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ELECTROCARDIOGRAFIA PRECORDIAL CON
NUEVO SISTEMA

DOT ¢l doectory

EUGENIO GARCIA CARRILLO”

El sistema convencional de devivaciones precordiales “imcales”
(puntos C), ha intoducido una causa de error que no cs suficien-
temente reconocida, y que consiste en {a cariabilidad de la situacion
de la punta en relacion con el punto C+ cuando no se deteymina
previamente su latido. De un modo general, la linca de puntos G
ccmienza en una posicion prevista del lado derecho, pero S1gUC Un
trayecto imprevisto y en la mavoria de las veces bastante hacta arriba
cuando no se localiza la punta. Como bien dice Hecht 1, cambios
de posicion del electredo precordial pueden alterar protundamente
¢l clectrocardiograma. Tambicn demuestra este autor que siguiendo
la linca de puntos C sc deja sin explorar un dvea importante sobre
la cara antcro-lateral del ventriculo 1izquicrdo. Otro Inconvemente
de las derivaciones lincales, ¢s la falta de punios de referencia con
devivaciones situadas mds ayviba o mds ¢bajo (Figs. 2, 3), detecto no
subsanado con ¢l registro de las unipolares de los micmbros.  Las
imperfecciones del sistema lincal han sido reconocidas implicita-
mente por los que han preconizado  las dertvaciones  precordiales
altas, las posteriores, la Vir, la Ve, v los misimos potenciales de los

micmbros.

NETODO

Tomando en cuenta cstos hechos va debidamente comprobados. nos ha
parecido conveniente investigar otro sistema de derivaciones.  NOsSCLros hemos
propuesto con el Sistema Unipolar Precordial (Sup) 2. un conjunto de scis dert-
vaciones designadas con las letras iniciales del altabeto v ocuya SILLACION COvTes-
ponda a puntos siempre idénticos v faciles de determinar en todos los sujetos. lo
cual tiene gran importancia cuando se teman electrocardiogramas en serie. Desde
luego se descarta la concepcion lineal. que resulta un marco estrecho. v se
adopta la de una proveccion frontal y algo litero-posterior del corazon. Con

este fin hemes cuadriculado su proveccion frontal. seleccionando les puntos que

* Jefe del Servicio de Cardiologia del Hospital San  Juan dc Dios. San
Jos¢ de Cesta Rica,
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NUEVO SISTEMA PARA E.C.G. PRECORDIAL

nos han parecido mds apropiados, provectindolos luego scbre la pared tordcica.
va sea directamente o de manera algo divergente.

El punto designado “AT se sittia en el 29 espacio intercostal (e¢. 1.) derecho
junto al estern6n. ¢l punto “B7 en el 42 ¢ 1. zquierdo junto al esternon  (V2)
v el punto “C" sobre cl apéndice xifoides (Ve). Estas son las derivaciones
verticales derechas, v las tres siguientes las verticales izquierdas. El punto “D”
se sitha en la interseccion de una vertical por el punto medio clavicular
izquierde v de una horizontal por el punto A. El punto "E” esta en la inter-
seeciéon de una oblicua sobre el borde del pectoral izquierdo y de una horizontal
por ¢t punto B. El punto “F” se coloca en la interseccion de una vertical por
la linea medio axilar 'i-;f.quicrda v de una horizental por el punto C. El

. . . , v e . -
nivel B-E es por encima del pezon v el C-F por debajo de la mama (Fig. 1).

Fi. 1. — Dibujo "mostrando la situacion de los puntos del Sup. El sistema

convencional de derivaciones lincales por los puntos € sigue aproximadamente

Jas lincas B-LE o B-F v dcbhida a esta inseguridad, es infiel. Carece tambi¢n de
puntos de referencia superiores e inferiores.

I.as derivaciones del Sup no deben escribirse precedidas de la letra V"
para no crear (:(mfusi(’mrcon otras mencionadas en la literatura, y seria intti!
designarlas con el nivel intercostal, conociendo los puntos siempre fijos que
las definen. Para la lectura del electrocardiograma conviene adoptar el siguiente
arreglo vertical:

I A D (Vr)
B L. (V1)
C F (V1)

-~
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DISCUSION

Las derivaciones unipolares que sc recogen en la union  del
tronco con las extremidades son parecidas a las precordiales, con
laus desventajas de su alcjamiento, menor amplitud y morfologia
mixia. En eclecto, la unipolar del brazo derecho se pafecc a la deri-
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vacion A, v la unipolar del bravzo i_'f_quicr(l() es o semejante o la
dermvacton D o E. Estas dos derivaciones no tienen uttidad cuando

se emplea el SUP. La dertvacion unipolar de Ia prerna wzquierda

Fic. 20— Exta higura demuestra como derivaciones VI1-V6 que pasan nuis arrviba
Ly

del nivel de fa punta inducen en errov. Pertencceen al mismo case de la Fieo 3.
fucron tomuadas ¢l musmo dia por una téenica entrenada.

tiene  caracteristicas  infra-diakragmatcas (Wollerth) . v ocasional-

L

moente os diferente de las derivaciones G o F. aunque a menudo se
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Fic. 3. — Electrocardiograma completo del caso de la Fig. 20 Las dervaciones B

v E (aproximmadamente V2 v Vi) se integran con las de la figura antenor.

Obsérvese como  se trata en reabidad de un bloqueo mtraventriculiar  mixto,

derecho e mzquierdo  (Barker v Valenoa).,  Son pavecidas: A v Vo Bovo VL
C v VI Awtopsia: aortns hacuca. hipertrotia de ambos ventriculos.

parcce a una de ellas o tiene una morfologia mixta. La derivacion
bi])()lil]‘ I s¢ parcece a la derivacion E o F cuando el corazon estia en

posicion horizontal, v la derivacion bipolin 3 se parcee a la deriva-
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ciom C oo F ocuando la postcion ¢s vertical, con la reserva de quc
dichas posiciones no sitempre son coidentes en fluoroscopia (Figu-
yas 9, -, 5).

i las dertvaciones verticales derechas predomma una morlolo-
gia pirectda a la que tiene o] wazo mura-cavitario derecho, es decir
sobre todo negatiea. La misma intluencia se manifiesta aan en la

dermvacion D, que conseyva a veees un parcecido con la devivacion A\

»

-

pero no oast en las dervivaciones Eoyv I cuva torma rvesponde a la
abtenida sobre ¢l epicardio venwricular izquicrdo, de morlologia
postiiea. Al reves de o que ocurre en las derivactones vertica.es

aerechus, en o que o amplitud reciproca de los clementos POSILIVOS

Fi6. 4. — Electrocardiograma de un caso de pericarditis con dervame. Obscérvese
ios cambios reciprocos del segmento ST oen derivaciones A v F.oo Son parccidas:
Av i D v VL F v Vi

y negativos de QRS es muy variable v no puede sistematizarse, en
las derivaciones verticales 1zquierdas, genceraimente la derivacion L
¢s intermedia entre la D v la F o (Fig. 5), v normalmente disminuye
la relacion R/S entre las derivactones E v F. Hay una similitud
Jinvertida o en espejo entre las dervaciones Ay la F.o EI segmento
ST aparcce deprimido en la dertvacion A en la pericarditis, | v
tiecnde a sobresalir en otras circunstancias ¢n que se deprime por ¢l
contrario ¢n derivacion Foo(Figs. 4, 5).

En derivacion \ la onda T ¢s negauva. (En raros casos la mor-

fologia tiptca de la derivacion A se registra en ¢l ¢ e 1o derecho:
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con los nuevos electrocardiografos de inscripcidon directa ¢s [icil
controlar oportunamente la posicion) . Ocasionalmente en NINOs 'y
aun en adultos jovenes la onda T es también negativa en deriva-
cion B y puede serlo en derivacion C. El valor de la negatividad
de esta onda como signo de hipertrofia ventricular derecha se en-
cuentra disminuido por los factores fisiologicos que influyen cn su
sentido, como el tono neurovegetativo * y la fase respiratoria: una
onda T isocléctrica, negativa o mellada en dertvacion G puecde
normalizarse en la respiracion forzada. Una onda I isocléctrica,

invertida o difdsica en derivacion F oes siempre anormal, probable-

I A N e i - WX
H W 'I’ " v—'—'!:'-l - e n; _..
F - : L g lagn e R e fr i ]
Ay ....'-_.!_.,;L. .'1'-.!‘._'.:..;.._. L Skl -I‘ﬂ!. v JI A |. e ; horn . ..
TR WP (N SRR . R ettt L - .

-

Fic. 5. — Flectrocardiograma de un caso de hipertension arterial. digitalizado.

Obsérvese los cambios reciprocos del segmento ST en derivaciones A v L

Diagnoéstico diterencial con un c¢aso antiguo de infarto dntero-lateral. Configu-

racién intermedia de las derivaciones B v E entre las superiores v las inferiores.
Son parecidas: A v Vr, kv VL. Forma mixta de Vi (entre C v 1),

mente aun en ninos. Por el contrario, su inversion en derivacion I
debe discutirse. Indica parccido con la derivacion D s1en ¢sta
también hay T invertida y si la onda S es ampha vy disminuve en
la derivacion F (Fig. 5). En caso contrario ¢s anormal, ¢s decir si
la onda I es positiva en derivacion D, o si también estd mvertida en
derivacion F, o si hay relacion R/S aumentada en derivacion F.

La anchura del complejo QRS varip usualmente eatre 0.10 v
0.12 segundos. La medidas superiores a 0.10 segundos coinciden

trecuentemente con hipertr()fias ventriculares. En el bl()queo Intri-
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ventricular, la anchura es generalmente de 0.12 segundos o mas.
Engrosamicentos de QRS cuando mide menos de 0.12 segundos han
sido atribuidos a bloqueos “incompletos”, aun cuando esta desig-
nacion cs discutible. Lo es todavia mas asociar este término a la
onda R’ que con mucha frecuencia aparece cn derivaciones vert-
cales derechas o D oen casos normales.

ALGUNAS APLICACIONES

A) Infarvtos.

Ly onda I invertida del dano miocardico s¢ caracteriza por
vona joroba positiva sobre la linea isoeléctrica. kEn principlo, esta
configuracion cn derivacion Fooindica infarto apical, v en deriva-
cion E, intarto lateral, pcro debe ser discutida en derivaciones B,
C v D. En clecto, la derivacion D pucde parecersc a la A, cuya
[orma normal recucrda a la del infarto, y las derivaciones By G
son inficles.

En sintesis, los infartos se clasifican en formas simples y formas
complejas. Las primeras son de localizacton anterior y lateral o
postcrior o postero-apical. Las formas complejas son aquellas de
localizacion combinada y las complicadas con hipertrofias o blogueos

intra-ventriculares. Resumimos en ¢l siguicnte cunadro:
Fovmas sim pl es:

Localizacion anterior y laterat:

Antero-apical ..o . F, 1
Antero-septal ... B, ¢, (¢)
Antero-lateral . ... .. o L (D), E. 1
Formas mixtas frecuentes ... B, €, D, E, F, 1
Localizacién posterior ... ... .. 2, 3, (Vi)
Localizacion postero-apical ... .. .. 2,3, (Vh, F
Formas complejas: ,

Formas combinadas, varias localtzaciones.
Formas complicadas con hipertrotias ventriculares vy blo-
queos intraventriculares.
B) Hipertrofia ventvicular devecha y nuxta.
En ¢l pasado el diagnostico de hipertrofia ventricular derecha
ha sido motivo de mucha Cspcculaci("m. Fn efecto, los llamados
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“complejos QRS de transicion” en un sistema hineal, que actual-
mente se estima que no tienen valor para ¢l diagnostico de las
hipertrotias ventriculares 3, han constituido mis bien motivo  de
confuston por no disponerse de puntos de relerencia superiores ¢
mleriores. Esto es verdad tanto para una derivacion VIonormal
cit caso de hipertrofia (zona de transicion a la derecha), como
para una relacion R/S avmentada en derivacion VO en un caso
normal  (zona de transtcron a la zquierda) .

En Ia hipertrofia venoricular derecha aparccen ondas R oo R,
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Fic. 6. — Flectrocardicgrama  de un caso  de  cardiopatia  congénita  cianogena.

Onda R en derivacion Ay aumento de la relacion RS en derivacion F. Obsér

vese como la onda S aparece inicamente en el ultimo complejo de la derivacion F.

probablemente por alteracion  respiratoria  de la  posicion  cardiaca.  Fl sce-

mento ST deprimido en las dertvaciones B v . se registra en Vi v 4.
Onda ' anormal.

o ambas, en derivacion Ay una amplia onda S en derivacion F
con un valor de la relacion RS superior a 173, La onda S
ape-u*cccprol)z-ll)lcm(rntc, por lo menos en parte, por anteposicion
ventricular derecha en grado mavor que el usual (Fig. 6). Estos
criterios considerados separadamente no  ticnen valor diagnostico.

Una depresion del segmento ST, difasismo o inversion de la
onda I, en derivacion F o opuede indicar hipertrofia ventricular
mixta o combinada, derecha ¢ 1zquierda, si se excluve el infarto

apical v el cfecto digitilico (Fig. 3). Estos cambios ¢n derivacion
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VI son por el contrario muyv ambicuos ¢n piresencia de hipertrolia
ventricular derecha, porquec pucdtn traductr tonto  mfluencia de
origen derecho (ST deprimido en verticales derechas) (Fig. 6),
como de origen izquicrdo (ST deprimido en F). Su presencia s
inconstante  (Fig. 3).
C) Hipertiofiu ventricular i=qrucerdn.

Sefialemos solamente que si no se dispone de records en oserie
¢l (liagﬂ(')stico' entre hipertrolia ventricular izquicrda v formas de
infarto anterior puecde resultar conluso (Fig, 5).

SUMARIO

Describimos nuestra  experiencia con  un o nuevo  sistema de
deitvactones precordiales que lHamamos Sistema Unipolar Precors
dial (SUP). Consiste en un conjunto de tres derivaciones verti-
cales derechas y de tres derivaciones verticales zquierdas  desio-
nadas con las primeras letras del allabeto (A-I) . Lstd basado on
cl concepto de una proycccion anterior v oalgo postero-lateral de
corazon y tiende a dar una vision nids amplia de clectrocardieralia
precordial que la obtenida mediante ¢l sistema lincal de deriva-
ciones en los puntos “C”. [ registio del potencaal de los miem-
bros no es necesarto,
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RESUNE

On déerit les resultats personnclles obtents avee un nouveaun systeme  de
derivatiens precordiales. quion appele svsteme unipolaire  précovdial. Clest un
groupe de trois dérivations verticales  droftes ¢t trois gatches designces  de
A\ g F. H est base sur le concept d une projection antéricure ¢t un peu postero-
latérale du coeur et tend & donner une plus ampie vision de Pelectrocodio-
gr:tphic precordiale que celle obhtenue par te o svstene lindal des dérnvations dans

les points €. Lenvegistrement iy potentiel des membres n'est pas necessaive.
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SUMMARY

A new system  (unipolar precordial system U.P.S) of precordial leads 1s
described. It has $ right and 3 left vertical leads, called from A to F. It 13
based on an anterior and partly postero-lateral projection of the heart, and
has a broader view than the classical “C” points. The unipolar limb-lcads are

not then necessary.

ZUSAMMENFASSUNG

Wir beschreiben unsere Erfarungen mit einem ncuen System praeccrdialer
Ableitungen, welches wir Systema Unipolar Praecordialis (SUP) nennen. Diescs
besteht im Ganzen aus drei vechten und drei linken Vertikal-ableitungen. die
mit den ersten Buchstaben des Alphabetes (A-F) bezeichnet werden. Es bastert
auf dem Konzept einer leicht nach hinten und seitlich schragen Vorwarts-
proicktion des Herzens und erstrebt cine grosserc Uebersicht des praccordialen
Elektrocardiogrammes, als die, die man vemittels des linearen Ableitungssystems.
in den Punkten “C” c¢rreicht. Die Registrierung des Potentials der Gliedmassen

1st unniitig.



