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RESUMEN 

En accidentes cerebrot:asculares y tumores 
encefálicos se determinó: 1 \>) las característi- 
cas y frecuencia de las alteraciones electrocar- 
diográficas, y 2\>) tipo e incidenda de las 

arritmias. Incluyó 56 hemorragias subaracnoi- 
deas, 57 trombosis cerebrales, 21 hemorrl}gias 
cerebrales, 5 hematomas subdurales y 40 tu- 
mores encefálicos. Las alteraciones más fre- 
wentes fueron: prolongación del QTc, modi- 
ficaciones de T, depresión del SoT, inscrip- 
ciún de U y ondas P en D II ): 2 mm. Los 
trastOTnOS primarios de repo!arización wntri- 
cular fuemn más frecuentes en trombosis y tu- 
mores encefálicos, mientras que la prolonga- 
chin del QTc 10 fue en hemorragias cerebrales 
y subaracnoideas. No se apreciaron ondas Q 
de necrosis. En todas /as patologías hubo arrit- 
mias supracentriculares "mayores" y "meno- 
res", así COIIIO también extrasístoles centricu- 
lares. 

Las alteraciones electrocardiográficas que 

acompañan a log tumores y accidentes vascu- 
lares encefálicos, como así también alas 
intervenciones y procedimientos diagnósti- 

cos sabre el SNC, han concitado la atención 

de dìversos grupos de investigadores en ,Ias 

últimas décadas. Si bien desde Aschenbren- 

ner y Bodechtei (1) se conoce que las le- 

siones cerebraies pueden acompañarse de 

anormalidades en el ECG, recién en 1947 

Byer y col. (2) señalaron ia asociación de 

alteraciones del ST-T con las enfermedades 
del SNC. Observaron principalmente eleva- 

ción del segmento ST y ondas T prominentes 

("picudas"), de polaridad normal. (3, 4) En 

1953 Levine (5) describió una enferma con 

hemorragia subaracnoidea, cuyo ECG mostró 

inicialmente invp.rsión dela onda Ten mu- 

chas derivaciones, y p05teriormente una ele- 

vación del segmento ST en V5 y V6. EI es- 

tudio necróspico demostró un aneurisma roto 
del polígono de Willis, pero el corazón pre- 

sentaba caracteres normales. Luego de estas 

observaciones miciales se han descripto nu- 

merosas y variadas alteracioneselectrocar- 
diográficas vinculadas a lesiones del SNC 

(6, 7, 8, 9) existiendo grandes discrepancias 

entre los diverses autores respecto a su fre- 

cuencia relativa. 
Los objetivos de nuestra investigacíón 

fueron: 
1) Establece; las características e inci- 

dencia de los trastornos electracardiográfi- 

cos en los accidentes cerebrovasculares y 

tumores encefá!icos; 
2) Analizar el tipo y la frecuencia relativa 

de las arritmia'3 en estos procesos. 

MATERIAL Y METODOS 

EI estudio, de carácter retrospectivo, in 

cluyó: 1) 56 enfermos con hemorragia sub- 

aracnoidea, cuy!) diagnóstico se efectuó so- 

bre la base dei cuadro clínico y la com pro- 

bacìón del líquido cefalorraquídeo en el mo- 

mento de la internación, así como en el es- 
tudio angiográfico posterior. De éstos, 37 

fueron hombres con Un rango de edades 

entre 32 y 76 años, y una media de 55,6; 
19 fueron mujeres con un rango de edades 

entre 13 y 83 años, y una media de 55,4; 

2) 57 pacientes con trombosis cerebral, todos 

ellos con líquido cefalorraquídeo cristal de 

raca. EI grupo incluyó 32 hombres con un 

rango de edades entre 36 y 78 años, 'I una 

media de 57; el resto (25 casos) fueron 

mujeres con un rango de edades entre 40 

y 87 años, y Ui1a media de 66; 2) 21 enfer- 

mos con hemorragia intercerebral, cuyo diag- 
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nóstico se efectuó mediante la clínica (pu- 

diendo presentarsecon LCR hemorrágico 0 

xantocrómico), el ulterior estudio arterio- 
gráfico cerebral y la comprobación quirúrgi- 

ca; este grupo incluyó a 12 hombres con 

un rango de edades entre 16 y 67 años, y una 

media de 52; 9 fueron mujeres' con edades 
comprendidas entre 29 y 80 años, y una 

media de 54; 4) 40 pacientes conel diag- 

nósticode tumor cerebral, por los datos cli- 

nicos y por la utilización asociada, de acuer- 
do al caso, de la centellografía, 1a arterio- 
grafía cerebral y la neumoencefalograHa. EI 

grupo comprendió 23 hombres cuyas edades 

oscilaron entre 28 y 79 años con una media 
de 55, y 17 mujeres con Un rango de edades 
entre 14 y 69 f-ños, con 'una media de 45,8; 
5) 5 casos de hematoma subdural diagnos- 
ticados por ,Ia cllnica y el antecedente de 

un traumatismo craneano, asi como porlos 
métodos comp!ementarios y la posterior ex- 
ploración quirúrgica. Este grupo incluyó 2 

hombres de 54 y 78 años de edad y 3 mujeres, 
2 de las cuale, tenian 63 años y la restan- 
te 78. 

En todoslos pacientes se obtuvo por 10 

menos un trazado electrocardiográfico en 
el dia de ,Ia internación empleando un regis- 
tro escalar de 12 derivaciones. Los electro- 

cardiogramas fueron analizados para esta- 
blecer el ritmo, la frecuencia, el voltaje de 
la onda P en D2' la duración y morfologia 
del ORS, el AORS, las alteraciones del seg- 
mento ST y de la onda T,la presencia de 
la onda U, y 10'3 intervalos PR y OTc. EI ej"e 

medio manjfiesto de ORS en el piano frontal 
fue estimado con un error de 100 a 150 por 
el método de Grant. (10) 

Los resultados se encuentran expresados 
en la Tabla 1. 

DISCUSION 

La incidencia de los cambios electrocar- 
diográficos hallada por otros autores en las 

TABLA 1 

DISTRIBUCION DE LAS ANORMALlDAD[S DEL ECG EN PACIENTES 

CON LESIONES DEL SNC 

Hemorragia I Hematoma Hematoma I Trombosis Tumores 

subaracnoidea intracerebral subdural cerebra I cerebrales 

~ '" ~ .ê ~ .ê ~ .~ ~ '" 
" .: " " " B " .: 
~ :ê ~ .8 ~ .8 ~ ~ .8 
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U> " ] .~ " 0; '(ij ,, ] 'u; <:: 2 

.~ 
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:; ... '" õ :; '" :; oj 
OJ e 

.= 
0 OJ .= .= 0 .= 0 0 

"- I- "- I- "- I- "- I- "- I- I- 

Bricardia sinusal 6 1 7 1 1 3 3 7 1 8 5 5 
Taquicardia sii1usal 8 4 12 3 3 1 1 8 8 3 3 

Arritmia sinusal 1 1 

Fibrilación auricular 3 3 2 9 1 10 
Extrasistolia supraventricular 6 6 3 3 

Extrasistolia ventricular 7 7 2 2 7 7 

Aleteo auricular 1 

Bloqueo A-V 1 er. grado 2 2 1 

Marcapaso variable 1 

B.A-V 29 grado 
BAV completo 
Bfoqueo dp. rama completo 2 1 3 3 2 5 10 1 11 

Bloqueo de rama incomp,leto 1 1 1 1 

Hemibloqueo Izquierdo anterior 3 3 3 3 3 3 3 3 

Hemibloqueo Izquierdo posterior 
4 4 4 Bloqueo parietal 5 1 6 4 10 1 11 

Ritmo de la unión A-V 2 2 2 2 1 

Ondas U 11 11 6 6 2 2 19 19 9 9 

Inversión y/o aplanam. de T 5 6 11 8 1 9 2 1 3 23 8 31 15 2 17 

Otlas alteraciones dela T (acu- 
minada) 4 1 5 7 7 2 2 

Rectificación v/o depresión del 
segmento SoT 25 25 5 5 4 4 29 29 10 19 

Ordas P:?; 2 mm. (D2) 4 3 7 3 3 1 1 1 1 

OTc profongado 40 40 17 17 4 4 24 24 22 22 
OTc acortado 2 2 1 1 1 1 7 7 7 7 

P-R corto (Ritmo sinusal) 1 1 
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enfermedades e intervenciones que afectan 
al Sistema Nervioso Central es sumamente 
variable. En nuestra serie de pacientes, la 

modificación electrocardiográfica de mayor 
incidencia observada en los casos de HSA 

fue la prolongación de OTc (71,8%). que re- 
sulta muy superior a la referida por Cropp 
y Manning (12) y por Hersch (13) -quienes 
la observaron En el 40% de los casos-, y 

ala de Hunts y cols. que 10 hicieron en el 

25% de los casos de su serie (14). En un 

pequeño porcentaje de H.S.A. (3,5%) encon- 

tramos el OTc acortado, mientras que Cropp 
y Manning 10 hallaron en el 17% de sus 

casos y Hunt y cols. no 10 observaron en 
ninguno de los suyos. 

EI alargamien'ro de la sístole eléctrica ven- 
tricular (OTc) fue aún de observación más 

frecuente en laB H.C. (80,9%), mientras que 
su incidencia fue menor en los TU.E. (55%) 
y en las Tr.C. (42,1%). En este aspecto 

nuestra investigación coincide parcialmente 

con los hallazgos de Hersch, quien efectuó 
una comparación de los cambios electrocar- 
diográficos en HSA, meningitis, y masas ocu- 
pantes intracraneales, apreciando la ,pro lon- 

gación delaTe: sólo en los enfermos con 

H.S.A. Por el contrario, comprobamos que 
las alteracione3 primarias de la repolariza- 
ción ventricular tuvieron mayor incidencia en 
los pacientes con Tr.C. (66,6%) Y en los Tu. 
E. (47,5%) que en las H.S.A. (28,5%) Y las 

H.C. (42,8%). 
EI análisis de nuestros resultados permite 

permite inferir que !os transtornos primarios 
de la repolarización ventricular son más fre- 

cuentes en los procesos en que el estímulo 

agresor es má$ lento y progresivo (trombo- 

sis y tumores cerebrales) mientras que el 

alargamiento de la sístole eléctrica tiene 

mayor incidencia en aquellos en que la in- 

tensidad de la injuria alcanza su máximo rá- 

pidamente (hemorragias cerebrales y sub- 

aracnoideas) . 

Las alteraciones dela repolarización ven- 
tricular fueron transitorias en 7 enfermos con 

H.S.A. (en uno de ellos se agravaron luego 

de la reparacion quirúrgica del aneurisma 

cerebral), en 8 con Tr.C., en 3 pacientes con 

H.C. y en 2 con TU.E. Este hecho, también 
comprobado po~ otros auto res (1-4, 6, 7, 9, 
12-18) reviste 9 an importancia pues permite 
inferir el carácter funcional de la modifica- 

ción electrocardiográfica, sugiriendo asimis- 

mo su dependencia de la alteración neuroló- 

gica. Las modificaciones del segmento ST 

tuvieron incidencia similar en las H.C. 
(52,3%), enlas Tr.C. (50,8%) y en .Ias H.S.A. 
(48,2%), sienao mucho menos frecuentes 
en los TU.E. (26.3%). Esta incidencia elevada 
de modificaciones del segmento ST en las 

H.S.A.es superior alas halladas por Cropp y 

Manning y por Hersch (37,9% y 25%, res- 
pectivamente), mientras que resulta inferior 

alas comprobadas por Umali y cols., Eisalo 

y cols. y Fentz y Gormsen, quienes la halla- 

ron en el 54%, 75% Y 73,3% de sus pacien- 

tes, respectivamente. Esta alteración elec- 
trocàrdiográfica puede sugerir erróneamente 
el diagnóstico de una lesión subendocárdica. 

Comprobamos la inscripción de ondas U 

con mayor frecuencia enlas Tr.C. (33,3%) y 

en las H.C. (28,5%) que en los TU.E. (23,6%) 
Y en las H.S.A. En este último grupo la apre- 

ciamos en el 19,6% de los casos, cifra que 
resulta inferior a la señalada por Cropp y 

Manning (27%), por'Hersch (60%), por Eisa- 
10 (65%) y por Kreus y cols. (44%) (18); 

por otra parte, Hunt sólo observóla pre- 

sencia de ondas U en el 10% de sus pacien- 
tes con H .C.A. 

Hallamos una incidencia similar de ondas 
P en D2~ 2mm en las H.C. (14,2%) Y en 
las H.S.A. (12,5%). En estas últimas su fre- 

cuencia de aparición fue inferior a la obser- 

vada por Eiralo y cols. (35%). En 3 de los 
7 enfermos C01 H.S.A. de nuestra serie que 

mostraron onda:; P en D2 ~ 2mm, compro- 
bamos la reducción del voltaje en la onda de 

activación aurie;ular en registros ulteriores, 
sin que media"an modificaciones significa- 

tivas en la frecuencia cardíaca, 10 que su- 

giere que se d~ben a una alteración funcio- 
nal dela electrogénesis auricular. 

'En ninguna de las patologías incluidas en 
la presente investigación observamos la apa- 
rición de onda a de necrosis acompañando 
al proceso neurológico. Las caracterfsticas 

electrocardiográficas de infarto de miocar- 
dio han sido descriptas en forma excepcio- 
nal en el curso d9 afecciones del sistema 

nervioso central (22). 

,En el presente estudio comprobamos ,Ia apa-' 
rición de arritmias supraventriculares "ma- 
yores" (taquicardia paroxística supraven- 
tricular, fibrilación auricular, aleteo auricu- 
lar y ritmo de ia unión) y "menores" (arrit- 
mia sinusal, extrasistolia supraventricular) en 

todaslas patologías consideradas. (Fig. 1) 

Observamos también arritmias ventriculares 

"menores" (exttasístoles), mientras que de 

las "mayores" f'ólo se apreció la fibrilación 
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ventricular en condiciones pre-mortem. Ade- 

más, en algunos casos 58 registraron arrit- 

mias de carác:er transitorio (arritmias sinu- 

sales, ritmos dela unión. y, en menor inci- 

dencia, fibrHación auricular). Es interesante 

señalar que en 3 casos de H.S.A. (5,3%) 

comprobamos crisis de fibrilación auricular 

paroxística. Según Wong y Cooper (19) la 

fibrilación auricular rara vez aparece en en- 

fermos con H.S.A. Sin embargo, como se 
desprende de nuestros resultados, no revis- 

te carácter excE:pcional, y puede ser origen 

de una interp"etación clínica errónea del 

cuadro neurológico (sugiriendo una embolia 

cerebral). La rE:spuesta ventricular en nues- 

tros 3 pacientes fue acelerada, 10 que tam- 
bién difiere da 10 observado por Wong y 

Cooper, ya que el caso publicado por estos 

autores tuvo una baja frecuencia ventricular 

no atribuible a la digital ni a otra causa co- 

nocida, que desaparecióluego de una punción 

lumbar que redujo la presión del LRC a valo- 

res normales. 

,En 3 pacientes con H.S.A. observamos la 

onda J de Osborn, que referida originalmen- 

te en pacientes sometidos a hipotermia (11), 
fuera descripta por primera vez en pacientes 

normotérmicos con H.S.A. por De Sweit 

(20), Y posteriormente por Cosin Aguilar y 

cols. (21), en ei coma cerebral. 

SUMMARY 

ELECTROCARDIOGRAPHIC CHANGES IN 

CENTRAL NERVOUS SYSTEM DISEASES 

The features and incidence of electrocardio- 
graphic changes and arrhythmias in cerebro- 
wscular accidents and encephalic tumors were 
studied. Fifty-six patients with subarachnoid 
hemorrhage, 57 with cerebral thrombosis, 21 
with cerebral hemorrhage, 5 with subdural 
hematomas and 40 mith encephalic tumors 
were included. The most frequently detected 
ECG changes were; QTc interval prolonga- 
tion, changes in T wave configuration, SoT 
segment depression, presence of U waves and 
P waves in D II ?: 2 mm. Primary alterations 
in t;entricular repolarization were more fre- 
quently found in patients with thrombosis 
and encephalic tumours. while QTc interval 
prolongation was a more common finding in 
cerebral and subarachnoid hemorrhages. No 
infarction Q waves were found. We observed 
"major" and "minor" supraventricular arrhith- 
mias and PVC in all the diseases considered. 
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