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HASTA hace pocos anos era opinion

corriente que en la persistencia
del conducto arterial no se encontra-
ban alteraciones electrocardiografi-
cas significativas. Esta premisa ori-
ginada en el estudio de las deriva-
ciones “standard” se modifico con
la aparicion de las derivaciones pre-
cordiales al publicarse algunos ca-
scs con signos de sobrecarga ven-
tricular izquierda. En la mayoria de
log textos se sostiene que en esta
afeccion el electrocardiograma es
normal o por ol menos sin mayor
utilidad diagndstica, v en apoyo de
este aserto se acompanan trazadcs
haciéndose notar la falta de desvia-
cion del eje eléctrico y la positividad
de T en precordiales izquierdas.

Fueron los investigadores mexi-
canos quienes analizando trazados
con sobrecarga ventricular izquier-
da hallaron diferencizs en algunos
que llevaron a Cabrera y Monvroy,
en 1952, a describir la llamada so-
brecarga diastolica del ventriculo iz-
quierdo.

Segun estos autores las caracte-
risticas de este sindrome electrocar-

* Trabajo realizado en el Instituto
Central de Cardiologia. Ministerio de Sa-
lud Publica. Presentado en la sesion con-
junta de la Soc. Arg. de Cardiclogia con
la Soc. de Cardiologia de Cordoba. Julio
de 1958.

diografico son: onda R alta y tardia
en V 5-6, cndas S profundas en
V 2-3 y T positiva, alta, acuminada

Ficura 1

La onda S en V. es exageradamente pro-
funda en todos los casos excepto el G ¥
el 9 que corresponden a nincs de 3 y
afios respectivamente. Sin embargo ambos
tienen R alta en V. con onda acuminada,
especialmente el ultimo. Otro detalle fre-
cuentz en estos trazados es la existencia
de una onda Q septal de gran magnitud
(casos: 1, 2, 3, 6, 7, 11). El caso 3 mues-
tra en V. el complejo ventricular rapido
tipico de dutus pero con onda T de poco
voltaje aun siendo acuminada y simétrica.

Rev., Are. de Cardiol. - 1955, XXV, 110,
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y simétrica en percordiales izquiler-
das.

Siguiendo estas ideas hemos es-
tudiado los trazados de 45 enfermos
con persistencia del conducto arte-
rial considerando las posibles varia-
clones procducidas por la edad o por
afecciones concomitantes. Hemos
clasificado los electrocardiogramas
en tres grupos:

Grupo 1: Trazados con evidente
sobrecarga diasté.ica.

Grupo II: Trazadecs patologicos
sin sobrec. diast. evidente.

Grupo III: Trazados sensiblemen-
te normales.

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

FIGURA 2

Ondas S profundas excepto en los casos
13, 14 y 22 que corrzsponden a adultos.
Enta onda es sin embargo ancrmalmente
ancha ya que mide 7, 9 y 7 centésimas de
segundo respectivamente. l.os casos 12 y
15 tienen en V, caracteristicas similares
al ya ccmentado caso 3 (Fig. 1). El pa-
recido de VL en ellos induce a pensar
que la poca talla de T se deba tal vez a
la posicién cardiaca. La Q septal es bien
profunda en los casos 12, 15, 19, 20 y 21.

y la 5 reune los enfermos del Gru-
po 11I. 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¢ en cambio muestra T
de cuspide redondeada.

Caso 3: T plana en VL y de poco
voltaje en V;.

Caso 4: T acuminada en VF.
(Enfermo con hipertensiéon pulmo-
nar). '

Caso 5: Paciente con estenosis
pulmonar. La sobrecarga diastdlica
del ventriculo izquierdo es la res-
ponsable del gran voltaje de R
en V.

Caso 6: Enferma con hiperten-
sion pulmonar y cortocircuito veno-

FIi1GUura 3

En V,: ondas S profundas o excesiva-
men-e anchas (caso 28), excepto en los
casos 24 y 25 que presentan complejos
polifasiccs tipo rSr’s’ y rsS’S’. La enfer-
ma NO 24 tiene ademas del ductus una
estenosis subaodrtica. En el caso N© 29,
debajo de VL hemos puesto VF por ser la
Unica derivacion del trazado con signos
elocuentes de sobrecarga sistélica. V; por
el contrario es bien caracteristica.
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FIGURA 4

Llamamos .atipiccs a estos trazados por

ser anormales sin presentar los caracteres

de la sobrecarga diastolica del ventriculo
1Zzguierdo.

F

FIGURA 5

Estos 8 trazadcs son sentiblemente nor-
males. S6lo merece destacarse la porfun-
didad de S en lcs casos 2 v 7.

arterial permanente. No hay, como

es logico esperarlo, signos de sobre-

carga diastoélica de V.I.

Casos 7 y 8: Estos dos trazados
muestran ondas S de gran magni-

tud especialmente considerando la
edad de los pacientes. Nos pregun-

tamos si, teniendo en cuenta la fal-
ta de desviacion del eje eléctrico, no
pedria considerarse este detalle co-

mo signo indirecto de sobrecarga
diastolica de V.1.?

CONCLUSIONES

De acuerdo a lo expuesto hemos
enccntrado en nuestra casuistica de
45 enfermos portadores de una per-
sistencia de conducto arterial:

C180S
Trazados con sobrec diastol.
de VI ........ . ........ 29 64,4
Trazados atipicos ......... 8 17,8

Total de trazados patolégicos 37 82,2
Trazados normales ........ 8 17,8

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

2° El eje eléctrico se encuentrys
habitualmente sin desviacion. Los
tres enfermos con eje deviado a la
derecha corresponden: dos de ellos
a hipertensiones pulmonares (Fig. 4,
casos 4 y 6) y el otro a una esteno-
sis pulmonar valvular (Fig. 4, ca-
SO 9).

N9 de G

CUS808S
Ej2 eléctrico sin desviacion 32 71.2
. . a la izquierda 10 22,2
v . a la derecha 3 6,6
Control ........ 45 100,0

3° En todos los enfermos opera-
dos en que hemos podido realizar
control electrocardiografico alejado
hemos encontrado modificaciones
en los trazados que evidencian la
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‘desaparicion de los signos de sobre-
carga diastolica.

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

ol owing results:

Number

of cases
1st. Tracings with dlastolic
straln of the left wven-
tricle ... ..., 29 64,4
Atypical Tracings ........ 3 17,8
Sum of the pathological
tracings  ............... 37 32,2
Normazal tracings ......... 3 17,8
Control .............. 45  100,0

2nd. The electric axis usually shows
no deviation. The thres patients with axis
deviation to the right corresponded: two
of them to pulmonary hypertensionsg
(fig. 4, cases 4 and 6) and the other one
to a valvular pulmonary stenosis (fig. 4,
cases d).

Number %

of cases
Electric axis without de-
viation ....... . 0 ... 32 71,2
Electric axis with devia-
tion to the left ........ 10 22.2
Electric axis with devia-
ticn to the right ....... 3 6,6
Centrol ... oo, 45  100,0

3rd. On all the operated patients on
whom we were able to perform a distal
electrocardiographlic control, we found
changes of the tracings which prove that
all the signs of diastolic strain have di-
sapveared.

CONCLUSIONS

Sclon ce que nous venons d exposer
nous avons ‘trouvé dans notre histoire

clinlque de 45 ma.ades porteurs d'une

persistance du ductus arteriosus:

Nombre 9

des cas
1. Tracés avec surcharge
diastolique du- ventricule
gauche ................ 29 64,4
Tracés atypiques ........ 3 17,8
Somme . des tracés patholo- .
SIQUES v v eeeiiiienennnns 37 82,2
Tracés normaux ......... 8 17,8
Controle ............. 45 100,0

2. Liaxe eléctrigque habiltuellement ne
montre aucune déviation. Les trois ma-
izcdes avec deéviation de l'axe a droite
cerrespandaient: deux a hypertensions
pulmocnaires fig. 4, cas 4 et §) et 1autre
a une stenose pulmonaire valvulaire
(fig. 4, cas 9).

Nombre 9%

des cas
Axe ééctrique sans dé-
viation ......... ... .... 32 71,2
Axe éléctrique a gauche .. 10 22,2
Axe léctrique a droite .. 3 6,6
Centrols ... ... ... 45  100,0

3. Chez tous les malades ozéres sus les-
quels nous avons fait un controle éléc-
trocardicgraphiqus éloigné nous avons
trouvé des modifications dans les tracés
qui montrerent la disparitions des signes
de surcharge diastolique.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Gemiss useren Ausfiihrungen fanden
wir bei unserem Krankengut, bestehend
aus 45 Patienten mit fortesbehendam
Ductus artericsus, folgendes:
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Zahl der %

Fdlle
12 Diagramme mit dlasto-
lischer Ueberlastung des
linken Ventrikel ....... 29 64,4
Atypische Diagramme .... 8 17,8
Summe der patholischen
Diagramme ............ 37 82,2
Normale Diagramme ..... 8 17,8
Kontrolle ............ 45 100,0

29 Die elektrische Ashse zeigt iibli-
cherweise keine abweichung. Die 3 Pa-
tienten mit Abweichungen der Achse
nach rechts betrafen: zwei mit Lungens-
tauung (Hypertension) (Fig. 4, Falle 4

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

Zahl der Y
Falle
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 zllen operiarten Patienten, bel
denen wir eine entfernte elektrocardio-
grarhische Kontrolle machen konnten,
haben wir Veranderungen der Dia-
gramme die das Verschwinden aller
Zelchen der diastolischen Ueberlastung
bewelsen.
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