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EI E.C.G. es un importante elemento 
en el diagnóstico clínico de estenosis pul. 
monar pura 0, como malformación pre- 
dominante, asociada a otros vicios car- 
díacos. 

Los signos electrocardiográficos de so- 

brecarga ventricular derecha, han sido a 

menudo, relacionados con el grado de 

cstenosis y algunos aspectos hemodinámi- 

cos, especialmente con la presión intra- 
ventricular dereciha ("",3 y 4). 

Las posibilidades de determinar en los 

casos de estenosis pulmonar con septum 

interventricular curado:a) el trabajo to- 
tal, b) el traba j 0 gastado para vencer la 

estenosis, c) el trabajo útil, d) la poten- 
cia máxima y e) el índice de sobrecarga 
del ventrículo derecho 5,", nos indujo ,a 

estudiar las relë ciones entre estos hallaz. 

,os y las características del complejo ven- 
tricular, en las derivaciones precordiales 

derechas. 

MATERIA,LES Y METODOS 

Este estudio incluye 21 casos de esteno- 
sis pulmonar con septum interventricular 
cerrado. EI diagnóstico se basó, además 
de los elementos c1ínicos, en el gradiente 

1 Trabajo realizado en el Instituto de 
Cardiología del Ministerio de A. Social y 

Salud Pública de la Nación. 

de presiones entre el ventrículo derecho y 

la é rteria pulmonar obtenido durante el 

cateterismo cardiovascular. EI tipo de es. 
tenosis se clasificó en infundibular 0 val. 

vular, según el estudio radiográfico, las 

curvas continuas de presión desde la arte- 
ria pulmonar al ventrículo derecho y en 
seis casos pOl' 10s hallazgos anatómicos du- 

rante el acto quirúrgico de corrección de 

la anomalía. 

Cuatro de nuestras observaciones tenían 

una comunicación interauricular asociada 
(casos 2, 4, 6 y 10). En ninguno de estos 

casos se modificó el cuadra c1ínico ni he- 
modinámíco de la estenosis pulmonar. 

La patente electrocardiográfica de so. 

brecarga ventricular derecha se basó en la 

configuración del complejo ventricular en 

las derivaciones precordiales derechas, es- 

pecialmente VI aunque en algunos casos 

también considerada V 4R Y V3R. 
!En esas derivaciones se estudió la mor- 

fología del complejo QRS, la diferencia 

en milímetros entre la altura de R y la 
profundidad de S. el tiempo de deflexión 

intrínseca, las característica s del segmento 
ST y de la onda T. 

Para e1 diagnóstico electrocardiográfi. 

co de sobrecarga sistólica del ventrículo 
derecho 7: se exigió en precordiales de. 

rechas a) relación Rj1S superior a 1a acep- 

tada para la edad del paciente, b) tiempo 
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de deflexión intrínseca mayO'r de 0.035", 
c) duración del cO'mplejO' ventricular igual 

0' inferiO'r a 0.10 seg. 

En to'dO's lO's casO's el KC.G. se relaciO'- 

nó cO'n lO's siguientes hallazgO's del ven- 
triculO' derechO'. 

a) Presión sistólica. 
b) Trabajo útil para mantener las cO'n- 

diciO'nes hemO'dinámicas en el cir- 
cuitO' pulmO'nar (V O'lumen MinutO' x 

Presión Media Arterial en Arteria 
PulmO'nar) . 

c) TrabajO' cO'ntra EstenO'sis 0' sea el 

desarrO'lladO' para veneer la resisten- 

cia O'frecida pO'r el O'bstáculO' allibre 
flujo sanguíneO' del ventrículO' de- 

rechO'. 
d) TrabajO' TO'tal (TrabajO' Util + Tra- 

baj 0' cO'ntra EstenO'sis). 

e) PO'tencia Máxima. 

f) Indice de sO'brecarga del VentrículO' 

DerechO', es decir la relación entre 
el trabaj 0' to'tal y el útil. 

TrabajO' Total 
IndiCie de sobrecarga = 

TrabajO' Util 

NO'sO'trO's cO'nsideramO's casO's de impO'r- 

tante sO'brecarga ventricular derecha ,aque- 

llos en que el citadO' índice es superior 
a 3. 

RESULTADOS 

Están cO'nsiglnadO's en el cuadrO' 1. 

En las derivaciO'nes precO'rdiales derc- 

chas, lO's electrO'cardiO'gramas mO'strarO'n, 

comO' variaciO'nes de sobrecarga ventricu- 
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1 O. G. 7 0,86 175 5,30 210/-1 15/13 (14) 3,84 0,77 sí 

~ L. M. 23 1,5,2 227 11,10 170/0 2,1/20,5 (21) 1,24 0,4,2 sí 

3 D. D. ,22 1,64 230 8,52 169/3 20*17 (18) 1,66 0,43 sí 

4 L. S. i8 0,80 150 8,48 126/-1 15/12 (13) 2,21 0,41 sí 

5 H. M. 26 2,10- 402 6,56 123/-2 18/17 (17) 2,92 0,71 sí 
~ 

J. M. 23 2,G4 "388 8,78 120/2 20./17 (18) 2,17 0,56 sí 

7 O. Ch. 1216 2,00 375 8,77 115/5 19/16 (17) 2,14 0,52 sí 

8 P. G. 17 1,75 3113 6,47 115/1 2W17 (18) 276 0,71 sí 

9 J. Q. 22 1,72 272 7,20 110/5 15/14 (14) 2,20 0,44 sí 

10 E. D. 23 1,43 260 9,02' 90/4 18/,15 (16) 2,01 0,46 sí 

11 S. G. 17 1,69 242 4,34 80/0 18/16 (17) 3,30 0,80 sí 

12 C. B. 51 1;84 252 6,33 78/2 12/11,5 (12) 2,16 0,37 sí 

131 iE. S. 16 1,40 2,24( 5,63 64/3 17/9 (12) 2,84 0,49 sí 

14 M. M. 14 1,50' 233 4,44 56/-1 28/17 (20) 3,50 1,00 nO' 

15 C. F. 21 1,96 3'68 5,04 55/1 22/16 (t8) 3,72 0,96 nO' 

16 M. de C. 32 1,22, 170 3,60 38/-2 1219 (10) 3,88 0,58 nO' 

17 A. de L. 32 1,70 239 5,50 36/-1 17/13 (15) 2,56 0,55 nO' 

:8 A. P. 12 1,06 194 7,15 35/17 ,10l8 (9) 2,56 0,33 nO' 

19 J. M. 26 1,50 25,6 3,23 3,3*0 18/14 (16) 5,27 1,21 nO' 

20 N. C. 23 1,44 un 1,81\ 28/3 20/15 (17) 6,75 1,64 nO' 

231 L. D. 13 1,37 198 6,76 26/2 18/14 (16) 2,49 0,57 nO' 
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Relaci ón entre la Presi ón Sistólica Ventri cular 
Oerecha y: 

ëÐ 0 ifere-nc ia R-S en V1 
bJ 0 ef I e x i ó n I n t r í nS e c a en V 1 
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- --~...- 

Relación entre el Trabajo Total del Ventr;culo 
Oerecho y : 

aJ Direrenc i a R-S en V1 
tP Defl ex ión I nt r í nseca en V1 I 

Trabajo-rotal V.O. Pacientes coninsut. card.rl 
K.G.M. m i n/m2 
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Relación entre el Trabajo del Ventrículo Derecho 

contra fa Estenosi s y: 
a) Oiterencia R-S en V1 

b Oeflexión Intr(nseca en V, 

Pacientes con insuf. card. J 
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Re1ación entre el Trabajo Util del Ventriculo 
Derecho y : 

a) Dif erencia R-S en V, 
~ Deflexión Intrínseca en V1 

TrabaJ 0 utn V.D. Pacientes con insuf. cardJ 

K.G.M. minjm2 
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-Rei aci6n entre Potencia Máxi ma del VentrÎ cula 
Derecho y: 

~Oiferencja R"S en V1 
b) Derrex;ón Intrínseca en V1 

Potencia Måxima V.D Pacientes con Însur. card. t 
K.G.M/seg. 
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Relac;ón entre Indice de Sobrecarga Ventri c ular 
Derecha y : 

a) Diferencia R-S en V1 
~D~tlexión IntrÎnseca en V1 

Indice de Sobrecarga 

Ventricular Derecha 
13 Oiferencia R-S 
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lar sistólica, distintas morfologías del com- 
plejo rápida qU,e adoptó la configuración 
de: QR, R solo ya sea limpia 0 mellada; 
rR, rsR 0 Rs. A los efectos comparativos 
tomamos como tipo el complejo ventricu- 
lar en VI, aclarando que se modifcaba 
siempre, en grado variable, al desplazar 

el electrodo hacia,la izquierda a V2 0 ha- 
cia la derecha a V3R 0 V 4R. En un 
paciente (caso 11) la patente de sobre- 

carga ventricular derecha se apreciaba en 
V 4R y no en VI habiéndose tom ado la 

primera para el análisis electrocardiográ~ 

fico de esta observación en relación con 
los hallazgos hemodinámicos. 

En otro paciente (caso 14) el electro- 

cardiograma a pesar de presentar R lige- 

ramente mayor que S, la deflexión intrín- 
seca en VI era sólo de 0.015". 

ICualquiera de los tipos descriptos de 

QRS cuando se acompañó de segmento ST 
deprimido y onda T negativa indicó seria 

sobrecarga hemodinámica del ventrículo 

derecho. 

Sin embargo, 3 pacientes (casos 8, 9 

y 13) con severo aumento de su trabaj 0 

mostraron ST isoeléctrico y T positiva. 

Expondremos ahora las relaciones entre 
el KCG. y los distintos hallazgos hemo- 
dinámicos (A a F) enumerados en Mate- 
rial y Métodos. 

1) KC.G. y Presión Sistólica del Ven- 
trículo Derecho. 

El cuadro 1 y la figura 1 muestran 

que los E.C.G. de los pacientes con 

presión en V.D. superior a los 60 mm 
de Hg tenían R > S y retardo de la de- 

flexión intrínseca en precordiales dere- 
ohos. Por el contrario, los pacientes con 
presiones inferiores a 60 mm Hg no tenían 

patente electrocardiográfica de sobrecarga 

derecha a excepción del caso 18 que es- 

tab a en plena insuficiencia cardíaca con- 

gestiva. 
2) KC.G. y trabaj 0 total del ventrículo 

derecho. 

(T.T.V.D) K.G.M. m2jminuto (fig. 2ì. 
Los pacientes que desarrol1aban un T.T. 

V.D. superior a 3 K.G.M. m2jminuto, te- 
nían E.C.G. de sobrecarga ventricular de- 

reeha. 
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En cambio, cuando el T.T.V.D. fue 

inferior a 25 K.G.M. m2jminuta no hubo 

relaciónentre esto y e1 tiempo de la de- 
flexión intrínseca ni con la relación R-S 
en VI. 

Nuestros únicos 3 casos de estenosis pul- 
monar con insuficiencia cardíaca (7, 12 

Y 18) y uno con buena eapacidad funcio- 
nal (caso 13) mostraron sobrecarga ven- 
tricular derecha aunque e1 T.T.V.D. fue 

inferior a 2 K.G.M. m2 jminuto. Por el 

eontrario los casos 14, 15, 19 y 20 con 
un trabajo total entre 2 y 2.5 K.B.M. te- 
nían trazados normales. 

3) KC.G. y Trabaj 0 del Ventrículo De- 
recho para veneer la estenosis (T.E.V.D.) 
K.G.M. m2jminuto (fig. 3). 

Excepto el ea&o 13 todos los pacientes 

con buena capacidad cardiaca que mos- 
traban R > IS! Y retardo de la deflexión 
intrínseca en precordiales derechas, des- 

arrollaron un trabajo contra estenosis que 

por 10 men os duplicó el correspondiente 
a un velltriculo normal. 

Los pacientes en insuficiencia cardíaca 
presentaron las m ism a s caTEcterístieas 

electrocardiográficas con menores valores 
del T.iE.V.D. habiendo éste llegado a sólo 

0.68 K.G.M. m2jminuto en el easo 18. 
4) KC.G. y Trabajo Util del Ventrícu- 

10 Derecho (T.V.V.D.) K.G.M. m' jminu- 
to (fig. 4). 

En ninguno de los 14 casas con retardo 
de la deflexión intrínseca y R > S en 
precordiales derechas, el traba j 0 útil del 

Ventriculo Derecho fue superior a 0.80 

K.G.M. m2jminuto; en 10 casos estuvo por 
debajo de 0.60. Los valores más bajos se 

hallaron en dos pacientes en insuficiencia 
cardíaca (casas 12 y 18) con un T.U.V.D. 
de sólo 0.33 y 0.37 K.G.M. m2j minuto. 

Por el contrario en 4 de 7 casos con 

electrocardiograma normal el T.U.V.D. fue 

superior a 0.80 K.G.M. m2 jminuto. 
5) E.C.G. y Potencia Máxima del Ven- 

trículo Dereeho (P.M.V.D.) K.G.M.jseg. 
(fig. 5). 

Los pacientes con P.M.V.D. superior a 

0.2 K.G.M.jseg. mostraron electrocardio- 

grama de sobrecarga ventricular derecha. 

Por debajo de esta cifra las relaciones 

fueron muy variadas. 
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6) KC.G. e Indice de Sobrecarga de 

Ventrículo Derecho .S.V.D. (fig. 6). 
Cualquiera fuese su capacidad funcio- 

nal, todos los pacientes con I.S.V.D. su- 
perior a 3 mostraron electrocardiograma 
de sobrecarga sistólica de ventrículo de- 
recho. 

Por el contrario los estenóticos pulmo- 

nares con I.S.V.D. inferior a 3 no presen- 

tar~ electrocardiograma de sobrec,arga. 

COMENTARIIOS 

Los casos de estenosis pulmonar pura, 
en especial aquellos sin agrandamiento ni 
insuficiencia cardíaca, son ihemodinámica- 

mente, ejemplos t í pic 0 s de sobrecarga 
sistólica del ventrículo derecho. 

En nuestro material este hecno se con- 

firma al observar los valores bajos del 

trabajo útil y el reducido volumen minuto 
de 10s pacientes que, por el contrario 

muestran un franco aumento del trabajo 
total del ventrículo derecho. Esto descar- 
ta la eventual participación teórica que la 

comunicación interauricular pudiese j ugar 
en los resultados fisiopatológicos de nues- 
tras observaciones 2, 4, 6 y 10. 

Siendo la sobrecarga de trabajo del ven- 
trículo derecho severa, su expresión elec- 
trocardiográfica constante en las precor- 
diales derechas fue R > S y retardo de 

la deflexión intrínseca, sin que el complejo 

ventricular rápido, sobrepase los 0.10 se- 

gundos. Este último adoptó varios tipos 

incluso la patente rsR y much as' veces su 

morfología variaba al moverse el electrodo 

pocos centímetros hacia la derecha 0 iz- 
quierda de VI. Estos hallazgos nos de- 

muestran la inseguridad del diagnóstico de 

sobrecarga mixta (sistólica y diastólica) 

del ventrículo derech.o basado en la confi- 

guración del complejo ventricular rápido 

en las precordiales dcrechas cuando su du- 
ración no sobrepasa los 0.10 seg. 

'Cualquiera haya sido la configuración 
de QRS, la patente electrocardiográfica de 

sobrecarga apareció siempre que el ven- 
trículo derecho mostró presión sistólica 

superior a los 60 mm Hg, un trabajo para 

veneer la estenosis superior a 2 K.G.M. 
m'jminuto y un trabajo total superior al 

doble del desarrollado por un ventrículo 
derecho normal. 

Fuera de estas condiciones hemodiná- 
micas básicas para la aparición electro- 
cardiográfica de sobrecarga ventricular 
derecha, no fue posible establecer parale- 
lismo entre los datos fisiopatológicos y el 

electrocardiogr:ama. Sin embargo, en pa- 
cientes conestenosis pulmonar pur a y 

buena suficiencia cardíaca, los complejos 

en VI con R alta que puede estar prece- 
dida por Q 0 seguida de pequeña S y con 
desnivel negativo de ST y T invertida, 

suponen una presión sistólica intraventri- 
cular dereciha superior a los 100 mm Hg 
y un acentuado recargo del trabajo mio- 
cárdico para vencer la estenosis. 

Similares datos tension ales y de traba- 
j 0 ventrjcular pueden no obstante, hallarse 

con electrocard!ogramas que tiene ST iso- 
eléctrico y T positiva. Además, como su- 
cedió en nuestros casos 1, 4 y 7, estos 

scgmentos electrocardiográficos pueden ir 
aìterándose a través de los años, por el 

e"fuerzo que la estenosis pulmonar impo- 

ne al miocardio. Más que alas cifras 

tension ales 0 de trabajo por sí solas las 

modificaciones de ST y T deben inter- 

pretarse como los signos que la evolución 

de la sobrecarga por la estenosis ha oca- 

sionado en la fibra miocárdica. Este con- 
cepto cuenta además con el hecho que los 

casos de claudioación miocárdica presen- 

tan las comentadas alteraciones de ST y 

T independientemente de los valores he- 

modinámicos en el momento del estudio 

(casos 7, 12 y 18). 
Hemos visto que el electrocardiograma 

sólo guarda relación con la potencia má- 
xima del ventrículo derecho en el senti do 

que, a cHrias altas de esta última, corres- 
ponde un trazado de sobrecarga que re- 
fleja la lucha de un miocardio en exce- 
lentes condiciones, contra un obstáculo 
serio a la evacuación de su volumen sis- 
tólico. 

Pero las mismas patentes electrocardio- 
gráficas p u e den observarse cuando el 

músculo cardíaco, para luchar contra la 
estenosis y mantener una circulación ade- 
cuada a través del circuito pulmonar, debe 

aumentar el tiempode expulsión sistólica 
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y disminuir el volumen evacuado en cad a 

contracción. En estos casos entre el elec- 

trocardiograma y la potencia máxima ha- 
brá una discordancia, que se acentuará 
cuando la insuficiencia miocárdica llegue 
a hacer descender la presión sistólica in- 
traventricular derecha. 

En cambio, cualquiera haya sido la 

cifra de la potencia máxima, siempre que 
el índice de sobrecarga de traba j 0 del ven- 
trículo derecho fue superior a 3, el elec. 

trocardiograma mostró R > S y retardo 
de la deflexión intrínseca en VI sin que 
la duración del complejo QRS sobrepase 

los 0.10 mg. 
Esto nos demuestra que, en los casos 

de estenosis pulmonar en quien el trabajo 
para veneer el obstáeulo es superior 01 

doble del desarrollado para mantener la 
circulación pulmonar, el eleetroeardiogra- 

ma en las precordiales derechas, muestra 
la patente de sobrecarg,a sistólíca, cual- 
quiera sea el estado de la fibra mioeár- 
diea en el momenta del estudio del pa- 
dente. 

RESUMEN 

En un g r u p 0 de 21 pacientes con 
estenosis pulmonar, se analiza la morfolo- 
gía del electroeardiograma en las precor- 
diales dereohas en relación con ciertos ha- 
Ilazgos hemodinámicos. 

EI trazado de sobrecarga ventricular 
dereûha se presentó siempre que el trabajo 
realizado por el ventrículo pal'a vencer la 

estenosis, fue superior al doble del desa- 

rrollado para mantener 1a circulación a 

través del circuito pu]monar resultando 

un índice de sobrecarga de trabajo supe- 

rior a 3. 
A excepción de un oaso en plena insu- 

ficiencia cardíaca congestiva, todos los 

pacientes con electrocardiograma de so- 

brecarga ventricular presentaron una pre- 
sión sistólica intraventricular superior a 

los 60 mm Hg y desarrollaron un trabajo 
total del ventrículo derecho (trabaj 0 con- 

tra estenosis + trabajo útil) superior al 

doble del de un ventrículo normal. 
EI trazado de sobrecarga ventricular 

derecha fue siempre del tipo sistólico cual- 
quiera haya sido la potencia máxima des- 

267 

arroIJada por ese ventrículo y el estado de 

suficiencia de la fibra miocárdica. 

SUMMARY 

On a group of 21 patients with pulmo- 
nary stenosis, the morphology of the 
electrocardiogram i,s analysed in the right 
precordials w'th reference to certain hemo- 
dynamic findings, 

The tradng of right ventricular over- 
charge was present whenever the labor 
accomplished by the ventricle to overcome 
the stenosis was superior to double the 

labor developed in order to ma'ntain the 

circulation through the pulmonary circuit, 
the result being an index of overcharge of 
above 3. 

Except a case with fuII congestive car- 
diac failure, all the patients w th electro- 
cardiograms of ventricular overcharge 
presented an intraventricular systolica 
pressure superior to 60 mm Hg and de- 
veloped a total l-abor for the right ventri- 
cle Oabor against stenos's + useful labor) 
superior to double the labo'r of a normal 
ventricle, 

The tl'lacing of right ventricular over- 
charge was always of systolic type whiche- 
ver the maximal potency developed by 
that ventricle and the cand'tion of suffi- 
ciency of the myocardial fibre had been. 

RESUME 

Sur un groupe de 21 malades avec ste- 
nose pulmonaire, on analyse la morpholo- 
gie du éléctrocardiogramme, dans les pré- 
cordiales dorites en rellation avec certaines 
traces hemcdynamiques, Le tracé de sur- 
charge ventricula're droite 'apparut quand 
Ie travail réaUsé par Ie ventricle pour 
vai,ncre lla stenos.e fuy supérieur au double 
du celui fait pour maintenir la circula- 
tion à traversdu c'rcuit pulmonaire, en 
résultant un index de surcharge de travail 
supérieur à 3, 

En exceptuant un cas en pleine insuffi- 
sa nee cardiaque congestive, tous les pa- 
tients avec electrccardiogl"amme de sur- 
charge ventriculaire présentèrent une pres- 
sion systol'que intraventriculaire supé- 
rieur aux 60 mm Hg et dévelopèrent un 
tra"vail total du ventricle droit (travail 
contre stenose + travail utile) supérieur 
au double de ce1ui d'un ventriele normal. 

Le tracé de surcharge ventr.iculaire 
droite fut toujours du type systolique, qui 
que 'ait été la puissance maximal déve- 
lopée par ce ventr. cle at l'état de suffi- 
sance de la fibre myocardiaque. 
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Bei einer Gruppe yon 21 Patienten m't 
Pulmonalsteno~e wird die Morphologie des 

Elektrocardiogrammes in den rechten prä- 
cordialen, im Zusammenhang mit gewissen 
haemodynamischen Befunden, a,nalys' ert, 

Das Diagramm der rechten ventrikulä- 
ren Ueberlastung wurde immer dann 
beobachtet wenn die yom Ventrikel ge- 
leistete Arbeit um die Stenose zu überwin- 
den mehr als das. Doppelte der entwickel- 
ten Arbeit betrug um den Blutkreislauf 
in der Lunge aufrechtzuerhalten, wobei 
sich ein U eberlastungsindex yon 'über 3 

erg'ab. 
Mit Ausnahme eines Falles in vollstän- 

diger kongestiver Herzinsuffizienz zeigten 
alle Patienten mit einem Elektrocardio- 
gI'amm mit ventrikulären Ueberlastung, 
einen über 60 mm Hg hohen intraventri- 
kulären systolischen Druck und entwickel- 
ten eine Gesamtarbe't des rechten Ventri- 
kel (Arbeit gagen Stenose + Nutzarbeit) 
die mehr als das Doppelte derjenigen eines 

normalen Ventrikels betrg. 
Das Diagramm der rechten ventrikulä- 

ren Uebedastung war immer systol'schen 

Types, welche auch immer die yon diesem 

Ventrikel entwickelte maximale Potenz und 
der Suffizienzzustand der Herzfaser ge- 
wesen sein mögen. 
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