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RESUMEN

Se realiz6 un estudio que comprendid, como universo poblacional, a todas las
nifias procedentes del municipio Matanzas; la muestra quedé conformada por
400 niflas sanas, donde se utilizé para su seleccion 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 la superficie corporal. Entre ellas se encuentran: ventriculo
izquierdo en sistole y en diastole; ventriculo dererhctusde salida del ventriculo
izquierdo; tabique interventicular, aorta; auriculas izquierda y derecha; asi como
la fracciéon de acortamiento entre otras. Los resultados se expresan en tablas por
percentiles, superficie corporal, y se consideraron normales las mediciones
correspondientes desde el 5 al 95 percentil.

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

Este estudio se refiere a la linea anamnesis y la exploracion fisica como lo
investigativa "Variables cardiovasculares estipula la literatura médiédse continué
normales en nifios sanos". Después de el estudio ecocardiografico por métodos no
clasificar como tales, por medio de la invasivos® y se traté6 de determinar los
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valores normales de variacién inherentes y cuarto espacio intercostal izquierdo con
de la poblacion infantil femenina, con el la sefial dirigida al hombro derecho. Corte

rango de superficie corporal sefialado, pues Paraesternal transversal: a) en el nivel de
al igual que en las edades anteriores, no sel0s grandes vasos: auricula izquierda (Al),

cuenta sino con patrones foraneos para auricyla derecha (ADfactusde salida deI_
tales efectos ventriculo derecho (TSVD), tronco arteria

pulmonar (TAP) y sus ramas derecha e iz-
quierda (RD) (RI), b) en el nivel mitral:
ventriculo derecho (VD), tabique interven-
tricular (TIV), valva anterior mitral y valva
posterior mitral, ¢) en el nivel ventricular:
El estudio comprendio como universo ventriculo derecho (VD), ventriculo
poblacional, a todas las nifias procedentesizquierdo (V1), con el transductor en el borde
del municipio de Matanzas, entre mayo de esternal izquierdo con la sefial dirigida hacia
1993 y mayo de 1996 (ambos incluidos); la elhombro derecho. Corteiegl de 4 cAmaras:
muestra quedo conformada, por 400 hem- AD, Al, VD, VI, valvulas trictispide y mitral,
bras, cuyo criterio de inclusion para formar con el transductor en quinto espacio
ésta se baso: en la exploracion fisica y intercostal izquierdo y linea medio claviar
electrocardiografica previas no patologicas con la sefial dirigida hacia el flanco izquierdo.
y clasificar como "normales" segln las Corte sbcostal de 4 camaras: AD, Al VI,
tablas de crecimiento y desarrolfqpara  valvula trictspide, valvula mitral (es
cuya seleccion ademas se concibid un perfecto para ver el tabique interventri-
disefio probabilistico estratificado: edad, cular). Transductor en apéndice xifoideo
sexo, superficie corporalentre 0,66y 1,65 m con su sefial dirigida hacia el flanco
el area de salud, con un esquema de arranquézquierdo. Las mediciones se efectuaron de
aleatorio: de cada 5,1A continuacion se  la siguiente forma:
les realiz6 un ecocardiograma por métodos
no invasivos por el modo My B, segunlos 1. Ao. Ocupa un lugar intermedio en la
parametros establecidos por la literatura  salida del Vly la Al
médica revisad&;* con el criterio de mas La medida del diametro anteroposterior
de un investigador, donde se colocé ala  de la raiz se efectué entre ambas
nifia en decubito lateral izquierdo, conligera  superficies internas, desde el comienzo
inclinacion de la cabeza y el transductor de los ECOS de la pared anterior, hasta
monocristal en las diferentes ventanas el final de los de la pared posterior, en
acusticas, y fueron las areas: paraesternal telediastole.
izquierda, apical, subcostal, supraesternal 2. Al. En el eje paraesternal longitudinal
y los cortes: longitudinal, transverso y 4 cé- se registra por detras de la pared
maras. Las combinaciones de las areas y posterior de la Ao, se ve como un
cortes, para obtener las imagenes de las  espacio "claro" libre de ECOS, limitado
variables estudiadas se efectuaron de la  por delante por la pared posterior de la
siguiente manera: corte paraesternal Aoy por detras por la pared posterior

METODOS

longitudinal para estudiar: valvula mitral
(VM), aorta (Ao), auricula izquierda (Al),
ventriculo izquierdo (Vl)tractusde salida
del ventriculo derecho (TSVD), tabique
interventricular (T1V), pared posterior del
ventriculo izquierdo (PPVI)tractus de
salida del ventriculo izquierdo (TSVI). El

transductor se coloco en el borde esternal
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auricular. Su medida se efectu6 en la
parte mas alta por detras de la raiz adrtica
hasta los ECOS mas densos, corres-
pondientes al borde de la pared pos-
terior.

. VIS y VID. Los diametros sistolicos y

diastolicos se midieron desde el endo-
cardio septal izquierdo, al endocardio de



la pared posterior, medida por debajodel RESULTADOS

nivel de la valvula mitral. La fraccién de

acortamiento determina por el ECO la La tabla expone los resultados obteni-

y se calcula segun la formula matematica estydiadas ecocardiograficamente para SC

siguiente. de 0,66; 0,76; 0,84;0,93; 1,05; 1,28; 1,48y

L 3 1,65 n#, con igual distribucion entre el 5, 90

VI (diastole)-Vi(sistole) y 95 percentiles en 400 nifias. Se obtienen

resultados bastantes similares, en las

superficies corporales inferiores en uno y

otro sexos, pero en la medida en que se

produce el aumento progresivo de la SC, el

: : : VID,VD,TSVI, Ao, y TAP son superiores
5. TSVI. Comprendido entre el anillo mitral T e .
en su parte posterior y la superficie €N los varones. EIVIS, PPVI, TSV@stium

endocardica del tabique alto en su parte C!» tuvieron valores superiores en las

FA=
VI (diastole)

4. Distancia E-S. Entre el punto "E" de la
valvula mitral y la parte izquierda del TIV.

anterior. hembras en relacién con los varones. EI TIV,
6. TIV. En el nivel de la cuerda tendinosa RDY CD, se comportaron de forma similar
de la valvula mitral y del TSVI. €n uno y otro sexos.

7. PPVI. Enlapared libre del VI se mide el
grosor diastélico; su valor es apro-
ximado al diametro del TIVy su DISCUSION
nacimiento es paralelo a éste.

8. AVM. En el plano transversal (el eje ma-
yor del V1), la valvula mitral se observa
en movimiento. Sus valvas que se

Comparando las variables estudiadas
porYusté?y Assin Cardief® con nuestros

comparanconel sectode-bocadeper, SSU1260%, 10 halamos diferencias
y se observan en diastole y aproxi- >'9 - Alg

madamente en forma de una circun- 9ué los demas grupos etareos, proponemos
ferencia de ECOS reflejados por las mediciones para todas las superficies
paredes del VI. Aqui se retuvo laimagen corporales puesto que dentro del propio
en pantalla y se realizé el calculo sexo femenino, encontramos variaciones
planimétrico electrénico. individuales, que al compararlas con los
9. TSVD. Desde la pared libre del VD, hasta varones, ellas se hacen mas marcadas en
la pared posterior de la Ao, por encima  estos ultimos, en la superficie corporal de

de la valvula pulmonar. ) 1,65 n#, probablemente debido a su mayor
10. TAP. Medida por debajo de la valvula gesarrollo musculdf:’
pulmonar y ante la bifurcacion de la rama Como conclusién de la linea

derecha e izquierda. El nivel interno de
cada pared del tracto de salida es una
posicion media.

investigativa, se aprecia que los resultados
no difieren mucho de los encontrados en
otras partes del mund®&'*como novedoso

El método cientifico que se empled fue N€MOS propuesto valores que responden
la observacion y para el procesamiento al creglmleptoydesarrollo de la poblacion
estadistico se cre6 en computadora unainfantil autoctona cubana. Proponemos se
base de datos con el programa FOX-Plus, a€laboren protocolos similares en otras
partir del cual se calcul6 el coeficiente de provincias de Cuba para confrontarlas y asi
variacion, limites, y percentiles, y se utilizd poder cofeccionar las patrones definitivos
el programa Statgraphics, en una compu- de "Tablas cubanas para corazones sanos
tadora Pentium IBM compatible. pediatricos".
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TABLA. Valores ecocardiograficos en nifias sanas con SC de (0,66 a 1,60 n7)

Kg VIS VID VD TSVI TIV Ao PPVI TAP RD
16 18,0 21,0 14,6 11,0 4,0 16,8 25 10,3 7,0
0,66 m?
21,4 39,0 18,0 13,0 6,7 19,0 4,9 14,4 81
30,0 52,0 259 20,0 71 21,0 8,2 19,0 10,0
19 19,0 37,0 14,0 91 5,6 13,0 35 4,2 6,3
0,76 m?
27,0 42,0 17,0 6,4 20,0 63,3 15,0 84
32,0 52,0 29,0 24,0 , 29,0 82 20,0 12,0
22 14,0 33,7 10,0 11,0 49 11,0 28 84 6,3
0,84 m?
23,0 44,0 20,0 16,0 7,0 21,0 4,9 14,0 9,0
30,0 52,0 24,0 22,0 82 27,0 84 19,0 12,0
25 13,0 24,0 135 11,6 5,6 16,0 11,0 6,0 6,1
0,93 m?
28,0 46,0 21,0 16,0 73 23,0 52 14,4 92
30,0 56,0 29,0 21,0 91 26,9 84 19,8 11,2
30 22,0 22,0 19,0 13,0 6,4 18,0 35 13,0 7,0
1,05m?
28,0 45,0 22,0 16,0 7,0 20,0 4.2 15,2 10,8
30,0 56,0 29,0 24,0 8,0 25,0 6,3 20,0 13,0
40 230 26,0 15,0 12,0 4,5 16,0 27 12,0 6,4
1,28 ¢
30,0 52,0 23,0 16,0 7,0 23,0 7,0 16,0 9,4
39,0 58,0 31,0 26,0 99 28,0 9,0 20,0 13,0
50 24,0 35,0 17,0 11,0 41 17,0 28 9,7 7,0
1,48 v
34,0 54,0 24,0 17,0 6,6 21,0 54 16,0 99
47,0 58,0 29,0 22,0 9,9 28,0 11,0 19,0 13,0
60 24,0 46,0 20,0 18,2 41 19,0 3,6 14,0 1,6
1,65m?
35,0 54,0 23,0 20,0 4,6 20,4 4,6 15,0 12,0
48,0 58,0 29,0 24,0 11,0 29,0 10,6 20,0 16,0
N=400.
Kg RI TSVD  DistES AD Al Ostium CI CD AVM FA
16 7,0 11,0 28 14,0 14,6 20 16 09 0,2
0,66 m?
74 14,0 3,6 18,0 17,0 21 18 22 05
10,0 16,9 51 21,0 19,0 2,8 22 4,0 0,6
19 49 11,0 28 17,0 16,0 21 12 12 03
0,76 m?
7,7 15,0 4,0 20,0 19,0 24 21 2,6 05
10,0 19,0 41 22,0 24,0 28 28 35 0,7
22 56 8,6 2,0 14,6 14,0 14 14 10 0,2
0,84 m?
79 14,0 4.2 20,0 19,3 21 2,0 23 04
12,0 21,0 50 26,0 25,0 28 28 4,0 0,6
25
0,93 m?
8,1 16,0 4.2 21,0 20,0 22 21 2,6 04
12,4 19,0 5,6 27,0 25,0 2,8 2,8 4,7 0,6
30 74 14,0 25 17,5 15,0 2,8 28 28 05
1,05 m?
91 17,0 4,0 18,0 20,0 2,7 21 28 05
12,0 19,0 52 23,0 23,0 28 2,7 49 0,6
40
1,28 m?6,0 12,0 2,0 16,0 15,0 18 14 19 03
10,8 15,0 4,0 21,0 21,0 2,7 21 31 05
13,0 23,0 53 26,8 26,0 3,6 28 5,0 0,6
50 6,0 12,0 28 16,0 15,0 18 14 19 03
1,48 mv?
10,0 15,0 4,6 21,0 21,0 27 21 31 05
13,0 23,0 55 26,0 26,0 3,6 28 50 0,6
60 72 11,0 15 24,0 22,0 21 21 3,0 03
1,65m?
14,0 15,0 3,6 25,0 24,0 32 32 31 04
14,0 24,0 54 26,0 25,0 3,6 3,6 57 05
N=400.
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SUMMARY

All the girls from the municipality of Matanzas were included in a study, whose
sample was composed of 400 sound girls. A stratified probabilistic design and a
randomized start scheme were used for their selection. The studied variables
were given by the cardiac structures echocardiographically measured in mm and
expressed according to body surface. 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. The results were shown in tables by percentiles and body surface.
Measurements from 5 to 95 percentile were considered as normal.

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