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El electrocardiograma en las atresias
tricuspidea y pulmonar
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Se estudid la forma y estructura de 75 corazones de pacientes ¢on cardiopatias congé-
nitas, 7 con atresia tricuspidea, 7 con atresls pulmonar y 2 con ambas entidades. aso-
cladas a otros defectos cardiacos. Se analizaron sus electrocardiogramas. En la atresia
tricuspidea predominaron el crecimiento ventricular lzquierdo, la forma v estructura de
blogueo fascicular anterior izquierdo v los crecimientos auriculares derecho e izquierdo.
En la atresia pulmonar se encontraron sobrecarga sistélica ventricular derecha y creci-
mientos ventriculares derecho e izquierdo. En la asoclacidn de ambas entidades predomind
el crecimiento ventricular izquierdo. Los autores encontraron situaciones incomunes, como
atresia tricuspidea con AORS a la derecha con sindrome de prexcitacién ventricular y de-
flexién intrinsecoide prolongada con forma y estructura de bloqueo fascicular anterior
izquierde a edades tempranas.

INTRODUCCION

En el Instituto de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular (ICCC) se estu-
dian pacientes con cardiopatias congénitas, procedentes de todo el pafis,
a quienes se les aplica tratamiento clinico o quirdrgico.

Los errores clinicos diagnésticos, incluyendo los estudios hemodina-
micos y angiogréficos, son comunes en estas enfermedades, con frecuen-
cia complejas.
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El hecho de que en este trabajo se realizaran los estudios morfol6gicos,
constituyé su principal punto de apoyo. Su objetivo fue el anélisis electro-
cardiografico de las atresias tricuspidea, pulmonar, o ambas, con diagnoés-
tico anatémico.

MATERIAL ¥ METODO

Se estudiaron 75 corazones de pacientes con cardiopatia congénita, en
edades de recién nacido a 10 afios; 7 de ellos tuvieron atresia tricuspi-
dea (AT): 7. atresia pulmonar (AP): y 2, ambas entidades, asociadas a
otros defectos, tales como: transposicion de los grandes vasos, defectos
septales interauriculares e interventriculares, auricula Unica, persistencia
del conducto arterial, anomalia de Ebstein de la valvula tricaspide, este-
nosis adrtica, estenosis pulmonar, ventricuio unico, inversién ventricular,
doble emergencia del ventriculo izquierdo, levocardia, dextroposicién y
canal auriculoventricular comudn.

Los trazados tuvieron una estandarizacién de 1 cm = 1 mv, o de media,
a velocidad de 25 mm/s y con derivaciones estdndares, unipolares de
miembros y precordiales (de VI a V7 y V4R).

El anélisis electrocardiografico fue hecho por lo menos cinco veces en
cada caso por el mismo observador v dos, por dos ohservadores en con-
junto.

Cada corazdn fue estudiado en su estructura y forma, al menos tres ve-
ces por el mismo observador.

RESULTADOS Y DISCUSION

De los 7 casos con AT, 5 (71.4%) tuvieron crecimiento ventricular iz-
quierdo; 4 (57,1%), blogueo fascicular anterior izquierdo; 4 (57,1%), cre-
cimiento auricular derecho; 3(42,9%), crecimiento auricular izquierdo; 2
(28,6%), sobrecarga sistélica del ventriculo derecho; uno (14,3%), sobre-
carga diastdlica del ventriculo izquierdo; juno, crecimiento ventricular de-
recho: uno, onda P retrégrada; uno, prexcitacién ventricular transitoria; uno,
inversién ventricular: uno, dextroposicion; y uno, blogueo auriculoventricu-
lar 2:1 alternando con intervalo PR prolongado.

De 7 casos con AP, 7 (100%) tuvieron sobrecarga sistélica del ventriculo
derecho: 3 (42,9%), crecimiento wventricular derecho; 3 (42,9%), creci-
miento ventricular izquierdo; 2 (28,6%), crecimiento auricular derecho; uno
(14,3%), sobrecarga diastélica del ventriculo izquierdo; uno, bloqueo de
rama derecha:; uno, blogueo fascicular anterior izquierdo; y uno, inversién
ventricular,

De los 2 casos con AT y AP, ambos tuvieron crecimiento ventricular iz-
quierdo; uno (50%), sobrecarga sistélica del ventriculo derecho; uno, inver-
sién ventricular; y uno, crecimiento ventricular derecho
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Sélo 1 paciente con AT tuvo AQRS medio frontal a la derecha [asociada
a transposicién de los grandes vasos), algo que ha sido informado rara-
mente en la literatura médica.!®

Hemos observado con poca frecuencia la asociacién de AT y sindrome
de prexcitacion ventricular.®® En un paciente con AT se encontrd una lesidn
subendocéardica que alcanzé un méaximo de 8 mm y quedé sin explicacién:
no se encontraron anomalias coronarias.

w

Generalmente, cuando existe un desnivel del segmento RST, la determi-
nacion del AQRS medio frontal puede ser dificil y varia cuando aquéi
desaparece. Es conocido que la forma y estructura de bloqueo fascicular
anterior izquierdo en la AT pueden no deberse a verdadero retardo de
la conduccidon del impulso eléctrico a ese nivel, sino a las caracteristicas
anatomicas del sistema de conduccidn®!!

En algunos trazados con forma y estructura de bloqueo fascicular ante-
rior izquierdo se encontré una deflexién intrinsecoide prolongada en aVL,
algo excepcional a estas edades, en nuestra experiencia previa.'*

El diagnéstico de inversién ventricular por el electrocardiograma no fue
posible en 2 pacientes; los corazones mostraron un aparato auriculoven-
tricular que conectabz la auricula izquierda anatémica con el ventriculo
derecho anatémico localizado a la izquierda. La secuencia de la repolari-
zacién ventricular puede auxiliar para determinar la localizacion ventricu-
lar, ademas de la forma y estructura del complejo QRS en las derivaciones
precordiales.

Fue notable el amplio espectro de los hallazgos estructurales y de for-
ma en una misma entidad, sea AT o AP%'? [cuadro).
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CUADRO

AT (%) AP (%) AT + AP (%)
cvi 71.4 42,9 100
SDVI 143 14,3
CvVD 14,3 429 50
S8VD 28,6 100 50
CAl 429
CAD 57.1 286
Frexecitacidn wventricular
transitoria 14,3
BFAI 571 14,3
BRD 14,3
BAV 2:1 alternando con
PR prolongado 14,3
Inversién ventricular 14,3 143 50
Dextroposicidn 14.3

CVIl: erecimiento ventricular izquierdo

SDVI: sobrecarga diastdlica ventrlcular izqulerda
CVD: crecimiento ventricular derecho

55VD: sobrecarga sistdlica ventricular derecha
CAl: crecimiento auricular izquierdo

CAD: crecimliento auricular derecho

BFAIl: bloqueo fascicular anterlor Jzqulerdo
BRD: blogueo de rama derecha

BAV: blogueo auriculoventricular 1

SUMMARY

Dorantes, M. et al. Electrocardiogram In tricuspid and pulmonary atresia. Rev Cub Ped 55:
1. 1883.

Shape and structure of 75 hearts were studied In patients with congenital cardiopathles,
among them 7 with tricuspid atresla, 7 with pulmonary atresla and 2 with both entitles
assoclated to other cardiac disorders. Their electrocardiograms were analyzed. Left
ventricular growth, shape and structure of left anterior fascicular blockade, and left and
right auricular growths predominated in tricuspid atresia. Right ventricular systolic over-
load and left and right ventricular growths were found In the pulmonary atresia. Left
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ventricular growth prevailed in the association of both entities. Uncommon situations as
tricuspld atresia with AQRS to the right, with ventricular pre-excitation syndrome and
prolongated intrinsic deflection with shape and structure of left anterior fascicular block
ade at early ages were found by the author.

RESUME

Dorantes, M. et al. L'électrocardiogramme dans les atrésies tricuspidienns et pulmonaire.
Rev Cub Ped 55: 1, 1983, .

Il a été étudié la forme et la structure de 75 coeurs de patients porteurs de cardio-
pathies congénitales, dont 7 avec atrésie tricuspidienne, 7 avec atrésle pulmonaire et
2 avec les deux entités, associées & d'autres défauts cardiaques. Il a été analysé leurs
électrocardiogrammes. Dans l'atrésie tricuspidienne Il v a eu une prédominance de la
croissance ventriculaire gauche, de la forme et la structure de bloc fasciculaire antérieur
gauche et des croissances auriculaircs droite et gauche, Dans |'atrésie pulmonaire, il
a été trouvé de la surcharge systolique ventriculaire droite et des crolssances ventri-
culaires droite et gauche. Dans ['association des deux entités il v a eu une prédominance
de la croissance ventriculaire gauche. Les auteurs ont trouvé des situation rares, telles
que l'atrésie tricuspidienne avec AQRS 2 droite, avec syndrome d'excitation précoce des
ventricules et déflexion intrinsécoide prolongée avec forme et structure de bloc fasci
culaire antérieur gauche cher des sujets trés jeunes.
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Vedado.

Nasofaringitis y Neisseria meningitidis®
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Gonzélez Ochoa, E. R, y otros. Nasofaringitis y Neisseria meningitidis. Rev Cub Ped 55:
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Se examinaron 814 alumnos de la escuela "Viadimir llich Lenin”. Se les realizé examen
fisico de la faringe, interrogatorio y cultivo del exudado de la rinofaringe posterlor,
De un total de 814 alumnos, 336 [41,3%) presentaban nasofaringitis. De ellos, en 135 se
aislaron N. meningitidis (40,2 %) y en 50 (149 %) otras Neisserigs. En el total de alumnos,
con nasofaringltis, o sin ésta, se aislaron e identificaron 181 (22.2 %) con N. meningitidis
y 72 (89 %) con otras Nelsserias; en el 166 % se encontrd -nasofaringitis con aisla-
miento de N. meningitidis.

* Trabajo presentado en el Il Congreso de [a Sociedad Cubana de Microbiologia y
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