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El sistema unipolar precordial en los infartos
migcardicos (*)
Por el Dr. E. Gareia Carrillo (*¥)

Denominamos sistema unipolar precordial un conjunto de
denvaciones unipolares que responden a una drea de proyeccién
del corazén. Se opone asi a un sistema lineal de derivaciones pre-
cordiales, pero lo completa. LLos 6 puntos derivados son |os si-
Fuientes:

La derivacién A se registra en el 2° espacio intercosta] dere-
cho en su unién con el esterndn, La derivacién B ocupa el punto
C2 en la unidn del 4% espacio intercostal izquierdo con el ester-
nén, La derivacién C se sitda en ¢l punto "E”, sobre el apéndice
xifoides. La derivacién D corresponde a la unién de la linea me-
dia-clavicular y del 2° espacio intercosta} izquierdo. La deriva-
¢ién E ocupa el punto C5 en la unién de la linea axilar anterior
con el 5° ecpacio intercostal izquierdo. La derivacién F ae mar-
<a en el cruce de la horizontal por la derivacién C y de la veru-
cal por la ¥nea axilar media.

las derivaciones bipolares de Einthoven han sido dtiles en
el pasado para diferenciar los infartos del miocardio que ocupan
la cara anterior del ventriculo izquierdo de los situados en su cara
posterior ¥ diafragmatica, (El ventriculo derecho se puede consi-
derar como practicamente inexistente en lo que ge refiere al diag-
ndsticn topogrifico eléctrico). Sin embargo la experiencia ha de-
maostrado que las lesiones del septo interventricular asi como las
de la cara lateral del ventriculo izquierdo son muy frecuentes
pero no se diagnostican con las derivaciones bipolares clasicas.
Asi, los cambigs en la derivacién bipolar 1 pueden ocurrir en in-
fartos anteriores, en anterg-[aterales y ain postero-laterajes. Las
modificaciones en las derivaciones bipolares 2 y 3 pueden verse
-en infartos posteriores clasicos, ¥y tambi&én en postero-laterales.
En cuanto a los infartos septales desbordantes sobre las caras an-

terior y posterior, pueden asimismo dar signos en esas dos deri-
vaciones.

(") Trabajo recibido en la Redaccién el 30 de mayo de 1950.
(**) Jefe del Servicio de Cardiologia del Hospital San Juan de Dios.
Véaste tambidn el mimero de mayo 1950 de esta HWevista.
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El empleo de sistemas lineales de derivaciones, tal como el
representadc por la sucesién de puntos "C, tiene también sus li-
mitaciones. Lesiones de la porcién anterior del tabique interven-
tricular pueden scr diagnosticadas por las modificacienes limita-
das del trazo en los puntoes C! hasta C4. FPero los cambios en el
punto C5 pueden verse tanto en infartos anteriores, como latera-
les ¥ alin postero-laterales,

Para diagnosticar la extensién del infarto sobre la cara late-
ral del ventriculo izquierdo, y los infartos lateral y postero-infe-
rior, se requieren derivaciones en otros puntos, més arriba o mas
abajo de linea de puntos “'C'".

El aistema unipolar precordial, al abarcar también las deri-
vaciones unipolares de los miembros (bajo ciertas condiciones).
tiene la ventaja de permitir precisar la extensidén del infarto sin
recurrir a otras derivaciones que las bipolares, por lo menos en
los casos corrientes. La clave para el diagnéstico topografico con
este sistemna es la siguiente:

El infurto del tabique interventricular se revela por cam-
bios en la derivacion B. Si la derivacién C también esta afectada.
hay mayor extension ¢n e} tabigue. Si ademas hay cambios de
tipo "posterior” en las derivaciones bipolares 2 y 3, se trata de
un infarto septal desbordante sobre las caras anterior y posterior
del corazén, del tipo Roesler y Dressler. Si finicamente hay cam-
bios en la derivacién C, se trata de un infarte postero-inferior.

Si hay cambios en las derivaciones B y E y en la derivacidn
bipolar 1, se trata de un case de infarto anterior clisico. 5i estan
comprometidas las derivaciones B (y C}, siendo normal la deri-
vacién E y la bipolar 1, se trata de un infarte anteroseptal. Si
hay cambios también en la derivacidén D, es un infarto antero-
septal con extension lateral, o dos infartos.

- 8i hay cambios en la derivacién D tGnicamente, se trata de
un infarto lateral estricto. Si se combina con modificaciones en
la derivacion E y en la bipelar |, se trata de un infarto antero-
[ateral.

El infarto postero-lateral se caracteriza por cambios de tipe-
“anterior” en Ja onda T en la derivacién bipolar | y en las deri-
vaciones D y E, y por cambios de tipo “'posterior” en el comple-
jo QRS en las derivaciones bipolares 2 y 3,

El infarto posterior clasico se traduce por modificaciones
en las derivaciones bipolares 2 y 3, y en algunos casos también
en la derivacién F.

El infarto sub-endocardico del ventriculo izquierdo produce
elevacién del segmento ST en derivacién A y depresion del mis-
mo en la derivacién E. Segin Levine y Ford, esta variedad seria
debida a una insuficiencia coronaria global,
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Topograiia de los infartos del miocardio en un corte transversal
gel corazén. (Esquema hasado en los trabajos de Bosco y Myers). 1.
Infarto septal desbordante sobre las caras anterior y posterior. 2. In-
farto Antero-Septal. 3. Infarto anterior. 4. E] punteado, zona del in-
farto sub-endocardico. 5. Infarto laieral. 6. Infarto posterior o poste-
ro-septal.

En resumen, los infarios del corazén responden a los siguien-
tes tipos mas comunes (Fig. '1): septal desbordante; anterior, la-
teral, posterior v sub-endocdrdico mas o menos extensos; tipos
combinados. En cuanto a los raros infartos Qauriculares, los cam-.
bios producidos en el complejo auricular habrid que buscarlos en
las derivaciones D, E y en la bipolar |. Los excepcionales infar-
tos de la auricula derecha, repercuten sobre las derivaciones bi-
polares | y 3 reciprocamente.

Cuando hay trombosis de la arteria coronaria izquierda, ra-
ma descendente anterior, ocurren cambios en las derivaciones B,
C y E. Si hay trombosis en la rama circunfleja izquierda breve
(o normal de Bosco), hay cambio en las derivaciones D y E. Si
estd comprometida la circunfleja izquierda larga (o anormal de
Bosco), el infarto puede ocasionar cambios en las derivaciones
C, D, E y F. Si la trombosis es mas distal, habra cambios tinica-
mente en la derivacién C o en las derivaciones bipolares 2 v 3 v
aun en la F. (En raros casos una trombosis de la arteria circun-
fleja derecha afecta esas mismas derivaciones). Sin embargo, de-
bido a la variabilidad de la distribucién coronaria y a las anasto-
mosis, tal precisién topografica arterial no ha entrado en la prac-
tica corriente.

La combinacién de derivaciones bipolares con el sistema uni-
polar precordial ofrece el medio mas satisfactorio para el diag-
néstico anatomo-eléctrice del infarto del miocardio.



