A
A
-~

ﬂ ‘\l & < §
UBI VOLT b v
2 o |° 77
_ E v
N\ @ /5

UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA

PROGRAMA ACADEMICO DE PERFECCIONAMIENTO EN MEDICINA

INFLUENCIA DE LA EDAD, SEXO Y ALGUNAS MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS SOBRE LAS MAGNITUDES VECTORIALES

OBTENIDAS POR EL SISTEMA AXIAL
(McFEE-PARUNGAO)

TESIS DOCTORAL

i Rébulo Agusti Campos

LIMA - PERU
1972

NU e




I NDIGE

INTRODUCCION

MATERIAL Y METODOS
RESULTADOS

DISCUSION

SUMARIO Y CONCLUSIONES

BIBLIOGRAFIA

26
32
34



TR

e

INFLUENCIA DE LA EDAD, SEXO Y ALGUNAS MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS SOBRE LAS MAGNITUDES VECTORIALES

OBTENIDAS POR EL SISTEMA AXIAL
(McFEE-PARUNGAO)

INTRODUCCION

Una de las mayores ventajas que tiene el vectocardio-
grama ortogonal corregido, sobre los sistemas no corregidos
y el electrocardiograma convencional, es su estabilidad
frente a los cambios en la posicién del dipolo cardiaco, a
la variacidn _en la ubicacién de los electrodos en el tdérax
y a la influencia de los factores no cardfacos (1).

Entre los sistemas ortogonales corregidos propuestos,
el Sistema Axial descrito por McFee y Parungao (2) ha de-
mostrado en el campo tedrico, experimental y clinico ser el
que posee mis exactitud con minima complejidad (3) (5)., Por
esta razdn escogimos este sistema para estudiar patrones
normales a nivel de la costa y sierra, lo cual en parte ya
ha sido publicado (6), (7). Al analizar esos datos, sefiala-
mos la manera tan importante como la edad influye en las
diferentes medidas vectoriales, En este estudio, empleando
la misma muestra de sujetos normales de costa, nos propone-
mos como objetivo principal, ver la influencia que podria
tener ademds de la edad y sexo, otras medidas antropométri-
cas como son: talla, peso corporal, superficie corporal,
circunferencia torécica y la configuracién del térax, sobre
los potenciales de superficie recogidos mediante el sistema
ortogonal Axial. EI niémero de trabajos ' publicados con el
mismo objetivo es muy limitado y la mayorfa tienen datos
dispersos (5), (8), (13). El estudio mé&s completo ha sido
realizado por Pipberger y Col. (12), utilizando el sis-
tema de Frank. No existe ninglin estudio similar con el Sis-
tema Axial,
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Habiéndose demostrado mediante otros sistemas vecto-
cardiogridficos, que las magnitudes vectoriales dan ma’s in-
formacidn sobre las variaciones constitucionales humanas,
que las medidas escalares y las angulares, es que correla-
cionamos 63 magnitudes vectoriales, planares y espaciales,
y la duracién del QRS, con las variables constitucionales se-
fialadas. Se obtuvieron tres correlaciones para cada varia-
ble constitucional, dividiendo la muestra en nifios y jbéve-
nes (Grupo I), adultos (Grupo II) y con el grupo Total, con
lo que resultaron 1,344 coeficientes de correlacién.

Las medidas vectoriales fueron obtenidas por los meto-
dos manuales, realizables en cualquier laboratorio de vec-
tocardiograffa clinica. No pretendemos establecer patrones
de acuerdo a cada variable constitucional, sino, establecer
la relaci6én entre cada variable y las medidas vectoriales,
para que conociendo su influencia, sean tomadas en cuenta
cuando se apliquen al diagndstico. Creemos que esto es muy
importante al hablar de rangos de normalidad en la préctica
clinica y en los estudios epidemiolégicos de grandes pobla-
ciones.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio comprende 347 personas normales de ambos
sexos nacidos y residentes .a nivel del mar, cuyas edades
fluctdan entre 5 y 60 afios (Fig. 1). Los nifios menores de 5
afios no se incluyen en este estudio por presentar grandes
variaciones electrocardiogrificas. La normalidad se esta-
blecié en base a historia clinica completa, examen fisico,
presidén arterial, electrocardiograma convencional de las 12
derivaciones y en algunos casos, radiograffas de corazdn y
grandes vasos, La muestra fue de lo mds variable; estudian-
tes de primaria, secundaria y de medicina, médicos, traba-
jadores hospitalarios y pacientes de salasde cirugia y con-
sulta externa de los Hospitales Cayetano Heredia, Dos de
Mayo y Naval, que acudieron por razones que no fueron en-
fermedades cardiovasculares. Fueron excluidos todos los
sospechosos de enfermedades cardiovasculares 6 aquellos con
enfermedades que causan repercusidn sobre éste sistema, co-
mo son: diabetes mellitus, enfermedades pulmonares y rena-
les, hipertensi6én arterial, anemia, enfermedades febriles,
infecciosas o del coldgeno. Mediante el anilisis del elec-
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FIGURA 1

Cada columna representa la suma total de sujetos normales en cada sub-grupo -
M = masculino F = femenino.-

trocardiograma, se excluyeron aquellos cuya duraci6n del
QRS era mayor de 0.10 seg., trazos con arritmias. frecuen-
cia cardfaca menor de 60 6 mayor de 100 por minuto y secue-
las de infarto cardiaco. No se tuvo en cuenta otros crite-
rios de anormalidad electrocardiogréifica,

Los vectocardiogramas se obtuvieron mediante el siste-
ma corregido de derivaciones ortogonales descrito por McFEE
Parungao, llamado también Sistema Axial (2), que consta de
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9 electrodos como se puede observar en la Fig. 2.

Con las personas en reposo, en posicibén deciibito dorsal,
respiracién normal y en horas alejadas de los alimentos, se
obtuvieron los vectocardiogramas con un vectocardidgrafo
Sanborn Modelo 1507-A, el cual consta de un vector progra-
mador 1507-13-A yun osciloscopio Modelo 780-6A, La inscrip-
cién del vectocardiograma se realiz6 mediante una linea que
se interrumpié 400 veces por segundo, modulada de tal mane-
ra que se obtuvo una sucesién de comas con la cabeza en el
sentido de la inscripcibén del asa; por lo que, entre coma y
coma existia un intervalo de 2.5 milisegundos. Mediante una
miquina fotogridfica EXAKTA y usando pelicula Tri X Pan de 35
mm., se fotografiaron el asa de QRS, de T y P en amplitudes
variables para poder escoger el mejor trazado. Para precisar
el inicio del QRS se emple§ un dispositivo especial del vec-
tocardidgrafo que anula las ondas T y P y permiti§ aislar el
asa del QRS, esto es de gran utilidad para identificar los
primeros vectores, En esta forma se obtuvieron de8.a 9 fotografias
de cada uno de los planos frontal, sagital izquierdo y hori-
zontal. Al final se registraron las diferentes calibraciones
usadas. ; :

Las peliculas se proyectaron a una distancia tal, que
una pulgada de la figura equivalfa a 1 mv, Se dibujd cuida-
dosamente el mejor trazo, incluyendo las ondas P y T, sobre
un papel de coordenadas polares usado para el andlisis pla-
nimétrico. Luego se realizaron las mediciones del voltaje de
los vectores y las proyecciones del asa del QRS wutilizando
el sistema de coordenadas propuestas por Helm (14) y reco-
mendado por el Comité de Electrocardiograffia de la American
Heart Association (15). El método detallado del andlisis
cuantitativo, tanto planar como espacial, ha sido descrito
en extenso por nosotros en publicaciones anteriores (6) (16).
El electrocardiograma convencional de 12 derivaciones y V3R
se registraron con un electrocardiégrafo Sanborn 1500de
inscripcién directa.

Ademéis de la edad y sexo, se obtuvieron las siguientes
medidas antropométricas: talla, peso, didmetros 4ntero-pos-
terior y transverso del t6érax y circunferencia torécica, me-
diciones hechas a nivel del cuarto espacio intercostal. A
partir de talla y peso se obtuvo la superficie corporal em-
pleando las Tablas de Dubois, modificada por Boothby y San-
diford de la Mayo Clinic. Todas estas variables constitucio-




