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RESUMEN

Se realiz6é un estudio que comprendié a todos los nifios de uno y otro sexos,
procedentes del municipio de Matanzas; la muestra quedé formada por 300 re-
cién nacidos, donde se utiliz6 para la obtencion de ella un disefio probabilistico
estratificado por intencién. El objetivo del estudio estuvo dirigido a identificar,
con los resultados de las mediciones ecocardiogréficas, el rango de normalidad de
las estructuras cardiacas, en una poblacién infantil normal. Las variables que se
estudiaron fueron; ventriculo izquierdo en sistole, ventriculo izquierdo en diastole,
ventriculo derechotractus de salida del ventriculo izquierdo, tabique interven-
tricular, arteria aorta, pared posterior del ventriculo izquierdo, tronco arteria
pulmonar, ramas derecha e izquierd@ctusde salida del ventriculo derecho,
distancia eseptum auricula derecha, auricula izquierda, coronarias izquierda y
derecha, area valvular mitral y fraccion de acortamiento. Los resultados que se
obtuvieron se expresaron en tablas por percentiles y superficie corporal, donde
se consideraron como normales los correspondientes desde el 5 hasta 95 percentil.
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El presente trabajo cientifico forma interventricular (TIV), arteria aorta (Ao),
parte de la linea investigativa "Variables pared posterior del ventriculo izquierdo
cardiovasculares normales”, realizada por (PPVI), tronco arteria pulmonar (TAP), rama
un equipo multidisciplinario, integrado por  derecha (RD), rama izquierda (Rfactus
cardiélogos, pediatras y con la colaboraciéon de salida del ventriculo derecho (TSVD),
de enfermeras, médicos generales integralesdistancia e-septum (E-S), auricula derecha
(MGI) y residentes del dltimo afio de su (AD), auricula izquierda (Al),ostiumde
especializacion en las areas de salud, asicoronariaizquierda (Cl) y derecha (CD), area
como de nuestro hospital, los cuales valvular mitral (AVM) y fraccion de
utilizando la anamnesis y el examen fisi- acortamiento (FA).
co®evaluaron a un grupo de nifios como La descripcion de las combinaciones
"sanos", y se aplicd en una segunda etapade las areas y cortes ecocardiograficos
investigativa, un estudio complementario (ECO) para obtener las imagenes, se efectud
con tecnologia de avanzada: mediciones de acuerdo con la literatura médica por
ecocardiograficas por métodos no invasi- métodos no invasivos;i**el ECO se realizé
vos, donde se trato de observar la variacion con el nifio en decubito lateral izquierdo,
normal en las diferentes edades pediatricas.con ligera inclinacién de la cabeza y
En esta primera parte, se proponen tablascolocando el transductor en las diferentes
de mediciones para el recién nacido (uno y ventanas acusticas.
otro sexos). El equipo empleado fue un Sonaline X,

En general, no se disponen de estudios con siemens portatil, sin servicio de doppler,
nacionales que permitan evaluar el rango donde se obtuvieron los resultados en mm
de variabilidad normal en nuestra poblacién y se tuvo en consideracion el criterio de
para ninguna edad pediétrica. mas de uno de los investigadores. Los

resultados se expresan en percentiles y fue
el método cientifico aplicado la obser-
METODOS vacion.
Metddica seguida en la medicion. Se

Del universo poblacional de recién usaron los modos My B
nacidos de uno y otro sexos, cuyo parto
ocurrié en la maternidad provincial de 1. Ao. Ocupa un lugar intermedio en la
Matanzas, en el periodo comprendido  salida del VI'y la Al. La medida del
desde mayo de 1995 hasta mayo de 1996 diametro anteroposterior de la raiz se
(ambos inclusive), se seleccioné unamues-  efectud entre ambas superficies internas
tra cuyo requisito para ser incluido eraelde  desde el comienzo de los ECOS, de la
clasificar como nifio sanoyunpesoentre2500  pared anterior, hasta el final de los de la
y 4000 ¢f Esta quedd conformada por 300 pared posterior; en telediastole.
neonatos. Para su obtencion, se utilizé un 2. Al. En el eje paraesternal longitudinal

disefio probabilistico estratificado por se registra por detras de la pared pos-
intencion® terior de la Ao; se ve como un espacio
Las variables que se estudiaron fueron: ~ "claro”, libre de ECOS, limitado por
ventriculo izquierdo en sistole (VIS), delante por la pared posterior de la Aoy
ventriculo izquierdo en diastole (VID), por detras por la pared posterior
ventriculo derecho (VD}ractusde salida auricular. Su medida se efectuo en la
del ventriculo izquierdo (TSVI), tabique parte méas alta por detras de la raiz
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aortica, hasta los ECOS mas densos, Para el procesamiento estadistico, se

correspondientes al borde de la pared creé en computadora una base de datos en

posterior. el programa FOX-Plus, a partir del cual se
3. VIS y VID. Los didmetros sistélicos y hicieron los calculos de la desviacion

diastélicos se midieron desde el estandar, coeficiente de variacion, limites,

endocardio septal izquierdo, al Y percentilgs, con la utilizacion del programa

endocardio de la pared posterior, medida Statgraphics, en una computadora Pentium

por debajo del nivel de la valvula mitral.  'BM compatible.

La fraccion de acortamiento determina

por el ECO la contractibilidad del

musculo ventricular y se calcula segun RESULTADOS

la formula matematica siguiente.
En la tabla se exponen los valores de

VI (diastole)-VI(sistole) los resultados de los ECO, de 300 recién
FA= nacidos para uno y otro sexos, y una
VI (diastole) superficie corporal de 0,18 2ncuya

distribucion oscila entre el 5y el 95 percentil,

4. Distancia E-S. Entre el punto "E" de la Para cada una de las variables estudiadas.

valvula mitral y la parte izquierda del TIV. o y /
. ; ; ; TABLA. Variables cardiovasculares en recién
5. TSVE: Comprendldo .entre elanillo mli:'I’E'ﬂ nacidos para superficie corporal de 0,18 m°.
en su parte posterior y la superficie wmatanzas, 1995-1996
endocérdica del tabique alto, en su parte

. Percentiles
anterior.
. . Variables 5 10 50 90 95
6. TIV. En el nivel de la cuerda tendinosa
de la valvula mitral y del TSVI. VIS 80 95 135 16,0 16,5
7. PPVI. Enlapared libre del VI se mide el VID 13,2 14,5 20,0 40,0 24,0
grosor diastdlico; su valor es aproxima- \T/gw ivz) zrcl’ 25‘2’ 133 1%)825
do al dlametro,del TIVy sunacimiento ||, 33 36 50 65 71
es paralelo a éste. Ao 6,0 6,55 9,6 12,0 12,5
8. AVM. En el plano transversal (el eje ppPviI 3,0 3,4 42 5,6 6,0
mayor del VI), la valvula mitral se obser- TAP 55 6,0 81 101 10,6
va en movimiento. Sus valvas se compa- RD 40 40 51 86 105
" " RI 3,8 40 52 8,0 100
ran con el efecto de "boca de pez", y se 1qyp 54 60 81 10 10
observa en diastole y aproximadamente piste-s 2,5 2,8 4,0 5,0 5.4
en forma de una circunferencia de ECOS AD 88 9,5 13,0 19,5 20,5
reflejados por la paredes del VI. Aqui se é'l ii 71?6 11& 1;5'(2) 1‘25'2
retuyo la imagen en pantallay se realizd b 10 10 14 14 14
el calculo planimétrico electronico. AVM 02 02 08 1.6 1,6
9. TSVD. Desde la pared libre del VD hasta Fa 0,39 0,38 0,32 0,6 0,6

la pared posterior de la Ao por encima
de la valvula pulmonar. N=300.

10. TAP. Medida por debajo de la valvula |
pulmonar y ante la bifurcacién de larama DISCUSION
derecha e izquierda. El nivel interno de
cada pared del tracto de salida, es una Al realizar los cortes ecocardiogréaficos,
posicién media. para obtener los resultados de las variables
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estudiadas, no hallamos diferencias signi- para nifios, quienes tienen sus caratiests
ficativas con los trabajos publicados por peculiares acordes con la masa corporal que
Goldbergy otros (en el libro deécocardio- posean y sus variaciones individuaies.
grafiade Yuste'! conjuntamente coAssin El comportamiento normal ecocardio-
Cardiel® grandes estudiosos del tema), grafico de estructuras cardiovasculares, en
éstos dan mediciones sin exponer el coe-la poblacién estudiada con 0,18 de
ficiente de variacion segun sexo. A otras superficie corporal, difiere poco de la cita
variables, tales como: Cl, CD, AVM, revisad&'y no existen referencias de otros
distancia E-S y FA, no les hacen referencias estudios similares a éste realizados en Cuba.

SUMMARY

A study that included all children of both sexes from the municipality of
Matanzas was conducted. A probabilistic design stratified by intention was used
to obtain the sample that was composed of 300 newborn infants. The objective
of this study was to identify through the results of the echocardiographic
measurements the normality range of the cardiac stuctures in a normal infantile
population. The studied variables were: left ventricule in systole, left ventricle
in diastole, right ventricle, output tractus of the left ventricle, interventricular
septum, the aorta, posterior wall of the left ventricle, pulmonary artery trunk,
right and left branches, output tractus of the right ventricle, e-septum distance,
right auricle, left auricle, left and right coronary arteries, mitral valvular area
and shortening fraction. The results were shown in tables by percentiles and
body surface. Those from 5 to 95 percentile were considered as normal.

Subject headingsECHOCARDIOGRAPHY/methods; BODY WEIGHTS AND
MEASURES; BODY SURFACE AREA; INFANT, NEWBORN.
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