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Es un hecho par todos bien cono- 
cido que la aparición de una onda Q 
en las derivaciones standard depen- 
derá de la orientación del primer vec- 
tor en el pIano frontal. Así es que 
pueda darse la circunstancia, nada in- 
frecuente, que aparezca antes en D1 
o D3 que en D2, si es perpendicular 
al pIano de esta última derivación. 

Sin embargo, este hecho no ha sido 
suficientemente valorado por todos 
aquellos que practican fonocardiogra- 
fia, y es de uso rutinario el uso de la 
segunda derivación como trazado de 
referencia. (2) 

No hemos encontrado en la litera- 
tura articulos que se ocupen de este 
problema salvo el de Toutouzas y col., 
autores que estudiando la distancia 
Q-2Q Ruido, en el infarto agudo de 
miocardio hacen mención del mismo. 
(3) . 

Por tal motivo, es nuestra intención 
llamar la atención sobre el particular 
y proponer una sistemática en el es- 
tudio fonocardiográfico, que creemos 
es la única aceptable cuando se in- 
tenta efectuar mediciones de las fa- 
ses del ciclo cardiaco. 

Al hacerlo en la forma habitual 
(figura 1) ; en todas aquellas que uti- 
Jizan al electrocardiograma como re- 
paro (intervalo. electromecánico: Q-1 Q 

Ruido; Q-pie del carotideo; Q-2Q Rui- 
do) , se comprende fácilmente que 
puede introducirse un error de cierta 
importancia si no se considera este 
factor. 
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En efecto, si el comienzo de la des- 
polarización ventricular aparece re- 
tal'dado en D2 con respecto alas 
otras derivaciones, las fases que se 
midan a partir de la misma resulta- 
rán de un valor inferior al real en ese 
paciente. Tal vez para fases largas, 
como la distancia Q-2Q ruido, esta di- 
ferencia no tenga mayor importancia, 
pero cuando se trabaja en medidas 
pequeñas (intervalo electromecánico; 
Q-l Q ruido, fase preeyeccional) la di 
ferenda puede ser significativa, y 

falsear asi los resultados. Se com- 
prende fácilmente que la subvalora- 
cÍón dependerá del tiempo que tarde 
en inscribirse el primer vector, y en 
cas os extremos, tal como vemos en la 
figura NQ 2 puede ser muy impor- 
tante. 

Aunque esta diferencia no sea tan 
grande como la recién mencionada, 

FASES MEDI DAS 

..,. 

Figura 1. - Registro poligráfico externo, 
donde se muestra la forma de mediI' las 

fases del cicio cardiaco. 
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Figura 2. - Síndrome deWolf-Parkinson- 
Withe. Este gráfico representa un ejemplo 
extremo de aparición tardía de la onda de 

despolarización en H2. 

existen muy pequeñas medidas, como 
por ejemplo el intervalo electr.omecá- 
nico, cuyo valor normal, para nuestro 
método es de 18,68 :t: 9 mseg y en 
el cual deben extremarse las precau- 
ciones para su determinación, en es- 
pecial si se deesa utilizar la fonome- 
canocardiografía como método de in- 
vestigación fisiopatológico, tal como 
10 hacen los autores que pretend en 
hablar de asincronismo ventricular 
en los bloqueos de rama utilizando 
esta técnica (1); circunstancia en la 
que diferencias de pocos milisegundos 
pueden adquirir real valor. 

Otra aplicación actual de la fono- 
cardiografía, la valoración de la fun- 
ción miocárdica por intermedio de la 
distancia Q~pie del pulso carotídeo, 
o período preeyeccional, puede ser 
falseada por este factor. A este res- 
pecto, queremos mencionar, que a 

nuestro parecer, esta medida no es la 
más correcta que se puede usar con 
este objeto, pues engloba en realidad 
dos subfases: el intervalo electrome- 
cánico, y el período isovolumétrico 
sistólico, que pueden modificarse en 
forma independiente. Pensamos que 
es mucho más correcto el determinar 
las dos fases por separado, por :me- 
dio del uso del cardiograma apexiano. 

Lo mismo puede decirse con res- 
pecto a la distancia Q-1er. ruido, am- 
pliamente utilizado para valorar pa- 
cientes portadores de valvulopatías 
mitrales. 

Hacemos resaltar esto en vil'tud de 
que la mayoría de los autores que 
trabajan con estos métodos utilizan 
en forma rutin aria y casi por con- 

Figura 3. - Trazado poligráfico de un 
sujeto normal en el que se visualiza la di- 
ferencia que existe en. el comíenzo de la 
despolarización ventricular en las tres de- 
rivaciones standard. En D2 aparece retar- 
dada (distancia entre rayas verticales del 

trazado 20 mseg). 

vención la segunda derivación stan- 
dard. Teniendo en cuenta que el pri- 
mer vector de la despolarización ven- 
tricular en el pIano frontal del sujeto 
normal está alrededor de los + 1200, 
perpendicular a D2; es fácil admitir 
que en esta derivación no aparecerá 
inscripto cuando así se oriente. 

Al mismo tiempo comprendemos 
que pueden existir limtaciones téc- 
nicas derivadas de la falta de ampli 
ficadores adecuados en 10s aparatos. 
Pensamos que, en ese caso -si bien 
no es 10 .ideal- el estudio prolijo del 

electrocardiograma 0 el vectocardio- 
grama puede contribuir a evitar erro- 
res de este tipo y deben efectuarse 
por lo tanto', las mediciones a partir 
de Ia onda que aparezca primero en 
algunas derivaciones mencionadas, 
sea positiva, 0 negativa pues ella mar- 
ca el verdadero comienzo de la despo- 
larización ventricular. 

RESUMEN 

Los autores analizan un error que 
puede cometerse fácilmente en la de- 
terminación de las fases del cicIo car- 
díaco, al utilizar como es cIásico y 

rutinario, la derivación D2 como re- 
paro del fonocardiograma. EI error 
se refiere alas medidas que tom an 
como punto de reparo el electrocardio- 
grama (intervalo electromecánico, Q- 
ler. ruido, Q-29 ruido, etc.). 
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Ello deriva de que, debido a la 

orientación del primer vector en e1 

pIano frontal, el comienzo de la des- 

polarización ventricular puede inscri- 

birse antes en una derivación que en 

otra, y dar así una falsa impresión 

de acortamiento en esas fases. Se pro- 

pone -si se dispone de medios téc 

niccs adecuados el uso rutinarÌo de 

tres derivaciones de electrocardiogra- 

ma simultáneas con los otros regis- 

tros gráficos. En caso de no ser po- 

sible debe analizarse cuidadosamente 

el mismo, para determinar el '~omien- 

zo real de la despolarización ven- 

tricular. 

SUMMARY 

The authors examine an error 
which can easely arise in the deter- 

mination of the cardiac cycle phases 

using the D2 lead as the reference 

point for the phonocardiographic re- 
cord, as is the normal rutine. This 

error can occur in the selction of the 

point of intiation of electrical activity 

shown in the electrocardiogram. This 

is due to the possibility that de graph 
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of the start of ventricular depolari- 

zation may occur sooner in one lead 

than in another because of orienta- 

tion of the first vector in the frontal 

plane. This will give a false value for 

the timing of these leads. It is pro- 

posed, subject to there being avai- 

lable adecuate technical facilities, to 

use as a routine measure three simul- 

taneous electrocardiographic 1 e ads 

together with other graphics records. 

When this is not possible, it will be 

necessary to examine minutely three 

sucessive leads to determine the co 

rrect initial point of elctrical activity. 
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