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Se sebeceiona una muestra opindtica constituida pen 71
niiios, 38 def sexo femenino y 33 del sexo masculine, Su-
puestamente sanos y en Las edades comprendidas entre 11
12 anos, alumos de fa kscuela de Enseiiniza Media "Entique
Jos& Vanona" en el cunsc escolar 1981 a 1982, Se (njonma
que todos Los nifios fueron pesades (kg) y tallades (cm] en
una batanza ctinica con Tallimetro, a cada uno se Ce tex-
Liz6 el electrnocardicgrama (ECG) basal y en el efercictu,
dando 3 cangos de su trabaje sobre £a base de su pese, Se
encuentra que el 4,22 % de €a muestra padecia de una comu-
nicacién interaunicular {CIA) sin xepercus{dn hemedindmi-
ca; ef 5,63, de una preexcitacifn ventricutaxr ¢ el 1,40 5,
de un trastoano de La conduccldn intraventricular. Se se-
fiata que La frecuencia card{aca central fue magcer en el
sexo femenino, tanto en reposo como en fas 3 caxgas de Cra-
bajo. Se indica que Los valores premedios de todes oy (=
tenvalos y ondas se comportan acordes con la Uitcratfure
nevisada, excepte £a onda R. Se aparfa wn pequene jhupe de
nifios de ta media genenal al analizar Las ondas o tes -
tenvalos, Lo que algunes autores relacicnaron com peca efd-
ciencia §isica,
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INTHRCDUCCION

1l desarrollo de la moderna tecnologia y el poco habito
aue existe dentro de la poblacibn de la prictica sistemati-
ca (e ejercicios fisicos, hacen que la capacidad de movi-
mientos se vaya limitando, v gue disminuya la actividad fi-
gica, lo que tiene una influencia negativa sobre la salud
de la nucva gencracidn.! La actividad Fisica sistemdtica
tiene gran influencia sobre el desarrollo fisico y funcio-
nal,

Se acepta actualmente que las variables hemodind@micas
ohgervadas durante la prueba ergoméirica (PEG) constituyen
un élemento fundamental en la interpretacidn de la misma, e
incluse primordial, de acuerdo con algunos autores,’ °

lespués de un esfuerzo fisico, el ECG puede reflejar al-
teraciones del ritmo, de los intervales v de las ondas, al
realizar esfuerzos similares una persona con una eficiencia
cardiovascular y otra con una eficiencia menor. En el primer
case se aumenta moderadamente la cnda T y disminuyen los in-
tervalos PO v OT; en &l seqgqundo caso, la frecuencia de las
contradicciones es mucho mayor, la onda T sc aplana, & in-
cluso puede negativizarse vy los lotervaleos se alargan, lo
gque constituye un signo desfavorable. ®

El segmento ST y la onda T pueden camiviar durante el
cjercicioi v cllo puede scervivy como indicador temprano de
isguemia,

informes recientes han sugerido gue los cambicos en la
amplitud de la onda R producidoes por el cjercicio, pueden
ser un Indice Gtil para detectar cardiopatias isquémi-=
cas, " *?

lLa actividad simpdtica aumenta durante la prucba de es—
fuerzo, y es responsable de una reduccidn en los vollimenes
del ventrfculo izquicrdo en personas normales,'®’!'!

Informes posteriores nan apoyado la evidencia de la am-
plitud de la onda R en relacidn con el volumen sanguinco
del ventriculo izquierdo.!”’'!? otros autores? encontraron
cambhios anormales de la onda K durante la prucba de csfuerzo
cn cerca del 10 % de personas jdvencs sin evidencias c¢lini-
cas de coronariopatlia y con prucha de esfuerzo de resultado
negativo, con el uso del mittodo ST. El mecanismo rosponsable
de: tal aumento en la amplitud de la onda R ¢n perschas salu-—
dabloes, os degsconocido,

nstos resultados controvertibies © pol@micos indican que
¢l andlisis de los cambios de la onda R durante el ejercicio
vn la prucha de esfuerzo, reguieren investigaciones poste-
:|.".iom.fes.l"'
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Se han descrito casos de pacientes con un hdbito gracil
gque pueden orientarnos hacia la existencia de una comunica-
cidén interauricular (CIA).

La CIA peguefa presenta un SS corto y suave, de escasa
intensidad, lo cual es debido a una estenosis pulmonar rela-
tiva, El1 dato de mavor valor es la presencia de un desdobla~
mientc constante del sequndo tono, independientemente de los
movimientos respiratorios y de los cambios de posicidn del
paciente.}®71®

Nuestro objetivo consiste en conocer el comportamiento
del ECG basal en un grupo de adelescentes, asi como los pa-
rametros hemodinidmicos habituales obtenidos durante la
rrueba de esfuerzo en sujetos normales.

MATERIAL Y METODO

pPara cste cstudio se sclecciond una muestra opinatica
constituida por 71 ninos; 38 del sexc femenino y 33 del
soxo mascul ino, supucstamente sanos y en las edades compren-
didas entre 11 y 12 afioes, alumnos de la Escuela de Ensenan-
za Media "Enrique José Varona" del municipie 10 de Octubre
on el curso escolar 1981 a 1982,

Los estudiantes fueron pesados fhg) y tallados (cM) en
una balanza clinica con tallimetro. Se les realizd a cada
uno de ellos un ECG basal con las 12 desviaciones clisicas.
A cada nifio se le recalizd posteriormente una prueba de es-
fucrzo con un registro electrocardiografico en una bicicle-
ta ergom@trica Universal de la casa Minjhart, para lo cual
e utilizd como derivacidn tordcica la CMs: 1 electrodo ne-
gativo en el manubric esternal y el electrode peositive don-
de se coloca la precordial Vs. Con un electrocardidyrafo
marca Sharp se hizo un registro electrocardiografico con el
nific en la bicicleta sin comenzar el pedaleo. En los casos
donde la frecuencia cardiaca central cstaba por debajo de
90 latidos por minuto, se procedid a aplicar cada carga de
trabajo sobre la base de su peso en Rg.

Primera carga: la mitad de su pesc on K.

segqunda carga: el peso en Rg.

Toercera carga: 1 peso v medio en Rg.

i : In .

Cada carga tuve una duracion de 2 minutos vy se dieron
de forma continua ecscaleri forme '’ scgin lo recomendado en
1 Instituto de Medicina Depeortiva dc Bulgaria, teniendo en
cuenta la falta de hibito de los ninos, lo cual no permitia
tenerlos mucho tiempo realizando un esfuerzo fisico,

Los registros clectrocardiograficos se hicieron al minu-
to y 45 seqgundos de cada carga. El pedaleo se mantuvo a ra-=
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z6n de 60 rev/min. La temperatura del local oscild entre
18 y 22 °C y las condiciones para la realizacidn de esta
prueba se tuvieron en cuenta,'®

En el ECG basal se valord la derivacidn D II (duracidn
en mm/s),

1. Intervalo PR.
2. Intervalo QT.
3. SemntQ sT.
4. Complejo QRS.

El ECG realizado previo a la carga de trabajo y en la
tercera carga, se valord en voltaje (1 mm = 0,1 mV) y con
una velocidad de 25 mm/4, Se observaron las ondas R, P, T
y Q; los intervalos RR, PR, QT y ST; y el complejo QRS. Asf
como la frecuencia cardfaca central en reposo y en el momen-
to de la aplicacidn de cada carga.

Los alumnos que mostraron un ECG con imagen de blogueo
fueron examinados por un cardiflogeo, en busca de signos. En
presencia de un soplo sistdlico se indicd un telecardiogra-
grama. Sec aplicaron prucbas de significacién estadistica
para conocer la variacidn por sexo.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la muestra se observa que el 25,35 % de la misma
presenta un bloqueo incompleto de rama derecha (BIRD) y el
2,82 %, un bloqueo completo de rama derecha (BCRD). La to-
talidad de estos nifios examinados por un cardidlogo, en bus-
ca de signos evidentes de cardiopatia, y se encontrd gue un
caso con BIRD tenia un soplo sistdlico suave, de escasa in-
tensidad, en el borde esternal izquierdo alto, al igual que
un caso con BCRD:; en ambos habia desdoblamiento del segundo
tono. El otro caso de BCRD, presentd solamente un desdobla-
miento constante del segundo tono, independientemente de
los movimientos respiratorios y del cambio de posicidn del
paciente, como ha sido descrito en la CIA.!® El resto de
los casos de BIRD presentd un desdoblamiento fisioldgico
del primero y el segqundo ruidos. Sc gquiere destacar con
respecto a la frecuencia de CIA en la poblacidn normal,
que no se hallaron datos de referencia, pues los cstudios
realizados son en relaciin con casos con alquna cardiopa-
tia; asi, Valls Pérez seinala el 5,72 % de CIA pequefia de
2 706 casos estudiados con cardiopatfa cong@nita. Weod
informa que el 15 % de los nifics con cardiopatia congénita
tienen CIA, asi como que este defecto septal auricular tie-
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ne ligera preferencia por las hembras, con una relacidn de
3 a 2.

Adem@s, uno de los casos con BCRD prescntd tambifn una
preexcitacidn ventricular (PR < 0,10) y el otro un trastorno
de la conduccidn intraventricular. Otros 3 casos (2 nifias y
1 vardn) presentaron preexcitacidn ventricular, lo gue re-
presentd el 5,63 ¢ de la muestra, Este PR corto estaba se-
quide de un complejo QRS normal, lo gue hace plantear elec-
trocardiogrificamente una preexcitacidn tipo Lown-Ganon Le-
vine, la cual no lleva tratamiento médico, pero si segui-
miento (tabla 1).

Los 3 casos encontrados con CIA (1 femenino y 2 masculi-
nos), fueron estudiados radiogr@ficamente, y se encontr3 un
arco medio rectificado en todos, indice torfcico normal v no
alteraciones pleuropulmonares. Al no existir hemodin@mica-
mente ningln problema se les orientd mantener una vida nor-
mal,

En la tabla 2 aparecen las cifras tensionales de los
alumnos estudiados, asi como la frecucncia cardiaca en repo-,
so y con las 3 cargas de trabajo, Las nifias alcanzaron una
mayor frecuencia cardiaca en todos los momentos, y se encon-
trd una significacidn estadistica al nivel de 0,01, para ¢l
reposo, la primera y la segunda cargas; y al nivel de (,05
para la tercera carga. Con vistas a conocer si existia rela-
cién entre ¢l mayor peso (Rg) en el sexo femenino y la fre-
cuencia cardiaca alcanzada, se realizd un coeficiente de
correlacidn lineal y no existid correlacidn, aunque también
se pudiera pensar en la menor eficiencia fisica en estc se-
%o, el cual por linea general tiene juegos muy sedentarios.

Son varios los autores gue informan que, 3.; frecuencia car-
diaca (FC) en el sexo femenino es mayor y al comparar
nuestros valores con los hallados por ellos se observa gug
son similares, y se encuentran dentro dec la M * y. 17719720

la tensidn arterial (TA) sist8lica vy diastSlica tomada
antes del comienzo del ejercicio, se comporro de_forma simi-
lar a los valores informados anteriormente.'’’?17?"

L.a TA sist8lica es discretamente menor c¢n el sexo femeni-
no, aungue esto no es significativo.

En el ECG basal (tabla 3) se observa que en ambos $:X0S,
la X de los intervalos y el complejo medidos se comportan
dec forma similar. los valores est@n dentro de los sefialados
como noxmales.'”’’”? sf se gquicre destacar que las tablas de
Ashman utilizadas en nuestro pais para la lectura de los
FECG ofrecen cifras de 0,17 del intervalo PR para una fre-
cuencia entre 71 y 90 latidos por minuto, lo cual no se co-
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“anlla
Lo cseianna medda

L

te Alfesacdenes cucontradas en ol eleetrecardiograma basal en adolescentes

Scxo
Femenino Masculino
N =38 N = 33 Total
NGmero Nimero Nlmero

isultados ¢lectrocardiograficos de casos ) de casos % de casos %
ECG nommal 29 76,31 19 57,58 48 67,60
Tmace 0 BBTRD 7 18,42 11 33,33 18 25,35
[maG-n W RI - - 2 6,06 2 2,82
Precxeitaei s ventricular
Iedic PREOcort ¢con QRS normal
L L 10 2 5,26 2 6,06 4 5,63
Trastorno <o la conduccidn
intrav. ntricular - - 1 3,03 1 1,40




Tabla 2. Valenes de fa X y de v de 2 variables §isiolégicas en el ECG basal y en el
efencicio en adolescentes de enseianza media

Sexo
_ Femenino _ Masculino

Variables X Y X Y
TA (mm Hg) 99,86/65, 26 13,12 101,06/65,15 15,55

9,72 9,31
FC (latidos por minuto)
Reposo 89,42 13,81 79,33 13,36
FC (latidos por minuto)
1ra carga 133,15 15,12 123,78 17,58

FC (latidos por minuto)
<0x barga 153,07 14,35 142,48 20,1
FC (latidos por minuto)
dra carga 175,15 23,74 163,91 31,32




Tabla 3. Vafones de La X y de vy de ondas u segmentos en el
ECG basal segin cl sexc en adolescentes de enseifanza media

Sexo
Femenino Masculino
X Y X Y
Intervalo
PR 0,14 0,02 G,1224 0,01
Complejo
ORS 0,069 0,012 0,07 0,01
Intervalo
or 0,336 Q0,03 0,34 0,032
Intcrvalo
o - - - -

rresponde con nuestros valeores. El valor de 0,14 encontrado
en nuestros nifiog, similar al encontrade por otros autores??
corresponde al canal del percentil 10 de esas tablas extran-
jeras.

En la tabla 4 se aprecia que todos los intervalos estu-
diados (PR, QT v RR) disminuyeron de forma general al anali-
zar la ¥, con la carga de trabajo, esto es valido para los
2 sexos, lo cual se corresponde con lo planteado por varios
autores,® 714’20

El segmento ST se mantuvo isoel@ctrico con el ejercicic
y con un ascenso rapido, sdlo 2 nifos tuvieron un infrades-
nivel en este segqmento, lo cual no se considerd® como una
afeccidn. :

las ondas (R, P, T y ©) aumentaron su voltaje con el
¢jercicio, como refirierxon otros autores.”"%*4! sin embargo,
aungue cse os el comportamiento general, no lo es el indivi-
dual, ¢n ¢l cual, como puede ohservarse en la tabla 4 hay
nifus on ambos sexos que sc comportan de forma diferente a
la redia general,

te guiere destacar el intervalo PR, el cual aumenta en
3 ninas v oen 1 nifo, y permanece igunal cn 19 nifos de ambos

scxcn. T ol trabajo realizado por Guzmdn,®® &1 encuentra
eru desy s de la carga de trabajo sus deportistas disminu-
cen la ¥k este intervale, mientras que los escolarcs sin
Lrdctiow o i-temitica de deportes aumentan la ¥ después de la
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Tabla 4., Vafores de Las ondas y segmentos observados en el
ECG al nealizan el efenrcicio en adolescentes de enseiianza
media segdn el sexo

Sexo femenino

X Y % Y ¥ 4 =
PR 0,114 0,019 0,101 0,025 16 3 19
QRS 0,06 0,013 0,055 0,010
or 0,332 0,03 0,261 0,05 26 1 11
R 8,69 2!98. 8,76 3,09 13 13 12
RR 0,66 0,11 0,36 0,04
P 0,41 0,17 0,49 0,21 12 12 14
T 1,84 0,97 1,91 0,89 12 17 9
0 0,49 0,30 0,95 0.54 1 28 9
sT IS0 3e (Is0) 2

infradesnivel
Sexo masculino

PR 0,12 0,02 0,107 0,03 13 1 19
QRS 0,06 0,01 0,062 0,01
or 0,333 0,02 0,282 0,04 22 3 8
R 11,57 3,99 12,57 4,55 7 20 6
RR 0,78 0,13 0,40 0,05
P 0.47 0,16 0,51 0,22 4 5 24
T 3,24 1.24 3.34 1,15 10 14 &

carga. El intervalo QT se comportd de forma similar on nues=-
tro trabajo.

Con respecto a las ondas, la P, en la mayoria de las ni-
las se queda.igual despu@s de la carga, la onda T disminuyc
en 12 nifias y en 10 nifos. Algunos autores consideran que
podria ser un signo de poca eficiencia fisica.

La onda R, al analizar la ¥ de ambos sexos, sc¢ observa
que aumenta, lo que no concucrda con lo expresado por Leaci-
s0 de Capino'® quien plantea que en personas saludables la
onda R debe reducir su amplitud, sin cmbargo, otros auto-
res?%2% ghservaron una tendencia objctiva a aumentar la
amplitud de R al incrementar la frecucncia cardiaca.
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CONCLUSIONES

1. E1 4,22 % de nuestra muestra presentaba CIA peguefa sin
repercusidn hemodinimica. El 5,63 % presentd una preexci-
tacidn ventricular (PR = 0,10) v el 1,40 % trastornos de
la conduccidn intraventricular,

2. La tensidn arterial sistflica y diast8lica tomada en re-
poso se comportd de forma similar a lo hallado en la 1i-
teratura revisada.

i, La FC fue mayor en las nifas, tantc en reposo como con
las 3 cargas de trabajo y se encontrd significacibn esta
distica al nivel de 0,01 para el reposo, la primera y se-—
gunda cargas y al nivel de 0,05 para la tercera carga.

4, Nuestros valores del intervalo PR difieren de los sefala-
dog en las tablas de Ashman,

£, Los valores de la ¥ de todos los intervalos y ondas se
comportan de acuerdo con la literatura revisada, con
excepcidn de la onda R.

€, Algunos nifios se apartaron de la media general al aumen-—
tar los intervalos y disminuir las ondas, lo cual puede
ser relacionado con poca cficiencia fisica o poco entre-
namicnto.

SUMMARY

Diaz Castrillo, A. 0. et al.: Basal electrocardiography and
cardiovasculan nesponse Lo effornt in healthy adofescents.

An opinion sample comprised by 71 healthy children, 38 females
and 33 males, aged 11-12 years, is selected. The children
were students at the "Enrique José Varona" Junior High School,
during 1981-1982 academic year. The weight (kg) and height
{cm) of all the children were measured in a clinical balance.
Basal and exercise electrocardiogram (ECG) were performed,
giving them three work loads on the base of their weiahts.

t is found that 4,22 %1 of the sample underwent interatrial
communicaticn (IAC) without hemodynamic repercussion; 5,63 %
underwent ventricuiar pre-excitation and 1,40 % intraventri-
cular conduction disorder. Central heart rate was higher in
the female sex, either at rest or during the three work lo-
aids. Mean values of all intervals and waves behave accordineg
t> those in the reviewed literature, with the exception of
R wave. At the analysis of.waves and intervals, it is chser-
v:d that a small group of children is held off from mean ge-
neral values, fact that is related to poor physical efficien-
v by some authors,
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RESUME

piaz Castrillo, A. 0. et al. :Ej_ign.fntlcmrf.iﬂ?!tapfu'.{‘ basale of
wWponse cardicevascufadne & €'efiont chez adelescent sadi.

On choisit un &chantillon constitué par 71 enfants, dont 23
du sexe féminin et 33 du sexe masculin, apparemment sains ot
3gés entre 11 et 12 ans, parmi les &léves de l'Ecoie de 1'an-
scignement secondaire “"Enrique José Varona" de 1'année soo-
laire 1981-1982. Tous les enfants ont &té pesés (ku) ot me-
surds {em) a 1'aide d'une balance clinique avec toise. Chez
tous on a fait l'@lectrocardiogramme {ECG) basal et & 1'cfi-
fort, ce dernier avec 3 charges de travail différentas J&-
terminées sur la base du poids corporel. 11 cst constatd gae
4,22 % des enfants présentait une communication interaurica-
laire (CIA) sans traduction h&modynamigue; que 5,63 * pris.on-
tait préexcitation ventriculaire et que 1,40 % Atait affectd
d'un trouble de la conduction intraventriculaire. lLa rréauon-
ce cardiaque centrale a &té@ sup@rieure chez le soxe [Eminin,
aussi bien en repos gue sous l'effet des 3 charues de bravstl.
Les valeurs moyennes de tous les intervalles eob les ondes
s'accordent a celles rapportées dans la littératurce rovue, o
1l'exception de l'onde R. Lors d'analvser lcs ondes ot les in-
tervalles, il est notdé qufun petit groupe d'enfants s'élol -
ne de la moyenne générale, ce gui certains autcurs consido-
rent en rapport avec une faible officicence physigue,
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