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EI sistema convencional de derivacioiles preconlia!cs "iinea!c," 

(puntos C), ha innoducido una causa de elTor que no es sufÏcien- 

tem2nte reconocida, y que consiste en III IJarialiilidlld de 1:1 Si/IIIICirJll 

de la Pl/II/O ell relacirJII COli el Pl/Il/O (;-1 Clllilldo 110 se de/elll1inli 

prelliaillell/c Sll IMido. De un modo getleral, la Hnea de puntos C 

ccnuellza en una posiciÓll prevista del lado cl2ICCÌlO, pero sigue un 

trayecto imprevisto y ell la mayoria de las \'eces bastante hacia arriha 

cuando 110 se 10caliza la punta. Como bien dice' Hecht 1, cambiO"; 

de posic:iÓn del electroelo precordial pU2den alterar profundamente 

eI e!cctrocardiogral1la. Tamhibl deJl1uestra este autt)!' que siguienclD 

Ia línea de puntos C se deja sin explorar un á:ea important;:: sobre 

la Gtra antero-Iateral del ventriculo izquierdo. Otro inconvenient~ 

de las derivaciones lineales, es /a fal/a de PI/II/OS de refcrellcia COil 

deri'll1ciolles si/lladas !/Ids (l1T/Îi{/ 0 lI1ás a/Ja./o (Figs. 2, 3), ddecto no 

subsanaelo Call eI registro ell' ]as unipolares de los miembros. Las 

impcrfccciones del sistema lineal han sielo reconocÏdas ill1plícita- 

mente pOl' los que han preconizado las derivaciones precordiales 

alus, las posteriores, ]a V:\r, ]a Ve, y los ll1ismos potencÏalcs de los 

miem bros. 

:\ [("JODO 

Tomando en cuenta cslm hedlOS '" clehidal11ente coml'roh~clos. nm ha 

parerido uH1\'enicnlc inyC'stigar otro sistclna de dcriyacÌollcs. :\osctros h('1no...; 

propueslo cou el ...is/I'II/II ('IIi/willI Pru(Jldi!i1 (Sup) 2. un conjunto de seis cleri- 

,aciones designadas con las lelras iniciales del alb},ew , cuya silllalÌón corres- 

pond a a puntos siempre itknticos , Líciles de detuminar en toclos los sujetos. 10 

u.al tiene gran importancia cllando sc teman electrocardiogramas en serie. Desde 

luego se descarta la concepción lineal. que resulta un marco estrec},o. \ se 

adopt a ]a de ulla !)/'orecciÓII froll/al r IIlgo lâtcro-jwstni,)/ del cora:ÓII. Con 

esle fin hemos cua<Jriculado su prmcclÌÚn f,onta1. selucionando Ies puntos que 

* Jde del Senieio de C"rdiología del Hospital San Juan de Dios. San 
JOS(' de Cesta Rica. 
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1'\LEVO SISTEMA PARA E.C.G. PRECORDIAL 

110S han parecido m:ís apropiados, prmectán,lolos lueg-o suhre la pare,l torácica. 

\a sea directamente 0 de manera algo di\'ergente. 

EI punto designado ".\" se sitÚa en el 2') espacio intercostal (e. i.) derecho 

.iunto al esternÓn. el punlo "n" en e1 4') e. i. izquierdo junto al esternón (V2) 

\' el pun to "C" sohre eI apéndice xiloid2S (Ve). Estas son las derivariolles 

i'erliroil's iIereclws. y las tres siguientes las verticales izquien/as. EI punto "I)" 

se sitÚa en la intersección de una vTrtical pOl' eI punto medio clavicular 

i/quierdo v de una horizontal pOl' d punto .\. EI punto "E" está en la inter- 

sección de una ohlicua sobre el borde del pectoral izquierdo y de una horizontal 

pOl' el punto n. EI punto "1''' se coloca en ]a intersección de una vertical pOl' 

la linea medio axilar izquierda y de nna horizcntal por el punta C. EI 

nÎ\cl H-E CS pOl' encima del pezón y el c.r pOl' dehajo de ]a mama (Fig. I). 
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1'1(;. 1. - Dihnjo 
('onvenciona 1 de 
]as I íneas H- E 0 

'moslrando la situaciÓn de los puntos del Sup. EI sistema 

deri\'aciones lineales pOl' los !Juntos' C sigue aproximadamente 
B-F y dehida a est a inseguridad. es infiel. Carece tamhién de 

puntos de referenria superiores e inferiores. 

Las deri\'a('iones de] Sup no dehen escrihirse precedidas de ]a Jetra "V" 

para no crear conlusión con otras mencionadas en la Jiteratura, y sería inÚtil 

designarlas ('on el nivel intercostal. conociendo los puntos siempre lijos que 

las definen. Para la 1cctura ,~I electrocardiogram a conviene adoptar el siguiente 

<lrreglo vertical: 
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DISCCSIO:"\ 

Las deri\'acioncs unipolares que se recogcn en la uniÓn del 

tronco con las extremidades son parecidas alas preeordiales, con 

Ias de.I,'cn/a/as de su alejamiento, menor amplitud y ll1mfologia 

lIIix/a. En deeto, Ia unipolar del brazo dereeho se pareec a la deri- 
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1'\ (;F:\JO (;ARcÎA CARRILLO 

va<:Î<Ín .-\, V ]a unipolar d<.:1 brazo Îz<}uicrdo es selllcjal1tc :1 la 

derivaci<Ín DoE. Estas do, derivaciones no ticncn lItiJidad cllando 
sc el1lpJca <.:1 

."il'I'. La deri\<lci<Ín unipolar de la pierna ÎzqllicnLt 

I--'IL. ~. - E,ta figllL1 dCIl1l!C"lra CÚI110 dcri\aciollcs \'] -\'() que pasan IlI;'IS ;trtil);\ 
del nÎ\cl d~' 1<1 pUI1ta inducen C11 error. I'ClÏCllCCCIl al Ini,"dll0 cas:: de ];1 I'Ï~. .'t. 

fucroll tOI1l:ld;IS cl Jl1iSllIO día portilla t{'Tllica cntrcnad:l. 

ticllc C:iracte1"Ísticas infra-diafragl1dtÎcas (\\'ollc.th). V O(;"iOl1al- 

mente cs difcrcnte de la, dcri\'acioI1cS c: 0 F. aun<]uc a 111Clllldo M' 

F"i. 'L - Eleclrocardio?;rall1a COll1l'lelo del cm. dc \;J FiR, :!, I,as der;1 aeiolles H 

y E (aprOXi111adalllcIHc ,,~ : V;")) sc intcgran ('Oil las de 1<1 figllra anterior. 
Obsl']'\esc CÓIllO s;. Irata ell rcalidad de 1111 b!o<[ueo illtritlclltrindar Illi"to, 
derecho e iZ'Iuierdo I Barker \ Valellcia).'ioll l':,rccidas: \ I Vr. I.: \ \'1. 

C \ \'f. AII/O/ISÙI: aortitis Jlll-lira, hil'crtrofia de inllbos 1t'lltrícuJos, 

parcel' a ulla dc ellas 0 tienc ulla Illorfología mixta. La dcrivaci<Í11 

bipolar I sc parccc a Ia derivaciÒn E 0 F cllando <.:1 ('orazÒn est<Í en 

posici<Ín hori7onuI. V ]a dcrivaciÚn bipolar ,; sc parl'Cc a la dcri\'a- 
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ciÚn C 0 F cU;lI1do la posiciÖn cs ycrtical. COIl ]a rcscn'a dc ql1C 
dic/1as posiciones II!! .\/I'illþre S!!II c,.ir/eilies I'll fIIlO}'()S(!!þill (Figu- 
j-a" ,c), -1, ;)). 

En LIs dcriyaciol1Cs \'ertica:cs dercchas prcdomina una 11Iorlolo- 
;.;ía parccid;1 a la <Juc til'nc cl tra/o intLI-Cayitario dcrccho, cs dccir 
sobrc todo lIe;;lI/i, '0. La 11Iisma inUucllcia sc 11Ianificsta aÚn cn Lt 

cieri, ;ICi<'JlI D, quc CCJlhCrya ;1 ''Ccc.' Ull parccido con ]a dl'iiv:JciÖIl . \, 
ptTO no así cn las dcriyaciollcs E y F, cuya forma rc;polldc a la 

01Jlcllida solnc cl cpicaïdio H'lItricuLtr i/quierdo, de 1l1Oriología 
jJ!!sili,'11. .-\] rc,és de 10 que OCUITe cn las dcriyaciollcs HTtica.cs 
dcrl'ch::s, cn que la a11lplitud recíproca dc los elemclltos POSiLiyos 

Flf;, ,I. - Electrocardiograma dc lIn caso de pcricarditis con dcnal1lc, Oh,,'r\(',,' 
Ins (';l1llhÎos redprocos de! SCgïl1Cllto Sî Cil dcrÎ\'adollcs .\ y F. Son parccid;t,,;: 

.\ \' \'r. D \ \'1. F \' \'f. 
, . , 

y ncgatiyos dc (~RS cs 11Iuy variable v no pucdc sistemati/ar;c. cn 

las dcriyacioncs vcrticales i/quicnlas, gcncralmcntc la dcriyaci('m E 

('S intcrlllcdia cntrc la D v ]a F (Fig. S), Y nonnalmcnLe di.\/IliJlll)'e 

]a rclaciÚn R/S cntrc las dcri,acÏoncs E y F. Hay una silllilitud 

invcrtiùa 0 cn cspcjo cntre las dcrivacioncs .-\ v la F. EI sq~ll1ento 

ST aparccc dcprimido en Ja dcrivaciÚn .\ cn la pcricarditis.. y 

ticlldc a sohrcsalir cn otras cirn1llstancias Cll quc sc dcprilllc por cl 

contrario cn dcrivaciÖIl F (Figs.~, :J). 

En dcriv:JciÚn .\ III olldll T cs Ilegativa. 

fología tipica dc ]a dcriv:lcit'Jn .\ sc rcgistra 

(En raros casos la 11101'- 

ell c! 1" 
c. i. ùcrccho: 

-- 
:.!~) 



ITGF~IO GARdA CARRILLO 

con los nucyos clcctrocardiÓgrafos de inscripciÓn dirccta cs r:lcil 

controlar oportunamentc la pmiciÓn). Ocasionalmcntc en niilos )' 

aun en adultOs jÓyenes la onda T es también negativa en deriya- 

ciÓn B y puede serlo en deriYaciÓn C. El yalor de la negatiyidad 

de est a onda como signo de hipertrofia ventricular dcrecha se en- 

cuentra dislllinuído pOl' los bctorës fisiolÓgicos que influycn cn su 

scntido, como el tono neurovcgctativo 
4 y la rase respiratoria: una 

onda T isoeIéctrica, negativa 0 mellada cn derivaciÓn C pucdc 

normali/arsc en ]a rcspiraciÓn fOl7ada. Una onda T isoeléctrica, 

invertida 0 cliLísica en deriyaciÚn F es siemprc anormal, probahll'- 

Flc. ;,. - Electrocardiograma de till caso de hipertellsiÓII arterial. digit;di/ado. 

Ohsér\'ese los camhios recÍprccos del segmento ST ell deri\'aciones .\ \' r. 
niagnÓstico diferellcial (on un caso antÎgllo de infarto ántero-lateral. C:onligu. 

raciÓn intermedia de las deri\'aciones B \ E entre las superiores \' las inferiores. 

SOli parecidas: .\ \ VI'. E \' VI. Forma mi"ra de Vf (entre c: \' F). 

mente aun en niilos. POl' cl contrario, su inversiÓn en deriyaciÚn E 

debe discutirse. Indica parecido con la dcrivaciÓn D si en ésta 

también hay T invertida y si la onda S es amplia y disminu)'e en 

la deriyaciÓn F (Fig. 5). En caso contrario es 111/0/'111111, cs decir si 

la onda T es positiva en derivaciÓn D. 0 si talllbién está im'crticla en 

derivaciÓn F, 0 si hay relaciÓn R/S aUl1lentada en derivaciÓn F. 

La anchura del complejo QRS varb usualmente entre 0.10 y 

0.12 segllnclos. La IIlcdidas Sll periores a 0.10 segllndos coinciden 

frecllentemente con hipertrofias yelltriculares. En el bloqueo intra- 
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ventricular, la anchura es general mente de 0.12 segundos 0 más. 

Engrosamientos de QRS cuando mide menos de 0.12 segundos han 

sido atribuídos a blogueos "incompletos", aun cuando esta desig- 

nacÎÓn es discutible. Lo es todavía más asocial' este ténnino a la 

onda R' que con llIucha frecuencÎa aparece en derivacÎones verti- 

cales dcrechas 0 D en casos normales. 

/\LGI':\AS APLICACIO:\ES 

A) In{m{os. 

La onda T invertida del daíio miocárdico se caracteriza pOl' 

t/l/(/ j01'Oha positinl solne la linea isoeIÙt/ica. En principio. esta 

configuracÎÓn en derivacÎ6n F indica infarto apical, y en deriva- 

ciÓn E, jnfarto lateral, pero debe ser discutida en derivacÎoncs B, 
e y D. En eJecto, la derivacÎÓn D puede parecerse a la A, cuya 

forma normal recuerda a la del infarto, y las derivaciones Bye 
son inficles. 

En síntesis, los inlartos se clasifican en {o1ïl1as simPles y {()I mas 

('0111 plejas. Las primeras son de localizaciÓn anterior y Lt teral 0 

posterior 0 postero-apical. Las formas cOlllp~ejas son aquellas de 

]ocalizaciÓn combinada y las complicadas con hipertrofias 0 bloqueos 

intra-ventriculares. Resumimos en ei siguiente cuadro: 

F01ïl1as simples: 

LocalizaciÓn anterior y lateral: 

Antero-apical ..........,.... F, I 

Antero-septal "",,"""'" B, e, e) 

Antero-lateral .......,...... (D), E. I 

Formas mixtas frecuentes .... B, e, D, E, F, I 

LocalizacÎÓn posterior......,.... 2, :\, (Vf) 

LocalizacÎÓn postero.apical 2, ;), (VI), F 

Frn mas ('0111 Pie jas: 

Formas combinadas, vanas localizacÎones. 

Form as complicadas con hipertrofias ventriculares y blo- 

gueos intraventriculares. 

B) Hipert/ofi([ ventricular dace//{{ )' mixta. 

En el pasado cI diagnÓstico de hipertrofia ventricular derecha 

ha sido motivo de ll1ucha especulaciÓn. En efecto, los lIamados 
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"cOlnpkjos QRS de tr;lllsiciÓn" ell un sistema lineal, que actual- 
mente se estima que no tiencn \alor para cl diagnÓstico de lai 
hipcrtrofias yentriculares 5, han cOlJStituído nds bien l1loLi\'o de 

conlusiÓn I;or no disponerse dc puntos de rdercncia superiores e 

in1criores, Esto es vCidad LInto para \Il:a dcrivaciÓn V] nOrIlla] 

en caso de hipertrolia (zon;\ de tr;lnsiciÓn a Ja derecha), como 

para una re]aciÓll R/S aumelltada en dcri\'aciÓn V(ì en un ChO 

norma] (zona de transiciÓn a la iz<]uienla) Ii, 

En la hipertrofia ventricular dcrecha aparecen ondas R 0 R', 

2 

Flc. (). - Flcrtrocardicgralll<l de un casu de cardiopatía UJIlf2,'("llita ci<lIlÓgTlla. 
Ollda R ell deri,aciÓII\ , allmellto de ]a reJaciÓII RS ell deri,aciÓII F. Ohs(-r- 
\ese cÓmo la ollda S aparei-e Úllicamente ell el Último complejo de la deri,aciÓn }-. 
prohablemellte por altcraciÚn respiratoria de la posiciÓII cardiaca. 1<:1 seg- 
mell!o ST deprimido ell las der;,aciones B , C. se regislra ell \"1' :1- 

Ollda I' 'lIwrJllal. 

o am bas, en deri\'aciÓn - 

\ Y una amplia onda S en derivaciÓn F 

con un yalor de la rclaciÓn R;S superior a 1 /.'\. La omla S 

aparece probabJemcnte, pOl' 10 menos cn parte, pOI' anteposiciÓn 

ycntricular derecha en grado mayor que cl lIsual (Fig. (ì). Estos 

critcrios considerados scparadamente no tienen valor diagnÓsLico. 

Una depresiÓn del segmento ST, difasis1llo 0 inycrsiÓn de la 

onda T, en deriyaci('m F puede indicar hipertrofia ventricular 
mixta 0 combinada, derecha e izquierda, si se exduye cl illiarto 
apicaJ y eI ekcto digit;ílico (Fig. :J). Estos cambios en deri\'aciÓn 
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Vf son por el contrario nllll anliJiglios en pi esencia de l1ipertlOli:l 
ventricular derecha, por<j lie plledell trad ucir t: Ilto i Ilfluencia de 

origen dcrecho (ST deprilliido ell \,;:rtica!es derecl1:!s) (Fig. I;), 
como de origen izquierdo (ST deprilliido ell F). Su presellcia es 

inconstante (Fig. 3). 

q Hipert}ofill vel1triql/({I' i:rjIlÎnd({. 
Señalemos solamente que si no se dispJl1e de records en sene 

el diagnóstico entre hipertrolia \clltricuJar i/quiel(LI Y !oITnas de 
infarto anterior puede resultar nmll/so (Fig. ,-r). 

sl'\f.\RrO 

Describimos nuestra experiellcia con Ull lluevo sistcllla de 
de:i,vaciones preconliales qlle Ilailia IlIOS Sistema l:llipolar Precur- 
dial (SUP). Consiste en Ull cOlljUlltO de tres derivaciolles verti- 
cales derechas y de tres derivaciolles HTticales i/<juicrdas dcsig- 
n,;das can las primeras 1ctras del ;dlabeto (-'\-F). Est;'J basado U1 
cI concepto de una proyecciÓn allterior v algo postelO-later;d del 

corazón y tiende a dar una visiÓIl m;ls aJnpJia de e!cctrocl! di\!,ralïa 
precordial que la obtellicJa mediante el sistelna lineal de dcrila- 
'ciones en 105 puntos "C'. El registlO del potencial de los 1Ilieln- 
bros no 'C5 necesario. 

BI BUO(, R.\ FI.\ 

1, IIn"I, - Basic principles d din;",,1 c\cctl'Ocardíogr'iJ,IJ\. Springfield. \'1.',11, 

,!, (;(l/r;1I Cllnillo. - Las deri\'l(iones e\ctiro""nlíogr,'dí"ls. '"Re\, \lÚI. de (ies,,, 
Rica". 19M). 9, 10,;. 

:J. Irolfl'llil r olIOs. - 

".\Ill, J. \lcd, sC,'", 1001:!, :'IJJ. (itl. Ihid," I'll'\, :'f);. Ili'I, 

4, We 11 d/lOs. - ".\111. Hean J.'", 1'111. :'S. .',.['1. 

Õ. lIo,lPlllllall y l1eyllo/ds. -- ".\111, Heinl J.'", ['I.ill./f). ~/iï, 
(l. ,\1\'n.5. 

- "Circulation". H);jO. I, ~I;O, 

7, !i11/111'1 Y "afellcia. - 

",\\11. HCll'[ J.'". l~I!'I, 1S, '\ï/i (lei I',"g-, 111:\), 

Rf:Sl'\ll:: 

On eli'o'it Ics rcsultat..: p('r~onncllc", ohtCI1U\ ~I\C(" 1111 Il( lI\C:lU s:stt'I1lC dc 
d,"r;l"ti"I1S I'récordiales. f]U'OIl apl'elc Slsti'nle n11il'obire I'ri'Cordi,1I, eest U11 

groupe de trois dérÌ\'atÎollS \cnicales ~ir{)itcs ct trois gall( ill's dcsiglllT.... de 

.\ " F. II cst hasé Sill' Ie COIlCCpt ,1"1I11C I'roje( t;o11 "nti-riellre et 1111 I'ell I" steli>- 

bti'r"\c du coellr ct tend 'I dOllner Illle I'lns '""ple l;sí011 de l"eleClI'O(ardí". 
g-r"phie prl'Cordialc que cellc ohtenlle p:.n Ie Sls!i'\11C 1;11(,,11 des di'l'í"il;""s d:\11s 

Ie", points C. L'cllrc~istrcnll'nt dll POlClllt('! des 1l1l'!l1hrcs )J'es! p~1S IH.t,(..''''''~lire. 
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.J,' 



ELGE;\;\O GARdA CARRILLO 

Sl"\I:\J.\R Y 

.\ ne\\' system (unipolar precordial system L .I'.S.) of precordial leads is 

descrihed. It has 3 right and 3 left yertical leads. called from .\ to F. It is 

hased on an anterior and partly postero-Iateral projection of the heart. alHl 

has a hroader yiell' than the classical "C" points. The nnipolar limh.leads are 

not then neccssar\. 

ZLS.\ \f \I E:'\F.-\SS L:'\G 

\Vir heschreihen unsere Erfarllngen mit einem nellen System praeccnlialer 

.-\hleitllngen. "Tlches ,,'ir Systema Cnipolar I'raeconlialis (Sl"P) nennen. Dieses 

hesteht im Ganzen ails drei rechten lInd drei linken Vertikal-ahleitllngen. die 

mit den ersten Blichstahen des .-\ lphahetes (.\-F) hezeichnet ,,'erelen. Es basiert 

allf dem Konzept einer leicht lla( h hinten lInd seitlich schrägen Vor\\'ärts. 

pro,íektion des Herzens llnd erstreht eine griissere Uehersicht des praecordialen 

Elektrocardiogrammes. als die, die man yemittels des linearen .-\hleitllngssystems 

in den I'linkten "C' nreicht. Die Registricnlllg' des Potentials del' Gliedmassen 

ist unniítig. 
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