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RESUMEN 

Se estudiÔ la correlaeiÔn entre las altera- 
eiones del electrocardiograma con: 19) las mo- 
dificaciones de los gases en sangre arterial y 

el estado âcido-base en 16 hemorragias sub- 
aracnoideas y en 6 hemorragias cerebrales, Los 
resultados obtenidos n'os permiten inferir que 
fa hipoxemia y la ltipocapnia, con 0 sin a/ca- 
losis metabólica, tienen una elevada inciden- 
cia en estas lIatologías y pueden tener un papel 
reler;ante en la génesis de las modificaciones 
obserwdas en e7 ECG. 

29) Las alteraciones de la kalemia en 29 he- 
morragias subaracnoideas, 12 hemorragias cere- 
brales; y 12 trombosis cerebrales, Los resultados 
sugieren que la lli,)()kalemia carece de imflor. 
tancia como factor causal de 10.1' cambios del 
ECG en los accidentes cerebrovasculares. 

EI estudio de las alteraciones electrocar- 
diográficas que sobrevienen enlas enfer- 
medades del sistema nervioso central, así 

como en el cursu de intervenciones neuro- 
quirúrgicas ha concitado la atención de di- 

versos investigadores enlas últimas tres 
décadas. Ese interés obedece por un fado 

a la trascendencia que tiene el conocimien- 
to del pape" del encéfalo en la electrogéne- 
sis cardíaca y, por otro, a la importancia 

que una adecuada interpretación diagnóstica 

posee en la práctica médica. 

EI objetivo de nuestra investigación fue 

estudiar la posible correlación entre fos 

trastornos electrocardiográficos y las modi- 

ficaciones delos gases en sangre arterial. 
el estado ácido-base y la kalemia, en los 

accidentes vasculares cerebrales. 

MATERIAL V METODOS 

La determinación de .Ias presiones parcialas 

de los gases en sangre arterial se efectuó en 

a) 16 pacientes con hemorragia subaracnoi- 

clea (HSA), diagnóstico hecho sobre la base 

del cuadra clínico, la comprobación de J,j; 

quìdo cefalorraquídeo hemorrágìco en e1 mo- 

menta de su internación y el estudio arterio- 

gráfico cerebral. EI grupo comprendía 11 

hombres, con un rang.o de edades entre 35 

y 73 años y una media de 59; 5 eran muje- 

res, con un rango de edad entre 13 y 72 

é1ños y una media de 49,6. 
b) 6 enfermoscon hemorragia intracerebral 

(HIC), cuyo diagnóstico se efectuó por el 

cuadro clínico, la arterìografía cerebral y 1a 

intervención quirúrgica. En este grupo se 

incluyen 3 hombres con un rango de edades 

entre 16 y 59 años, y una media de 44,6, 
asf como 3 muJeres can un rango de edades 

entre 52 y 73 años y una media de 60 

Las muestras de sangre arterial se reco- 

gieron en condiciones anaerõbicas en 11 

enfermos can HSA y en los 6 con HIC, 

mientras respiraban aire atmosférico; en 5 

casas de HSA las muestras se obtuvieron 

mientras los pacientes respiraban mezclas 

ricas en oxígeno por media de máscaras 

tipo Venturi 0 se hallaban baia asistencia 

respiratoria mecánica (ARM) Se determina- 

ran inmediatamente los nivefes de PO." 

PCO., Y pH con equipos Radiometer (micro 

Astrup) a Instrumentation Laboratory. La 

saturación de la hemoglobina se calculó a 

partir de la PO~, COil la carrección adecuada 

(*) Dirección postal: Guinta Cátedra de Medicina. Hospital de Clínicas José de San 

Martín, Córdoba 2351, Buenos Aires, Argentina 
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Figura E: Distribución de frecuencias de las modificaciones de las presiones parciales de los 
!lases en sangre arterial y del pH en los ,pacientes con hemorragia subaracnoldeq respirando 

aire atmosférico 

para pH Y exceso de base (EB) por medio 
del nomograma de Severinghaus. 

La kalemia se determinó en 29 enfermos 

con HSA, en 12 con trombosis cerebral 
(TrC) y en 12 con HIC. En todos !os casas 

se valoró 18 posible relación entre las mo. 
dificaciones de las variables estudiadas y 

las alteraciones electrocardiográficas encon. 

tradas. 

RESULTADOS, 

Determinación del pH y de, la presión par. 
cial de 105 gases en sangre arterial 

En 105 11 pacientes con HSA que respi- 

raban aire atmosférico la PO., estaba por 
debajo de los valores normales (PO~ me. 
dia: 69 mm Hg, OS: 18,5). Asimismo 10 de 
105 11 presentaban moderada hipocapnia 
(PCOry media: 33,3 mm Hg, OS: 7,1) (Fig. 1). 
EI pH- de ,sangre arterial tuvo una media de 

7.45 y OS: 0,087; en 5 casas hubo alcalosis 

respiratoria (pH;:?: 7,45), Y en 4 de éstos 

alteraciones primarias de .Ia repolarización 

ventricular (APRV). 
En '105 9 de los 11 enfermos con hipoxe- 

mia (81.8%) se hallaron APRV. 
En 105 5 pacientes que recibían mezclas 

ricas en 0., fa PCO., media fue de 27,4 

mm Hg (OS~ 12.49), y-el pH tuvo una media 
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de 7,52 (OS: 0,11). En todos ellos hubo 

APRV. 
En todos 105 pacientes con HIC se com- 

proM hipoxemia (P02 media: 59,1 mm Hg; 

OS: 8,45). En 4 de estos cas os se obser- 

varon APRV. La PCO" media fue de 36 mm 
Hg (OS: 5,3) yla m~edia del pH en sangre 
arterial de 7,46 (DS: 0,12). 

En 4 de 105 enfermos con esta pato'logía 

se comprobaron APRV. 

2. Determinaciones de.1 potasio sérico 

En las HSA la kalemia presentaba val ores 
inferiores a 105 normalesen 11 de 105 29 

enfermos estudiados (37,9%). Su media fue 

de 3,81 mEq/litro (OS: 0,8). En 8 de elJos 

se apreciaron APRV y en otros 3 se obser- 
varon ondas U. En 1 paciente .la hipopota- 

semia fue transitoria notándose una dismi- 
nución significativa de ,Ias alteraciones de 
la repolarización ventricular al corregirse el 
disturbio mediante la infusión parenteral de 

potasio. En los 18 enfermos restantes la 

kalemia era normal (62,1%); 13 de ellos 

(72,2%) tenian APRV (inversión y/o apla- 

namiento de la onda T) y 2 (11,1%) mos- 
traban la presencia de onda U (Figuras 2 y 3). 

En 12 pacientes con HIC seefectuó la de. 
terminación dela karemia; la media fue 
4,18 mEq/1, OS: 0,94; y en 4 casos (33,3%) 



se comprobaron val ores inferiores a Ios 

normales. Dos de eUos presentaban APRV, 
mientras que en los dos restantes se pudo 

observar 'Ia inscripción de ondas U. De los 

8 enfermos con kalemia normal, 4 presen- 
taron APRV, y en ninguno se apreció onda U. 

Se determinó la kalemia en 12 enfermos 

con ITrC (media 4,37 mEq/l, DS: 1,11). 
En sólo 3 de ,estos casos se comprobaron 

concentraciones séricas inferiores a ,Ias nor- 

males; 2 de eUos presentaban APRV, y en 

ninguno se comprobóla inscnpción de onda 

U. Por otra parte, en 7 de los 9 enfermos 
con kalemia normal se observaron APRV, y 

en 3 la inscripción de onda U. 

DISCUSION 

Aún cuandolas modificaciones del elec- 

trocardiograma en las enfermedades e in- 

tervenciones que afectan al sistema ner- 

vioso central se hanatribuido a tres meca- 
nismos principales: a) neurogénico, b) por 
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alteraciones electrolíticas, y c) por Iesiones 
estructurales del miocardio, se ha prestado 
pocaatención al papel que pueden tener 
las alteraciones de ,Ios gases en sangre ar- 
terial y del estado ácido-base. 

Es un hecho bien establecido que la anoxia 
per-se puede causar cambios de la onda T. 
Nuestros resultados permiten inferir que la 

hipoxemia arterial se presenta a menudo 

en las HSA. En esa condición, la elevada 
incidencia de APRV- comprobada en estos 
pacientes sugiere que dicho trastorno elec- 
trocardiográfico podría estar condicionado, 
al menos en parte, por .Ia hipoxemia. No obs- 

tante, es digno destacar que tales cambios 

electrocardiog.ráficos no pueden atribuirse 
a esta última causa, pues distan de ser siem- 

pre reversibles al corregir la mencionada 

alteración. Como comprobamos en nuestra 

seri,e, las alteraciones electrocardiográficas 

persistieronen algunosenfermos aún des- 

pués de elevar los niveles de PO" hasta va- 

.Iores superiores a los normales- mediante 

Tr C. 
H.C. 

Figura 2: Valores medias y sus errores standards de fa kafemfa an 
hemorragia subaracnoidea (HSA), hemorragla cerebral (HC) y an tram- 

basis cerebral (TrC) 
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Figura 3: Incidencia de las alteraciones primarias de la repolarización 
ventricular y su relación con la kalemia en los accidentes cerebro- 

. vasculares 
Abrcviaturas: APRV: clteraciones primarias de la repolarización ven- 
tricular: HSA: hamorragias subaracnoideas: HC: hemorragias cere- 
brales; TrC: trombosis cerebrales; HK: hipokalemia: NK: normokalemia 

la respiracióri- de mezclas ricas en 0" y/o 
la asistencia respiratoria mecánica. 

- 

Hunt y col. (1) estudiaronla probable sig- 

nificación de las alteraciones de la venti la- 

ción pulmonar en la génesis de las modifi- 

caciones electrocardiográficas observadas en 
las HSA: ningunode sus pacientes presenta- 
ba hipercapnia,lo que concuerda total mente 
con nuestros resultados. Es por ello que 
compartimos el criterio de esos autores que 
atribuy,en a dicho factor una escasa rele- 

vancia como causa de/as modificaciones 

electroeardiográficas observables en las 

HSA. Por otra parte, merece especial inte- 
rés nuestra comprobación de hipocapnia en 
10 delos 11 pacientes con HSA respirando 

aire atmosférieo y en todos ,105 que recibían 

mezclas rieas en 0.,. 
EI 81,8% de 105 enter- 

mos respirando ai;e atmosférico y todos 

J1~ 

los que recibían mezclas ricas en O2 tu- 

vieron APRV. Hubo también una incidencia 

e'levada de APRV en 105 casos de HSA en 

que se comprobó alcalosis respiratoria. Re- 

sulta /ícito por 10 tanto inferir que la hipo- 

capnia y la alcalosis respiratoria pueden 

intervenir en la génesis de la mencionada 

alteración electrocardiográfica en los enter- 

mos con HSA. 
EI estudio de 105 gases en sangre arterial 

y del estado ácido-base, y su correlación 
con las alteraciones electrocardiográticas en 
los enfermos con HIC. nos permite sugerir 

que /a hipoxemia, la hipocapnia y fa alca- 
losis respiratoria también pueden desempe- 
ñar un importante papel etiopatogénico, tal 

como ocurre enlos enfermos con HSA. 
Otro de 105 aspectos del presente estudio 

fue va!orar la posible correlación entre las 



alteraciones de./ potasio sérico y fos cam- 
bios electrocardiográficos. La incidencia de 
hipokalemia en nuestros cas 05 fue inferior 
a la hallada por Hersch (50%) (2) Y supe- 
rior ala comprobada por Eira'lo (15%) (3). 
Las series de Hunt y de Shuster (4) no in. 

clufan ningún caso con hipokalemia. Es dig. 

no de señalar que. tanto en .Ias HSA como 

en las HIC los pacíentes con hipokalemía 

presentaron igual incidencia de APRV que 

r.quellos con cifras normales de potasio sé- 

rico (Fig. 3). Por otra parte la inscripción 
de onda U fue más frecuente en los enfer- 

mos con hipopotasemia en el caso. de fas 

HSA situación más marcada aún en 105 casos 
de HIC. ya que todoslos pacientes que 
presentaron ondas U estaban hipokalémicos. 

En el grupo de enfermos con rrC la inci- 

dencia de APRV fue mayor en los que tenían 
concentraciones normales de potasío sérico 

que en aquellos que presentaban hipokale- 

mia. Sólo observamos la inscripción de onda 

U en los pacientes con normokalemia. Nues- 

tros resultados parecen demostrar que la 

hipokalemia dista de ser un hallazgo frecuen- 

te y que carecería de relevancia como fac- 

tor causal de las alteraciones e/ectrocardio- 

gráficas observadas. 

SUMMARY 
CORRELATION OF ELECTROCARDIOGRAPHIC 

CHANGES WITH ARTERIAL BLOOD GASES, 
P,CID BASE BALANCE AND KALEMIA IN 
CEREBROV ASCULAR ACCIDENTS 

Electrocardiographic changes were correlated 
with: 1 Q) Arterial blood gases levels and acid- 
base balance status in 16 patients with sub- 
arachnoid hemorrhage and 6 subjects with ce- 
rebral hemorrhage. Our results suggest that hy- 
poxemia and hypocapnia with or without res- 
piratory alcalosis are frequently found under 
these circumstances and may playa role as 
causative factors in the ECG changes observed. 

20) Serum [K+] in 29 cases of subarach- 
noid hemorrhage and 12 subjects with cere- 
bral hemorrhage and cerebral thrombosis. Our 
results indicate that hypokalemia is not an 
important etiologic factor in the ECG changes 
observed in cerebrovascu'ar accidents. 
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