
Dwe 31, 1966
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a los que se le hizo V.C.G. exhibie-
ron en ¢l plano horizontal asas pro-
duetoras de polifazismo.

La morfologia tipo “Sobrecarga
diastélica del ventriculo izquierdo™
en el plane horizontal fue observa-
da en el 10.7% de muestros trazos
vectoriales para este grupo y, es ne-
cesario llamar la atencidn a los car-
didlogos sobre esto, ya que puede
hacerse el falso diagndstico de co-
municacién interventricular en lo
que realmente constituye un trazo
normal para la edad.

5. La morfologia tipe “Cemunicacién

imterauricular” puede ser también
causa de error para los hiperdiag-
nosticadores, tanto mds probable si
s¢ acompaina de trazos en el E.C.G.
que no son 51, 52, 53, (Fig. 9).

En el plano frontal se ha operado
un cambio que en esas mismas pro-
porciones permanecera en los gru-
pos siguientes.

Deja de predominar el giro horario
y la mayoria de las asas estdn en ol
primer cuadrante,

Fig. 9- Morfologia tipe “eomunicacién interauricular” en un nifie normal de cuatro
meses de edad. Le lomames asi per ser muy frecuente la incidencia de esta morfo.
logia en los defectos septales atriales,

Esta maorfologia ha side vista por nosotros también en estenosis pulmonar poco

apretada. en la postralvalotomia de estenosis pulmonares apretadas ¥ en 1 de 17

cazos portadores de dremaje total de venas pulmonares en cavidades derechas. El

B.R.D. de la C.IV. cuondo existe suele tener vectores iniciales muoy desarrollados
a no ser gue tenga mucha hipertensidn pulmonar,

608
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KESULTADOS DEL QUINTO GRUPOD
(5 meses a 1 oo} {Fig. 6)

Plano frontal:

Todas las asas se situaron cnilre 20
v 50 grados, 9 giraron horarias, 4 anti-

horarias ¥ 7 en 8.

Plano horizontal :

Seis morfologias por orden de fre-

cueneia:

l. Patrén adulto corr desplazamiento

anterior (9 casos para un 4535 ).

Inicio antihorario con veetores ini-
ciales ¥ medios conservados, bucle
horario en la punta para luego en-
trecruzarse la rama eentripeta por
delante del
frente a ¢l (1 caso para un 5% ).
Morfologia tipo “C.LA (1 caso pa-
ra wurr 3560,

punto cero ¥ terminar

DISCUSION DEL QUINTO GRUPO

En el plano frontal ya todas las asaz
estarin en el ];trimt'r cuadrante, b
la mavoria al igual que en el grupo

QUINTO GRUPO: 5 MESES A UN ARO (20 CASOS)

PLAND FRONTAL
ASA QRS
9 giraron hororios '3
4 giraran ontihorarios &
T giraron en O -

PLANG HORIZONTAL

- “Q L'b

ASA O.R.5.

S(45% ) 5(23%) 4(20 %)
BE{l Teg
& . A=
15 %) 1{5%)
Desoporecen los giros hororios
ASA T : ASA T
Fig. &

Fuerte inicio antihorario hacia de-

lante v hacia la izquierda con entre-
cruzamiento de la rama centripeta a
nivel del punto cero, para terminarc
con una pequeia gasa horaria por
detris del punto cero (5 casos para

urr 25% ).

3. Morfologia tipo “Schrecarga diasté-
lica del ventricule izquierdo™ (4 ca-

sos para un 209 ).

L T
Die  31. 1966

anterior ¥ en el siguiente girardn
antihoraria o en 8,

Resumicndo:

Asas situadaz en el primer cua-
dramte entre O ¥ 70 grados serdan pa-
tolégicas en las primeras 69 horas
de la vida. A partir de los 15 dias
de edad empezarin a tener tenden-
cia a sitwarse en el primer cuadran-
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te. A partir del mes de la vida va
casi todas estarin situadas en ¢l pri-
mer cuadrante.

Asas en el segundo euadrante se-
rin las reglas durante el primer
mes de la vida, después de esta fe-
cha entre el ler, v 5to. mes de In
vida wir eje en el segundo cuadrante
seri sospechoso de corresponder a
una sobrecarga derecha. A partir
del 3to. mes de la vida asaz en el
Ado. cunadrante tendrin gran proba-
hilidad de representar uma sobrecar-
#a derecha.

Asas en el tereero v cuarto cuadran-
tes del plana frontal serdn patolégi-

cas a cunalgquicr edad,

1=

En este grupo tanto los polifasizmos
en precordiales derechas, las morfo-
logias tipo “Sobrecarga  diastdlica
del ventriculo izquierdo™ asi como
los isodifasizmos amplios en precor-
diales tienen la misma incidencia
que en el grupe amerior. La ineci-
dencia de la morfologia tipo “C.LA”
tiewe franca tendencia a disminuir
en esle grupo.

Incidencia de los polifasismos
en precordiales derechas

10 de 17 caszos

Grupo 3 58
Grupo 4 .. 14 ,, 26 T -
Grupe 5 .. 13 ,, 22 an
Grupe ¢ .. 5 , 11 45 o
Incidencia de morfologia tipo
“Sobrecarga distélica del V..
Grupo 4 .. 3 de 28 casos 10.7%%

Grupoe 5 .. 4 ,, 20 oo 2
Grupe 6 .. 1 , 100 o100,
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Incidencia de “morfologia tipo

14"
Grupo 4 4 de 28 casos .. 14.2%
Grupe 5 .. 5 , 20 B
Grupo O Ninguno

Incidencia de isodifasismos
en precorvdiales

Grupo 4 .. 5 de 26 casos 19 %
Grupe 5 .. 4 , 22 o 18 .,
Grupe 6 .. 1 ,, 11 ., e 9,

3. Ew general va a esta edad se nota
una fuerte tendencia a disminuir la
incidencia de giro horario de im-
portarrcia en ¢l plano horizontal,
que cazo de aparecer serin sospe-
chosos de representar una sobrecar-
za derecha.

4. Aumento de la incidencia del patron
adulte en este grupe con respecto
al anterior, como va habia sido se-
ialadeo.

RESULTADOS DEL SEXTO GRUPO
{1 a2 afios) (Fig. 7)

Plane frontal:

Teodas las asas estuvieron situadas en-
tre 20 v 50 grados. 5 giraron horarias,
3 antihorarias v 2 en 8.

Plano horizontal :

1. Morfologia tipo adulte con despla-

zamiemo anterior (06 casos para un
605 ).

]

Inicio antihorario hacia la izquier-
da eon entrecruzamiento de rama
centripeta a nivel del punto cero ¥
bucle horario terminal por detris
de &1 (3 casos para ur 30%:).

3. Morfologia tipo “Sobrecarga diasti-
lica del wventriculo izquierdo™ (1
caso para un 10%%).

R, 5 . .
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1.

SEXTO. GRUPO: 1-2 ANOS (10 CASOS)
PLANG FRONTAL PLANO MORIZONTAL
ASA OR.S. ASA OR S
3 giroron horarios. A
3 s e &
i -_—
L {
5 (60%) F30%)
s180* o
1{3_.“__-‘ by
‘\“‘-. 20* /
110%)
w-
asa T ASA T

IMSCUSION PARA EL SEXTO GRUPOD
El plane frontal mantiene la misma
oricntacion espacial ¥ proporeion de
airos del zrupo anterior,

Hay un france predominio en el
plane horizomtal del patrén adulto
con desplazamiento anterior.

Ha disminuido la incidencia de mor-
fologia tipo “Sobrecarga diastolica
ilel ventriculo izquierdo™ v ha des
aparecido la morfologia tipo C.LA.

Todas las ondas T tienen el patrén
infantil.

Ha disminuide alge la incideweia de
polifasismo  en  precordiales dere-
chas (a 5 de 11 casos para un 457 ).
También ha disminuido la inciden-
cia de los isodifasismos (a 1 de 11
cagos para un 9%2).

Pricticamente no hay giros horarios
en el plano horizontal.

CONCLUSIONES
En el plano fromal el giro horario

predomina hasta los dos v medio
meses de la vida.

R C. P.
e, 31, 1966

Fig,

)

El patrén adulte en el plano hori-
zontal s¢ empezd a ver a partir de
los  quinee del nacimiento.
Desde este momento empieza a

lias

aumentar su incidencia progresiva-
mente hasta alcanzar wr mdximo
(60% de todos los giros en el plano
horizontal} entre uno v dos afios.

Son notables los cambios de la re-
polarizacién en las primeras 69
horas del nacimiento. Esto se ex-
plica por la diversidad de orienta-
cidn espacial que aleanza la omda
T tante en ¢l plano frontal como
en el horizontal, le ecual ze traduce
electrocardiograficamente en ondas
T aplanadas o negativas en algunas
derivaciones (D1, VL, V5 v V61,
pudierrdo aparecer también ondas
T positivas en precordiales dere-
chas.

Entre los quince ¥ veinte dias de

la vida ya las ondas T adoptan la
disposicion infantil.

A partir del primer mes de la vida,
la mayoria de las asas (19 de 22)
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EVOLUCION VECTORIAL NORMAL EN UN NIRO ENTRE OY 2 AROS

3 MESES & MESES 2 ANOS

Fig. 11.- Esta puede ser la manera de evolucionar ¢l veetorcardiograma en wn ning
normal en los dos primeros afos de la vida,

EVOLUCION VECTORIAL INUSUAL EN UN NINO

|
F : 3]
IL")} LAY,
H b B, R
I =
> {
30 HORAS 1 MES

£ > Wi

" Jo o i

2z MESES o 1 ARO

Fig. 12~ Evolucidén vectorial inusual en un nifio al que no le pudimos encontrar
patologia cardiovascular, Notese que gl afe de edad ha regresade a la morfologia
vectarial de las treinte horas de nacido.

672 e C'sn?' 1966
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deben de estar en el primer cua-
drante del plano frontal.

f. Asas en el tercero y cuarto cua-
dramte del plano frontal siempre
seriin patoldgicas a cualquier edad.

Durante el primer mes de la vida
predominan los giros horarios en
¢l plano horizontal., Entre el mes
v los dos y medios meses de la
vida aparece un “periodo de tran-
sicidn™ para el aza QRS en el plano
horizontal. A partir del tercer mes
predominarr los giros antihorarios
del asa QRS en el plano horizontal.

4. En el primer mes de la vida em-

piezan a aparecer con frecuencia,
los “polifasismos™ en precordiales
derechas, la incidencia de ellos se
mantiene alta hasta loz doz afios
de edad. Estos polifasismos en pre-
cordiales derechas szon traduccién
electrocardiogrifica del desplaza-
miemto anterior de las asas vecto-
riales en el plano horizontal,
Es probable que estos polifasismos
en precordiales derechas sigan apa-
reciendo frecuentemente despuds
de los dos afios de edad.

9. Los empastamientos iniciales en
precordiales derechas se ven en el
20°% de los trazados durante los
dos primeros meses de la vida.

10, A partir de los tres meszes de la
vida empiezan a aparecer tres mor-
fologias de importancia:

A. Tipo “Sobrecarga diastélica del
vertriculo izguierdo™.

B. Tipe *“Comunicacidér interau-
ricular™.

R. C. F.
Dic. 31, 1966

C. *lIsodifasismos amplios (de 50
mm o mis) en precordiales™.

11. No cbservamos en ninguno de los
120 casos el giro antihorario v su-
perior en el plano frontal (tipo
atrio ventricularis comumis) repor-
tado por algunos autores.’*®

12, La morfologia qR en precordiales
derechas aparecié solamente en un
caso a las 17 horas de nacido y
desaparecié dos semanas después,
De lo cual inferimos que de apare-
cer esta morfologia a cualquier
edad siempre se debe tener como
patoligica ¥ representativa de una
sobrecarga derecha.

RESUMEN

Un estudio vectoreardiogrifico y elec-
trocardiogrifico es realizado en 120 ni-
fios normales, extraidos de los Servicios
de Reciérr Nacidos Normales del Hos-
pital General Docente “Enrique Cabre-
ra” v de las consultas externas del Hos-
pital Infantil “William Soler™,

Se hacen consideraciones sobre los
patrones normales a las diferentes eda-
des v se comentan las posibles implica-
ciones patolégicas.

SUMMARY

A vecto and electrocardiographic stu-
dy is made in 120 normal children from
the nursery of the “Enrique Cabrera
National Hospital” and from the out
patient department of the “William
Soler™ Children's Hospital, normal pat-
terns at different ages as well as poten-
tial pathological implications are com-
mented,
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