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RESUMEN 

Con el objeto de valorar las alteraciones elec- 
trocardiográfícas presentes en la enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica (EPOC), se es- 
tudiaron noventa pacientes por medio de elec- 
trocardiogramas, pruebas ventilográficas y de- 
terminaciones de los valores de gases en 
sangre y equilibrio ácido-base. Ciertos datos 
electrocardiográficos tueron correlacionados 
con los valores de gases en sangre, pH y 

espirométricos; sólo se estableció una corre- 
lación positiva ligeramente signiticativa: la 
existente entre la PaC02 y el vOltaje máximo 
de la onda P (p < 0,05). Consider am os por 
10 tanto que el electrocardiograma no resulta 
de utilidad para precisar el grado de obs- 
trucción de la via aérea 0 de insufíciencia 
respiratoria. No obstante, la mayor incidencia 
de alteraciones electrocardiográfícas en es- 
tados de hipercapnia, hipoxemia acentuada 
o reducción de la relación VEFJ/CVF por 
debajo del 70 %, nos hace suponer que las 
alteraciones del ECG en la EPOC son de- 
bidas, al menos en parte, a tactores in de- 
pendientes de los cambios anatómicos y 
rotatorios' del corazón y los pulmones. 

Observamos asimismo una mayor incidencia 
de arritmias en aquellos pacientes hipoxé- 
micos. Una mortalidad significativamente ma- 
yor caracterizó a los pacientes que presen- 
taron a/eteo auricular, fíbrilación auricular, 
anaFquia auricular y taquicardia paroxistica 
supraventricular. Las arritmias ventriculares 
se presentaron con menor frecuencia que 
en el grupo anterior. 

. 

Las alteraciones electrocardiográficas 

constituyen bien conocidos elementos de 

importancia diagnóstica en la enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica (EPOC). Las 

modificaciones de la onda P ya fueron atri- 

buidas por Einthoven (1906) a cambios en 

la despolarización auricular. Pardee (1917) 12 

irabaia real'zada en el Departamento de Medi- 
cina del Hospital de Clínicas José de San Marttin, 
Universidad Nacianal de Buenos Aires. 

y Berliner y Master (1938) a señalaron que 
ondas P altas y acuminadas en las deriva- 
ciones estándar Ii y III se encontraban con 
frecuencia en los casos de agrandamiento 
auricular derecho. Kohn, en 1927, fue el pri- 

mero e.n observar este tipo de onda P en 
pacientes asmáticos. 

Las modificaciones electrocardiográficas 

observadas en la EPOC han sido atribuidas' 

tradicionalmente ados grupos de facto res : 
1) los que se relacionan con la hipertrofia 
ventricular derecha debida a una resistencia 

vascular pulmonar aumentada; y, por otro 
lado, 2) los facto res vinculados a mo:difica- 

ciones en la posición, conduetibilidad elée- 

triea y metabolismo mioeárdieo determina- 
das por la enfermedad pulmonar obstruetiva. 
(Littman [1960] 10, Phillips [1958] la, Silves- 
ter y Rubin [1965] 19, Spodiek [1959] 21). La 

importaneia que las modifieaeiones en la 

funeión respiratoria,la hipoxemia, la hiper- 

eapnia y las alteraeiones del estado áeido- 

base pudieran tener en el origen de estos 
eambios eleetroeardiográfieos no fueron ade- 

euadamente valoradas por estos autores. 

En el presente trabajo la eorrelaeión en- 

tre distintas earaeterístieas eleetroeardio- 

gráfieas y patrones ventilatorios, tensiones 
de los gases en sangre arterial y estado 

áeido-base fue examinada con el objeto de 

estableeer una mejor valoraeión eleetroear- 

diográfiea de los paeientes con EPOC. 

Además, es un heeho bien conoeido que 

las arritmias se presentan con freeueneia 

en los paeientes con enfermedad pulmonar 

obstruetiva eróniea, en especial en paeien- 

tes con insufieieneia respiratoria aguda. Sin 

embargo, existen poeas refereneias aeerea 
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del tipo e incidencia de arritmias en pa- 

cientes con EPOC, que hayan tomado en 

cuenta las alteraoiones de los gases en 

sangre, el VEF 
1 (volumen respiratorio for- 

zado enel primer segundo) 0 su reración 

con la capacidad vital forzada -Indice de 

Tiffeneau- (I. T.) 0 el estado ácido-base 15, 

24, 1, 2. Par esa razón, otro de 10s propósi- 

tos del presente estudio fue establec,er el 

tipo y frecuencia de las arritmias en pa. 

cientes con EPOC y su importancia pronós- 

tica, así como también su relación con las 

variables ntes mencionadas. 

MATERIAL V METODOS 

Un grupo de noventa pacientes con bron- 

quitis crónica diagnosticada según los cri- 

terios del Simposio Ciba de 1959, con 0 sin 

enfisema radiológicamente evidente, se in- 

cluyó en este estudio; 17 pertenecían al 

sexo femenino (18,8 %) Y 73 al masculino 
(81,1 %). La edad media era de 55,4 años 

(rango entre 16 y 88). En 58 de esos pa- 

cientes sa practicaronexámenes funcionales 

respiratorios; para el presente estudio los 

únicos parámetros considerados fueron los 

siguientes: la capacidad vital forzada (CVF) 
, 

el volumen respiratorio forzado en el primer 

segundo (VEF 1) Y la relación porcentual 

entre las dos variables anteriores (VEF / 
CVF.100), también denominada índi.ce de 

Tiffeneau y como tal utilizada por Tandon 

en su trabaj'o previa 23. Estos datos fueron 

obtenidos mediante métodos convencionales 

utilizandoespirómetros de fuefle 0 de cam- 

pana. 
Se registró. por 10 menos un electrocar- 

diograma estándar de 12 derivaciones para 

cada paciente durante la misma semana en 

que se efectuaron las determinaciones de 

gases fan sangre, estado ácido-base y pará- 

metros ventilatorios. Paralos estudios de 

correlación se consideraron los siguientes 

datos electrocardiográficos: e/ eje media de 

la onda P y del ORSen el piano frontal, el 

voltaje máximo dela onda R en D I. Todos 

los valores fueron obtenidos por un solo 

observador y expresados en mm; se utilizó 

una lupa para disminuir el error, el que a 

su vez se estimó en 0,25 mm. En 10 de los 

pacientesla onda P no se estudió dado que 

presentaban fibrilación auricular. 

Muestras de sangre arterial se obtuvieron 

bajocondiciones anaeróbicas en 71 pacien- 
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tes, que respiraban aire ambiente 0 concen. 

traciones conocidas de oxígeno (máscaras 

tipo Venturi). La Pa02' PaC02 y el pH se 

determinaron en forma inmediata por medio 

de equipos Radiometer (Micro Astrup) 0 

Instrumentation Laboratory. EI porcentaje de 

saturación de la hemoglobina se calculó a 

partir de la PaO, con Jas correcciones ne- 
cesarias para pH y E. B. utilizando el nono- 

grama de Severinghaus. Para los estudios 
de correlación seconsideraron las siguien- 
tes variables: la Pa02' la PaC02, la satura- 
ci6n de hemoglobina y el pH. 

Se efectuaron las siguientes correlaciones: 
a) EI voltaje máximo de la onda P con 

el Indice de Tiffeneau, la Pa02' la PaC02 

y eJ pH. 
b) EI eje medio de la onda P con el Indice 

de Tiffeneau, la Pa02' la saturación de he- 

moglobina, la PaC02 y eJ pH. 
.c) EI eje medio del ORS con el Indice de 

Tiffeneau, la Pa02' la saturación de hemo- 
globina y la PaC02. 

d) EI vGltaje de R en D. I. con el Indice 
de Tiffeneau, la saturaciónde hemoglobina 
y el pH. 

Los datos se procesaron por medio de 

una computadora 360/50. La media y la 

desviación estándar se calcularon para toda1 
las variables. Paraestablecer si dos varia- 
bles estaban 0 no relacionadas entre sí se 
calcularon el coeficiente de correlación yla 
E;cuación de regresión; un nivel de confia- 
bilidad de 5 % fue considerado significativo 

(p ::;; 0,05). 
También se estudió la frecuencia de on- 

das P con voltajes iguales 0 superiores a 

los 2,5 mm en los distintos grados de hipo- 

xemia y de alteraciones del Indice de Tif- 

feneau; por último, también se establ,ecie- 

ron las relacionesentre los ejes medlos ma- 
nifiestos de la ondaP y del ORS en el piano 

frontal, con la Pa02 y el Indice de Tiffeneau. 

Con el objeto de estudiar .Ios trastornos 
del ritmo se registraron por '0 menos 3 

electrocardiogramas estándar de 12 deriva- 

ciones para cada enfermo durante su inter- 
naci6n en el hospital. En la mayor parte de 

los casos no se obtuvieron trazados pre- 

mortem. 

RESULTADOS 

En 35/80 casos (38,9 %) el voltaje de la 

onda P fue igual 0 superior a 2,5 mm. EI ete 



medio de la onda P (n = 80) fue + 68,G9, d.s. 
+ 16,04; en 28 pacientes (35 %) el eje se 
halló entre 09 y + 609; en 49 casos (61,2 %) 

entre + 619 Y + 909; en tres enfermos el 

eje fue superior a los + 909 (3,8 %). No se 

observaron valores menores de 09. 

EI eje del ORS (n = 90) tuvo una media 
de + 36,90, s.d. + 2,24, con un rango entre 

- 1670 Y + 1709. Entre 09 y 609 se observaron 
22 casos (24,4 %); desde + 619 a + 909, 31 

casos; un eje superior a los + 909 se presen- 
tó en 14 pacientes (15,6 %); en 4 pacientes 
el eje se halló entre 09 y - 309 (4,4 %) Y en 
14 casas los valores observados se hallaron 

entre -31' y -909 (15,6 %); 5 casos 
(5,6 %) tuvibron un eje inferior a los ~909. 

La onda R en D I (n = 90) tuvo una am- 
plitud media de 3,6 mm, d.s. = 2,24; en 3 

casos fue inferior a 1 mm (3,3 %). La onda 
R en VI (n = 83) presentó una media de 

3,0 mm, d.s. = 3,18. En 7 cas os se registraron 
complejos OS en V,. 

2) Estudios ventilatorlos: 

Dichos estudios se practicaron en 58 pa- 

cientes. EI VEF 
I promedio fue de 1.217 ml, 

d.s. = + 792. La media de la CVF fue 

2.41ï ml, d.s. = 1.041. EI Indice de Tiffeneau 
pr(;sentó una media de 48,9 %, d.s. = 15,8. 

en 47 de los 58 pacientes (81 %). 
La relación VEF /CVF fue inferior al 70 % 

3) Valores de gases en sangre y estado 
áci.do.base: 

[stas estudios se practicaron en 71 pa- 

cientes. La Pa02 media fue de 55,8 mm 
Hg, d.s. = 14,96. La PaC02 media fue de 

43,5 mm Hg, d.s. = 11,88. EI pH promedio 

se halló en 7,44, d.s, = 0,08; y la satura- 
ción de la hemoglobina un promedio de 
85,5' %, d.s. = 12,65. 

4) Correlación de datos espirométricos 
y electrocardiográficos: 

Los estudios de correlación se efectuaron 

entre el Indice de Tiffeneau y los siguientes 

parámetros electrocardiográficos: voltaje 
rnáximo de ,Ill onda P, eje medio de la onda 
P y del ORS, y voltaje máximo de la onda 
R en D I. En ninguno de estos casos se 
obtuvo una correlación significativa. 

5) Correlación entre los parámetros elec- 
trocardiográficos y los valores de gases en 

sangre y pH: 

Se estudiaron las siguientes correaciones: 

a) La Pa02 con el voltaje máximo de la 

onda P y los ej'es medios de la onda P y 

del ORS. 

b) La saturación de hemoglobina y el 

voltaje de la onda Ren Diy ,Ios ejes me- 
dios del P y del ORS. 

c) La PaC02 con el voltaje máximo de 
P y los ejes medios de la onda P y el OHS. 

d) EI pH con el voltaje de la onda R en 
D I,eleje medio de P y el voltaje máximo 
de P. 

Los estudios precedentes revelaron una 

soja correlación ligeramente significativa: 
la existente entre la PaC02 y el voltaje 
máximo de la onda P (p < 0,05). 

6) Se detectaron una 0 más arritmias en 
50 pacientes. La incidencia relativa de las 

distintas arritmias en nuestros casos de 
EPOC se resume en la tabla 2. También 

se estableció la frecuencia de arritmias en 

relación con las modificaciones de los gases 
en sangre, estado ácido-base y valores espi- 

rGmétricos. Aunque sin ser estadísticamente 
significativa, la incidencia de arritmias re: 

sultó mayor en presencia de hipoxemia; no 

hubo, en cambio, relación alguna con la 

PaC02, estado ácido-base y valores espiro- 

métricos. (Tablas 3, 4, 5 Y 6). Las arritmias 
asociadas con una mayor mortalidad fueron: 
actividad caótica auricular, taquicardia pa- 

roxística auricular, aleteo auricular, disocia- 

ción A-V y fibrilación ventricular. 

TABLA 1 - Indices de cocrelación entre los pará- 
metros electrocardiográficos, y las pre- 
siones parciales de :os gases en sangre, 
el pH y el índice de Tiffeneau. 

CORRELACION 

Vo!taje máximo de la onda P vs el ín- 
dice de Tiffeneau 

PaO, vs voltaje máximo de la onda P 

PaCO, vs voltaje máximo de la onda P 

pH de voltaje máximo de la onda P 

~aturaci6n de la hemoglobina vs el eje 
med'o de la onda P 

Indice de Tiffeneau vs eje medio de la 

onda P. 

PaO, vs eje medio de la onda P 

PaCO, vs eje medio de :a onda P 
pH vs eje medio de la onda P 

Saturación de Ja hemoglobina vs eje me- 
diodel QRS 

I ndice de Tiffeneau vs eje medio 
Pa02 vs eje med'o del QRS 

PaCO. vs eje medio del QRS 

pH vs onda R en D I 

I. de Tiffeneau vs onda R en R 1 

-.1762 
-.1211 

.1989* 

-. 
1366 

-.08613 

-.1902 
-.03561 

.1789 

-.1805 

.00496 
del QRS .00496 

.05987 

.04904 

.1354 
.04561 

* Significativo para un nivel de confiabilidad del 
95%, y = 35,1414 + 3,I48ó x. 
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rABLA 2 -Incide~cia relativa de las arritm'as en 
los pacientes con EPOC. 

Ritmo 
N'? de 

enfermos Porcentaje 

Ritmo sinusal 

Taquicardia sinusal 

Bradicardia sinusal 

Arritmia sinusal 

Extrasí stoles supraventricul ares 

Anarquía auricular 

Taquicardia paroxistica auricular 

A:eteo auricular 

Fibrilación auricular 
Ritmo de la unión A-V 

Disociación A V 

Extras ístoles ventriculares 

Fibrilación ventricular 

41 

36 
3 

I 

17 

2 

2 

2 

10 

4 

1 

11 

1 

45,6 % 

40 % 

3,3 % 

1,1 % 

18,9 % 

2,2 % 

2,2 % 

2,2 % 

11,1 % 

4,5 % 

1,1 % 

12,2 % 

1,1% 

TABLA 3 - Arritmias y pH. 

pH 

--- 7.36-7.45 > 7.46 Iota: 

9 13 24 

21 21 47 

30 34 71 

libertad) p = 0.75 

<7.35 
Ritmo sinusal 2 

Arritmias 5 

Total 7 

X2 = 0.57 (2 grados de 

TABLA 4 - Arritmias y PaC02. 

PaC02 (mm de 

:;Ç 45 ::?:46 
16 9 

29 17 

45 26 
grado de libertad) p = 0,9 

Ritmo sinusa: 

Arritmias 

Total 

Hg) 

lolal 

25 

46 

71 

X' = 0,08 (1 
, 

. 

TABLA 5 - Arritmias y PaO., 

PaD. (mm de Hg) 

:;Ç60 ::?: 6 I tota1 

Ritmo sinusa! 12 13 25 

Arritmias 32 14 46 

Total 44 27 71 

X' = 3,21 (1 grado de I ibertad) p = 0,08 

rABLA 6 - Arritmias e índice de Tiffeneau. 

I. de Tiffeneau (%) 
:;Ç60 

27 

20 

47 

X' = 0,20 (1 grado de libertad) 

Ritmo sinusai 

Arritmias 

Total 

::?: 6 1 

6 

4 

10 

p =0,6 

total 

33 

24 

57 
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1 
DISCUSION 

Las correlaciones entre las parámetros 
electrocardiográficos (voltaje máximo de la 

onda P, voJtaje de la onda R en 0 J y ejes 

medios de la onda P y del QRS) y los dis- 

tintos valoresdel Indice de Tiffeneau no 

resultaron estadísticamente significativas. 

Porlo tanto, nuestros resultados concuer- 
dan con los obtenidos por Caird y Wilcker 
(25) quienes no hallaron correlación entre el 

VEF1 y el eje medio de la onda P, la polari- 
dad de la misma en aVL 0 la presencia de 

una onda Ta. 

No obstante, sí hallamos una incidencia 

ligeramente mayor de onda P de alto voltaje 

en aquelloscasos en quela relación VEF 1/ 
CVF fue inferior a 0,7. Conviene señalar que 

.Tandon 2a encontró una mayor incidencia de 

alteraciones electrocardiográficas en los ca- 

sos de reducción del Indice de Tiffeneau, en 

especial por debajo del 40 %. 
Por otra parte, la correlación de los datos 

electrocardiográficos con los val ores de ga- 

ses en sangre, saturació~ de hemoglöbiha y 

pH fue estadísticamente significativa sólo 

en el caso del voltaje máximo de la onda P. 

vs. la PaC02. Estos hallazgos concuerdan 

parcial mente con los de Tandon (23), quien 

estableció no solamente una correlación Iig'3- 

ramente positivaentre el voltaje de la onda P 

y la PaC02, sino también correlaciones esta- 

disticamente significativas entre todos Jos 

parámetros electrocardiográficos por él valo- 

rados y la severidad de la obstrucción de 
la via aérea cuantificada mediante la rela- 
ción VEF1/CVF. EI citado autor también ob- 

tuvo correlaciones negativas estadística- 

mente significativas entre .Ia PaC02 y los 

ejes medios de la onda P y el QRS. Nuestro 

estudio puso de manifiesto una incidencia 

ligeramente mayor de ondas P de voltaje 

superior a los 2,5 mm en los casos de hi- 

poxemia acentuada. 

Sobre Ja base de los resultados obteni- 

dos, podemos concluir que los parámetros 
electrocardiográficos seleccionados no re- 
sultan de utilidad para efectuar una estima- 
ción precisa del grado de obstrucción bron- 
quial ode insuficiencia respiratoria. Sin em- 

bargo, la mayor incidencia de anormalidades 

electrocardiográficas en presencia de hiper- 

capnia, hipoxemia acentuada 0 reducción de 

la reJación VEF/CVF po'r debajo del 70 % 

nos induce a sugerir que las modificaciones 



del ECG en la EPOC se deben, al menos en 

parte, a facto res distintos que los cambios 

anatómicos y de rotación del corazón y los 

pulmones. 

A pesar de que el ritmo sinusal y la ta- 
quicardia sinusal fueron los ritmos de base 

más frecuentemente hallados en nuestro 

grupo de enfermos, en el curso de los dis- 

tintoscontroles se detectaron varias arrit- 

mias. Se documentaron arritmias ventricu- 

lares en 12/90 pacientes (13,3 %); las arrit- 

mias supraventriculares, que fueron más 

frecuentes que las anteriores, se distribu- 

yeron del siguiente modo: 11,1 % de fibri- 

laciones auriculares, 4,4 % de ritmos ,de la 

unión, 2,2 % de aleteo auricular, 2,2 % ge 

taquicardia auricular paroxística, 2,2 % de 

anarquía auricular y 1,1 % de disociación 

A-V. Todas las enumeradas son arritmias 

supraventriculares que Hudson \) incluyó den- 

tro de las arritmias "níayores" sobrela 
base de su importancia pronóstica y la ne- 

cesidad de establecer una terapéutica efec- 

tiva. Su incidencia en nuestro estudio 

(21/90 pacientes) -13,3 % - fue superior 
a la observada enel trabajo citado. 

Dado que pocos autores han prestado 

atención a la anarquía auricular 7, 14, 17, nos 

parece oportuno señalar la frecuencia con 

que encontramos esta arritmia supraventri- 

cular en los casos estudiados. La asocia- 

ción de esta arritmia con la enfermedad pul. 

monar obstructiva crónica ha sido mencio- 

nada frecuentemente, y su etiología está 

probablemente relacionada a la hipoxia del 

nódulo sinusal con disminución de su auto- 

matismo. Ha sido señalado que extrasístoles 

auriculares multifocales con frecuencia pre- 
ceden a esta arritmia; deben, no obstante, 
distinguirse de ella ya que en la anarquía 
auricùlar no existe un foco que establezca 
el ritmo de base. Debe, además, diferen- 

ciarse de la fibrilación auricular dado que 
el tratamiento digitálico es útilen estecaso 
y no en la arritmia que nos ocupa. Tampoco 
debe confundirse con el marcapaso migra- 

torio; en este caso un cierto ritmo de base 

puede ser identificado, mientras que en Ia 

anarquía auricular se observan cambios en 
la morfología y duración de las ondas p, 

así como en IDS intervalos PP y PR sin que 
esté presente un ritmo dominante. 

Con referencia a la relación entre las 

arritmias y las perturbaciones delestado 
ácido-base, de los gases en sangre, y del 

Indice de Tiffeneau, nosotrosencontramos, 
en acuerdo parcial 'con estudios cHnicos 1 y 

experimentaJes 15, quela incidencia de arrit- 
mias fue mayor en pacientes con hipoxemia. 
No hal/amos correlación alguna entre la in- 
cidencia de arritmias y alteraciones en el 
pH (a presencia de hipercapnia u obstruc- 
ción al flujo aéreo. 

Con respecto al pronóstico, encontramos 
una mortalidad signifioativamente mayor en 
los pacientes conaleteo auricular, fibrilación 

auricular, anarquía auricular y taquicardia 
paroxistica supraventricular (8 pacientes so- 
bre un total de 16, es decir, 50 %). Esta 
proporción fue claramente diferente de la 

que observamos para otras arritmias supra- 
ventriculares (taquicardia sinusa/, bradicar- 
dia sinusal, arritmia sinusal, extrasístoles 
~;upraventriculares y ritmos de la unión) en 

que se registraron 8 muertes sobre un total 
de 61 pacientes (18 %). Las arritmias ven- 
triculares tuvieron una menor incidencia que 
las supraventriculares y su mortalidad fue 
de 3/12 pacientes (25 %). 

Los presentes hallazgos sobre incidencia 
y pronósticode las arritmias en la EPOC 

señalan la necesidad de efectuar un moni- 
toreo continuo de los pacientes durante los 

episodios agudos de descompensación, y de 

controlar con frecuencia el estado ácido-base 
en pacientes que han Hegado a unaetapa 
de insuficiencia respiratoria avanzada. 

SUMMARY 

CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY 
DISEASE: CORRELATIONS BETWEEN 
8CG. SPIROMETRIC TESTS AND 
BLOOD GASES 

In order to evaluate electrocardiographic al- 
terations in chronic obstructive pulmonary 
disease, ninety patients with COPD were 
studied by means of ECG, spirometric tests, 
and blood gases tensions and acid-base ba- 
lance measurements. Correlations of ECG va- 
lues, (maximum P wave voltage, P wave and 
ORS axes, maximum R wave voltage in lead I) 
with arterial blood gases tensions, pH measu- 
rements and spirometric data showed only 
one slightly significant positive correlation: 
that between PaCD. and P wave maximum 
voltage (p < 0.05). Thus these ECG para- 
meters are not useful for a precise estimê.- 
tion of the degree of airway obstruction or 
of respiratory failure. However, the highu 
incidence of ECG abnormalities in the prE- 
sence of hypercapnia, severe hypoxemia, cr 
of reduction of the FEV,/FVC ratio under 
70 % leads us to suggest that ECG alten- 
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tions in COPD are due, at least in part, to 
factors other than the anatomic and rotatio- 
nal changes of the heart and lungs. 
A higher incidence of arrhythmias was ob- 
served in patients with hypoxemia. A signi- 
ficantly higher mortality occurred in patients 
with atrial flutter, atrial fibrillation, atrial 
chaotic mechanism and paroxysmal supra- 
ventricular tachycardia. Ventricular arrhyth- 
mias had a lower incidence than supraven- 
tricular arrhythmias. 
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