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Aplicación del sistema de registro Holter en los recién nacidos 

RESUMEN: Sobre un grupo de 20 niños con edad inferior a 7 días se realiza un estudio de 
registro Holter durante 24 horas valorándose los siguientes parámetros: edad. sexo, talla, 
tensión arterial, índice cardiotorácico, ECG, fonocardiografía, ecocardiagrama y existencia 
de tratamientos en curso. Se ha considerado también, la edad gesracianal y el test de Ap- 
ear. En el oeríodo neonatal. la frecuencia cardíaca oscila entre unos límites de 162 i 14 v " 

101 I 16. sin que se constate influencia del ritmo circadiano; la depresión de la frecuencia 
cardíaca se produce en el tiempo postprandial inmediato, sin influencia diurna ni noctur- 
na. En el reeistro Holter se han valorado los sieuientes oarámetros: síntomas concurrentes. u u 

frecuencia cardíaca en sueño y vigilia. tipos de ritmo, número de extrasístoles. Son varo- 
nes 55 % y hembras 45 %. La media de edad en días fue de 3.6 I 3,2; edad gestacional 
39 I 1; peso 3.3 I 0.6; Apgar a l  minuto 7.4 t 1.6; a los cinco minutos 9 i 1; a los diez 
minutos 9,6 + 0.7; IciT 61 I 1,4. En el ECG el ritmo fue sinusai en el 95 %. La frecuencia 
cardíaca de 139 t 18; ángulo QRS 122 i 51; ángulo P 38 + 23; ángulo T 102 I 124; espa- 
cios en milisegundos, PR 102 I 18; QRS 49 I 18; QT 249 I 30. La ciara influencia del rit- 
mo circadiano sobre la frecuencia cardíaca. se establece de forma cronológica, iniciando la 
depresión a las 22.64 I 0.86 horas; y la recuperación a las 8.50 t 0,7. De los resultados de 
nuestro análisis se desprende que el ritmo cucadiano para la frecuencia cardíaca se estable- 
ce desde el período neonatal precoz. PALABRAS CLAVE: HOLTER. CARDIOGRAMA. RECIEN 
NACIDO. BIORRITMO. RITMO CIRCADIANO. 

APPLICATIONS OF HOLTER REGISTER IN NEWBORN BABIES (SUMMARY): A Holter 
Register (HR) was carried out on a group of 20 habies aged between 1 and 7 days. tak- 
ing into accaunt the following factors: age, sex, weight, height. cadiotoracic index, ECG. 

gestatianal age, and Apgar test. In rhe neonatal period the heart rate ranged be- 
tween 162 + 14 and 101 + 16, without any evidence of the influence of circadian rhythm; 
the decrease in heart rate was produced in the immediate postprandial time without diur- 
nal or nocturna1 influence. 55 % of the habies were male, the remaining 45 % femalc. 
The average age 3.6 t 0.6; Apgar in a minute 7 .4  I 0.7; cardiotoracic index 61 I 5.4. In 
the ECG, the thythm was sinusal in 95 %. The heart rate was 139 t 18; QRS angle 122 t 
51; P angie 38 t 23; T angie 102 I 124; spaces (in milliseconds); PR 102 t 18; QRS 48 t 
18; QT 249 I 30. The definite influence of circadian rhythm on the heart rate was stabi- 
lized chronalagically, commencing with a decrease at 22.64 t 0.86 hours 2nd subsequent 
recuperation at 8.50 I 0.7. The difference in the heart volume was also significant as well 
as rate, QRS angle and spaces in the time. We therefore conclude that the circadian 
rhythm of heart rate is stahilized in the neanatal period. KEY WORDS: HOLTER. NEW- 
BORNS. BIORHYTHM. CIRCADIAN RHYTHM. ELE~OCARDIOGRAM. 
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El registro Holter (RH) ha llegado al 
ámbito pediátrico con cierto retraso, tras 
haber sido ampliamente demostrada su 
utilidad en el adulto. En el período neo- 
natal, la frecuencia cardíaca oscila enue 
unos límites de 162 5 14 y 101 I 16, sin 
que se constate influencia del ritmo circa- 
diano; la depresión de la frecuencia 
cardíaca se produce en el tiempo post- 
prandial inmediato, sin influencia diurna 
ni nocturna. Con la edad, la frecuencia 
cardíaca disminuye, oscilando a edades 
posteriores entre 130 I 18 y 69 i 15, con 
intluencia manifiesta de la ritmicidad cir- 
cadiana (1, 3 ,  3, 4, 5, 6. 7,  8,  9, 10). El 
RH se ha mostrado imprescindible para 
afrontar la problemática diagnóstica de los 
trastornos del riuno y la conducción 
cardíaca, y además la valoración de biorrit- 
mos . 

l .  Población de estudio 

Agrupa 20 registros realizado en el 
mismo número de niños recién nacidos. 
Como criterios de caracterización del gru- 
po, se tomaron los casos incluidos con el 
criterio etario, inferior a 7 días de vida co- 
mo única selección y como controles, se 
tomaron 10 registros de niños sanos de 
edad promedio 11,025 5 0,57. Además 
del registro de Holter, se han valorado y 
cuantificado los siguientes parámetros: 
edad, sexo, peso, talla, índice cardiotoráci- 
co, ECG, fonocardiografía, y existencia de 
tratamientos en curso. Se ha considerado 
también la edad gestacional y el test de 

La normalidad cardíaca se basa en el 
conjunto de la anamnesis, exploración, 
índice cardiotorácico, ECG y fonocardiogra- 
ma. 

Los RH se han llevado a cabo con un 
equipo Holter 11 para electrocardiografía 
ambulatoria, modelo QuIcKscAN de la 
IMC. ES un sistema Holter de la segunda 
generación, que consta de tres elementos 
fundamentales: sistema de electrodos y 
cable de paciente, grabadora portátil, y 
cardioanalizador. 

a) Sistema de electrodos y cable de 
paciente 

Se han utilizado en cada caso 5 
electrodos adhesibles de una aleación de 
cloruro de plata. Cada uno de los electro- 
dos se conecta a través de un cable a la 
grabadora portátil que lleva el paciente. 
Con la situación de los electrodos en el tó- 
rax, se hace factible el registro de dos de- 
rivaciones simultáneas. 

b) Grabadora portátil 

Es similar al de una radio portátil, con 
un peso de 1.400 grs. En este gmpo, fue 
depositada en una mesa auxiliar. La graba- 
ción se realiza en una cinta magnética de 
120 minutos, durante un tiempo preselec- 
cionado de 12, 24 ó 72 horas. El regisuo 
de la señal ECG en la cinta magnética 
puede efectuarse de tres formas distintas: 

- Grabación automática fragmentada 
- Grabación automática 
- Grabación manual o a demanda. - 

Apgar. 
c) El análisis automático de la graba- 

En HO1ter se ban ción ,, efectuó con el car&analiZador 
los siguientes parámetros: síntomas con- ,,,,,,,,,, xu.u.. .. . 
currentes, frecuencia cardíaca en sueño y 
vigilia, tipos de ritmo, número de Para el proceso de los datos observados 
extrasístoles. se utilizó un ordenador VAxIvMs 111780 
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Digital del Centro de Datos de la Univer- 
sidad de Valladolid, con los paquetes esta- 
dísticos s ~ s s  y SAS. 

Son varones 55 Oía y hembras 45 %. 
La media de edad en días fue de 3.6 + 
3,2; edad gestacional 39 + 1; peso 3.3 + 
0,6; Apgar al minuto 7,4 i 1,6; a los cin- 
co minutos 9 + 1; a los diez minutos 9,6 
i 0.7; I C ~ T  61 + 5,4. 

En el ECG el ritmo fue sinusal en el 
95 %. La frecuencia cardíaca de 139 + 18; 
ánguio QRS 122 i 51; ánguio P 38 -+ 23; 
ángulo T 102 -+ 124; espacios en milise- 
gundos, PR 102 i 18; QRS 49 i 18; QT 
249 -+ 30. En 8 casos (40 %) de ECG con- 
siderados normales, se demostraron altera- 
ciones del ritmo en el RH, en el marco de 
los tipos habitales a esta época de la vida. 

Cada una de las frecuencias máxima, 
mínima y media de luz o día fue compa- 
rada con la respectiva frecuencia en el 
período de oscuridad o noche, por medio 
de los tests de la t de Student y de Wilco- 
xon, para muestras apareadas. El resultado 
muestra diferencias estadísticamente muy 
significativas, con p < 0,007 a p < 
0,00001; lo que establece clara diferencia 
entre las frecuencias en período de díalluz 
y noche/oscuridad (Tabla 1). El análisis 
mostró unos matices peculiares que son los 
siguientes: 

El neonato alterna los períodos de sue- 
ñolvigilia en relación con la ingesta; y no 
con las fases díalnoche o de luzloscuri- 
dad. 

La observación empírica de los resulta- 
dos durante el período de vigilia y sueño 
parecía mostrar que las frecuencias oscila- 
ban en promedios equivalentes; y se veri- 
ficaba que las frecuencias aumentaban tras 
la ingesta, independientemente del 
período cucadiano de sueñolvigilia. 

Los datos resultantes de La valoración 
estadística en este grupo indican, no obs- 
tante, que las frecuencias son claramente 
superiores durante el período día o luz, 
frente al de noche o sueño; y tanto pra la 
frecuencia máxima como para la mínima. 

La clara influencia del ritmo circadiano 
sobre la frecuencia cardíaca. se establece 
de forma cronológica, iniciando la depre- 
sión a las 22,64 i+ 0,86 horas; y la recupe- 
ración a las 8,50 2 0,7. 

Es conocida y aceptada la diferencia de 
los valores de diversos parámetros del ECG 

a lo largo de la edad infantil. Nosotros 
también hemos podido comprobar estos 
hallazgos. Además de la frecuencia, ángu- 
lo QRS y espacios en el tiempo, también 
resultó significativa la diferencia del volu- 
men cardíaco. Como era de espem las fre- 
cuencias son más altas que en el grupo 

TABLA 1. FRECUENClAS MAXIMA. MINIMA Y MEDIA EN VIGILIA Y EN SUENO 

VIGILIA SUENO 

Máxima 5 3  i 3,76 133,467 2 4,006 

Mínima 115,35 + 3,76 98,867 I 4,606 

Media 135.1 2 3.158 115.467 2 4,203 
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control, con valores entre 180 para la má- 
xima en período de vigilia, y 81 para la 
mínima en período de sueño. El ritmo ba- 
se fue sinusal en todos los casos; pero en 
el 60 % aparecieron variantes diferentes, 
que el HR permitió seguir en su tendencia 
hacia la desaparición espontánea. El mar- 
capasos migratorio fue la más frecuente- 
mente encontrada (40 %); extrasístoles 
supraventriculares en un 10 %; y bradicar- 
dia sinusal y escape juncional en un 5 % 
(Tabla 11). 

De los resultados de nuestro análisis se 
desprende que el ritmo circadiano para la 
frecuencia cardíaca se establece desde el 
período neonatal precoz. Al contrario de 
lo que otros autores opinan (3, 4), si bien 
sus trabajos se han relacionado con niños 
de bajo peso y en el primer día de vida; 
mientras que nuestros casos se relaciona 
con recién nacidos normales y en los 7 pri- 
meros días de vida. 

Un error posible en esta interpretación 
puede partir de la observación de la in- 

TABLA 11. TIPO DE RITMO Y CUANTIA ENCONTRADO EN EL ECG Y HOLTER 

ECG - HOLTER 

Sinusal exclusivo 
Marcapasos migratorio 
Bradicardia sinusal 
Escape juncional 
Extrasístoles SPV 

SPV: Supravenrricular. 
0: Porcentaje en el grupo 

Nuestros resultados son similares a los fluencia de la ingesta sobre los cambios de 
de Brusoni (3, 4) y Montague (7); aunque la frecuencia cardíaca, independienternen- 
el primero de ellos aporta resultados rela- te de la hora y período del día. En este 
cionados con niños pretérmino, con peso sentido, es frecuente comprobar una acele- 
bajo y en el primer día de vida. ración llamativa de la frecuencia cardíaca 

La constatación de modificaciones en 
la frecuencia y el ritmo, señalados en un 
grupo de recién nacidos normales, tiene 
interés para no confundir estas variaciones 
con posible patología neonatal, que 
podría motivar la práctica de exploraciones 
innecesarias. Con el RH podemos de- 
mostrar su alta prevalencia en los primeros 
días de la vida en neonatos normales, con 
10 que adquieren carácter de variante de 
normalidad. El RH también ha demostra- 
do su validez en el control del ritmo circa- 

en la postingesta; no obstante, el análisis 
global de las frecuencias máxima, mínima 
y media en el período sueño-vigilia de- 
mostró diferencias estadísticamente signifi- 
cativas. 

Constituyendo actualmente una nueva 
línea para el enfoque biológico de la 
patología en general, el ritmo circadiano 
abre nuevas fronteras a la investigación. La 
parcela relacionada con la frecuencia car- 
díaca es susceptible de ser explorada con 
el RH. Por tanto, el RH viene a sumarse v 

diano de la frecuencia cardíaca en esta es una alternativa a los medios de registro 
edad de la vida. poligráfico tradicionales. 
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1 .  El registro Holter es una explora- 
ción fundamental para establecer los 
patrones de normalidad de frecuencia y 
ritmo cardiacos, dada su aplicación con 
carácter continuo, y durante la actividad 
vital fisiológica, en todas las épocas de la 
edad infantil. 

2 .  Dada la variabilidad biológica de 
la frecuencia cardíaca, la consideración de 

los patrones de normalidad ha de tener 
en cuenta los cambios relacionados con la 
edad y el ritmo biológico de suEioivigi- 
lia. 

3 .  El 60 % de los recién nacidos 
mantienen ritmo sinusal de forma cons- 
tante, frente al 40 Oh que lo alterna con 
variante fisiológica, constituyendo el gm- 
po más estable, incluido el grupo con- 
trol. 
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