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En vista de fque en la Litera-
tura Mundial revisada desde el afio
1954 hasta 1965 se encontrd sola-
mente, un trabajo sobre Vectocar-
diograma, en la pestante normal,
en el filtimo trimestre del emba-
razo (1), decidimos hacer una nue-
va investigacifn, con el fin, de ver
log patrones vectocardiogrificos y
electrocardiogrificos, empleando
en dicho proceso™La Técnica Vec-
tocardiogrifica del Cubo de Grish-

mian

MATERIALES Y METODO:

El1 estudio se inicil, con 53
gestantes normales, de la Clinica
Pre-Natal de la Maternidad del
Hospital Santo Tomfs y del Centro
de Salud de Lz Chorrera, las cua-
les se encontraban en el Gltimo
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trimestre de embarazo. Las gestan-
tes fueron som=tidas a un riguroso
y exhaustivo examen ffsico y de la-
horatorio, para poder dejar sentado
gu estado de normalidad. Los exf-
menes de laboratorio gue se lleva-
ron a cabo en dichas gestantes fue-
ron: Hemograma completo, para
determinar anemias importantes o
infecciones; serologla, parapesqui-
sa de sffilis, pian y Enfermedad
de Chagas, urinflisis completo (ma-
croscbpico y microsedpico), para
pesguisa de cualquier frastorno
anatomofisioldgice renal: exsmen
de heces, para comprobacidn de in-
fostacifn de parfsitos intestinales,
una de las causas principales de
anemias de las embarazadas; Elec-
trocardiopramas y Vectocardio-
gramas, para investigar trastornos

cardfacos o cardiopatfas,
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En la toma de los Electrocar-
diogramas empleamos el método
corriente de derivaciones "“Stan-
dard", unipolares de miembros y
seis (6) precordiales,

En el proceso de los Vectocar-
dicgramas se utilizo el "Mé&todo de
Grishman', en los planos Frontal,
Horizontal y Sagital (visto desde
el lado izquierdo),

El wvectocardifgrafo empleado
para los Vectocardiogramas fue: el
aparato portitilmodelo"HartElec-
tronics" a cuya base esti insertada
unga ¢cAmara "Polarcid”, 1z cual to-
ma las fotos de los diferentes
planos, proyectados en la pantalls
situada en la parts frontal del apa-
rato y frente a la clmara.

Como se puede observar, en el
cuadro No. 1, de las 33 mujeres,
veintidos (22) son mestizas; cator-
ce (14) son negras y diecisiete (17)
son blancas. La edad minima, fue de
15 afos; la mfxima, de 39 afios:
y la media, de 27 afios, La gran
mayorfa fluctuaba entre losveints
{20} y veinticinco (29) aliosde edad,
sumando un totalde veintiocho (28);
¥ el grupo menor, entre los freinta
(30) vy cuarenta (40). Cincuenta ¥
uno (51), de las pacientes, son
multiparas y dos (2) primfparas.
La gran mavorfa seencontrabaen
el octavo mes de gestacidn,

En la figura No, 1, tenemos que
el mapeado con trifingulo (A), co-
rresponde al AP: con una ¢ruz {-)
al AQRS; v con el efrculo (o), al
AT, rcomo se ve, Ireinta y cinco
casos, tienen =1 AP, entre Oo. vy -
300; quince casos entre - 300 y ~
G0o; un caso entre - 600 y 900; ¥y
dos casos, fue indeterminado, En
cuanto al AGQRS, veinliziete caszos,
estin entre Oo. v - 30o; diecinue-
Ve ©agos, enfre - 300 y - €00; ¥y,
s8lo cinco casos, snire - 600 y -
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80o. Un caso, enire Oo y - 3003
¥, otra, entre - 300 v - 600. En el
AT, cuarenta vy siete casos, estin
entre 0o - 300; cinco casos, en-
tre - 300 y 60o; y un caso, entre

600 y - B90o; un gazo, en - 300.

En la figura No, 2, se muesirael
mapeo del vector méximo en elpla-
no Frontal; diez cagos, se situaron
entre 0o y - 150; treinta y dos ca~
sos, entre - 1% y - 30o0; once ca-
508, entre - 300 vy - 600¢; yvla orien-
tacibn, de las fuerzaselectromotri-
ces vecloriales, fue haecia la iz-
quierda y hacia abajo, en todoslos
Cas508.

En la figura No, 3, muestra el
mapeo del vector miximo,enelpla~
no  Horizontal., Veiticinco casoa,
se situaron entre oy - 30o; cin-
co casos, entre - 30o y - 600;
diez y seis casos, entre 0o y -

300; sels casos, enire - 300 y -
600y ¥ un caso, entre - 600 v
200,

La orientacifn fue la siguiente:
treinta ¥ cuatro (34) casos, fusron
de posterior izquierda;cnce (11} ca-
g0s, de anlerior izguierds; v ocho
(8) casosz, en la lhea mazdia o iso-
difisica e izquierda. Aunque se to-
mé en cada caso el plano Sagital,
no indicamos la orientacidn, va que
ésta se deducge al tomar en con-
sideracién los planos anteriores,

Uno de los objelivos, de ests
trabajo, es el de considerar la
orientacibn espacial de las fuerzag
electromofrices del corazdn, encs-
tas gréividas,

En ftreinta y cuatro {34) casos,
la gran mayor{a, fue hacia abajo, a
la izquierda yanterior:;mueve (8 ca=-
505, se sltuaron abajo, a laizquier-
da ¥y en lalinea media (isodiffisi-
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PLACA |

Nombre: B. de A.
Edad: 21 anos
En ¢l pleno frontal el giro s antihorario, 1a orientaciin del AQRS a la izquierds ¥
abajo, v el miximoe se lacaliza a +-35% : e y )

En ol plato horizontal el giro os antihorario, la erientacidn det AQRS a la irquierda
3 v atrds, el vectcr maximo se encuentra a — 259 . . ) )
| En ¢l plano sagital el give en antihorario, la orieptacidn del AQRS atrds ¥ abam

v el veclay mdxmme localizado a - 508 )

Interpretacion: 1. Vector esvacial or

a ia izquiecda, atras ¥ abajo.
2. Vectocardiogroma normal,
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DISCUSION :

Si prestamos atencidn al cuadro
No, 1, vemos que los datos de
pulso y presifn arterial, concuerdan
con los hallazgos de la mayorfade
los autlores o por lo menos conun
grupe de €slos. En cuarenta (40) de
los cincuenta v tres (83) casos, el
pulso fue menor de 80 x minuto.
En este aspecto, comodijimos ante-
ricrmente, algunos autores han en-
contrado que el pulsoduranteelem-
paraze, Sse mantiene normal con
muy ligera variante, como sucedid
en nuesiros cnsos. Sin embargo,
otros autores, entre ellos I. Chivez
(1), encuentra en su serie gue se
mantiene normal o hay ligera ten-
dencia a la taguicardia pero leve,
es decir, pulso (80 a 100} por mi-
ruio,

En cuanto; a la presidn arterial,
fatn se mantiene dentro de Ifmites
normales, con ligerea tendenciaala
hipotensifn, con diastblica entre los
Ifmites normales bajos. Ennuestros
inferiores a 80 mm Hg., esto se
explica, por el concepto ya sabido
de que la placenta impone un ré-
gimen hemodinimico de tipo ffstula
arterio venosa.

En el Electrocardiograma, si
observamos la figura No. la, vemos
que la mayor parte del AP (eje de
P), cae en - 30o; por lo general,
el AP normal, se encuentra alre-
dedor de - B0o: esto nos indica de
que hay una dilatacibn de la au-
rfeula  izguierda, por sobre carga
hemodinfimica de volumen, que se-

Burchell v Saglin De La Parra,
del Boston Lying-in Hospital, lavo-
iemia puede llegar a aumentar has-
ta 45% de la wvolemiz normazal, en
el Gltimo trimestre del embarazo.
Esto tambifn se compruehba en los
estudios radiolbgicos, donde elarco
medio del perfil izguierdo del co-
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socida: de la "Silueta Mitral™ sin
enfermedad mitral.

En la figura 1b se veque hay
tendencia del desvio del eje eléciri-
co de QRS, hacia la izquierda;cosa
gue se explica, por el aumento de
volemia va mencionado, mas el
afecto, de los tejidos exfracar-
dfacos, y por la comprensidn, que
ejerce el fitero grivido, La onda T,
acompafia al complejo GRS, en su
desplazamiento.

En la figura 2a,que muestra el
Vectocardioprama, en el planoc hori-
gontal, comwo deberfa suceder, la
mayor parte, treinta y cuatro (34)
casos, el asa vectocardiogrifica se
desplazd a laizquierday, posterior-
mente, sflo en 11 casos, fue ante-
rior v a la izquierda; en 8§ casos,
en la lmea media y a la izquierda,

En la figura 2bse veclaramente,
que en todos los casos laorientacidn
vectorial, es hacia la izquierda y
abajo. En general, laorientacibnes-
pacial de las fuerzas electromotri-
ces del corazbn, en nuestros casos
fue treinta y cuatro (34) casos, ha-
cin la izquierda, posterior ¥ abajo.
Diez (10) casos hacia la izquierda
isodiffisico (no hubo desplazamiento
de lasa hacia atrisoadelante) y aba-
jo.

SUMARIO:

1, Er 53 mujeres grividas en el
dltimo trimestre del embarazo,
se hace estudio vectocardiogri-
fico v electrocardiogrifico con-
siderados normales después de
exfimenes ffsicos y de labora-
forio.

3, Los hallazgos del pulso ¥y
presifn arterial fueron simila-
res A los ya descritos ¥ cono-=
cidos corrientemente en la lite-
ratura.

3. En el plano frontal, se observa



que todos los casos sesiluarcn
a la izquierda y haecia abajo, lo
gue viene a constituir un patrén
fijo.

En cuanto, a la orientacibn es-
pacial, no se tiene un patrdn fijo,
aungue en la mayorfa de los casos
en ireinta y cuatro (24) la orien-
tacién  fue hacia abzjo, a la iz-
guierda y hacia atris,

4. Que la sobrécarga hemodinimi-
ca, que llega 4 su miximo en
el Gltimo trimestre del emba-
razo,; ¥y Que en ocasiones, puede
llegar a ser 45% mfis de la vo-
lemia normal, indiscutiblemen-
te causa modificaciones, en el

tamafioc de las cavidades cardfa~

cas (probablemente por dilata-

cifn mas que hipertrofia, va que,

después del puerperic, las cavi-

dades regresan a sus dimensio-

ne & normales) orientando los
vectores, hacia la izquierda, tanto
en EKG como en el VCG.

5. Se empled el "Méindo del Cubao

de Grishman" en el trabajo vec-
tocardiogrifico.

6. Revisando la Literatura a partir
del anfio 1954 hasta la fecha, es
@1 primer trabajo vectocar-
diogrifico que se lleva a cabo
empleando el método del cubo de
Grishman.
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