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Desde haee tiempo, cuando la correla- 
ción clinico-electrocardiográfica se comen- 

zaba a efectuar con el propósito de obtenel' 

datos de valor práctico en diversas cardio- 

patías, Sir Thomas Lewis 1 señaló que el 

derivaciones standards, caracterizadas por 
una onda auricular bimodal con aumento 
de la duración, especialmente en Dl. Falta- 
ba aún un elemento de gran valor objetivo; 
la obòervación I.ecrópsica y es así como 

CUADRO 1 

PRIMER GRUPO 59 CASOS SEGUNDO GRUPO 30CASOS TERCER GFWPO 19 CASOS 

PR,MEDIA CAPILAR PULMONAR PR MED. CAPILAR PUU10NAR PR,MED CAPILAR PULMONAR 
MENOR DE 10mm Hg ENTRE 11y 20mm Hg MAYOR DE 21mm Hg, 

CARDIOPATIAS CONGENITAS CARDIOPA TlAS CONGLNITAS CARDIOPA TlAS CONGENITAS 

[STENOSIS PULMONAR 19 COHUNICACION I AURIC 5 DUCTUS PERMEABLE 1 

COMUNICACION I AURIC 11, COHUNICACION I VENT 6 CARDIOPATIAS ADQUIRIDAS 

COMUNICACION I VENT 6 DUCTUS PERHt:ABLE 6 ESTENOSIS HI TRAL 13 

DUCTUS PERMEABLE 6 
I ESTENOSIS PULHONAR 3 ENFERHEDAD MITRAL 2 

H/PERT. PULM, PRIM 4 

OTRAS 5 OTRAS 3 EST MITRAL+ E AOPT/CA 1 

CARDIOPATIAS ADOUIRIDAS CARDIOPAT/AS ~lJ)A.S ESTH/TRAL+ENF TRICUSP 1 

EST, MITÞ.AL + INS, TR/CUSP f 
M/SCELANfA 5 MISCELANEA 7 

------'-'~- ._-~ ,~------- -'-~-' ----- - 

CfasijicaciÚn de /os pacienlf's eSludiados Y SIIS diagnÚ,ticos 

e;ectrocardiograma en los pacientes mitra- 
Ics era en oportuniclades característico. 

Años más tarde, en 1935, en un trabajo 
que tuvo gran influencia, Winternitz 2 des- 

cribe la denominada "P mitral" en las 

Hospital Nacional de Clínicas. Tnstituto dc- Sr. 
miología. Prof. Dr. O. Fuslinoni. 

Laboratorio de Hemodinámica: Iefe: Dr. Al- 
bino .\T. Pero,io. 

en lfi33. Berliner y Y1aster ", correlacionan 
e1 electrocardiograma con los hallazgos ana- 
tomopatológicos, expreòando que no es 

frecuente el aumento marcado de la am- 
plitud de la onda P en las estenosi,: mitra]es 

no complicadas. En caso de ha]]1use pre- 

sente, dicho aumento sería patognomónico 
de at!randamiento biaurkular. 
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Con el correr del tiempo, al afirmarse en 
la práctica clínica la aplicación de las de- 

rivaciones precordiales múltiples, se esta- 

blecieron nuevos elementos de juicio sobre 
la ondaP que dieron lugar a controver- 
sias que aúnhoy persisten. Al analizar Ios 

valores normales presentados por Goldber- 

ger" en su libro dedicado alas derivacio- 
nes unipolares, vemos que considera que 
la onda P en VI puede ser bifásica y hasta 

de 2 mm de altura ßll casos normales. La 
duración de ]a misma nodeberá exceder 
de 0,11 de segundo. Asimismo manifiesta 

CUADRO 2 

I1EDIDAS I2f LA ~ P Q! ~ 

a: AHPL/TUD POSITIVA 

d 0 

f'J1 

bE~ 
b:AHPUTUD NEGATIVA 

Ø+b:AHPLITUD TO TAL Hasta 2mm. 

c:RET. ìNTRINSECO/DE H.sta O.O'.og. 

d: DURAC/ON FASE POSIT/VA 

o:DURAC/ON FASE NEGATIVA 

do.OURAC/ON TOTAL Hasta O.'''og. 

Criteria empleada en las medicianes efectuadas 

que la hipertrofia auricular, especialmente 
de la auricula derecha, C'LUsa a menudo 

onda P bifásica muy amplias en VI y V2. 
Acordes con este parecer, Ellis y Brown õ 

publican un trabajo presentando dos casos 

con P grande y bifásica en CFI, conclu- 
yendo que esto seria debido al agranda- 
miento de la auricula derecha que al mis- 

mo tiempo se aproximaría a Ia pared an- 
terior del tórax. Estos casos estaban 

constituidos sin embargo, por una cardio- 

patia congénita, comunicación interventri- 
cular probable y el restante por una poli- 
valvu]opatia reumática aórtica y mitral, 
siendo ambos pacientes portadores de in- 
suficiencia tricuspídea funcional, pero sin 

haberse va]orado el agrandamiento auricu- 
lar izquierdo. 

En una revisión de 900 casos con sinto- 

mas 0 signos de enfermedad cardiaca, Bu- 
rucúa, Etala y Cossio ß 

observan que no 
es frecuente la presencia de ondas P bifá- 
sicas en VI de más de 2 mm de amplitud. 
POl' otra parte no creen que esto indique 
en forma exclusiva, una patología determi- 
nada. Planteado el interés de comprobar 
la frecuencia de presentacsión de la onda 

auricular bifásica en la derivación VI, 
Myerz' presenta una serie de 52 necrop- 
sias con corazón sana en ]as que en e] 32% 
existia la citada morfologia, pero ninguna 
era mayor de 2 mm de amplitud. Más re- 
cientemente Hecht y col. S 

en registros elec- 
trocardiográficos simultáneos con deriva- 
ciones standards, precordiales y esofágicas, 

rnuestran coincidencia entre ]a segunda 
cúspide de P en las bipolares de los miem- 
bros, con la cubeta negativa de P en VI 
y el comienzo de ]a defJexión intrinsecoide 
en las esofágicas. Los mismos autores con- 
sideran que las derivaciones precordia]es 

derechas con gran bifasismo auricular, ex- 
presan la activación tardia de 1a auricula 
izquierda y del músculo auricular remoto 
al electrodo y no representan una hiper- 
trofia auricular derecha. Con respecto al 

hallazgo ya mencionado de bifasismo en 
sujetos norm ales, sostienen que se debe al 
efecto alejado del músculo auricular dis- 

tante del electrodo explorador. En conclu- 
sión, sugieren que la onda P mitral y las 

ondas P agudas bifásicas en VI, pueden 

ser consideradas como el resU'ltado de un 
agrandamientoauricular izquierdo, mien- 
tras que ]a hipertrofia auricular derecha, 
no puede ser diagnosticada por el electro- 
cardiograma. Esta falta de correlación en- 
tre el agrandamiento auricular derecho y 
la P pulmonar, fue seña]ada también por 
Bronstein 9. En igual sentido que Hecht 
se pronuncian Cabrera y Sanchez Fanjul JO 

quienes encuentran 88% de pacientes mi- 
trales con onda P en VI claramente bifá- 
sica y 9% negativa. 

Desde el momento que estas modifica- 
ciones electrocardiográficas son ncasiona- 
das pOl' un aumento tensional intracavita- 
rio, surgió el interés de observar si era 
posible establecer una correlaoión entre 
la actividad eléctrica auricular y su pre- 
sión. Es asi cómo pOl' primera vez, Lenègre 
y col. 11 

en 1949 investigan la relación po- 
sible entre la presión media ventricular 
derecha y el electrocardiograma. Posterior- 

mente estos estudios se realizaron en di- 

versos centros cardiológicos, inclusive el 

nuestro, por Pecorini y col'2 quiclles co- 

rrelacionaron los hallazgos electrocardio- 
gráficos y hemodinámicos en la estrechez 
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CUADRO 3 

29 GRUPO:PRESION MEDIA CAPILAR PULMONAR 

EN TRE 1.fY 20mm 1J9.. 30 CAS OS 

DURA CION TOTAL PROMED/O: 0,082 seg. 

AMPLITUD TOTAL PROMEDIO: 

~P PROMEDIO: +530 

DIFASISMO DE PVI 

1,1, 3 m m 
. 

50 % 

DIFASISMO +AMPLITUD DE 2mm. 0 MAYOR 16,66 % 

DURACION FASE NEGATIVA d~ 0,05"0 mas 26,66 % 

{ > 1,6 : 50 % 

de 1 a 1,6 : 50 0/0 

< 1 : 0 0/0 

SEGMENTO PR 

INDICE DE MACRUZ 

DESNIVEL 36,66 % 

RETARDO DE LA INTRINSECOIDE 0% 

AGRAND RX AURICULA IZQ. 57,11, % 

Resultados hallados en el ler. gmpf) 

mitral. Recientemente en un estudio efec- 
tuado en 50 pacientes afectados pOl' una 
estenosis pulmonar con septum ventricular 

cerrado, confirmadas pOl' sondeo cardíaco, 
no hemos hallado correlación definida 

entre la morfología de la onda Pyla 
presión intraauricular derecha, excepto en 

las Trilogías de Fallot cianóticas '". 
En 1959, Dines y Parkin 14 analizan los 

resultados obtenidos en el estudio hemo- 
dinámico y electrocardiográfico de 50 

pacientes normales y 31 casos con presión 

"capilar" pulmonar 0 presión auricular 
izquierda elevada. Tomando como clemen- 
to de análisis la morfología, ampJitud, y 

duración de la onda P en VI, enruentran 

que el bifasismo se preoentó en e! 8770 
de los casos patológicos y solo en el 50% 
de J05 casos normales, mi~ntras que la 

amplitud y duración total promedio y de 

la fase negativa fueron asimismo superio- 

res en los casos con presiones elevadas y 

agrandamiento auricular izquierdo. 

Es nuestro propósito exponer los estu- 
dios realizados al respecto en el Labora- 
torio de Hemodinámica del Instituto de 
SemioJogía del Hospital de Clínicas. 

MATERIAL Y METODO 

De un total de 160 pacierites rateteri- 
zados en quienes se obtuvo la presión me- 
dia del "Capilar" pulmonar (P.M.C.P.) 
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mediante el sondeo .cardíaco derecho, se 

aceptaron 108 casos que presentaban ritmo 
sinusal y registros tensiométricos y elec- 

trocardiográficos técnicamente satisfacto- 

rios. El sondeo se practicó con la técnica 
habitual de Cournand y Ranges 15, tratan- 
do de haoer progresar el catmer hasta 

constituye el equivalente práctico de las 

presiones auriculares izquierdas. La mor- 
fología y los valores tensionales ~on si- 

mila res a los obtenidos en la aurícula iz- 

quierda, experimentalmente y en el hom- 
bre 17, 18. 

De acuerdo con la mayoría de los au- 

CUADRO 4 

1er. GRUPO: PRE5/0N MEDIA Ct.PILAR PULMONAR 

MENOR DE 10mm./ig :59 CA505 

( EN 5 CA50S PRo AUR/C./ZQ.) 

DURACION TOTAL PROMEDIO: O.069seg. 

AMPLITUD TOTAL PROMEDIO:1,19mm. 

~P PROMED/O:+560 

D/FA51SMO DE PV1 18,61, % 

DIFASISMO+AMPLITUD DE 2mm.O MAYOR 3,38 % 

DURAC/ON FASE NEGATIVA de o,Ofto mas 3,38% 

f> 1,6 : 20,35 ~ 
INDI CE DE MACRUZ . de 1 a 1,6: 64AO % 

<1 : 15,25 o~ 

DESNIVEL 5EGMENTO PR 32,20 % 

RETARDO DE LA INTRIN5ECOIDE 

AGRAND. RX AURICULA IZQ. 

0% 

Resultados hallados en el 29 grupo 

7,54 % 

que oblitere la luz del vasa que 10 con- 
tiene, facilitando dicho enc1avamiento me- 
diante una inspiración proft.inda del pa- 
ciente. La presión que !'e registra en dicho 

punto, ha sido denominada presión "ca- 
pilar" pulmonar por Hel1ms y co1. 16 y 

tore!', aceptamos como valor máximo nor- 
mal para la P."M.c.P. la cifra de 10 mm 
de Hg. ''', ", '-', 1!"20. En nuestros pacien- 
tes dicha presión se logró por integración 
e1ectrónica. 

Los trazados e1ectrocardiográficos se 
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CUADRO 5 

3~r. GRUPO: PRESION MEDIA CAPILAR PULMONAR 

MAYOR DE 21 mm.I19-: 19 CASOS 

DURACION TOTAL PROMEDI0:0,108se9. 

AMPLITUD TOTAL PROMEDIO: 1,73 
mm. 

~P PROMEDI0:+620 

DIFASISMO DE PV1 

DIFASISMO+AMPLITUD DE 2mm.OMAYOR 

DURACION FASE NEGA TIVA 

90,52 0/0 

I,l36 % 

de O,OSH 0 mas 89," 7 % 

INDICE DE MACRUl { > 1,6 : 68,1,2 % 

de 1 a 1,6 : 31,58 % 
< 1 : O. ~ 

DESNIVEL SEGMENTO PR 21 % 

RETARDO DE LA INTRINSECOIDE 

AGRAND. RX AURICULA IZQ. 

10 % 

1 0 0 010 

Resultados hallados en el 3er. grupo 

registraron, en un Twin Visa Sanborn, 
obteniéndose las derivacioþes standards, 
unipolares y precordiales de V4R a V7. 

El -grupo t!e 108 pacientes fue clasifi- 
cada de la siguiente manera: (cuadra 1): 
leI'. Crupo: Pacientes con P.M.CP. de 

10 mm Hg. 0 inferiores (car- 
diopatÍas congénitas 0 adqui- 
ridas): 59 casas. 

2do: Crupu: Pacientes can P.M.CP. entre 

II y 20 mm Hg. (cardiopa. 
tÍas cangénitas y adquiridas) : 

30 casas. 

3er. Crupo: Pacientes can P.M.CP. supe- 

riores a 21 mm Hg. (cardia- 

patÍas congénitas 0 adquiri- 
das): 19 casas. 

En cada uno de estos grupos se anali- 
zaran los siguientes elementos: 

a) morfolugÍa, amplitud, duración total 
y de la fase negativa, y retardo de 
iniciación de la intrinsecoide de la 
onda P en la derivación VI. 

b) Índice de Macruz 21. 

c) eje eléctrico de P en standards. 

d) desnivel del segmento P-R en VI. 
e) agr\-indamiento radiológico de la 

aurÍcula izquierda. 
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Las mediciones electrocardiográficas se 

efectuaron como se señala en el Cuadro 
N9 2, es decir las reflexiones positivas de 

la línea de base hacia arriba y las de- 

flexiones negativas de esta misma línea 

hacia abajo. Se tomaron icomo 'valores 

normales de amplitud total hasta 2 mm 
y de duración total hasta 0,11 de segundo 

duración de la fase negativa hasta 0,04. 
Para 1a deflexión intrinsecoide se consi- 

deró normal un retardo en su iniciación 
de hasta 0,04 de segundo. El indice de 

Macruz se consideró normal entre 1 y 1,6; 
expresión de agrandamiento auricular iz- 
quierdo por encima de 1,6 y de agrand::t- 

miento auricular derecho cuando era me. 
nor de 1. 

que puede ser hallado en pacientes norma- 
les, es más frecuente que 10 sea en casos 

con hipertensión auricular izquierda. 
La amplitud promedio muestra una ele- 

vación acorde con el incremento tensional 
pero no es tampoco un reflejo fiel en to- 
dos los casos pues con presiones similares 
hallamos amplitudes extremas entre 0,4 
mm y 3,5 mm. 

. 
ErÎ-cambio consideramos de valor la 

conjunción de una amplitud de 2 mm 0 

más con el bifasismo de la onda auricular 
en VI. ya que solamente la hemos hallado 
en 2 casos con P.M.C.P. menor de 10 

mm Hg. y sin agrandamiento radiológico 
de la auricula izquierda. (Cuadro N9 6), 

La duración promedio aumenta también 

CUADRO 6 

PRIMER GRUPO SEGUNDO GRUPO TERCER GRUPO 

PRo MED.CAP PR.NED. CAP. PR.MED.CAP. 
MENOR 10mm. DE 11a 20mm. MAYOR DE 20mm 

DURA CION DE 0,11"0 MA S 3,38 % 10,00 % 52,63 % 

AMPL/TUD Df 2mm 0 MA S 11,86 % 23,33 % 41,36 % 

DIFAS/SMO PV1 18,61, % 50,00 % 90,52 % 

DURAC/ON FASE NEGATIVA 
3,38% de 0,05" 0 mas 

26,66 % 89,1,7 % 

D/FASISMO MAS AMPLITUD 3,38% 16,66 % 1,7,36 % 
DE 2 mm.O MAYOR 

AGRAND RX. AUR ./ZO. 7,54 % 57,14 % 100% 

RESULTADOS 

Cuadra camparativa de [as hal/azgas efectuadas en [as distintas grupas de pacientes 

Del análisis de los casos estudiados y 

presentados en los cuadros Nos. 3, 4, Y 5, 
comprobamos que el bifasismo en VI de 
la onda P, siendo poco frecuente, 18,64% 
para el ler. Grupo, 10 es mucho más a 

medida que la P.M.C.P. aumenra, llegan- 
do al 90,52% en el 3er. Grupo. Es decir 
que si bien no es criterio absoluto, ya 

en los pacientes con mayor P.M.C.P. en 
relación con los del 1er. Grupo, pero con 
numerosos casos individuales que no se 

aj ustan a 10 previsto. 

De gran valor nos parece el hallazgo 
de complejos auriculares bifásicos con fa- 
se negativa de una duración de 0,05" 0 

mayor, pues en el grupo con presiones 

muy elevadas estuvo presente en el 89,47% 
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de los casos, mientras que en el primer 
grupo, de presiones normales, solo se pre- 
>cntó en el 3,38;'. A la inversa el 92;') 
de nuestros casos con esta conjunción tc- 

nian presiones elevadas. 
La relación entre 1a duración de P y 

el segmento P-R (lndice de Macruzl fue 
superior a 1,6 en el 68,42;', de los casos 

con hipertensión capilar (como indice de 

dilatación auricular izquierda) y en el 

20,33;' de los casos con presión normal. 
EI desnivel del >egmento P-R de apa- 

rición poco frecuente, se pre>entó en nues- 
tra >erie excepcionalmente, por 10 que no 
fue posib!e relacionarJo con los otros ele- 
mentos de juicio. 

En 10 que respecta al eje eléctrico de 

P, no hem os podido evidenciar una co- 

CUADRO 7 

Algunos aspectos de fa derivación V I en los 

distintos grupos. El número que !igllra debajo 

de cada complejo electrocardiográjico correspon. 
dt a la presión media del "capifar" Pllimonar de 

dicho paciente 

167 

rrelación definida con el agrandamiento 
auricular izquierdo; esto ya fue señalado 

por Cabrera y Sánchez Fanjul'O y por 
Soulié y Di Matteo 22. 

EI agrandamiento radiológico de la au- 
ricula izquierda, de rara present'lción en 
el leI. Grupo, Uegó ha ser constante cuan- 
do la P.M.C.P. supera los 21 mm de Hg. 

Finalmente el retardo de 1a def].exión 

intrinsecoide solo fue patológico en forma 
manifiesta en 3 casos, por 10 que creemos 

que carece de valor. 

CONCLUSIONES 

De 10 expuesto precedentemente se pue- 
den extraer las siguientes conclusiones: 

19) En el gmpo de pacientes con presión 

media "capilar" pu1monar superior a 

20 mm de Hg, el difasismo de P en 

V1, junto con una duración de la fase 

negativa de 0,05" ó más, se presentó 

en el 90% de los casos. 

2'1) En el grupo de pacientes con P.M.C. 
P. 0 auricular izquierda normal 0 sea 

hasta 10 mm Hg de presión media, 

~e presentó sola mente en el .3,38%. 

3ql A Ja in versa, de nuestros pacientes 

que presentaban est a conjunción elec- 

trocardiográfica, el 92j~ tenian hiper- 
tensión en el capilar pulmonar y el 

Hfi::, no. 

RESUMEN 

Un grupo de 108 pacientes sometidos a 

sondeo cardiaco derecho, con ritmo sinu- 
sal y registros manométricos intracavita- 
rios y electrocardiográficos técnicamente 

satisfactorios, fue estudiado con eJ objeto 

òe establecer una correlación entre la pre- 
sión meòia del capilar pulmonar y ias mo- 
dificaciones morfoJógicas de la Onda P en 

la derivación V1,como in dice òe hiper- 
trofia . auricular izquierda. 

La conjunción de bifasismo de la onda 
P con una duración de la fase negativa 
de 0,05" 0 más sugiere agrandamiento au- 
ricular izquierdo, ya que de los casos que 

presentaban est a asociación el 92';;; tenian 
presión media "capilar" pulmonar elevada 
y el gIro, no. 
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