Rev Cubana Pediatr 2000;72(4):246-50

Hospital Pediatrico Provincial "Eliseo Noel Caamafio", Matanzas

VARIABLES ECOCARDIOGRAFICAS:
COMPORTAMIENTO EN UNA POBLACION INFANTIL
NORMAL CON SUPERFICIE CORPORAL

DE 0,24 A 0,60 METROS CUADRADOS

Dra. Alejandrina Mesa Castellini,* Dra. Ana Isabel Bafios Alfonso,?
Dr. Arturo Vidal Tallet® y Lic. Silvio Soler Cardenas*

RESUMEN

Se realizé un estudio que comprendi6é a todos los nifios de uno y otro sexos,
procedentes del municipio Matanzas, con una muestra conformada por 250 nifios,
donde se utilizé un disefio probabilistico estratificado y esquema de arranque
aleatorio. Las variables que se estudiaron estuvieron dadas por las estructuras
cardiacas medidas ecocardiograficamente en mm y expresadas segun superficie
corporal y sexo. Entre ellas se encuentran: ventriculo izquierdo en sistole y en
diastole, ventriculo derechdractus de salida del ventriculo izquierdo, tabique
interventricular, arteria aorta, auriculas izquierda y derecha, asi como la fraccion
de acortamiento entre otras. Los resultados se expresan en tablas por percentiles
y superficie corporal, y se consideraron como normales las mediciones
correspondientes desde el 5 al 95 percentil.

Descriptores DeCSECOCARDIOGRAFIA/métodos; RECIEN NACIDO;
INFANTE; LACTANTE; PESOS Y MEDIDAS CORPORALES; SUPERFICIE
CORPORAL.

El advenimiento de la nueva tecnologia con la integracién de los equipos multidisci-
de avanzada en el presente siglo xx, unido plinarios de trabajo, sin olvidar la explora-
al desarrollo de las ciencias cardioldgicas, cion clinica de base, han reportado resulta-
la fisiologia, embriologia, etc., cojuntamente dos relevantes al mundo actual.
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Cuba lucha por seguir desarrollandose realiz6 con el nifio en decubito lateral
cientificamente y nosotros al dar respuesta izquierdo, con ligera inclinacion de la cabeza
al llamado del Cardiocentro del Hospital y colocando el transductor en las diferentes
Pediatrico Docente "Willian Soler", nos ventanas acusticas, con un equipo
dimos a la tarea de efectuar mediciones Sonaline X con siemens portatil, sin
ecocardiograficas, por métodos no servicio de doppler. Los resultados se
invasivos, en nifios sanos, para determinar €xpresaron en milimetros, y las combina-
los rangos de variacién normal correspon- ciones se ejecutaron por los modos My B
dientes para las diferentes edades de las areas y cortes segln la literatura
pediatricas, pues actualmente se necesitamédica revisad&;™* con el criterio de mas

recurrir a estudios foraneos para tales d un investigador. El método cientifico
efectosl10 aplicado fue la observacion, y se efectuaron

las mediciones de la siguiente forma:

1. Ao. Ocupa un lugar intermedio en la
salida del VI y la Al. La medida del
diametro anteroposterior de la raiz, se
efectud entre ambas superficies internas
desde el comienzo de los ECOS de la
pared anterior hasta el final de los de la
pared posterior, en telediastole.

2. Al. En el eje paraesternal longitudinal

se registra por detras de la pared

posterior de la Ao, se ve como un
espaciotlaro”, libre de ECOS, limitado
por delante por la pared posterior de la

Ao y por detras por la pared posterior,

auricular. Sumedida se efectud en la parte

mas alta por detras de la raiz adrtica hasta

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de un
universo poblacional de uno y otro sexos,
procedentes de las 5 areas de salud del
municipio de Matanzas, desde mayo de
1993 hasta mayo de 1996, ambos incluidos,
con los requisitos de tener previamente la
exploracion fisica y electrocardiografica sin
alteraciones y clasificar como "normal”
segun tablas cubanas de crecimiento y
desarrollot! La muestra quedé conformada
por 250 nifilos comprendidos entre la edades
mayores de 28 dias hasta 4 afios. Para su
seleccion, se concibié un disefio probabilis- |55 ECOS mas densos, correspondientes
tico estratificadd? cuyo criterio incluyo la al borde de la pared posterior.
edad, sexo, superficie corporal y area de 3, VIS y VID. Los diametros sistélicos y
salud, y se aplicé un esquema de arranque  diastélicos se midieron desde el endo-
aleatorio (cada 5, 1). Las variables que se  cardio septal izquierdo al endocardio de
estudiaron fueron las siguientes: ventriculo la pared posterior, medida por debajo del

izquierdo en sistole (VIS), ventriculo izquier-
do en diastole (VID), ventriculo derecho
(VD), tractus de salida del ventriculo
izquierdo (TSVI), tabique interventricular

nivel de la valvula mitral. La fraccion de
acortamiento, determina por el ECO la
contractibilidad del musculo ventricular
y se calcula segln la formula matematica

(TIV), arteria aorta (Ao), pared posterior del
ventriculo izquierdo (PPVI), tronco arteria

pulmonar (TAP), rama derecha (RD), rama
izquierda (RI), tractus de salida del FA=
ventriculo derecho (TSVD), area valvular

mitral (AVM), distancia e-septum (E-S),

auricula derecha (AD), auricula izquierda 4. Distancia ES. Entre el punto "E" de la
(Al), ostiumcoronaria izquierda (Cl), valvula mitral y la parte izquierda del TIV.

coronaria derecha (CD) y fraccion de 5. TSVI. Comprendido entre el anillo mitral

acortamiento (FA). El ecocardiograma se en su parte posterior y la superficie
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siguiente:

VI (diastole)-VI(sistole)

VI (diastole)



endocardica del tabique alto en su parte 9. TSVD. Desde la pared libre del VD a la

anterior. pared posterior de la Ao por encima de
6. TIV. En el nivel de la cuerda tendinosa la valvula pulmonar.
de la valvula miltral y del TSVI. 10. TAP. Medida por debajo de la valvula
7. PPVI. Enlapared libre del VI se mide el pulmonary ante la bifurcacion de larama
grosor diastdlico; su valor es aproxima- derecha e izquierda. El nivel interno de
do al didametro del TIV y su nacimiento cada pared del tracto de salida es una
es paralelo a éste. posicion media.
8. AVM. En el plano transversal (el eje
mayor del VI) la valvula mitral se observa Para el procesamiento estadistico, se

en movimiento. Sus valvas se comparan creo en computadora una base de datos con
con el efecto de "boca de pez", y se ob- el programa FOX-Plus, a partir del cual se
serva en diastole y aproximadamente en hicieron los calculos de la desviacion
forma de una circunferencia de ECOS estandar, coeficiente de variacion, limites,
reflejados por las paredes del VI. Aqui Yy percentiles, con la utilizacion del programa
se retuvo laimagen en pantallay se reali- Statgraphics, en una computadora Pentium
z6 el calculo planimétrico electronico.  IBM compatible.

TABLA. Valores ecocardiogréficos de nifios sanos con SC de 0,24 a 0,60 n?

Kg VIS VID VD TSVI TIV Ao PPVI TAP FA
4 ) 9,4 10,0 10,0 7,0 3,5 8,9 3,0 5,0 0,2
0,24 m

13,2 25,0 14,0 10,0 5,0 13,0 5,0 8,0 0,4

20,0 30,0 17,0 13,0 6,9 15,0 7,0 11,0 0,6
(7)36 ) 9,4 16,0 10,0 7,0 3,5 6,0 3,0 6,5 0,3
,36 m

15,7 24,0 15,0 10,0 5,6 13,8 4,2 9,4 0,5

23,0 33,0 17,0 16,0 6,4 17,6 6,3 14,0 0,6
339 , 11,0 20,0 11,0 6,0 3,3 11,0 3,5 6,7 0,3
39 m

18,0 30,0 15,0 10,0 5,6 14,0 4,8 10,0 0,5

21,4 38,0 20,0 16,0 7,0 18,0 7,0 13,0 0,6
12 ) 14,0 20,0 11,0 8,0 3,5 12,9 15 8,0 0,4
0,53 m

20,0 33,0 16,3 12,0 6,2 17,0 5,6 12,0 0,5

25,0 43,0 23,0 17,0 9,0 20,0 7,7 15,0 0,6
%460 ) 18,0 26,0 12,9 11,0 3,5 13,0 3,5 9,6 0,2
,60 m

21,0 38,0 19,0 16,0 5,6 19,0 6,3 13,0 0,5

30,0 46,0 25,0 22,0 9,0 22,0 8,4 17,0 0,7
Kg RD RI TSVD Dist ES AD Al Ostium CI CD AVM
4 ) 3,0 3,5 6,0 2,0 11,0 10,0 1,0 1,0 0,2
0,24 m

5,2 5,3 9,6 2,5 13,4 13,0 1,4 1,4 0,8

8,0 7,0 13,0 3,5 17,0 16,0 2,2 1,4 1,6
(7)36 ) 4,0 4,0 3,0 2,0 10,0 9,0 1 1,0 0,5
,36 m

5,6 6,3 10,0 3,0 13,5 14,1 2,1 1,6 0,7

8,0 9,5 11,0 4,2 18,0 18,0 2,6 2,1 1,6
339 " 4,9 4,0 3,4 2,0 11,0 8,0 1,8 1,6 0,5
39 m

6,6 6,3 9,0 3,0 14,0 151 1,2 1,8 0,8

13,0 8,0 13,0 4,2 19,0 18,5 2,1 2,4 1,8
12 ) 4,8 54 3,4 2,0 12,8 13,0 2,0 1,4 0,5
0,53 m

7,6 8,1 12,0 2,8 18,0 17,0 2,1 2,1 1,2

11,0 14,0 15,0 4,3 22,0 23,0 2,8 2,8 2,1
%460 ) 4,9 6,0 10,0 2,0 15,0 11,0 11 1,6 0,8
,60 m

8,0 8,6 13,0 4,0 20,0 18,0 2,1 2,1 1,3

11,0 11,0 16,0 5,5 32,0 22,0 2,8 3,0 2,1
N=250.
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RESULTADOS variables tales como AVM, Cl, CD, distancia
E-S y la FA no hallamos referencias para
En la tabla se distribuyen los resultados nifios en sus trabajos. En relacion con el
de los valores ecocardiograficos para resto de los valores encontrados para las
superficies corporales de 0,24; 0,36; 0,39; variables estudiadas, no existieron diferen-
0,53 y 0,60 4, de 250 nifios, en los cias significativas con los autores citados,
percentiles 5, 50 y 95 para uno y otro sexos. ni con otros empleadas en el Cardiocentro
del Hospital Pediatrico Docente "William
Soler", para nifios con superficies corpo-
DISCUSION rales, entre 0,24 y 0,60%nde uno y otro
sexos, los cuales tienen patrones de
Autores como Yuste y Assin Car-  crecimiento, bastante unifornigyor lo que
diel***¢dan valores medios, no exponen el se sugiere se realicen otros trabajos para
coeficiente de variacién y en algunas efectuar comparaciones.

SUMMARY

A study that included all children of both sexes from the municipality of Matanzas
was conducted. The sample was composed of 250 children. A stratified
probabilistic design and a randomized start scheme were used. The studied variables
were given by the cardiac structures echocardiographically measured in mm and
expressed by body surface and sex. Some of these variables were: left ventricle
in systole and diastole, right ventricle, output tractus of the left ventricle,
interventricular septum, the aorta, left and right auricles and the shortening
fraction, among others. The results were shown in tables by percentiles and body
surface. The measurements from 5 to 95 pecentile were considered as normal.

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