Tomo IX

Las Derivaciones Electrocardiograficas
Por el Dr. E. Garcia Carrillo (*)

El estudio directo del potencial del corazén expuesto en e
perro, llevé al investigador norteamericano Wilson, a concebi:
un método de examen en el hombre que fuera lo méas semejante

Para eso ideé dos condiciones: la primera, una serie de pun
tos de referencia en el térax que abarcaran transversalmente los
ventriculos. Esta serie de posiciones se conoce como puntos "'C",
de acuerdo con la inicial de la palabra inglesa *‘chest’.

lLa segunda condicién importante, fué el emplec de 3 ca-
bles reunidos en una extremidad comdn llamada ‘“‘Central Ter-
minal’’ cuyos extremos se unian a los electrodos de los miembros.
Calculé que la central terminal tenia un potencial practicamen-
te nulo en relacién al potencial del electrodo explorador. Es la
téenica que se corace como derivacién unipolar, en oposicién a
la bipolar de las derivaciones de Einthoven.

[as derivaciones que recomienda Wilson, comienzan en la
linea para-esternal derecha en el 4% espacio intercostal, y diri-
giéndose a la izquierda ,quiebran en el 5? espacio en su unién con
la linea medio-clavicular, o en la punta del corazén, para conti-
nuar hacia la axila y cara posterior del témax en una linea hori-
zontal. Se exploran generalmente unos 6 puntos. (Fig. 1).

Fig. 1. Linea de puntos “C".
(Tomado de Stroud).

* Jefe del Servicio de Cardiologia del Hospital “San Juan de Dios™.
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Otro investigador norteamericano, Golberger, ha concebido:
un principio general de derivaciones unipolares segiin el cual des-
cribe 5 configuraciones basicas de derivaciones cardiacas: las 2
que interesan la superficie epicardica de los ventriculos, las 2
que derivan el potencial intra-cavitario de los ventriculos, y I
mixta que responde a la superficie posterior del corazén (deri-
vacién esofagica o de la espalda). Las derivaciones de Golber-
ger comprenderian unos 30 puntos situados en todo el térax, en
la cabeza, en el abdomen y en las extremidades. Para él, todos
los electrocardiogramas unipolares, cualquiera gue sea la locali-
zacién del electrodo, registran la actividad cardiaca in toto, y no
tinicamente la de determinada zona cubierta por el electrodo. Su
punto de vista es méas general que el expuesto por Wilson, ¥ es.
més satisfactorio para comprender la morfologia del electrocar-
diograma unipolar de una extremidad.

Investigacién personal

Nosotros hemos querido comprobar cual es la relacién que:
existe realmente entre la linea de puntos "'C’" y la superficie car-
diaca que pretende explorar. (Fig. 2). Para eso hemos determi-
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nado en fluoroscopia la posicién de un indice metalico colocado
en el 4° espacio intercostal derecho, sefialando al mismo tiempo
la posicién de la punta del corazén sobre la piel. Esta determina-
cién la hemos practicado en el sujeto de pie, cuidando obtener
rayos perpendiculares al punto estudiado. Luego, colocando ai
sujeto en el dectibito, hemos visto que si bien la posicién de la
punta no cambia cuando ésta era visible, el punto correspondien-
te al 49 espacio desciende de un espacio intercostal. En 25 deter-
minaciones hemos visto que el punto Cl se proyecta fluoroscépi-
camente siempre hacia la derecha del borde vertebral, y que se
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encuentra mas o menos en Ja wnién del borde derecho del cora-
z6n con el pediculo, pero en 3 ocasiones se situé un poco arriba.

En cuanto a la posicién de la punta, hemos practicado 130
controles, pudiendo ascgurar que la coincidencia de au posicion
con la del punto C4 en el 5% espacio intercostal es la excepcidn,
pues sélo la observamos una vez. La punta nunca sobrepasé una
horizontal a la altura del punto C4, pero en cambio en todos los
casos normales estaba hacia adentro o abajo y adentro. Las me-
didas extremas fueron hasta 6 cm, hacia adentro y hasta 8 cm.
hacia abajo.

De un modo general, la linea de puntos “C comienza en
una posicién prevista en el lado derecho, pero sigue un trayecto
imprevisto ¥ en la mayoria de las veces bastante hacia arriba
cuando no se localiza la punta.

En vista de lo anterior, nos ha parecido que derivande una
area de proyeccion del corazén se podrian obiener electrocardio-
gramas precordiales mas satisfactorios que con el sisterna lineal
smpleade ahora. Después de reflexionar ascbre la posicion y la
nomenclatura de las derivaciones, hemos resuelto derivar los &
puntos siguientes:

Punic 1., En el 2¢ espacio intercostal derecho, en su unién
con el esterndn, (lo llamaremos derivacion “A").

Punto 2. En el 4% espacio intercostal jzquierdo en su unién
con el esternén, (derivacién "B’ en el punte C2).

Punto 3. Sobre el apéndice xifoides, (derivacién "C, en
el punto “E"},

Punto 4. En el 2% espacio intercostal izquierdo en sy unién
con la linea medio-clavicular, (derivacién D7),

Punto 5. En el 57 espacio intercostal tzquierdo en su unién
-con la linea axilar anterior, (derivacién “E" en el punto C5).

Punto 6. En la interseccién de la horizontal al nivel dg la

derivacién C y de la vertical en la linea axilar media, {deriva-
cion F).

Este sistema unipolar precordial (Fig. 3), tiene ciertas ven-
tajas. Una de ellas es dar una visién de conjunts de la morfolo-
gia de los complejos en 3 planos horizontalcs ¥ en 6 planos ver-
ticales sucesivos. Otra ventaja es que dentro de ciertas limitacio-
nes, abarca ademas la morfologia de las derivaciones unipolares
de las extrermnidades.

El investigador norteamericano Wolferth, ha demostrado
gue la derivacién unipolar del brazo derecho deriva morfolégica-
mente de aguella que se registra en ¢} punto C!. Por lo tanto
nuestra derivacidén A tiende a parecerse a la del brazo derecho.
l.a derivacién unipolar del brazo izquierdo deriva morfolégica-
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Fig. 3. Area cardiaca nor—
mal proyectada sobre la
pared toraxica. (Toma-
do de Rouvierz). Las le-
tras corresponden a los
puntos derivados en el

sistema uynipolar precor.
dial. Ura horizontal por:
B-E da la direcciér de la
linea de puntos “C™.

mente del punto C5, y otras veces de puntos mas altos y media-
nos. Asi, nuestras derivaciones D ¢ E tienden a parecerse a la del
brazo izquierdo. En cuanto a la derivacién unipolar de la pierna
izquierda, segiin Wolferth, tiene una configuracién diafragmatica,
y es morfolégicamente parecida a derivaciones obtepidas por
debajo de una linea horizontal al nivel del ombligo, v tiende a
parecerse a nuestras derivaciones C 6 F.

Las derivaciones uipolares de las.extremidades pueden con-
siderarse como exirapolaciones de sistemas lineales de deriva-
ciones que prolonguen el eje anatémico del corazén, aunque en
la realidad tnicamente dentro de ciertos limites condicionados
por la posicion del corazén. Estas derivaciones estan en efecto
snjetas a muchas variantes morfolégicas segiin la rotacién del co-
razén sobre sus 3 ejes: longuitudinal, transversal y antero-poste-
rior. i

Golberger describe 4 variedades para la derivacién unipo-
lar del brazo derecho. v Myers guien ha tratado muy extensa-
mente de la electrocardiografia unipolar, sehala 5 variedades po-
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ra la derivacién unipolar del brazo izquierdo, y 4 variedades para
la unipolar de la pierna izquierda. Tal variabilidad, al permitir-
nos comprender mejor la razén de ciertos predominios de las
.ondas del complejo QRS en las derivaciones bipolares, ha reno-
vado la que podriamos llamar electrocardiografia axil, o s¢a la
reativa a los eies del corazdn.

{La electrocardiografia axil se basa en una teoria muy ela-
borada, discutida por muchos autores, y que en nuestro concep
to tiene el gran defecto de su poca importancia practica).

Algunos autores han pretendido que las derivaciones bipo-
lares son supérfluas porque su génesis se explica por la morfolo-
gia de las unipolares, de acuerdo con la teoria del tridngulo de
Einthoven. A nosotros nos parece que su utilidad no se la deben
a [a tradicién idnicamente, si no a su proximidad al corazén, pe
ser hipolares de la unién de las extremidades con el tronco, Es
ventajose tomarlas en la extremidad proximal ¥ no en la extre-
midad distal del miembro, como se acostumbra.

Hasta ahora nuestra experiencia con el sistema unipolar pre-
cordial es favorable al método. En los infartos del miocardin,
este sistema liene mas valor diagnéstico y prondstico que un sis-
tema lineal. Las derivaciones més arriba y mas abajo de la linea
de puntos “C”" ya han sido empleadas y recomendadas por Wil
son para el diagnéstico de ciertas variedades del infarto del mio
cardio postero-inferior y laterales altas}, pero no sabemos de
s emples en la forma que proponermos.




