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Sintesis del sistema unipolar precordial (*)
Por el Dr.~E. Garcia Carrillo (*¥)

Puede concebirse una area de.proyeccion del corazén sobre
la pared toracica y derivar unipolarmente ciertos puntos. Es el
sistema unipolar precordial, que consiste en 6 derivaciones suce-
sivas en 6 planos verticales y en 3 planos horizontales. Las deri-
vaciones que denominamos A, B, y C se colocan del lado derecho
a la altura del 2° espacio intercostal junto al esternén, en el 4°
espacio intercostal izquierdo junto al esternén y sobre el apéndice
xifoides, respectivamente. Las derivaciones D, E y F se colocan
sobre el lado izquierdo a la altura del 2° espacio intercostal so-
bre la linea medio clavicular, en el 4° espacio intercostal so-
bre la linea axilar anterior y en la unién de la horizontal por el
punto C y la vertical por la linea axilar media, respectivamente.
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Fig. 1.—Puntos de referencia en el Sistema Unipelar Precordial

() Vease también los numeros de Mayo y Julio 1950 de esta Revista
(**) Jefe del Servicio de Cardiolegia del Hospital San Juan de Dios.
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El electrocardiograma que se registra en esoa puntos esta
formado por dos complejos determinados por la actividad electro-
motriz de las auriculas y de los ventricules, y que aparecen par-
cialmente superpucstos. Fl estudio del complejo auricular aisla-
do por medio de un trazo recogido durante el cardio-cateteriamo,
revela que tiene un nimero de accidentes parecidos a las ondas
QRS-T y U del complejo ventricular, y aun describe Hecht una
onda P (que seria la P de la P). De tal modo gue la habitual
onda P del electrocardiograma ne es sino una cruda manifesta-
cién de la actividad auricular, adn imperfectamente conocida.

Fn las derivaciones A, B ¥y C predomina una morfologia
esencialmente parecida a la que tiene el trazo intracavitario dere-
cho, es decir, scbre todo negativa. La onda P se vuelve positiva
en las derivaciones B y C (y otras), seguramente porque la po-
sicién de los electrodos esta alejada del camino gue sigue la onda
de excitacién. La hipertrofia de la auricula derecha no se mani-
fiesta en las derivaciones del sistema unipolar precordial. Las al-
teraciones que ccurtan en la onda P revelan hipertrofia de la au-
ricula izquicrda. Si la onda P aparece bifasica en {a derivacién B
{o C), se debe a un efecto remoto de la auricula izquierda cuya
contraccidén s s tardia.

La onda T se vuelve también positiva porque la repolariza-
cién se hace del epicardio hacia el endocardio. Ocasionalmente
en nifios y atin en adultos jévenes, la onda T es negativa en la
derivacion B y puede serlo asimismo en casos de hipertrofia o
sobrecarga del ventriculo derecho, es decir. cuando predomina
relativamente esta cavidad. (Fig. 2). En la derivacién C, la onda
T es usualmente positiva y si aparece negativa siendo paositiva
en la derivacién B, lo consideramos como una peculiaridad que
merece mayor estudic elinico de los factores que afectan 2 la onda
T en general.

La influencia derecha se manifiesta igualmente en la deriva-
cién D que conserva generalmente un parecido con la derivacién
A, pero no asi en las derivaciones restantes E ¥y F cuya morfole-
gia corresponde a la del epicardic ventricular izquierdo, sobre
tode la dltima. En efecto, como la linea de puntos de referencia
de un sistema lineal de derivaciones precordiales pasa por la ho-
rizental B-E, mas arriba de la punta (cuando no se determina
ésta), la derivacién F muestra de modo mas evidente las altera-
ciones del trazo ventricular izquierde. En ciertos casos la deriva-
cién E tiene una forma intermedia entre la D y la F. En algunos
electrocardiogramas la transicién entre el trazo normal y el de hi-
pertrofia ventricular izquicrda puede hacer dudar el significado
de algunas peculiaridades. En particular puede ser normal una
peguena depresién de la unidn ST en la derivacién recogida en
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Fig. 2

La posicion anterior del ventriculo derecho explica la predominancia

del electrocardicgrama derecho. (A) corazén horizontal. (B) corazon

aormal. (C) corazon vertical. (D) hipertrofia ventricular cerecha. (E)
hipertrofia ventricular izquierda. (Tomado de Spillane)

el punto C5 de un sistema lineal, pudiendo explicarse como un
efecto del complejo auricular enmascarado en el ventricular. Si
en tal caso se acentia la depresion de ST en la derivacién F, o
aparece unicamente en ella, o se invierte la T, se confirma la po-
sibilidad de hipertrofia ventricular izquierda.

El estudio del comportamiento de la onda predominante ne-
gativa del complejo QRS en las derivaciones A, B, Cy D en re-
lacién con las predominancias ventriculares es muy sugestiva, y lo
siguiente esta de acuerdo con estudios del potencial intracavitaric
derecho.
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En casos noimales y en la hipertrofia ventricular izquicrda y
blogueo intraventricular de tipo izquierdo, la onda predominante
negativa de QRS persiste en las derivaciones verticales derechas
A, B y C, y desaparece o disminuye relativamente a la onda posi-
tiva en las derivaciones verticales izquicrdas D, E y F. En los ca-
sos de hipertrofia del ventriculo derecho y bloqueo intraventri-
cular de tipo derecho, la onda predominantemente negativa de
QRS desaparece o disminuye relativamente a la onda positiva en
las derivaciones verticales derechas A, B y C y persiste en las
derivaciones verticales izquierdas D, E y F. La dilatacién de!
ventriculo derecho, si no hay hipertrofia predominante, puede
sospecharse en presencia de una amplia onda S de igual valor re-
lative en la derivacién F que en la E,

En el infarto del miocardio. es un buen indicic para el diag-
néstico diferencial con las hipertrofias ventriculares ia ruptura de
la relacién de la onda predominantemente negativa en ambas se-
riews de derivaciones verticales. salvo en los infartos posteriorcs.
E) diagnéstico diferencial electrocardiografico del infarto puede
ser: |—De mayor o menor grado de lesidon: isquemia subendo-
cérdica por insuficiencia coronaria global en casos de aortitis y
coronaritis sifiliticas, anemia o shock; 2—De dafic subepicardico:
miocarditis aislada o asociada a pericarditis; 3—De complicacion:
pericarditis mas infarto. Estos son diagnostices circunstanciale:,
pera Myera da 26 motivos para dudar cuando coincide hipertro-
fin o dilatacién ventriculares y blogqueo intraventriculaz. ‘Nos pa-
rece sin embargo que no cabria vacilacidn disponiendo de pun-
tos de referencia verticales y eliminando las llamadas derivacio-
nes de transicién de un sisterna lineal.

El bloqueo focal intraventricular dereche gue ccasionalmente
se observa en la posicion Cl de un sistema lineal, puede revelarse
ocasionalmente en la’ derivacién A -exclusivamente. Como puede
ser fisiclégico no esindispensable para el diagnéstico.

Podemos eoncluir afirmando que el sistema unipolar pre-
cordial refine ventajas de simplicidad y seguridad favorables a
su uso regular en electrocardiografia.

Resumen general

(1) Hemos mostrado algunos inconvenientes del sistema fi-
neal de derivaciones en los puntos "C"".

(2} Designamos como sistema unipolar precordial una serie
de derivaciones que ofrecen visién de conjunto de una area de
proyeccién del corazén.

{3) Este sistema abarca, con ciertas limitaciones, {a mosrfo-
logia de las lamadas derivaciones unipolares de as extremidades.
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(4) La combinacién de derivaciones bipolares de los miem-
bros con ¢l sistema unipolar precordial ofrece el medio mas satis-
factorio para ¢! diagnéstico anatomo-eléctrico de loa infartos del
miacardio.

(5) El estudio del comportamiento de la onda predominan-
temente negativa de! complejo QRS en las derivaciones vertica-
les del sistema unipolar precordial aclara de inmediato el diag-
nostico de las hipertrofias ventriculares y blogueos intraventricuo-
lares.

(6) El sistema unipolar precordial (*) revela de inmediato
el significade intermedio de las llamadas derivaciones en los pun-
tos C2 y C5 (nuestras derivaciones B y E), que es indispensable
conocer para un diagnéstico diferencial.

(®)Las derivaciones que empleamos no deben escribirse Va, Vo
etc.. porque se prestarfan a confusién cen otras mencionadas en la lite.
retura. La abreviacién del sistema unipolar precordial es “SUP" ¥y pue-
de escribirse SUJPa, SUBD, etc. E; bueno ieer las derivaciones en este
orden;
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