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La IV derivación 0 derivación 
torácica en 50 niños normales 

POR EL DOCTOR 

BLÀS MOl À 

Ya desde que 1.1 electrocardiografía díó sus primeros pasos en 
d Iaboratorío y en 1.1 cIínica, se idearon y ensayaron múltíples ma- 
neras de derivar Ias corrientes del cuerpo humano, adoptándose fi- 
nalmmte por su simplicidad y eficiencia, Ias ') derivaciones clás;cas, 

usadJs hasta hay sin discusión por todos Ios investigadores, 

Dentro de ese cúmulo de derívaciones desechadas, figuraba, 
desde luego, 1.1 anteroposterior 0 pecho - cspalda que, como todas 

ias d.:más, no llegó a despertar mayor interés. Pero como sucede 

en muchas cosas en ciencia, 10s autores modern os. buscando datos 

de mayor precisión. sobre todo para eI diagnóstico del infarto d~ 

míocardio, y ílevados en partespor 1.1 idea de que ciertos fenómenos 

cIéctlicos no c.1ptables en eI plana fronta!, podrian serlo en cI ante- 

roposterior 1, encontr.1ron que est.1 derivación pecho espalda 0 IV 
derivación como se 1.1 denomina entre nosotros habitual mente, era 

capaz de revelar .1lter.1ciones que escapaban 0 no se inscribían en Ias 

otras tres clásicas. 

Desde eI trabajo iniciaI de W olferth y Wood 1, hasta Ia fecha. 

mú1tlples son Ios invcstigadores que han hecho su aporte .11 estudio 

de 1.1 cuestión. AI Iado de Ias posteriores de Ios ya citados autores y 

sus colaborac\urcs ~, ;1. ~ 
y ". citemos Ias publicaciones de Katz y 

Kissin I;, Lieberson '. Hoffman y Delong ~, Master \'. Roth I", 

Serf 11, Ascarell i 1~. Y en tre nosotros Cìarcía del Rio y Ba ttro 1:\, 11 

Y C.1rcÍa del RÍo v Orias 1.-,. dl'stinadas Llnas .11 estuc\io eXrerIll1en 

(Ji de L1 cuestlón y otrJS. que son las que ror ahora más nos II1tl'- 

resan. tl'ndientes a determínar, en 10 posíble. !as carJctl'rÎstícas de 

]os trazadùs obtenidos en esa forma. en sujetos indemnl's de afec 
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IV DERIVACIÓN EN EL NIÑO 

cione$ dd aparato circulatorio, para poder determinar así, con las 

mayores probabilidades de exactitud, donde termina 10 normal y 

donde empieza 10 patológico. 

Los resultados se han ido sumando y hoy puede decirse que, 
sí bien no se ha llegado a una absoluto uniformidad de criterio, por- 

010 menos se tienen bases suficientes para la interpretación de los 

resultados sumínistrados por esta IV derivación en el adulto. En 
primera y segunda infancia, por el contrario - salvo algunas ob- 
servaciones aisladas de Ascarelli por encima de los 9 años -, 

el te- 

rreno ha quedado virgen, al menos por las referencias que tenemos 
hasta la fecha. 

Si 1a IV derivación sólo fuera de utilidad en el diagnóstico del 

infarto de miocardio u otras injurias del múswlo cardíaco, un es- 
tudio de esta naturaleza, careceria, desde luego, de interés. Pero 10s 

horizontes de esta derivación parecen ser mucho más amplios. Ya 
<,ntre nosotros Bartro y Garcia del Rio I! señalan su utilidad en e! 

diagnóstico de ciertos extrasistoles y bloqueos de rama. Por atra 
parte, el concepto un tanto simplista de que de esta manera se cap- 
taría 10 que en los pianos frontales no se capta, ha sido ya formal- 
mente desechado. No se trata en realídad de derivar las corrientes 
en un nuevo piano, desde que bien sabemos hoy que la posición del 

electlOdo posterior no influye mayormente sobre el aspecto de 10s 

trazados. y que prácticamente 10 mismo dá colocado en el dorso 
del tórax que en la 'pierna izquierda. Las viejas y nuevas experien- 
cías de Wilson y sus colaboradores w, tienden más bien a demos- 
trar q lie las curvas obtenidas wando el electrodo activo se halla en 
contacto con la superfícíe ventricular, representan las variaciones de 

potCIlcial que aque! sufre, siendo de características semejantes, wan- 
do e! misl110 punto de la pared cardíaca se encuentra envuelto por 
un medio conductor. 

Esto nos explicaría tal vez el por qué en los trazados obte- 
nidos en clinica. los accidentes de b acti"idad ventricular se desta- 
can ~h)tabjemen!e sobre ]os de b acti"idad auricubr que en b ma- 
;:oria de ]os elellf()(.udiol'r.lll1aS .ldquine proporClones insignifi- 

cantes. 

En 1l1:'nto a tales razones. hemos creido conveniente empren- 
der este estudio. tratando de determinar. en 10 posible. las caracte- 
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rístlCJS fisi01ógicas del electracardiograma obtenido en IV deriva- 
ción en 10s níños desde los primeros días de su nacimiento hast a 105 
8 años de edad. La tarea ha sído ardua dadas las díficultades y la 
paciencia que exije Ia obtención de estos trazados en cl niño por 
grande 0 pequeño que éste sea. Sin embargo, hemos podido reunir 
50 dectrocardiograll1as, correspondientes a otras tantos niños. 10s 

que {orman ía base de nuestro estudio. 

MATERli\L 

El examen se extendió a 28 varones y 22 mUJeres. euya edad 
osciló desde los 6 àías hasta los 8 años. 

T odos estos niñitos fueran rigurosamente examinados desdl' 
d punto de vista de su aparato cireu1atorio. repitiendo los exáme- 
nes. cuando alguna característica llamativa del E. C. G.. en cua1- 

quiera de sus 4 derivaciones. podia haeer suponer una alteraeión que 
hu biera pasado inadvertida. 

Los niños por arriba de dos años pertenecen en su mayoría al 

servicio de pediatría del hospital Ramos Mejia. a cargo del profesor 

J. C. Navarro. ùonde se hallaban internados por haber padecido de 

afecClones ajenas a su aparato circulatorio. de las cuales se hallaban 

cur.ldos en cl momenta de obtener los trazados. En dicho servieio. 
los pacicntes habian sido sometidos también a un meticuloso exa- 
men dínico. que confirmaba 1,1 indemnidad de su corazón. Los lac- 

tanles pravinieron en su mayoría del consultorio de puericultura 
del lnstituto de Maternidad del mismo hospital. a cargo del profe- 
sor J. iL Berutti. y se encontraban en condiciones semejantes alas 
Jnter:OteS. 

TJ':CNIC;\ 

Se ul iJiz,1fon L'Ìectrodos consislenles en discos de cobre de ') 

mm. d, espl'sor y 4 Y 2. ') cms. de diámetro. según Ia edad del niño. 
DICh05 c'ledrodos. 1lgeranJente eóncavos en ].1 Lara que debía tomar 
cont..!do con el tórax y convexos en 1.1 opuesta. Sl' haJlaban recu- 

biertus de Iraneia. teniendo en su Lara externa un terminal. que fa- 
cilitaba su rápida conexión can los hilos de 1.1 primera derivación. 

~8 .-- 
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Una \'l'Z bien empapada la franela en ]a solución salina habi- 
tual. se aplicdban sobre la pared torácica, previamente friceionada 

wn alcohol. y sc cubrían con un trozo de gutapercha, para asegu- 
rar. aún más, .su aislación, manteníéndolos luego en su sitio par 
medio de una banda clástica circular. graduab]e en sus dimensiones 
a vol un tad, En ningún caso fué necesario. recurrir alas fuertes fríc- 
eiones hdsta alcanzar la rubefacción de la piel ni tampoco alas es- 

carilicaciones como aconseja Master. 
De acuerdo con la experiencia de diversos autores '-', ~, y ten- 

diente a hacer un estudio comparativo, se obtuvieron en cada sujeto 
dos trazados colocando el clectrodo anterior en el sitio de máximo 
impulso cardíaco, 0 en la extremídad inferior del esternón a nivel 
de la tetilla y ligeramente a la izquierda de la línea media, E] pa- 
cienre sieJTIpre en posición decúbito dorsal. ya que las posiciones 1,1- 

tera;cs propuestas par Katz y Kissin ". no parecen reportar mayores 
bencÙcios. EI dectrodo posterior se colocó ,11 mismo nivcl del an- 
terior, Ull poco al costado de la columna vertebral para favorecer el 

eontdeto. Los mismos resultados se obtienen colocando cl eleetrodo 
JTI;is alto 0 más bajo que cl anterior, 0 más a la derecha 0 a 1,1 iz- 
quierda de la columna. 

En el niÎ10 la colocaeión de los dos electrodos en el tórax, rc- 
presen ta grandes. ventajds, pues la aplicaeión del electrodo indife- 
rente, COIllO proponen para el adulto, ],1 mayoría de ]os autores, tc 

niendo en cuenta ]0 difíei] que es evitar en 10s niños 10s movimien- 
tos de los miembros, dificultaría la obtcnción de buenos trazados. 

Como de costumbre cl clectrodo anterior se coneetó con el hilo 
correspondiente al brazo derecho y el posterior ,11 del izquierdo. 

En todos Ius casos se obtuvicron en ]a misma sesión las tres 

derivaciones standard. 

RFSlLTM)OS OFlTFNIDOS 

Los resul rados t ucrOI1 m u y sCIl1cjal1 rcs. c'om parando los traza- 
dos obtenidos en las Jus posicioncs antcroposteriores, variando so- 

lamente en ]0 que al voltajc de las ondas se rcfiere y eso dentro de 

ciertos límites relativamentc estrechos. Sólo en dos opartunidades 
hubo vanacioncs eualitativas que oportunamente mencionaremos. 

Dc consiguiente los hechos que a continuación relatamos sc refie- 
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ren alas suministrados, coloeando cI eleetrodo en la región de la 

base. a sea en la extremidad inferior del esternón. 
Onda P. - La onda P fué eonstantemente negativa. salvo en 

dos oportunidades en las que no se pudo identifiear. En algunos 
trazados en su parte final se evideneió una Iigera elevaeióIÌ.. sobre- 
pasando apenas la isoeléetriea. Su altura fué variable. En general 
puede deeirse que ella fué habitual mente menos mareada que la de 

las atras deri vaeiones con vencíonales. 
Las eifras límites fueron de -I .5 mm. y 0 mm. En 18 ob- 

servaciones la altura oseiló entre 0 y -0 5 mm.; en otras 18 entre 

-0.5 Y -1 mm., y en las 14 restantes entre -1 y -I .5 mm. 
EI espaeio P-R se eneuentra siempre dentro de los limites nor- 

males. guardando estreeha relaeión con las eifras que arrojan las 

otras tres derivaeiones. 

Complejo QR. -- EI complejo ventricular rápido se encontró 
eonstantemente ingrado par dos ondas solamente. 

La defIexión inieial fué invariablemente negativa y seguida de 

una onda positiva. siempre bien mareada. Sus lineas fueron invaria- 
blemente finas. sin melladuras ni engrosamientos de ninguna espe- 

. 

eie. Su duraeión media fué de 0 06", guardando mareada. aunque 
no absoluta. relación con las eifras de las otras derivaeiones. 

Ambas ondas se delinearon ampliamente haeia uno y otro 
lado de la isoeléetriea. Los valores limites de Q fueron -2.5 ems. 
y -u 6 em. En 14 easos oseiló entre -0.5 y -I em.; entre -1 
y --1 . 

5 ems. se presentó 15 veees; entre -1 5 y -2 ems. 16 

veees y 5 entre -2 y -2 5 ems. 

La onda R no faltó nunea y sus val ores limites fueron +2 4 

y +0 4 ems. Acusando una altura entre +0.4 y + I em. se la2n- 
eontró 12 veees; entre + I y + 1 5 ems. 21 veees; entre + I 5 Y 

+2 ems. 11 veees, y 4 entre +2 y +2 5 ems. 

Queda pues bien sentada que Ias ondas Q y R no faltan nun 
(,1 en eslas condiciones y que su altur.1 no fué nunCl Illenor d,' 

o Ó Y I 
0 4 (illS.. respectivamente. 

En d 12 " de los casos ambas ondas acusaron e1 mislllo 1701- 

taje, pero en c1 52 ,; Ia onda Q predominó sobre la R, contel d 

16 (; a favor de esta última. Sucedió pues 10 in verso de 10 des- 

cripto pOl' Master. en el adulto. 
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En las derivaClones II y más que todo en la III. por debajo 
de los dos años. la onda Q se presentó con inusitada frecuencia. 

-- 
12 veces sobre 17. - alcanzando siempre valores lIamativos 

basta de -0 7 mm. Asimismo en estas derivaciones standard. 5 

wces el eje eléctrico se mostró desviado hacia la izquierda. y 2 hacia 
I.a derecha. sin que par ello la IV derivación. mostrara ninguna ca- 
r acterística particular. 

Segmenlo R-T. - Con una frecuencia semejante a 

vada en el adulto el segmento R- T dejó de evidenciarse. 

la obser- 

tomando 

_.--. 
. 

... - 

--------- --..--...- ......_----.-------.- 
-----..~_.....- - ---.. ~-_.,,- 

--_-::.:=::::~_:=:-::-:~--~-~=ç=::~-:~ -~ 

--.----~ ~'--'----'-"- --,-. 

-en esas condiciones la onda T nacimiento directo desde R. En mu- 
(has ocaSloncs se presentó ligeramente convexo y deprimido. pero 
no alcanzando nunC1 un desnivel con la isoleléctrica mayor de 

--I mm. 
La duraClÓn toui del scgmcnto fué en términos generales. 

semejante J la de Ìas otras derivaciones. 
Al revés de 10 que succde en el adul to. ]a onda T se encontró 

más frecuentemente positiva (56 ~;). que negativa (44 ~Îr). La 
ncgatividad 0 positividad de la onda T no guardó ninguna rela- 
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ción can ia edad, ni can las caractcrísticas de la mlsma en las otras 
derivaciones (en deriv III la onda T se presentó negativa en 12 

oportunidades). En muchas ocasiones adquirió una forma ligera. 

mente pUlltiaguda, y en algunas la faz negativa terminó por una 

peqllcna sobrclevación. adquiriendo cl aspecto difásico. 

II~~ 

I 00'0 r 

I 

i, 
Ii 
110ndJ C) 
,I 
I 

Valor 111]1111110: ü 
Entre o y ..-0.5 111111. 

1 U \'cces 

nL1Xl1ìl0: .-1.5 mm. 

SiCI11pr<.' 

-0.51'-1 111m. IS 

-.1 y --1.5 ]:1111. 
nc~atiLl 

14 

I 
I' Onda R 

II 
I, 

I 
I 

!i 

Iionda 
il 
,I 
'i 

Valor n'\ínimo: -0.6 em. 

IEntrc-0.6Y-] em.; J4veees 

-I y-J.5em.; 15 

-1.5y 2 em. 16 

--2 y -2.5 em.; 5 
Q=R; J .z ('( n1JXí1l10: ~-2. 5 (111. 

\ Entre --}.')4 y + J elll 

~- 1 Y + 1. 5 em 

+.].5 y +2 em. 

+2 y +2.5 em. 

Q > I{; '52'; 

\'.1101' 11111111110: -t-O,ir CIll. 

J 2 \'e(es 

; 21 

II 
:4 

Q < :Z: )(Jf ( 

In.:.tXlmo: 1-2.5 cm. 

; 9 veers 1 
Va10r +0.8 111m. 

Entre +0.8 )' +2 m111. 

+2 y + ') mm.; 7 

-!-3 y +4 mm.; 5 

+4 y +5 mm.; I 

PcsÍti\J: ~ iJ' ( 

mínímo: 

miximo: +5 mm. 

I Entre--I )' .-2 mm. 5 veees 

.-21'--1 mm. 12 

-3)' -4 mm.; q 

-.+ I' .-5 mm.; 2 

i 

T.Jcg.1li',,"!: ,],4 (/~ 
I 

'J 

_.._-~ 

V,110r 11l1nlll10: -Imm. 

En los casos negativos !a altura maXIma fué de .-5 mm. y L1 

minima de -1 mm. Entre -I y --2 mm. se ]a encontró 5 WCl'S: 

entre -2 y ---') mm. 12 veces: l'ntre ) y 4 mm. 
I) v,'c,'s \' 

entre .-4 y .) mm. 
1. vcees. 

Por d lontrario, en ios positivos ]a altura máxlma fué dc 

también de T5 mm., mienlras que la minima fué de +0 8 mm. 
En 9 casas osÓló entre + 1 y +2 mm.: en 7 entre +2 y +) mm.: 
en 5 entre -i-" y +4 mm. y en 1 entre +4 y +5 mm. 
32 - 
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Para tnmínar señalaremos que en dos oportunídades la onda 
T negatíva. cualldo cì electrodo anteríor se co!ocó en cl sítío de má- 
ximo impuJsü. :;e hízo francamente positiva al cambiar/o a la otra 
posíC1ón. En ambos casos que corresponden a un níño de 9 meses y 
a utro de 2 años. respecrívamente. cl resto del trazado tanto en la 

IV Jerivacíón como en las otras tres. no acusó características espe- 
ciales que Ie distinguiera de los demás. 

CÜMENT ARIOS 

Los resultados obtenidos con la interpretacíón de los trazados 
E. C. G. de la IV derivacíón en estos cincuenta niños, justifica am- 
pliamente el estudio emprendido. En ciecto, si bien en 10 que se re- 
fiere a la onda P. la concordancia con 10 observado por los diver- 
sos autores en el adulto, es perfecta. quedando en parte en des- 

acuerdo con ]a opinión de Ascarelli. que encontró la onda P posí- 
tiva en cl 16 í; de los adultos, las divergeneias comlenzan cuando 
se estudia el complejo QR y sobre todo la onda T. 

En 10 que respecta al primer pun to. existe un aeuerdo funda- 
mental yes, que la onda Q profunda es infaltable y que su ausen- 
cia es un precioso signo de anormalidad. pudiendo decírse 10 mismo 
de la onda R posítíva. 

Pero en el níño la relaeión entre ambas ondas con respecto a la 
del adulto aparece invertida, pues, según Master. Q es mayor que R 

sólo en el II "X de los casos, mientras que aquí, este porcentaje se 

cleva al 52 í;. permaneeíendo iguales am bas ondas en el 12 7r de 

los easos. 

La diserepancía fundamental aparece. sin embargo, con la 

onda T. En efecto. los autores admíten unánimente, que la exísten- 
eia de una onda T posítiva ell cl E. C. G. obtenido en IV deríva- 
eión. es un indice de anormaJídad. desde que. p. ej.. Master la m- 
cuentra sólo I \'Cz sobre J 04 exámenes 

. Ascuelli que L'sludiÓ 50 sujetos enlre 9 y 54 años. halla, sin 

embargo positiva esta onda en cl 12 'I' de los casas. pero su altura 
nunea pasa de + I 5 mm. Desgraciadamente. cl autor no informa 
sí la posítívídad de la onda T guarda alguna relación con la edad 
de los examinados. pero dados los resultados par nosotros obteni- 
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dos. creemos que ése puede ser uno ùe los factores que influyen so- 
bre 13 estadística del autor italiano. 

En nucstras observaeiones 1.1 onda T se mostró francamente 
positiva en el 56 (;; de las easas y su amplitud y altura puede de- 
(irse que aeusaron earaeterísticas muy semejantes a las de las ondas 
de direeción negativa. 

En eonsecuencia, la dirección de la onda T no constituye, de 

acuelda con nuestras investigaciones. un dato fiel para decidir un 
diaglìóstico de anormalidad en la IV derivación del niÍi.o; conti- 
nuando siempre como dato más segura la dirección y amplitud de 

las ondas del complejo QR. 
Al finalizar queremas dejar constancia de Ia relativa simpli- 

cidad con que pueden obtenerse los trazados de la derivación IV en 
el niño. en cl cual las derivaciones standard. por el hecho de :alo-. 
car sus electrodos en los miem bras. siempre difíciles de aquietar por 
un tiempo más 0 menos largo, ofrecen a menudo .11 práctico mar- 
cadas dificultades para su correeta obtención. 

CONCLUSIO!'iES 

EI estudio de los trazados obtenidos en 50 niños normales de 

seis días a 8 aíi.os de edad, colocando un electrodo en 1.1 región an- 
terior del tórax, .11 final del esternón y un poco a 1.1 izquierda de la 

linea meJia, y el otro a la misma altura en el dorso, revel a algunas 

particularidades de importancia que los diferencia de los del adulto. 
Los hechos más llamativos están representados por el mayor 

voltaje de la onùa Q sobre la R, en más del 5 0 j~. de los casos; y 

sabre tado por la frecuencia con que 1.1 onda T se presenta positiva 
(5 6 '/~), al revés de 10 que sucede en el adulto. 

Si el clcctrodo anterior se coloca en la región del máximo im. 
pulso cardíaco, sólo se observan algunas variaciones cuantitativas. 
Unicamente en dos oportunidades la onda T se hizo negativa. ha- 
hiendo Sido positiva en la otr.1 posición. 

1111\1 1()(,Rt\ì 1\ 

] \,',\11 1,\(111 C C. ) \\'\~()\) l. C. 
"\0. 
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Rf,SUMÉ ET CONCLUSIONS 

L'~tudl' Jes tlJcés obtenus sur 50 cn[al1ts nonTIJUX, 5gés de six jours J buÍt 
J,IS, en plaçant un électrode ,1 ]a région antérieure du thorax au bout du sternum 
~t un peu à gauche de Ia ligne médiane, et I'autre .1 la méme hauteur dans ]e dos, 

rn'de quelques particularités d'importance qui les rend différents de ceux de 

l'aC;ulte, 

Les faits les plus remarquables sont représentés 

de I'onde Q sur I'onde R, dans plus du 50'/; des cas: 

;"'ec laquelle I'onde T se présente positive (56 'Ir ) 

plUduit chez I'adulte, 
Si I'electrode antérieur se place .1 Ia région du maximum de l'impulsion car- 

(,i"que on observe seulement quelques \'ariations quantitatives, Uniquement, en 

.ìcux occasions, I'onde T fut négative, ayant été positive dans I'autre position, 

par Ie plus grand voltage 

et surtout par Ia fréquence 

au contraire de ce qui se 

SU'\I\~,WY .\ND CONCLUSIONS 

!'ifty electrocardiograms recorded in as many healthv children from six 
:,1\" to eight "cars old, led oil lrom electrodes placed one on the anterior chest 

",tll on the 10\\'cr P,1I"t .11H1 SOIlll'wh.ll to the left or the stcrnun. ,lnd the other 
['j)) the h,lCh np/,nsllc 10 thc formcr, rc\'c,l!cd some imporLlllt chaL1ctcrislics whích 

k.r ~hr!11 diCrl'! !r('J11 1r"l,!'-di(ì:":LlIl1.'i 'illlli1.nl': rL'cunh.d in ,ldu1l'i 

.. 
!n O\'l'r lO pel t"l'nl 01 thl' I'(.'cords the () \\',1\'1..' \'olt.lgc \\',lS gre.lter than 

tih'R W,)\'l' \'Oll,lgl'. i utthcrllllHl' I \\',1\'1..' is nlten up right (')() ',~ } of the cases), 
If the clIllrflOI cll'drode is pLlll'd on the (11)L'X brat I\:glon. only nlinor 

~;lL!ntí"1ti\'e ch.lll:.'.l'.s (JClllr. ()nl\' In lwo \.-,l<';~'S ,1 pOSltl\'l' bCc.1Jlll' negative. 
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B. \\0[,\ 

ZUSAMMENf'ASSUNC UND SCHLUESSE 

Die Studie der Elektrokardiogram.me von 50 normalen Kindern im Aller 
':ÇJn 6 Tagen his 8 Jahren. bci deren Aufnahme cine Etektrode auf der Voro". 
,l1te des Brustkorbes am Ende des Brustbeins und e[was links der Mittellinie, 
uno die andere auf derselben Hoehe. des Rueckens angebracht war. ergibt wich- 

iigc Eigenheiten welche sic von denen des Erwachsenen unterscheidet. 

Am auffallendsten istudie erhöhte Voltzahl der Welle Q ueber. die 

K, In mehr als 50(1< der Fälle, und ueber die Häufigkeit mit der die T 

rositiv auftritt (56 (I<) im Gegensatz zum Erwachsenen, 

Wenn die vOldere Elektrode in die Gegend des stärksten Herzimpulses ge- 

bracht wird, beobachtet man nllr einige quantitative Variationen. Nur in zwei 

Fahllen war die T Welle negativ. während sie in der anderen Stcllung positi\ 

war. 

Welle 
Wdk 

,(, . 


