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H ASTA hace pocos años era opinión 
corriente que en la persistencia 

del conducto arterial no se en contra- 
ban alteraciones electrocardiográfi- 
cas significativas. Esta premisa ori- 
ginada -en el estudio de las deriva- 
ciones "standard" se modificó con 
la aparición de las derivaciones pre- 
cordiales al publicarse algunos ca- 
ses con signos de sobrecarga ven- 
tricular izquierda. En la mayoría de 

los textos se sostiene que en esta 
afección el electrocardiograma es 

normal 0 por 01 menos sin mayor 
utilidad diagnóstica, y en apoyo de 

este aserto se acompañan trazad:-s 
haciéndose notar la falta de desvia- 
ción del eje eléctrico y la positivi dad 
de T en precordiales izquierdas. 

Fueron los investigadores mexi- 
canos quienes anaJizando trazados 
can sobrecarga ventricular izquier- 
da hal1aron diferenci:::s en algunos 
que llevaron a Cabrera y Monroy, 
en 1952, a describir la I:amada so- 

brecarga diastólica del ventrículo iz- 
quierdo. 

Según est os autores IdS caracte- 
rísticas de este síndrome electrocar- 

* Trabajo realizado en el Instituto 
Central de Cardiología. Min'sterio de Sa- 
Iud Pública. Presentado en la sesión con- 
junta de la Soc. Arg. de Cardiclogia con 
la Soc. de Cardiologia de Córdoba. Julio 
de 1958. 

diográfico son: onda R alta y tardía 
en V 5-6, ondas S profundas en 
V 2-3 y T positiva, alta, acuminada 

FIGURA 1 

La ond:1 S en V 
1 es exageradamente pro- 

funda en todos los casos excepto el G y 

el 9 que corresponden a niñcs de 3 y 5 

años respectivamente. Sin embarg:J ambo," 

tienen R alta en V., con onda acuminada, 
especialmente el último. Otro detalle fre- 
cuente en estos trazados es la existencia 
de una onda Q septal de gran magnitud 
(casos: 1, 2, 3, 6, 7, 11). EI caso 3 mues- 
tra en VI: el complejo ventricular. ráp'do 
típico de dutus pero con onda T de poco 
voltaje aún siendo acuminada y simétrica. 

I~t'y. .\l'g", lip Cardin!. - UH)~. XXV. 110. 
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y simétrica en percordiales izquier- 
das. 

Siguier:do estas ideas hemos es- 
tudiado los trazados de 45 enfermos 
con persistencia del conducto arte- 
rial considerando las posibles varia- 
ciones producidas porIa edad 0 pOl' 
afecciones concomitantes. Hemos 
clasificado los electrocardiogram as 
en tres grupos: 

Grupo I: Trazados con evidente 
sobrecarga diastó:ica. 

Grupo II: Trazados patológicos 
sin sobrec. diast. evidente. 

Grupo III: Trazados sensiblemen- 
te norm ales. 

Las figuras 1. 2 y 3 corresponden 
al Grupo I, la figura 4 al Grupo II 

FIGURA 2 

Onùas S profunùas excepto en los casos 

13, 14 y 22 que corresponden a adultos. 
Enta onda es sin embargo an~rmalmente 
ancha ya que miùe 7, 9 y 7 centésimas de 

segunùo respectivamente. Los casos 12 y 

15 tienen en V" ca1'acte1'ísticas simílares 
al ya ccmentado caso 3 (Fig. 1). El pa- 
reciùo ùe VL en ellos induce a pensar 
que la poca tall a de T Ee deba tal vez a 

la posic:ón ca1'díaca. La Q septal es bien 
profunda en los casos 12, 15, 19, 20 y 21. 

y la 5 reúne 10s enfermos del Gru- 
po III. Al pie de cada una de ellos 
se hacen los comentarios corres- 
pondientes. 

Caso 1: T aplanada en VF. 
Caso 2: Q grande en VF con T 

acuminada. V G en cambio muestra T 

de cúspide redondeada. 
Caso 3: T plana en VL y de poco 

voltaje en Vii. 
Caso 4: T acuminada en VF. 

(Enfermo con hipertensión pulmo- 
nar). 

Oaso 5: Paciente cen estenosis 
pulmonar. La sobrecarga diastólica 
del ventrículo izquierdo es la res- 
ponsable de! gran voltaje de R 

en Vo. 
Caso 6: Enferma cen hiperten- 

sión pulmonar y cortocircuito vena- 

FIGURA 3 

En V1: andas 8 profundas a excesiva- 
men -e anchas (caso 28), excepto en los 

casos 24 y 25 que presentan complejos 
polifásiccs tipo 1'81"s' y 1's8'8'. La enfer- 
ma Nt? 24 tiene además del ductus una 
estenosis subaó1'tica. En el casa Nt? 29, 
debajo de VL hemos puesto VF pOl' ser la 
única derivación del trazado con signos 
elocuentes de sobreca1'ga sistólica. V" pOl' 

el cont1'a1'io es bien ca1'acte1'ístj~a. 
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FIGURA 4 

LIamamos ,atipiccs a estos trazados pOl' 

ser anormales sin presentar los caracteres 
de la sobrecarga diastólica del ventriculo 

izquierdo. 

FIGURA 5 

Estos 8 trazadcs son sentiblemente nor- 
males. Sólo merece destacarse la porfun- 

didad de S en lcs casos 2 y 7. 

arterial permanente. No hay, como 
es lógico esperarlo, signos de sobre- 
carga diastólica de V.I. 

Casas 7 y 8: Estos dos trazados 
muestran ondas Sde gran magni- 
tud especiahnente considerando la 
edad de Ilos pacientes. Nos pregun- 
tamos si, teniendo en cuenta la fal- 
ta de desviación del eje eléctrico, ño 
podría considerarse este detalle co- 
mo signo indirecto de sobrecarga 
diastólica de V.I.?' CONCLUSIONES 

De acuerdo a 10 expuesto hem os 

enccntrado en nuestra casuística de 
45 enfermos porta do res de una per- 
sistencia de conducto arterial: 

19 N9 de o/c 

casos 

29 64,4 
8 17,8 

- - 

37 82,2 
8 17,8 

- - 

45 100,0 

Trazados con sobrec diastól. 
de V.I................. Trazados atípicos """'" 

Total de trazados patológicos 
Trazados normales ........ 

Control ....... 
. 

29 El eje eléctrico se encuentra 
habitualmente sin desviación. Lo~ 

tres enfermos can ej e deviado a la 
derecha corresponden: dos de ellos 
a hipertensiones pulmonares (Fig. 4, 
casos 4 y 6) Y el otro a una esteno- 
sis puilmonar va:vular (Fig. 4, ca- 
so 5). 

Ej 2 eléctrico sin desviación 
a la izquierda 
a la derecha 

N9 de 

casos 
32 
10 

3 

71.2 
22,2 

6,6 

r,f ( 

-- Control 45 100,0 ....... . 

39 En todos los enfermos opera- 
dos en que hemos podido realizar 
control electrocardiográfico alej ado 
hemos encontrado modificaciones 
en 108 trazado8 que evidencian la 
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desaparición de los signos de sohl'e- 
carga diastólica. 

CONCLUSIONS 

In accordance with our exposition we 
found ir our case history of 45 patients 
with persistance of ductus arteriosus the 

:olowing results: 

1st. Tracings with diastolic 

strain of the left ven- 
tricle """"""""" .-\typical Tracings........ 

Sum of the pathological 

tracings. . . . . . . . . . . . . . . 

Normal tracings......... 

Control .,........... . 

Number 
of cases 

% 

29 

3 

64,4 

17,3 

37 

3 

32,2 

17,3 

45 100,0 

2nd. The electric axis usually shows 

no deviation. The three patients with axis 

deviation to the right corresponded: two 
of them to pulmonary hypertensions 

(fig. 4, cases 4 and 6) and the other one 

to a valvular pulmonary stenosis (fig. 4, 

cases 5). 

Electric axis without de- 

viation .............,.. Electric axis with d2via- 
tion to the left........ 

Electric axis with devia- 
tion to the right....... 

Control. . . . . . . . . . . . . . 

Number 
of cases 

0/0 

32 71.2 

10 22.2 

3 6,6 

45 100.0 

3rd. On all the operated patients on 

whom we were able to perform a distal 

electrocardiographic oontrol, we found 

changes of the tracings which prove that 

all the signs of diastolic strain have di- 

,appeared. 

CONCLUSIONS 

Selon ce que nous venons d exposer 
nous avons trouvé dans notre histoire 
c:inique de 45 ma:ades porteurs d'uDo2 

persistance du ductus arteriosus: 

Nornbre 
des cas 

(II 
/0 

1. Tra~és avec surcharge 

diastoliquedu ventricule 

gauche. . . . . . . . . . . . . . . . 

Tracés aty,piques ........ 

29 64,4 
3 17,3 

37 32,2 
3 17,8 

45 100,0 

Somme des tracés patholo- 
giques "".........,... Tracés normaux .......,. 

Cantrole ............. 
2. Laxe éléctrique habituellement ne 

mcmtre aucune déviation. Les trois ma- 
l::des avec déviation de l'axe à droite 
cOlTesPQndaÜ~nt: deux à hypertensions 
pulmonaires fig. 4, cas 4 et 6) et 1 autre 
à une stenose pulmonaire valvulaire 
(fig. 4, cas 5). 

Nombl'e 
des cas 

% 

Axe é'éctrique sans dé- 

viation """""""" Axe éléctrique à gauche. . 

Axe léctrique à droite .. 

32 71,2 
10 22,2 

3 6,6 

45 100,0 Controle ............. 
3. Chez taus les malädes o:;Jérés sus les- 

quels nous avans fait un contrôle éléc- 

trocardicgraphiqu2 éloigné nous "vans 
trouvé des modifications dans les tracés 

qui montrèrent la disparitians d.es signes 

de surcharge diastolique. 

SCHLUSSFOLGERUNGEN 

Gemäss useren Ausführungen fanden 
wir bei umerem Krankengut, bestehend 

aus 45 Patienten mit fortesbehendem 
Ductus arteriosus, folgendes: 
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Zahl der % 

Fälle 

19 Diagramme mit diasto- 
liSCih er Ueberlastung des 

linken Ventrikel ......, 
29 64,4 

Atypische Diagramme ..., 
8 17,8 

Summe der patholischen 

Diagramme ..........., 
37 82,2 

Nom:ale Diagramme ...., 
8 17,8 

Kontrolle ..........., 
45 100,0 

29 Die elektrische Ashse zeigt übli- 

cherweise keine abweichung. Die 3 Pa- 

tienten mit A1bweichungen der Achse 

nach reehts betrafen: zwei mit Lungens- 

tauung (Hypertensión) (Fig. 4, Fälle 4 

. 

unt 6), und einen mit Stenose der Uul- 
mona"klappe (Fig. 4, Fäal1e 5). 

Zahl der % 

Fälle 
Elektrische Achse ohne 

Abweichung .........., 
32 71,2 

Elektrische Achse mit 
Abweichung nach links 10 22,2 

Elektrische Achse mit 
Abweichung noch rechts 3 6,6 

Kontrolle ..........., 
45 100,0 

39 Bei alIen operiarten Patienten, bei 

denen wir eine entfernte elektrocardio- 

graphische Kontrolle machen konnten, 
haben wir Veränderungen der Dia- 
gramme die das Verschwinden aller 
Zeichen der diastolischen Ueberlastung 
beweisen. 
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