
SIGNIFICADO Y V ALORACION DE LAS "DERIV ACIONES 
DISCRIMINA TIV AS P ARACARDIACAS" 

por ]os doc to res 

I. BERCONSKY, A. A. BIBILONI. C. M. NIJENSOHN y D. KAPLAN 

Prestera 1, en 1950, describe nuevos métodos de diagnóstico 

electrocardiográfico bajo la denominación de "derivaciones electro- 
cardiográficas discriminativas" entre las cuales figuran las "deriva- 
ciones discriminativas paracardiacas monopolares . 

Úicho au tor, previa enunciación de su criterio "suficìentemente 
riguroso" paracardíaco radiológico para obtener las "derivaciones 

discriminativas paracardíacas, especialmente en 10 que se refiere a 

la ubicación de los eIectrodos precordiales, termina aconsejando 

una técnica más simple. 
El criterio "suficienternente riguyoso" paracardíaco de Prestera 

consiste en tomar una telerradiografía frontaly con ella "una radios- 

copía superpuesta para señalar los puntas izquierdo y derecho de 

latidos alternantes". "Inmediatamente por debajo del punto de lati- 
dos alternados" se coloca un electrodo en el borde derecho del 

corazón, otro electrodo en la punta y, a media distancia entre ambos 

puntos, se coloca un tercer electrodo. 
A pesar de considerar este criterio riguroso radiológico, eI 

mismo autor, termina aconsejando, para la colocación de los 3 

electrodos precordiales, utilizar "exc!usÌvamente" 'los puntos pre- 
cordiales de Wilson, que variarían de acuerdo al tipo constitucional 
del sujeto. 

A propósito de esta nueva técnica dice textualmente: "La rigu- 
rosidad de la ubicación de los electrodos, contrariamente a 10 que 
podría suponerse, no es muy estricta. Por el contrario, pequeñas 
alteraciones de posición no logran producir cambios substanciales 

y dado el hecho que en la obtención de los electrocardiogramas 

precordiales debe determinarse la ubicación de la punta del corazón, 
hemos decidido, desþués de algunos ensayos, þrescindir de la radio- 
grafia en los cas os cornunes, utiiizando exclusivamente ios þuntos 

. I" Cátedra de Semio]ogía: Prof. Dr. Pedro Cossio y Servicio de Cardio- 
logía del Hospital lsraelita (Jefe Prof. Dr. Isaac Berconsky). Trabajo presentado. 
a la Soc. Arg. de Cardiología, el 20 de mayo de 1953. .' 
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precordiales de Wilson J, J Y 4 en los longilíneos, 5 en los normales 

y 6 en los bre,lilíneos. . ." 
Sostiene Prestera que su electrodo centroterminal paracardíaco 

"no contiene normal mente potenciales intracavÍtarIos" mientras que 

el electrodo centro terminal de "Vllson. "contiene las variaciones 

endocavitarias y epicárdicas fusionadas". Dice luego: "Es esta una 
circunstancia destacable por cuanto las deflexiones positivas y nega- 

tivas de las nuevas derivaciones tendrán significado diferente al de 

las derivaciones precordiales de Wilson correspondientes alas mis- 

mas zonas". 

Cree que sus "derivaciones discriminativas paracardíacas" pue- 

den brindar las mayores ventajas en aquellos casos patolÓgicos 

evidentes con electrocardiograma clásico normal. 
posteriormente, en 1952, Prestera, de Soldati y Rabenko 2, sobre 

Ia base de su experiencia en' 1.500 casos clínicos, utilizando las 

"derivaciones discriminativas patacardíacas", hacen su valoración 

estadística y concluyen preconizando su empleo en el examen car- 

dioIógico de rutina porque servirían "para destacar Ios aspectos 

funcionales de las alteraciones del miocardio, permitiendo además 

seguir Ia evolución de sus alteraciones patolÓgicas". 

Señalan adcmás que "no debe llamar Ia atcnciÓn la presencia 

de ondas T negativas en sujetos normales si median circunstancias 

de trabajo cardíaco exaltado 0 de dcmandas bruscamente impuestas 
a Ia acción miocárdica. En cambio, cuando las anomalías se hagan 

inveteradas en Ia evolución, la observación clínica permitirá con- 

firmar, casi en todos los casas, que las mencionadas anomalías de 

Ia recuperación ventricular izquierda preceden al establecimiento 

de un electrocardiograma clásico significativamente patológico". 

. 

Los puntos precordiales utilizados par los autores para obtener 

las "derivaciones discriminativas paracardíacas" dCI, dCg Y dC5 fue- 

ran 1, 3 Y 5 previo registro de las derivacionesprccordial~s de 

Wilson VI, Vg Y V5 Y de las otras derivaciones clásicas. 

A propósito de la técnica utilizada, Prestera y colaboradores la 

describen textualmente: "Las derivaciones discriminativas se toman 
de la siguiente manera (fig. 1): sc coloca alrededor del tórax una 
banda elástica que pasa por los puntos I, 3 Y 5.Se colnca en cada 

uno de estos un electrodo precordial de 2 em. de diámetro..." 
Luego describen las conexiones. 

Con el fin de formarnos un criterio personal acerca de la 'uti. 
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lidad diagnóstica de dichas derivaciones comenzamos a ensayarlas, 

apenas nos interiorizamos de 10s detalles de la técnica de las cone- 

xiones descritas en este último trabajo 2, y que luego describiremos. 

Como ya en 10s primeros trazados se nos presentaron problemas de 

interpretación resolvimos I~racticarlas en un grupo de sujetos jóvenes 

sanos con eI propósito de verificar, en 10s mismos, las características 

de las distlI1tas deflexiones en cslas nuevas derivaciones. 

MATERIAL Y Mlh-ODO 

El malerial está constituído por un grupo Üe 50 j6venes sanos (46 hombres 

y 4 mujeres) de 16 a 29 arios (edad promedio 22 arim) , 
43 de los cuales estaban 

comprendidos entre los 20 y 29 arios y sólo 7 de 16 a 19 arias, en su mayoría cstu- 

diantes de medicina, sin antecedentes ni manifestaciones fllncionales u orgánicas 

vinculadas a su aparato cardiovascular. 

Los registras se ohtuvieron previo exam en clínico negativo, con los sujetos 

-en decúbito dorsal y después de un breve período de reposo. 

En cada caso se registraron las 3 derivaciones standard. las 3 unipolares de 

105 miembros y las 6 precordiales de \Vilson con un eIectrodo de 2 em. de diá- 

metro aproximadamente, previa demarcación con lápiz dermográfico de los puntos 

correspondientes del precordio. 

dCl dC3 dC5 

-----' L.-- -----' L-- -----' L.-- 

l l i l ! 3 ~ ' S 

~:" \ 3 / 
I ,- 

\ \ 5 
'- , 

' .' ", ... --_: 1 " ,---j '''''--- "', " 

-- 
I JCi:V1-~V3~I/S) dC;3 = VJ - (v. ;,;5} dC.~, V5'~ 

}"IG. I. - Técnica de las conexiones para ohtener las "derivaciones discriminativas 
paracardíacas" dC, dC, Y dC" Y rebciones matemáticas que se establecen. Los 
potenciales de cada derivación "discriminativa" son el resultado Üe la diferencia 
de potential entre el punto explorado y la semisuma de los otros dos (Véase 

figuras 3 y 4) 
. 

Luego, de acuerdo con la descripción de Prestcra. de SoJdati y Rahenko 2 

colocamos alrcdedor del tórax una banda clástica que pasaha por los puntos I, 3 

Y !:i. ubicando en cada uno de éstos un electrodo precordial. 

Para registrar dCl unimos el electrodo explorador al punto Cl y los puntos 
Co, y C" al central terminal, dejando slleJto uno de los cables (figura I). 

De igual forma procedimos con las otras dcs derivaciones ",liscriminativa. 
paracardíaca," dC" y dCo' conectando siempre al polo positivo de] galvanómetro 
d punto del que se ohtenía la "derivación ,liscriminativa" (figura I). 
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Como en su trabajo anterior Prestera I, al referirse alas puntos en que de- 

bian colocarse los electrodos, mencionara textual mente a los puntos precordiales 

de Wi:son -I, 3 Y 4 en los !ongilíneos, 1, 3 Y 5 en los normotipos y I,' 3 Y 6 

en los brevilíneos- y por otra parte manifestara que ]os electroclos "no han sido 

removidos al tomar las distintas derivaciones que se exponen en cada figura", 

habiendo obtenido previamente en todos los casos las derivaciones precorcliales 

de '\Tilson de los puntos corrcspondientes, consicleramos que los puntos I, 3 Y 5 

a que se refieren Prestera, de Solclati y Rabenko ~ no pueden ser otros que los 

puntos I, 3 Y 5 de '\Tilson, preconizados par el comité de ]a American Heart 
Association. 

Después de obtener las clerivaciones discriminativas dC, dC3 Y dCo colocamos 

los electrodos en los puntos 2, 4 Y 6, uniéndolos mediante conexiones semejantes 

alas utilizadas anteriormente (figura 2) y de ese modo obtuvimos otras tres 

"d C2" d C4Q 'd C6" 

-----I L-- -----I L--- ---.J L....---- 

I + l 2 l 11~ 2 1 ~ 
/' I /' ..' ,- '- \ló '- , -~ '-,.: " - -, I I 

, 
I 
. 

, , 

. dCZ:VZ~V4!V6) "dCi/N4 -~V21V, .d(,,:V6-~z1V~ 

F.IG. 2. - EI mismo tipo de conexiones que en dC" dC. Y dC. (figura I) se rea- 
llza entre los puntas 2, 4 Y 6. Por extensión se denomina a estas tres derivaciones 
"dG/', "dC," Y "dC,,". Las relaciones matemáticas que ~e establecen entre estos 

puntos son semejantes a las de los puntos I, 3 Y 5. (Vcr figura 5). 

derivaciones que por extensión denominamos "dC," "dC," Y "dC." , con el objeto 

de pOller en evidencia la verclad de las relaciones matemáticas dependientes de 

esta forma particular de efectuar lasconexiones, cComo clcmDstraremos en la dis- 

cusión de este trabapo. 

RESULTAD06 

En los 50 sujetos jóvenes normales estudiados, el análisis com- 

parativo de los trazados de las "derivaciones discriminativas", dCI, 
dCa Y dC5 con los de las correspondientes derivaciones precordiales 

VI, V3 Y V5, evidenció las siguientes diferencias en las ondas QRS, 

en el segmento ST y en la onda T. 
Onda Q. - En dCI, no apareció en ningún caso (0 %); en dC~ 

se registró en 2 casos (4 %) y en dCú apareció 0 

todos los casos (100 %). En los casos en que habia 

la misma onda era siempre más profunda en dC5. 

se exageró en 

una Q en V"' 
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Onda R. - En dCI Y <lC3 ]a onda R [ué 

en VI Y Va en todos ]os casas. En dC" la R 

que en V" en el 40 % de ]os casas. 

Onda S. - En dCI fué más profunda que en VI en e] 56 % 
de ]os casas y en ]os restantes de igua] a menor voltaie. En dCa 1a 

and a S desapareciÓ en el 8 %. En dC" no se comprobó en ningún 
çaso andas S a pesar de que en Vr; 1a misma oncla estaba presente 

en el 42 % de ]os casos. 

Segmento ST. - Las rnodifìcaciones más importantes aparecie- 

ron en dC". En el 14 % de ]os casos el ST se presentó deprimido 
'a cdnèavidad superior y seguido de T positiva. En los casas can T 

negativa en dC" la configuración de ST fué muy variable, cóncavo, 
o convexo, naciendo a veces en la isoeléctrica y otras par encima 
o debajo de la misma. 

Unda T. - En dCI la T [ué negativa en el 100 % de 10s casas. 

En 10s ]0 casas (20 %) en que la T era negativa en VI, su profun- 
didad aumentó en dCI, En dCa ]a T fué siempre posiuva pero de 

menor voltaje que en Va. 

En dC,; 1a T se transformÓ en negativa en el 60 % de Ios casos 

y en Ios restantes fué siempre de menor voltaje que en Vr;. 

, 

En forma aná]oga hicimos un estudio comparativo entre las 

'trazados de Vz, V4 Y VB Y Ios correspondientes alas mismos puntas 
'obtenidos con cl nuevo tipo de conexiones de Prestera y que de no- 

minamos, par extensión, "dCz, "dC4" Y "dC6". 
Las diferencias encontradas fueron las siguientes: 

Onda Q. -En "dC/' no apareciÓ en ningún caso onda Q; en 

"dC4" apareció una Q en el 48 % de los casas y en "dCB" apareció 
a se hizo mucha más profunda que en V 6 en tadas Ios casas. 

Onda R. - En "dCz" fué de menar valtaje que en Vz en todas 

Ios casas. En "dC!" resultó más baja que en V 
4 en el 88 % de los 

'Öi.sos.En"dC6"fué má$ alta queen VI; en eJ 46 % de los casas. 

Ó,Ûla S. '-- èn' "dCz" fué más profunda queen V 
z en el 56 % 

'de lo{casos;en "dC4" 1a onda S desapareció en e1 36 % de 10s 

'cåsosy:en "dC6" nose registró dicha onda en ningún caso a pesar 
de existir en V6 en el 42 % de 10s casos. 

Segmento ST. ~ En' "dC6" el comportamiento del ST fué muy 
varìab]e, 'a veces con"exo y otras cóncavo, aveces nacía ,de la iso- 

eléctrica y'btras pOl' encirna 0 par debajo de la misma. 
Onda T. -, En "dCz" seregistró ondas T negativas en 9 casas 

de menor voltaje que 
fué de mayor volta je 

;3t)2 
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y bifásicas en 4 (en total 26 %), mientras que en V2 la T fué 

siempre positiva. En "dC4" se comprobÓ T negativa en cl 16% Y 

en "dC6" en el 98 cí~ de los casos. El Único caso con T positiva en 

"dC6", el volta je de la misma onda fué menor que en V 
6' En el 

cuadra NQ I puede verse al frecuencia relatiya de T negatiya. en 
las precordiales de vVilson y en las "discriminativas paracardíacas", 

dCI, dC3 Y dC;;, así como en "dCz", dC4" Y "dCu". 

O:\'DA T NEG.\TlVA 
Frccuellcia comfJara/ilia en 50 nO,.,llales 

Precordiales "Diserim. Parae" 

VI 
V, 
V" 
V. 
V" 

V" 

20 :,~.'~) 

00';) 
0'"' /ù 
o (:'~J 

00/ o 

O Of 
/0 

dC, 
"dC"" 

dC" 
"dC:' 

dC" 
"dC,," 

Ion 0/, 
26 (,)i~) 

D (j' 
16 (J,';) 

fj() '/" 

S8 ~,~ 

Cuando la T resultaba positiva en las "discri- 
criminativas paraeanliacas" <:asi ~iel11pre cra 
menor 4ue en la prccordial unipolar eorrcs- 
pondicnte. 

DISCliSIÓN 

La "Central terminal de Prestcra". - En las "derivaciones dis- 

criminativas paracardíacas" unipolares aumentaclas la central ter- 

minal utilizada par Prestera se conCCla, dcjando suelto uno de los 

cables, alas dos pun tos precordiales cuyo potenciaì no se rcgistra 

en ese instante (hccho que ha denominado "condiciÓn monopolar 
de Goldberger generalizada") I. 

De manera que se rcgistra una diferencia de potencial (dife- 

rencia que se establece entre el potencial recogido pOI' cl electrodo 

explorador -cuyo cable va al polo positivo del galvanÓmetro- y 

el promedio de los otros dos -cuyos cables se unen en la central 

terminal para llegar al polo negativo del galvanómetro). 

Como se utilizan los puntos prccordiaIcs ], 3 Y 5, los poten- 
ciales registrados son los siguien tes: 

(V:: + V~ ) dCI = VI - 

---;-- 
y la misma rclaciÓn se estabJcce para los otras dos puntos 

Prestera y colaboradorcs han escogido para sus registros 
(figura I). 
de rutina 
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10s puntos 1, .3 Y 5. Siendo la onda T de VI en muchos casos nor- 
males de bajo voltaje y aún negativa (20 % cn nuestros casos), no 
debe extrañarnos cl hecho de que cuando en V:j no es muy alta, 
resulte positiva en dCj (figura 3) pues después de res tar a la onda T 

de Y-. la semisuma de las T en VI y V:j puede continual' siendo 

positiva. 

'l- ~(--"h)-f Ç'7~(Th)-" 'o-~(M-z 
----- "-- - - - 

---------- - ~ - - - . . - - . 

,~.~- ~t ..'-"~-,-,' 

-;y ~ ç'o, 

.'uP. h 
ry) p... nlJP. 

-:;y Yr 
-JL 
tt 

9" .,,, ZA 

r-'f,M-r ç'd-rlJj,,, çr -- '(i9)-z 
----- ----. +---------- ---------- 

1 -Jr 
~ 

ç-r+ 't' 

9JP op fJP 

~ ~ -J- 
It 

"^ f^ fA 

çZ'(MI, ;,,(~ç :'1-,(~-t 
~ - - . .. .,. -------- .-.-----. 

1 v~ 
A 

1. ,,,- 

çJP or fJP 

~ vi- 
~ 

z- 
Ç" 

ÇA fA fA 

}'JCliRA 3 flc ('RA 4 FJClIRA 'í 

Flc. 3. - Característieas de los eomplejos ventrieulares en V" V" Y V" Y las que 
resultan en las eorrespondientes "derivaeiones diseriminativas paraeardíaeas" dCl 
dC" Y dC,-,. En este easo la T en dC,-, es p:sitiva debido a que la semisuma de T 

en V, y V" resulta II1ferior al voltaje de T en V,-" solne todo, pOl' el herho de 
que T en V, es negativa. 

FIr.. 4. - En este OLI'O ejemp!o, la onda T en dC,-, resulta negativa. pues la semi 
suma de las T de V, y V" es mayor que la T de Vr,. 

}'Ir.. 5. - Característíeas de los eomplejos ventrieulares UI V" V 
I Y V" Y en las 

derivaciones que, pOl' extensión, den om in am os "dC,", "dC:' y ''tIC,''. La onda T 

en "cI(~;" resuIta negaliva debido a que la T de V,; es menor que la ~emisuma de 
!as ondas de V, y V" 

Pero este hecho no e'i obligatorio, ni tan siquiera cl m:ís [re- 
cuente (figura 4) 

. 

Si en un electrocardiograma normal aparecen en 

VI Y V:j ondas T que promediadas resulten mayores que la T de V"' 
lógicamente se registrar:í en tICr; una onda T negativa, sin que clio 
implique un hecho patolÓgico, como podría supcmerse, sobre todo 

si el sujeto examinado padeciera 0 imaginara síntomas atribuibles a 

su aparato cardiovascular. Las mismas razones matemática6 explican 
fácilmente porqlle la T en dCI reslIltó negativa en el 100 % de 108 

casas, a pesar de que en VI sÓlo 10 [ué en 2'0 %. Las madificaciones 
de Q, R, S Y de ST comprobadas en dCI, dCa y dC" son debida<> 

también alas relaciones matemáticas enunciadas y que pOl' otra 
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parte pueden ser deducidös de ]as mismas fórmu]as a partir de Vi,. 
V3 Y V5. 

ElecciÓn de los puntas 2, 4 )' 6. - En todos ]os casos, además de 

]os puntos 1, 3 Y 5, utilizamos ]os puntos 2, 4 Y 6, conect;índolo5 

con una técmca semejante a ]a utiIizada previamente, no con c! 

objeto de crear nuevas derivaciones sino con cI propósito de veri- 

ficar si podÍamos re]acionar]os mediante fórmu]as matemáticas semc- 

jantes a ]as establecidas para ]os puntos ], 3 Y 5 (figura 2). Como 

en ]a inmensa mayoría de los casos la onda T del punto VG es menor 
(] ue e] promedio de la T en V 

2 Y VI, era lógico esperar que Ia T 

en "dCG" resultara negativa (figura 5). En decw, la obtención de 

los trazados en esos puntos con eI tipo de conexiones de Prestera 

confirmó nuestra idea acerca de la similitud de ]as rclaciones mate- 

máticas entre los puntos 1, 3 Y 5 Y entre 2, 4 Y 6, pues encontramos-- 

una T negativa en e] 98 % de los casos. El único caso con T positiva 

en "dC!;" (figura 12) se debió a] hecho excepciona] del aumcoto 
del voltaje de la T de derecha a izquierda en las precordia]es de: 

Wilson. 

Qucremos señalar que al anteponcr el signo "dC" a ]os pun- 
tas 2, 4 Y 6 10 hicimos para scña]ar que ]as conexiones fueron reaL- 
zadas en la misma forma como en ], 3 Y 5. De cse modo se faci]italn 
]a difercnciación entre aquellas y las unipolares correspondiente de 

Wilson V2, V4 Y V6. 

Las modificaciones de Q, R, S Y del ST comprobadas en "dC/', 
"dC4" Y "dC!;" son debidas también alas rclaciones matemática, 
conoÓdas. La misma fórmula matemática explica par qué en "dC/ 
hay un 26 % de T negativas 0 bifásicas a pesar de que en el punto, 

correspondiente (V2) la T fué siempre positiva. 

Valor semiolÓgico de las deflexiones oiJservadas en las nue,las 

derivaciones. - Prestera, de Soldati y Rabenko 2 han extraido con- 

dllsiones poco termmantes con respecto alas alteraciones del QRS 

que plleden observarse en Ias "derivaciones discriminativas paraea r- 

diaeas", ya que, finalmente, admiten que en ]os casos dudosos de 

hipertrofias ventriculares y b]oqueos de rama, conviene recurrir al 

examcn de ]as distin tas derivaciones clásieas para dilueidar los pre- 
b]cmas. 

En cambia, sostienen que Ias "derivaciones discriminativas para- 
eardíacas" les han permitido diagnosticar precozmente "las anomalías 
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de la recuperación" y al mismo tiempo, separar 3 tipos de "recupe- 
ración anómala" del ventrículo izquierdo. 

Basándase en las distintas combinaciones de las atipías de la 

onda T, segmento ST y pasicíón del punto J describen: 19) "Ano- 
malía de la recuperación ventricular izquierda tipo evolutivo" 
("sobrecarga 0 strain", 29) "Anomalía de la recuperación ventricular 
izquierda tipa reversible" Ccurva tipo "stress" a alteración neuro- 
vegetativa", 39) "Anamalía de la recuperación ventricular izquierda 
tipa intermedia". 

1'1(;. 6. - Onda T ncgativa en dC.. dehido a quc la T de V, es inferior en voltajc 
a la scmisuma de Jas ondas T de V, y V,. 1'or iguales ralOnes la onda T I.'n dC, 

resulta negativa. T negativa ell "dC,," por motivos ~emejantes. 

SegÚn dichos autOres, el "tipo intcrmcdio" puede corresponder 
"a la cvoluciÓn desfavorablc de una curva de tipa reversible, que 
sc encuentra en el mamento de pasar a ser de tipa evolutivo; 0, 10 

que es más raro, de la cvo!ución favorable de una curva de tipo 

cvolutiva que tíende a nonnalizarse". Por otra parte, llaman la aten- 
ción de que no debe extrafiar el hallazgo de ondas T negativas en 
sujetos nannales, si en los mismos "median circunstancias de trabajo 
cardíaco exaltado, 0 de demandas bruscamente impuest3s a la acciÓn 

miocárdica" . 
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Es así que de 468 casos normales can electrocardiograma cIás.ico 

normal, Prestera y colab. encontraron en 68 (0 sea en eI J 4,,7 %) 

que las derivaciones "discriminativas paracarclíacas" evidenciaban 

una curva ele "recuperaClÓn anÓmala ventricular izquienLt" del tipo 
"reversible" (56 casos) 0 del típo "intermedio" (12 casos) 

. 

Par nuestra parte, en 105 50 jÓvenes sanos con c!ectrocanlío- 

grama clásico normal, hemos comprobado con las "derìvaciones 

di~criminativas paracardiacas' que cl 74 ~~ de los cas os presentaban 

en dC" alteraciones de la OIUla T 0 del segmentoST del tipo que 

Prcstcra y coJab. 
.~ dcnominan "evolutivo", "reversible" a "intcrme- 

FJG, ï, - Ondas T ncgati\as en dC, y (:C, Onda T Ilcga:í"a en "dC,". 

dio", de los cuales el GO % presentaba una T negativa (figuras Ii 

a 10). 
No es posible relacionar las alteraciol\es comprobadas en nuestro 

grupo control Hni a trabajo canlíaco cxaltado, ni a demandas brus- 

camentc impuestas a la acción miocárdica" puesto que todos los 

su jetos estaban en reposo y sin taquicardia. 

Tampoco se trataba de casos con hiperactividad cardíaca par 
psiconeuros:s 0 pOl' astenia neurocirculatoria 0 pOl' hipertiroidismo, 
desde que, en los mismos, no existian las ma11ifestacioncs cIínicas, ni 
subjetivas ni objetivas, que suelen presentar dichos pacientes. Recor- 

demos que se trataba de su jetOs a los cuales invitamos a realizar los 
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registros previo examen clínico y no de pacicntes que concurren a 

un consul tOrio de canliología. 

Cabe, además, seÜalar que clespués de vanos meses hemos repe- 

tido los trazados en algunos de nuestros casos persistiendo las mismas 

características anteriores. Si se siguiera el criterio de Prest era y 

colab. :2 
estos sujetos norma!cs deberían ser cata1ogados como porta- 

clores de una "anomalía del tipo cvolutivo" ya que persiste la nega- 
tiviclacl de 1a onda T en la "derivaciÖn discriminativa dC;>". 

Lo que realmente sucede en esos casas es que cl e!cctrocanlio- 

grama precordial clásico, con caractcres normalcs, no se nlOclj lica 

}<'u;. 8. - Ond;] T negativa en dC, y dCo. Gnda T negativa en "dC," y "dC;', 

en dicho intervalo y, por 10 tanto, tam poco pueden modificarse las 

"derivaciones discriminativas paracardíacas" ya que éstas dependen 

enteramente de las primeras, cle acuerdo alas relaciones matemáticas 
conocida~. 

Si en estos mismos sujetos normales con alteraciones del seg- 

mento ST y de la onda T en la "derivación discriminativa para- 
carclíaca" izquierda, se repitieran posteriormente los tra~ados no 
colocando los electrodos exactamente en los mismos puntos utili- 
zados previamente, podrían obtenerse modificaciones 0 aún la cles- 

aparición de dichas alteraciones, que seria aventurado atribuir a la 
evolucÏón del padecimiento miocãrdico, es decir, a la mejoría 0 em- 
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pe:oramicl1to de: Ja Hamada "re:cup~'j aciÓn anÓmala" ([una ésta real 
o imaginaria) , 

Det:dc eI momento que Prcste:ra y colaboradore:s conside:ran 

como llna anomaHa cl haJlazgo de ondas T ne:gativas e:n dC:; y, como 
he:mos demostrado, dicha negatividad depcnde del mayor voltajc de 
1a mula T e:n V1 y V:\ con re:specto a V:;, equivaldria a interpretar 
como pato]Ógicos los tra/ados que mostraron onclas T de mayor 
vo]taje en VI Y sobre todo en V;I que en V:;, Esto es precisamente 10 

que se registra en Iorma habitual en 10:; slljctos jóvenes nonnalcs, 
soore tndo entre ]05 20 Y 30 añ05, que son los que especialmentc 

FiG, 9. - Onda T ncgati"a en dC, y dC" Onda T nCFa:i"a en ',(ICo", 

hemos utilizaùo para confcccionar nuestra estadística, Ha sido, pre- 

cisamente, cl mayor volta je de ]as onùas T en VI y V 
3 el que deter- 

minÓ la negatividaù de T en ùC,. en cl 60 % de nuestros casos, 

En consecuencia, rcsultaría inútil cl registro de las derivaciones 

lJamadas "discriminaciones paracarùíacas' desde el momento que 

pueùen deducirse matemáucamente, a partir de las precordiales uni- 
polares de WIlson. Par otra parte, resulta inapropiada la denomi- 
naciÓn de "discriminativas" con que se ha designado a estas deriva- 

ciones, ya que, a nuestro juicio, más bien conIunden, desde que 

transforman curvas normales en "anómalas" y, par 10 tanto, indivi- 
duos sanos en enfermos 0 probables enfermos, de acuerdo a la con- 
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figUl<.lción 0 a la evolución de dichas nllvas, y más aÚn, curvas pato- 
lógicas en nonnales, como puede verse en ]a figura siguiente: 
(fig. ]3). En esre caso, se trata de un hombre de 49 años de edad 

internado en cl Hospital Israe]ita pOl' un infarto reciente de toda 
la cara anterior, en el que las clerivaciones "cliscriminativas para car- 
díacas" han hecho desaparccer en dCl y dC,-" no sólo la negatividacl 
de '1', sino también el complejo QS, además de clisUlinuir la profun- 
didad del QS Y de ]a onda T en dC;!. El cálculo matemático median- 
te las fónny]as conocicJa., a partir de las derivaeiones unipo]ares de 

rIG, 10. - Onda T ncgaliva en dC, y dC". On[\:1 T n g'ltin en "..lCu". 

\Vilson, concide con los hallazgos de las "derivacioncs discr:mi- 

nativas." 

Así como en cl caso anterior y cn otros que hemos eomprobado, 
las "derivaciones discriminativas" pueden haecI' desaparecer ondas 
patológicas y de cse modo, rcdueir, electrocardiográficamente ha- 

blando, la extcnsÌón de un Ínfarto extenso de cara anterior y late- 

ral; así también, en otros casos, pueden haecI' ararecer como mayor 

una zona de infarto más localizada. Tal ocurre en algunos infartos 
de miocardia de pared posterior can onda T negativa en dC6. En 
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esos casas, la negatividad de la onda T [n dCS depcnde d ~~oment ,\",ç:,,"'" 

del volta je de '1', so bre todo en V:;, a ca usa de las relaciones 
~ . 

ticas conocidas y no a una pretcndida extcnsión dc la isquemia a la 

zona subelectródica como quieren Prestera y colab.2 

Oiferencia enlre fa ('slllc!is!ica de Pres/cra, de Soldati y RaiJell- 
/10 y la del presenle tral)(lju. - Como hcmos vista, Prestcra y colabo- 

radores, en J68 casas normales, cOl11prllcban que cI 14.5 (,)~) presen- 

taron ondas T ]]e;.;atJv~h Ul dC;, micntra, que !10sotros en los 50 

FIe. I J. - Onda T positi,a cn dC". Ohséncsc eÓmo, cn este caso, dcpende de Ia 
negatividad de la onda T en V, que sumada a 1a positividad de Va y dividida 
por 2, resulta inferior a la T de Ve,. :\'Ótese ]a deprêsiÓn del seJmento ST en la 
misma dcrivae;Óu. Onda T ncgativa cn dC, COIllO en lOcios los olres casos. Onda 

'r ne,~ativa en "dC.,". 

jóvenes sanos encontranws que dieha alteración sc prescntó en el 
60 % de los casos. 

La discrepancÏa entre ambas esiadístìcas podría dcberse a a!gu- 
no de Ins lactores sìglllentes: 

jç,) Dislin/u material /,1I7I1anU 1IIili;:adv. - Nuestros trazados 

correspondían a perwnas jÔvenes de ] () a 29 aÜos, 43 de los cua'es 

entre los 20 y 29 aÎ10s, y tOtalmcnte cxentas de manifestac:ones car. 
diovasculares. ;\ eot~ rcsp~cio r:.:cordanléJs que, pOl' regIa general, en 
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estos casos, las ondas T de las precordiales clásicas son relativamente 
más altas desdc V~ ;i V~ que en V:; y V"' y, pOl' las razones matemá- 
ticas ya explicadas, resulta lÒgica la gran frecucncia dc oudas T 

uegativas cn la "discriminatlva pracardíaca izquiercla" de estos suje- 
tos sanos. 

Los autores mcncionados, al no especificar la cclad de sus casos, 

pcnniten suponer, pOl' tratarse de pacientes no seleccionados que 

concurren a un cOl1sultorlo de canliologia, que fa cd ad promedio 

1'1(;. 12. - On,;a I posi;ila en dC,-.. En esie cas<>. depende. en parle, de la nega- 
tivid;'d de Ia onda I' cn V, qlIe slImada a Ia pmitividad de V" y diYidida pOl' 2, 
resulta inferior a la I' de V-,. Po,. olra parte, so trala del Único caso call T po,i. 
\;\,a en "dC," de"ido al 11ec"o c:xcepcional de que la onda T en la, preconliaJe, 

de \\î!son aumenla p;radual y progrcsi\i\l11ente de V, a V:,. O"'('1'\'e,e la lIegali- 
vidad de 'I en "dC;' qlle se ("plica I'or la, relac,onc, m;ilem;ílicas cOl1ocídas. 

de sus casos Luera mayor que Ia tic los nuestros. En cuyo GISO tam- 
bil:n resultarL! IÚgicl Ia menor Lrecuencia de ondas T negativas pOl' 

cllos clHolltr;;l!as CIJ la "discrilllinativa irquierda", ya quc, en las 

precordiales de \Vilson, 1;ls onclas T no prcscntarían Jos cilractercs 

antes 1l1cncionados. Dc ese modo rcsuÌtaria paradojaJ la Cilllllh- 
tancia de lJuc cuando 111;\S jovclJ es c\ aclulto normal, mayoll's sedan 
LIs posibilid"dcs de que ;ijJalc/c;1Il "allolJlalías de la rccuperacibn 

vClltricular i/quicrda". 
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Se comprende también, de acucnlo alas rclaciones matemáti- 

cas establecidas, par qué es raro obtener una T negativa en dC" en 

ado1cscen tes pOl' deba jo de los 1 S ai1os, especialmente en el nifío, 

debido a la gran frecuencia de T negativa en V1 y al bajo voltaje de 

]a misma en V3. . 

. 

29) Dzjerentes técnicas ell1pleadas. - Se podría argumenar que' 

no nos hemos ajustado a la técnica descrita pOl' Prestera 1 
y luego 

pOl' Prestera y colaboradores ~, es decir, que pudimos no haber reali- 

. dC" dC3 dC,;' 

I'I(;, 1,3, 
- I:'-:F.\RTO DE C\R.\ .\:\:TERIOR. Ell dC] Y dC, desaparecen el 

QS Y la O11(la T negativa de V, v V.-,. El punto ":i" cstá situado a nivel del choque 
de la punta \' el "1;" queda equicìis'ante entre el I v el ":i", Las conespondientes 
"dcriyacioncs discrilninatj\,<ls" ~_C obtllvlcron sohrc Ius Inisillos puntos que las 

precordiales 1Illipolarcs, 

zado adecnadamente las cOllexiones 0 no haber colocado COITecta- 

mente los elcctrodos en 1m {Juntos precordiales preconizados. 

Ante todo dejamos constancia de que todos nuestros trazados 

fueron obtenidos pOl' los autOres de estc trabajo. Como puede verse 

en Ia lignra I de este trabajo las conexiones q lie utilizamos son idén- 

ticas a las que describen Prestera y colaboradores ~ 
y que detalLIIl 

en la figura I de su traba jo. 

En 10 que respecta a la e!eccir'Jl1 de los puntos precordialcs ], 
,J Y .') ya se1Ìala1l10s qne [ueron utili/ados los puntos correspondicn- 

tes c1e '\Vilson que preconiza Ia American Heart Association, tanto 

para obtener Vl, V:j Y V;, C01l10 Jas discrjminativas pancardiacas de 

estos mismos puntos dC!, dC;; Y dC;;. C0l!10 jJiucba de que nos he- 
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mos ajusta.do a la técnica descrita pOl' 105 autores, es que hemos 

transcripto textlIaImente toclo 10 referente a Ia misma. Recordemos 

nuev,~m2nte que Prestera I ha "deeidldo después de algunos ensa)'os, 

þrescindir de la radiogmfia en los eosos (omuncs, utilizando exc/u- 

sivamente Los þlll/tos prccordiaLcs de lVilson, I, 3 )' .1 en los longili- 

neos, 5 en tos normaLes )' 6 en Los lne1dine{)s". EI 90 de nu::stros 

sujetos jÓvencs normales eran normotipos y, pOl' 10 tanto, cunT';' 

pondía usaI' en los mismos, Ios puntos de \'V ilson 1, 3 Y 5. 

En su trabajo estadístico Prestera y colaboraclores ~ 
usan lucg;) 

exclusivamente "Ios puntos I, :~ y 5". Como ya hemos seilaIaclo ) 

como sc verá Iuego, csos puntas no pueclen ser otros que las punta:; 
de \Vilson 1, 3 Y 5. Si no nos hubiésemos a justado tan estrictaJ1lent~' 

a dichas nm-mas y hubiéramos puesto en algunos casos cI eIcetrodo 

precordial correspondiente a C." más próximo a Ca (es decir en Ct, 
manteniendo Ias conexiones en C] y (3) como aconseja Prestera 1 

en los Iongilíneos, eI nÚmero de casos con T negativa en dC;; huhic. 
se sido, sin duda, mucho men or. 

En cambio, si hubiésemos puesto en algunos otros casos e] mis- 

IllO clectrodo correspondiente a C;; en Cu (manteniendo siempre las 

conexiones en C] y C3) tal como aconseja Prestera I en los brevi. 
lenos, el nÚmero de casos con T negativa en dC;; hubiera sido 1I1U- 

cho mayor. 
POl' otra parte, resulta sugestivo cl hecho de que en nuestros 

10 casos con T negativa en Vi la "cliscriminativa" del punto 5 re- 
gistrÓ en 8 casos onùas T positivas (figuras 11 y ]2) Y sólo en 2 

casos T negativas 0 sea en el 4 %. Así también, en los dos cas:;s 

normales cuyos elcctrocardiogramas presentan Prestera y colaborado- 

res ~ (figuras 3 y 4), Ia onda T en dC., es positiva y en V] negativa. 
Se comprende que si en nuestro material hubiésemos tenidos más 

casos con T negativa en VI eI nÚmero de Ios mismos con T 11é'gativa 

en dC;; hubiera sido menor. 
Resulta, además, interesante destacar cI hecho de que en todos 

nuestros casos Ia onda T en dCI resultó negativa. Esto sc compren- 

de fácilmentc si se rccuerda que dC] J 

(V;;+V5 
=\]- 2 

) y'como 

en todos Ios casos 1a onda T de Vi resulta inlerior a la scm'suma 

ùe las T de V;; y V.;, nece,ariamente la T en dicho punto debía 
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rcsultar negativa, tal como comprobamos en el 100 (?~ de nue:;tros 

casos. En todos los reg1stros correspondientes a normales Prestera y 

colabaradore~ encuentran también T negativa en dC]. 

La Gtra posibilidad que podría explicar la difercncia entre Ia 

e,tadística de Prestera y colaboradores 2 y la nuestra, estaría ell cl 

hecho de que los primeros autores hubiesen colocado los electrodm 

para obtener las discriminativas dC], dC3 Y dC:; en puntos difcrcn- 

Ie:; a los utilizados para obtener las unipolares V]' V3 Y Vc.. 

Esta posibilidad es muy remora, scgún se desprende de la des- 

cripciÒn de la técnica hecha par los mismos autores 2, ya serìalada 

:!nteriormcnte. Par otra parte, hacienda el Gílculo en todos sus tra- 

lados a partir de V]' Va Y V:; se obtienen teÒricamente resultados 

que coinciden con los registrados en dC], dC;j y dC:;. Esto hab'aría 
a favor de que los puntOs utilizados han sido los m!smos, por 10 

menos en los trazados que publican. 

También estaria en contra de la posibilidad que estamos COllSl- 

derando 10 expresado par Prestera en diferentes partes de Sll primer 
trabajo 1: 

"Los elcctrudos tanto precordiales como perifàicos 

rn/7(widos al tamar las distintas derivaciones que se 

cada figura". 

Las frases siguientes demuestran también que no han s'd) re- 

llJovidos los clectrodos: "... y en la derivaciÒn discriminativa para- 

(anI 'ae a monopoJar izquierda, las deflexiones positivas son dom:- 

nantcs, call menor altura para la onda T de la que sc encucntra ell 

lamisma derivaÒÓn precordial rlásica". En otro lugar dice lcxtua:- 
mé'ntc I::> siguiente: "Es esta una circunstancia destacable, par cu:JI1- 

to las dcflexiones negativas y positivas de las nuevas dcrivacioncs, 

tcnddll s:gnificados diferentes al de las dcrivaciones precordialcs d' 
'Vilson corrcspondicntcs alas rnisrnas zonas". 

Dc todo 10 cxpuesto se desprcnde que la última posibilidad 

que hcmos sClìalado como causa determinante de las difercncias (n- 
tre am bas cstadísticas, no puedc ser tenida en cuenta, dado q:le 
Prcstcra ha comparado las "mismas zonas", al obtener las derivacio 

nes precordialcs de 'Viison y sus "discriminativ:Js paracardíacas". En 
1;; misma forma heJnos procedido nosotros. 

no han .lido 

cxponen cn 
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RrSL\fE"i Y CONCLUSIOl\ES 

U tiliLando la misma técnica descrita pOl' Prestera 1 

clores 2 para obtencr las "derivaciones discriminativas 

cas" se \lega alas siguientes conclusioncs: 

19) EI análisis comparativo de cad a utla de las "derivaciones 

discriminativas paracanliacas" con las correspom1ientes prccordia1es 

unipolares recogiclas en 50 sujetos normales de 16 a 29 a1Ìos (pro- 

l1ledio 22 años) 
, clemostrÓ en las primeras, cambios en c1 voltajc de 

Q, R, S Y T, en la forma de ST, y sobre todo, la inversiÓn de T en 

las discrimìnativas "clerecha" c "iLquierda". 

29) La gran frecuencia de ondas T negativas comprobada a la 

derecha (100 de los casos) y sobre lodo a la i/q uierda (60 en 

dC.,) en sujetos compleramente norm ales, resta toda valor a las 

"derivacioncs discriminativas paracanlíacas" para cl diagnÓstico de 

las altcracÍones funcionales u orgánicas del miocanlio. Más bien, es- 

tas derivaciones podrian inducir a error en slljetos con electrocardio- 

grama clásico normal, condiciÓn en la cual han sido espccialmentc 

preconizadas como útiles. 

:!9) Las razones matem:íticas que hemos anali/ado sobre el.,ig- 

nificado de dichas deflexiones "anormalcs" en sujetos sancs, de1ll1les- 

tran, también, su poca ntilidad, pOl' no decir que contribuyen a 

confllndir, en los casos clínicos dlldosos. Las mÎsmas ra/oncs expli- 

can porqué las "derivaciones discriminativas raracanliacas" plledclI 

hau:r desaparuLT curvas patolÓgicas de las dcrivaciones cl:l~i("as. 

49) POI' otra parte, esas mismas ra/ones matendticas permitcn 

comprellder qlle las "clerivaciolles cliscrilllinativas paracanlíacas" 

pueclelJ f:ícilmente ser dedllciclas a partir de las precordiaIcs unipo- 

lares. 

59) La apariciÓn de 1\na Q profunda, de 1I11a depresiÚII de ST, 
o de una inversiÓII de '1', en cualquiera de las "derivacioJ1es discri- 

minatjvas paracardíacas" no constituyc la traducciÚn dc una altl~ra- 

ciÒn orgÚnica 0 fllllÓOna] de! miocanlio slIlJyacellte a] electrodo c\:- 

ploraclor. Se trata, en rea]ilbc!, de unyas nueyas cn relaciÓn. con las 

registraclas por las prccordiales ullipoIarcs, quc resultan de ulla 

rcsta Üé~ jJotcnci;dcs depcJ'lliclllC de ìa t{cnica cmplcada, es dccir, 

l1HHiyada pOl' ]a distinta cOJ]cxiÓII de los dcctrodos prccordialcs. 

y cobbora- 
!JaracardÎ:l- 
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l\] BLIOeR.\FL\ 

1. O. A. P/,('sltTa. - Las dcrivadotlcs cJcctl'ocanIÎngLí.fic(ls 

Prensa :\!<',dic;t Argentina", 19:,0, en, 2(i4(j, 

~,o, IÍ, Pres/era, J" de .)oldali y 1, lIal,elll"" ,\Igunos 
rrohablcs aportados pOl' 1as dcri\'acidll~'''' di,~(rilllill~lli\;!s 

Alg, de Canli,lo,~ía", 19:,2, 19, 4'\(" 

discri 1I1inativas "l.a 

aspectos selllio]ógicJs 
paracardiacas, "Rev, 

RES l \1 F 

On fit Lnc alla lyse cOl1lparalivc entre les dtTÎ \ atiolls "discrinlinativls para- 
c(1nliaqucs" c1 lc~ prt'u)nha1cs clas<.;iquc~; dans ;-){) p::rsOIlJlCS Ilorlll,t!ts {lg(es de 
]f) a 29 ::ins; /cs Ilou\cllcs d('ri\'aIÎolls prls'?nti-rclIt Î nt'-galivc d,~ns 1a "discrinli- 
native" dro;~e (dCì) dans un ]O() ";, dcs cas et gauche (dC:I) dans un 
G';) oLscrvant en plus des rhallgcn~clìt:., tIll \' Itagc de <2RS ('~ dans la forllic 
de S"I'. Ccci dé,truit lOlltc valeur au\: c\{'Tiv,1tions "di:crilllina~ivcs paraca1'diaqllcs" 

dans Ie diagnos!iqlJe des ,,It<''1'ations fonniollllciles ou organiques du lII\ocanlc, 
car cilcs PC~!\Ti1t indll!re ;'t ("1'1'c[(r (11 L!ÎS,;1l1 appar:lÎlrc des F.e.G. anOlïll<lilX 
dans nil s"jet saill on en faisallt disp:.railll' dc, Lce, pathologiq'ICs dans ki 
d('rÍ\"atjo~'s prtcordialcs clasiqucs. l.cs n:Lni()~lS JJ:,ìlh<"J1J~1Iiqucs qui s'ctahlissent 

pOllr 1cs !101l\T!~CS c:nnccti:ìn.') des ('l(\.trodcs, e'pli(;!~cnt ks changclncl1ts JllCn- 

tionnc's ci pcr1i]('.UClll de dClh;irc í('s Jll(.mcs ;'1 p~;rtir des pn"~'{)rdi;dc; lìlÙp()1aire:.; 

classiq.iC'" 

s ~ . ~, L\ R Y 

\ cOHlparaliyc stud\' of the "parac;ndiac discriJllillali\c" and t]JC cLtssica] 

precordi,,1 i\Vilson's) leads, ":1'; performed on :';0 I]ormal suhjects. aged I(i to 
2~) years. In the "discTilninativc leads". <! ncg;:tlVC Î wave \,':1S seen on the 

right precordium in 100 ";, of (he casc, :!:Jd "11 the left, in (iO r{ of (he ,:ases, 

Other "abllormal" ih;mges ill the <lRS and in the .s 1- sc';.;mCII( liTre also 

('.oHJ1!1('nly secn. .\s a con.'-:c'qt:CllCc. ll~e "parac:rdiac di.':crilnillati\'c" lc!ds do 

]Jot have aìlV vall:c ]/1 the diagno:.;is df o~'galli( and fl!J]ctio~J~d J11yocanlial 

dlangls. since electrocardiographic "ahnor111l1litics" C111 he detected ill normal 
subjctcs and tracings 111í1Y hC("()!l1c "1~nr:nal" Î:ì disc;\.'.;ed paticnts. Findings 

IIlay he C\:I'I:lil1Cd 11\ the mathematic::1 rel:lli"",hi!, l:ctl':cCII the !!scd electroJcs 

"lid the IIC'II' lead: C:'" he dulr:eed fn"" the (b'sir::l (\\'ilso,,'s) precordial leads, 

II'S. \ \!\! E:-:F. \S~ (" e 

nie YCl"glcichclldc ,\llaly~c jedcr CilllC<l1lll del' paraKordialcn DisKri1l1ina- 

tiol1'-a]J!cillillgcn Init dell cntsprcchcndcl1 ciill)olign pr:Jckonlialcn. all ;..)() nonl1~ll('n 

jli1lgcn individucn ausgcfucrlJrl. Iciglc grossc IIacufigkcit YOIl ncgatÌvcll "r-Zackcll 

r('('iJ~s (ICO .~:;~ dcI' FílcJ]e), IItI links (CJ in (:C:..) l:lìd ~,'H inti dC!>) hci \01JkO]D- 

tnen nonll~l1ell Indivi(lllcn. \',;lS dell I~arak()rdiall'n })iskrÎmÎnationsahlciltlllgcn 

~- 
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jeden \\'ert fuer die Diagnose funktioneller oder organiseher :\hokardveraen- 

dCfungcn ninln1t. 
Die untersuehten mathernatiehen grundlagen ermoegliehen es, zu versthehen, 

das; die parakordia1cn Diskriminatiomahkitungen VOII ,Ien einroligrn plackor- 
dial<" alisgehu\(1 1e irht eHedmet werden koennen. 
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