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RESUMEN 

Ondas en cañón en la posición capitar fue- 
ron registradas en varios pacientes mediante 
la inducción de contracciones ventriculares 
prematuras. En experimentos previos se de- 
mostró que estas ondas se propagan en forma 
retrógrada desde la auricula izquierda a tra- 
vés del lecho vascular pulmonar. 

La producción y registro de dichas ondas 
en el pulso capitar puede considerarse como 
un nuevo criterio para aceptar una presión 
capitar como satisfactoria y representativa de 
fenómenos que ocurren en la auricula iz- 
quierda. Esto tendria especial aplicación en 
aquel/os casos cuya presión capi/ar y au- 
ricular izquierda son normales 0 relativa- 
mente bajas en presencia de alta resistencia 
vascular pulmonar y don de el pulso capitar 
está muy amortiguado y es de dudosa apa- 
riencia. 

Ondas presistólicas muy aumentadas u ondas 
en cañón, se han observado desde hace tiempo 
en el pulso yugular 0 auricular derecho en ca- 
sas de interferencia 0 disociación aurículoven- 
tricular por extrasistolia 0 taquicardia ven- 
tricular y en los bloqueos aurículoventriculares 
completos. En todas estas condiciones la sístole 

auricular, cuando coincide can la sístole ven- 
tricular, encuentra a la válvula tricúspide ce- 
rroda y por 10 tanto su contracción determina 

una on.da de presión aumentada u onda en 

cañón. 

Dexter y col. fueron los primeros en describir 

que la presióh que se registra a través de un 
catéter impactado en una rama periférica de 

la arteria pulmonar, se aproxima 0 es igual a la 

presión auricular izquierda (1, 2>. 

En un estudio previo efectuado en perros se 

demostró que las ondas en cañón OCUrren tam- 
bién en la auricula izquierda y que ellas son 

capaces de propagarse a través del lecho 

vascular pulmonar, pudiendo ser registradas en 
el pulso de presión copilar (Figura 1) (3)' 

En el presente trabajo se describe que tales 

ondas son pasibles de ser registradas en el 

pulso de presión capilar del hombre y consti- 

tuyen un nuevo criterio para aceptar dicho 

pulso de presión como satisfactorio y repre- 
sentativo de fenómenos que ocurren en la au- 
ricula izquierda. 

. 

MATERIAL Y METOpOS 

Se obtuvieron registros de presión capilar 

en 80 pacientes que se sometieron a catete- 

rismo derecho e izquierdo según métodos con- 

vencionales. 

Los criterios que se utilizaron para aceptar 
L'na presión capi lar como satisfactorio fueron: 

1. Que el pulso de presión se asemeje fási- 

camente a una curva de presión capilar y que 

sea más bajo en magnitud que 10 presión de 

la arteria pulmonar, previa mente registrada. 

2. Cuando fue posible obtener una muestra 

de sangre en la posición capilar, ésta debía 

Fig. 1. Registro simultáneo de presiones en la 

arteria pulmonar, auricula izquierda y ca'p,ilar 

pulmonar del perro. Cada uno de ellos con 511 

cero independiente. Se observa que durante la 
extrasístole ventricular, coinciden la onda P con 
el complejo QRS, produciéndose una onda de 
presián tipo cañón en la auricula izquierda que 
se transmite integramente al capilar pulmonar. 
La presión en la arteria pulmonar durante este 

lotido baja. 
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fig. 2. Registro simultáneo de p,esiones en el 

cOj!ilor pulmonar y en el ventrículo izquierdo 

en un enfermo portador de una estenosis mi- 
tral. Se observa el gradiente díastólico entre 
ambos traza~os, Coincidente con b extrasístole 

ventricular s.e produce una tipica onda en cañón 

en el trazado de presíón capiiar. 

nlostra r 

oxígeno. 

niveles sistémicos de saturación de 

3. Que hubiera brusco dcs-::r:'-:k.,;:nto c:1 

catéter 01 ser retirado de 10 posición de encaje, 

con cambio de presiones 01 nivel de 10 arteria 

pulmonar. 

La coincidencia de las sistoles auricular y 

ventricular se produjo por 10 inducción de 

exrrasistoles ventriculares mediante 10 manipu- 
loción de un catéter en el ventrícula izquierdo. 

Fig. 3. Rcgistro simultáneo de p,csianes en 10 

arteria puln10nar y en el capilar pur."onar en 

un enfermo pcrtador de uno este,.,osis mitral. 
Se obsei'van cinco exhasistobs ~,-e~",;hku!a;-es. 

U~kamente er<: f:: ter;:era extrc:s;st;:de hoy coinao 

cidencia de 10 ond" Peon el complejo QR5, 
produciéndose una cndo en cañòn en el pulso 

copilar mientras que 10 pres;ón en 10 arteria 
pulmonar bajo en" este ',::,tido, demostrando un 
gradiente inverso de presiones entre ambos 

co:vióades. 
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Fig. 4. Trazado de presión capHar en un po- 
ciente partador de una enfermedad mitral. Se 

Gbservan dos extrasístoles ventriculares. En 10 

[)rímera de ellas coinciden 10 onda Peon el 
complejo QRS, produciéndose una onda en 

cañón. 

RESULTADOS 

Fue posible provacar y registrar ondas en 
cañón en 10 posición capilar sistemáticamente 
y en todos /os casos en que esto se buscó (Fi- 

guras 2-5), Como puede observorse en 10 

Figura 3 (trazodo simultáneo de presión capilar 
y de 10 arteria pulmonarJ, para 10 producción 
de ondas en cañón es esencial que 10 despolo- 
rizoción auricular y ventricular coincidan. En 
el diograma se observa que este hecho ocurre 
únicamente con 10 tercera extrasístole ven- 
tricular, produciéndose en Ese momento uno 
cndo en cañón. Esta puede también observarse 
en 10 Figura 4 don de 10 coincidencio de /0 
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fig. 5. Trazodo de presión capilar registrado 

s;multáneamente con los fenómenos diastólicos 

de ventrículo izquierco en un caso de hiper- 
tensión pulmonar idiopática. Se observa un 
pulso muy amortiguado y de dudosa apariencia. 
la extrasístole ventricular genera una onda en 

cañón como 10 señala 10 flecha. 



on do P y el complejo QRS ocurre únicamente 
en la primera de las dos extrasístoles ven- 
triculares del trazado y ésta es la que se acom- 
paña de onda en cañón. 

DISCUSION 

La similitud de niveles en la presión capilar 
y la presión auricular izquierda es un he- 
cho repetidamente comprobado en la litera- 

tura (1-6) y también ha sido nuestra expe- 
riencia petsonal en aquel/os casos en que 
ambas prêsiones fueron registradas simultá- 

neamente. 

La similitud de contorno entre ambas pre- 
siones es mucho más marcada en los casos en 

que la presián auricular izquierda está elevada, 
con una baja resistencia arteriolar pulmonar, 
como ocurre muchas veces en la enfermedad 

mitral. 

Es la experiencia de este laboratorio que la 

semejanza en contorno entre el pulso capilar 
y el auricular izquierdo, es directamente pro- 
porcional al nivel de la presión auricular iz- 

quierda. Cuando la presión de esta última 

cavidad es normal 0 muy poco aumentada, la 

presión capi lar tiende a ser amortiguada y con 

muy pocas oscilaciones, a pesar que en nivel 

medio se asemeja a la presión auricular iz- 

quierda. 

Las ondas en cañón en la posición capilar 

pueden tener un gran valor práctico en aque- 
lIos casos de alta resistencia vascular pulmónar, 

con relativamente baja presión auricular iz- 

quierda. En estos casos es común que la presión 

capilar sea muy amortiguada y de dudosa apa- 
riencia 0 que sea imposible obtener una mues- 

tra de sangre. 

En estos casos es cuando la presencia de 

ondas en caí'ión durante la inducción de extra- 
sistoles ventriculares, permite afirmar que la 

curva registrada se obtuvo en la posición ca- 
pilar. 

SUMMARY 

Cannon waves in the pulmonary arterial 
wedge pressure pulse were observed in se- 
veral patients during premature ventricular 
beats. Previous observations in dogs showed 
that these waves propagated in a retrograde 
fashion from the left atrium through the pul- 
monary vascular bed. 

The recording of cannon waves in the pul- 
monary arterial wedge pressure pulse is 
another criterion for a suitable wedge pres- 
sure pulse and that this pulse represents 
left atrial events. 

This new criteria should be specially use- 
ful in those patients with a normal 0 relati- 
vely law left atrial and wedge pressure, in 
combination with high pulmonary vascular 
resistence. It is in these cases when de ca- 
pillary pressure pulse is damped and of 
cuestionable reliability. 
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