Rrvera Mémea ve Costa Rica a3

Contribucion del sistema unipolar precordial
al diagnostico de las cardiopatias derechas (*)

Por el Dr. E. Garcia Carrillo (**)

La posicién anterior que ocupa el ventriculo derecho del ca-
razdén permite una buena exploracign electrocardiografica por
medio de las derivaciones precordiales. Sin embargo. el método
adeptado generalmente de derivaciones lineales a través del pre-
cordio, sélo ha sido un auxilic de valor relativo para ¢l diagnds-
tico de hipertrofia y dilatacién del ventriculo derecho,

En 1948 Kessmann y colaboradores, sefialan gue una onda
R tardia en derivacién precordial derecha se obaerva en menos
de la tercera parte de pacientes con hipertrofia ventricular dere-
cha secundaria a una estenosis miteal, y que es asi mismo un cri-
terio inseguro eN otras causas de hipertrofia derecha como enfer-
medad congénita o corazén pulmonar avanzado. También en 1948
Mpyers ¥ colaboradores, al mencionar lo inseguro de un diagnds-
tico afirmativo de hipertrofia ventricular derecha ya sea por me-
dios clinicos o radiclégicos, establecen mediante casos comproba-
dos post—mortem que “un diagnéstico de hipertrofia ventricu-
lar derecha no puede excluirse aiy si faltan signos en lag deriva-
ciones precordiales miltipies (lineales) y derivaciones unipola-
ves de las extremidades’”. De tal modo que en 1949 Sokolow v
Lyon, afirman que la hipertrofia ventricular es una de las mas
eludibles cardiopatias.

Relatamos a continuacion Nuestra experiencia aplicando a
las cardiopatias derechas lo que llamamos “'sistema unipelar pre-
cordial” & SUP. Denominames asi un conjunte de derivaciones
unipolares registradas en ciertos puntos del térax que responden
a una proyeccidn anterior del corazén. Las derivacionesa A, B ¥
C son las verticales derechas, ¥ las ID, E v F son las verticales iz
quitrdas. Las primeras se colocan del lado derecho a la altura del
2% espacio intercostal junto al esterndn: en el 4° eapacio intercos-
tal izquierdo junto al esternén y sobre el apéndice xifoides, res-
pectivamente. Las segundas se colocan sobre al lado jzguierdo a la
alturs dci 2° espacio intercostal sobre la linea media clavicular,

{*) Véase también los nimeros de Mayo, Julin ¥ Setiembre 1950 de es-
ta Revista.

t**) Jefe del Servicio de Cardiologia, Hospital San Juan de Dios.
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en el 4° espacio intercostal sobre la linea axilar antertor. y en la
unién de la horizontal por el punto C y la vertical por la linea
axilar media, respectivaments.

En la hipertrofia ventricular derecha hay un complejo QRS
peculiar en la derivacién A, aunque complejos de igual filiacién
pueden verse ¢n todas o en algunas de las derivaciones vertica-
les derechas y adn en la derivacian D. Ei complejo de hipertro-
fia se caracteriza por un conjunte geteralmente polifdsico que
puede describirae asi: 1R’ ', La primera onda R puede ser muy
pequea o invisible, y la dltima onda S puede faltar. En ta! caso
la onda R’ se canvierte en una onda R. En Ias derivaciones-ver-
ticales derechas la amplitud reciproca de los elementos paositives
v negativos de QRS es muy variable y o puede sistematizarse.
En ia derivacidn F la amplitud de Ia onda S es superior a un ter-
cio del valor de ia onda R, Este dltimo signo tiene un valor deci-
¢givo, atn en nifics. Esquematizando. habiamos dicho antes que la
onda predominante negativa de QRS desaparece o disminuye
relativamente a la onda positiva en las derivaciones verticales de-
rechas, ¥ persiste en las derivaciones verticales izquierdas.

La existencia de una onda R' en la hipetrafia ventricular
derecha no es privativa de esta cardiopatia y puede verse en al-
gunos casos Nermales ¥ en hipertrofias del ventriculo izquierdo.
Su origen no habia sido adecuadamente explicade hasta fas re-
cientes investigaciones de Kosamann y colaboradores. Sz cree
que el vector responsable de esta onda se deba a la exitacién fi
naj de una neqguena cresta muscular que tiene normalmente de (2
a 15 mm. de altyra, v que =e extiende por la parte superior del
ventriculo derecho, del orificie auriculo—ventricular al orificio
pulmonar. De acuerdo con este criterio, |- amplia onda $ en Ia
derivacién F s oroducida sobretodo por la fuerza electromorriz
que también da lugar a la amplia onda nositiva a menudo encon-
trada er el atrio derecho v arteria pulmonar v ocasionalmente
dentro del ventriculo derecho. y en la derivacidn A.

La necatividad de la onda T ha sido relacionada con la hiper-
trofia ventricular derecha. Sin embargo este signo no es constante
en ol conjunto de las derivacionex verticales derechas v su valor
se encuentra disminuido por factores fisiolégicos que influyen an
el sentido de ia onda T en las derivaciones precordiales. Entre
ellos citernos: 1, la proximidad de la derivacién al puito en que
la onda sea negativa (como casi siempre se ohserva en la deriva.
cidn A): 2. la edad del sujeto (Suarez y Suirez}; 3, el tona neu-
ro——vegetativo (Wendkos): 4. la fase respiratoria (una anda T
isoeléctrica. negativa o mellada en derivacién C puede normali-
2arse en alguncs casos durafte la inspiracién). Tiene mas valor
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una onda T positiva en las derivaciones B y C como criterio de
normalidad.

SeRala Myers que cuando la llamada “zona de transicién”
morfolégica de QRS de un sistema lineal de derivaciones preeor-
diales se corre a la izquierda, hay un aumentg de la relacién R/S
en derivacién en el punto C6, que puede hacer incurrir en un
diagndstico erréneo de hipertrofia ventricular derecha. Tal cosa
no sucede con el SUP si falta un complejo de hipertrofia en deri-
vacion A, v por la comparacién de las derivaciones verticales iz-
quierdas que muestran normalmente una disminucién de la re-
lacién R/S entre las derivaciones E y la F. Cuando la zona de
transicidn se corre a la derecha, la derivacién en & punto C! pue-
de ser normal en la hipertrofia ventricutar derecha. Se recomien-
da entonces tomar las derivaciones en &l punto C3 derecho o so-
bre el apéndice xifoides. Las derivaciones verticales derechas son
mas dtiles en tal cazo por el conjunto de datos que apotrtan sis-
tematicamente.

En un caso de blogueo intra—ventricular izquierdo. encon-
tramos un complejo QRS en derivacién A con dos elementos positi-
vos, ¥ en derivacidn F, con una amplia ¥ engrosada onda con re-
lacion R/S aumentada. Esta combinacidn, poco conocida (Bar.
ker ¥ Valencia), hubiera pasado completamente desapercibida
en las derivaciones de un sistema lineal.

En un case de gran deformacién toracica gue padecia de
torazén pulmonar avanzado, el complejo de hipertrofia se regis-
tré encima del punto A, en el primer espacio intercostal derecho.

En resumen, al rever literatura reciente sobre la hipertrofia
vy dilatacidn ventricular derecha, hemos mostrado la incertidum-
bre qgue pssa sobre este asunto en cardiclogia. Exponemos como
Creemos aproXimarnoa mejor a su comprensién con el uso del sis-
terma unipolar precordial.
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