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La Ðerivación IV 
en Electrocardiografía 

Sindromes Ànginosos, Extrasístoles y Bloqueos de ram a 

Registro electrocardiogrãfíco simultãneo 

POR LOS DOCTORES 

ANTONIO BATTRO y JULIO GARCfA DEL RÍO 

En 1'1 N" 12 del "Día Médíco" hemos publícado un trabajo 50- 

bre el mismo tema. que con la presente publicación nos proponemos 

ampliar. en 10 que nspecta a los sindromes anginosos. y completar 

en 1'1 estudid de esta derivación en los extrasistoles y en los bloqueos 

de rama del sistema de conducción. 

Recapitulando volvemos a enumerar los caracteres de la D IV 
normal (derivación pecho - espalda) en su forma originaria: onda 
p negativa 0 difásical con 0 sin bifideces. V oltaje pequeño no mayor 
de 2 mm. Complejo ventricular amplio. iniciado pOl' una gran drfll'c- 
ción negativa (onda Q) de una amplitud. término medio. de 7 mm. y 

(12 mm. término medio). Gnda T negativa y profunda que nace de 

]a i~oe!éctrica Ó ] Ó 2 
m. pOl' debajo de ella y que en ocasión pUl'de 

pl'e~entarse bifásica. con su rrimera.fase negativa Y sl'gunda positiva. 

no soblcpasando csta úJtima pcr más de J mm. la isoeléctríca. Voltz- 
ie de T. ténnino medio 6 mm. Segmcntù R T isocléctrico 0 negativo 

no mayur d: 2 
mm, EI ticmpo de conducción es pr.1cticamcntc igu.,l 

.j I (J.: iJs d..'f! v JC iO!1l's cl ásios. 

Dividimos Jas considcraciones de la D. IV en 

tológicas en tres grupos: I" Sindromes anginosos. 

les. )" ßloqueos de rama. 
]92 - 

condiciones pa- 
2" Extrasísto- 



LA DERIVACIÓN IV EN FIXe: rROCARDIOGRArfA 

1 '.' - SINDR:JMES ANGINOSOS 

Remitiendo. respecto a los detaIles. sabre los sindromes angino- 
sos a nuestra primera publicación. nos limitamos a resumir suscinta- 

me!1te las conclusiones a q,ue habíamos Ilcgado. Teníamùs en nues- 

tros 12 casos anteriores. quizás como eI hecho más saliente. que en 

dos de eIlos la D. ,IV fué la única que revelaba al cstado patológico 
del miocardio. Entre nU2stras 8 nuevas observaciones hemos vue1tù 
a comprobar otras dos con la misma particu1aridad. l\1ientras que en 
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FIGURA 1 

Rcgistro simult.ineo de D- III y D. IV evidenciando en esta última derivación 

e\ comp1ejo extrasistólico (]) su car.ictcr de tal: no asi en D. III. cuyo 

parccido con 105 complej05 básicos es llamativo. 

los dos (c1S0S dL' (S(;1 indole de 11 pnnh'r.1 sniL'. uno se distinguió por 
onda T negativJ. muy profunda. y el otro por onda T positiva. los 

dos casos dL' nuestra segunda serie de 8 observaciones. uno presentaba 
el complejo ventricular M y en el otro se agregó J esta particulari- 
dad el difasismo de T con la segunda fase francamente positiva. Da- 
do que en 4 de 20 observaciones la D. IV ha sido el único sÍntoma 
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A. BATTRO Y J. (;ARCfA DEL Rio 

rrvr]ador, nos parccc jvstificado insistir en el valor de la D. IV y 

cn su registro sistemático. 

En los restantes casos de la prim:.'ra serie las modificaciones p> 
culiares de la D..IV hán sido:. positividad de la onda T (2 casos) : 

onda T difásica en Sl' s2gunda fase positiva, sobrepasando anormal- 
mente la isoeléctrica (I caso): negatividad :mormal del s:gmento 
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FIGURA 2 
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Extrasistolia ventrìcular izquierdl (concepto clásico). r.a deflección inicial del 

extrasistole en D. IV es de igual sentido que en D. III (negativ,]). 

RT (I casal: ;.bl'rración dd comp:.:jo ventricular inicial ,~n IV! (. 
en W I I çaso I, Y en 6 casas 1,1 D IV no revdó normaliciad al 

guna. 

En la nueva srrie de observacion_s de oclusión 
de las alteraciones electrocárdiográficas cncontradas 
] (..f 

coronaria agu- 
fueron: onda 



LA DERIVACIÓN IV EN ELECTROCARDIO(;RAFfA 

TIV positiva (3 casos ): onda T difásica con su segunda fase posi- 
tiva ( 2casos), D. IV normal (I caso). 
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FIGURA 3 

Regist~o simultáneo de D. III y D. 
IV. El complejo marcado con I co- 
rresponde al normal: el 2 a un ex- 
trasístole ventricular izquierdo. y el 

3 a otro extrasístole posíblemente ven- 
tricuh-. Obsérvese la dístinta polari- 
dad de la def1ección máxima inicíal 
del extrasístole vrntriclll-r (2) en D. 

III y D. IV. 

--- 

- 

iliil 
, 11/' 
il ,Ii It. 

nCL:RA -+ 

l'xtr."j,(()!i,1 ITnlri,ul." dnech,1. Ln D. IV el extnsístolc no lÍcnc el franco t 

dif,1Sism() ()),scn',ld() CI1 D II I' D III, I ,I deflccciÚn máxima inicial es 

'Imil." ,I 1.1 de D. III. 

Aunqul' sería prematuro sacar conclusiones resoecto a d,termi- 
nadas características elee. rocardiográficas en D. IV de los sindrome~ 

anginosos. nos ha llamado la atención hallar en 8 casas sabre 20 la 
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p:wtiuidad neta èe la onda T 0 el difasismo de est" onda con su w- 
gv.nda fase francament~ positiva. 

2" 
- EXTRASISTOLES 

La D. IV en la extrasístolia se ha estudiado tanto en Ia forma 
corriente d~ obtemr trazados como par media del rcgistro simultcj- 

flea de cada una de las tr,,'s deriuacianes clásicas con la D. IV. Hemùs 
podida comprobar la ventaja de esta última derivacìón en el recono- 
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Registro simultáneo de D. IV con cada um de las derivaciones cIásicas. Extr".- 
sístolia ventricula;' derecha. El complejo extrasistólico en D. IV adquiere una 
configuración muy parecida al extrasístole ventricular izquierdo marcado con 

eJ N" 2 de la Fig, 1. pe~o con distinta polaridad. 

cimíento como tales de los extrasístoles. en los casas en que éstos 

presentan gran parecido con las cùntracciones norma]es. 

Un ejempJo tÍpico del valor interpretativo que adquiere en es- 

tas circunstancias e1 rcgistro de 13 D. IV 10 c.onstítuye 1'1 trazado ad 

junto IFig. 1): mirntras que en la D. III ja contracciòn l'xtrasistóli- 

(a se aseme.ia a !as <!!emás còntracciones normaLs en forma tal qu-: 

rued,: inducir en error. en Ia D. IV eI mísmó cxtrasistole. recùgido 

I 'J(, - . 



LA DERIVACIÓN IV EN ELECTROCARDIOGRAFfA 

simultáneamente. evidencia claramente su carácter de tal. Este ejem- 
. 

plo revela !as característícas fundamentales, "grosso modo", de los 

extrasístoles en D. IV: mayor nítidez y más amplitud, si bien en 

algunos casos éstos pueden manífestarse de menor tamaño que en las 

duivaciones clásícas, pero entonces con una configuración totalmen- 
te biz:ura. Como Ia 0, IV nos ha presta do valiosos servicios para de- 

termmar 1,1 eventual existencia de extrasístoles en estos casos de du- 

w 'l'ri1r: 
t ,II' 

. 
il II 

I! II, I . I 
III! 

1 j 
I I .!\. 1:[' ' 

tü Ii 11i'/" ili i 
1'1 I 

I : I ' 

I ~ 

'. 
I 
I 

I il,ll!, 

i II ii' 111'/1 
i III! i,1 

('jl :'11. II! 
11.1 I 

. 

II II: I I 

Iii' II 

I 

J I 
(:1) 

II dl filii I 

I 
I 

,I 

., I 

'I 

~ 

I 
~ 

Il 
..'" I"' ''~ 
Dtv 

I~ . 

i 
I I 
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Registro simultáneo de D. III y D. IV. Extrasístole de configuración bizarra 
en D. III. adquiriendo en D. IV un aspecto francamente difásico y de fácil 

distingo del complejo normal. 

dcsa in terpretación, exponemos a contin uación, br: vemente, las ca- 
racterísticas diferenciales que nos fué dado observar en varios tipos 
de extrãsistolía. 

[xtrasisto'ia 0t'ntricu{ur i;"1quierdu. (Concepto Clásico). 
Aunque l'n l'sta llltidad h dl'fll'cci<Ín máxima inicial Sl' presentJ ge- 
neralml'nte en D. IV negatlva como l'n D. I II (Fig. 2). no es raro 
.'Osl'fvarla en olros ca,o, d estJ IIld()íl' l'n selltido contrJrio :. la D. 
! II (ddll'xión máxima positiVJ) (Fig. )) 

Rl'spl'((o al difasísmo clásico l'n qUl' suelen manifestarse Ios ex. 
trJsístol, l'n la, ') derivaciolll's corrientl's. debemos decir que no 
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siemprc se reveLl con tanta nitid;:z en la D. I V, llegando .:; caractl'- 

rizarsc no raras veces por un franco po'ifusismo: I" Fase negativa. 2' 

Positiva. 1" Negativa 0 positivl. Con otras pal.:;bras. ]a onda de de- 

flección final T del ~ xtrasÍstole puede 0 no apar;:ccr en sentido in. 

verso a la dcfleción máxima inicial (V ('f Figs. 2 y 1). 
. 

Extflls/stoles uentriculares df'rcchos (Concepto clásico). - Es- 

tos, que en D. I se presentan con 11 d2flección máxima inicial nega- 
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tiva y positiv.1 c'n la D. III. en gennar sudcn tenn en D. IV un.; 

configl'raciÒn simiLir a 1.1 D, III, No es raro. sin embargo. su extr- 
rjorizaci(~n CL1n 

') ddLcciolll'S l' Nl'g.1tivo, ~"Positivl1. ') 1';,,'g.1tiva 

(Fig. 4). como tampoco no cOllstituye lill hallazgo UfO qUI? la de- 

fkccÍón del l'xtrasÍsto!c en D. ! V sea similar :1 ]a D. I. IFig. '5). 
Como se colig;: de 10 expuesto, la configuración de las extrasis- 

toles en D. IV no pamiten actual mente estabiecer un distingo neto 
entre 10s extrasÍsto:es ventriculares derechos ;: izquierdos." 

- lQQ 



A. ßATTRO Y J. CARdA DEL Rio 

Algunos easos de fxltasísloles en M en las derivaeiones clásieas. 
difíeil<s a veees de difereneiar de otras tipos de extr3sÍstoles. toman 
en D. IV un aspeetC' franeamente difásieo. similJl' a 10s extr:1sí,tolcs 
ventrieularlS tipieos (Fig. 6). 
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f'IGURA 9 

f\1oqucos de rama izquierda. En D. IV c1 complejo ventricuIJr presenLl Sli 

deflección rn.:ixima inici,ll ncgativ,1 como en D. I. 

)" - BI (H)ll H) DE R^\I^ 

En los bloqueos de rama deru:ha (Concepto Cíásieo: drrivaeión 
inieial haeia arriba m D. I y haeia abajo en D. III J. la derivaeión 
IV se distinguía en nuestras observaeiones invariab!emente por la 
200 
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pcsitividad concordante con la D. I de la desviación máxima inicíal, 
así como por la nitidez del difasismo. aún en los casos en que éste en 

D. I fJJtaba 0 era poco evident~ (Figs. 7 y 8). 
En los b1ooueos dz rama iZ'7U1'erda hemos haílJdo igualmente 

extricta concordãncia de D. IV con D. I en cuanto a la derivación 
máxima imcial Ii negatividad concordante) (Fig. 9). EI tiempo de 

duración del grupo Q R S es prácticamente igual al de las derivacio- 
nes clásicas. 

Consideraciones. - EI comportamiento constante de la D. IV 
en los bloqueos de rama y su variabiíidad en los extrasístoles, ten- 
drán su explicacíón, quizás, en que en los bloqueos de rama la lesión, 

respectlvamente entorpecimiento, de una u otra de las mismas, obli- 

ga a la ondz( de excitación J', tomar siempre un camino determinado, 
fijo, mientras que en los extrasístoles, ya s:an ventriculares derechos 
o izquierdos, el recorrido de la onda de excitación varía según la al- 

tura 0 el sitio de iníciación del extrJsístole dentro dz cada uno de los 

ventrículos. 

T,;] vez el registro simultáneo de la D. IV con las derivaciones 
dásicas dectuadas en un individuo con el corazón al descubierto 

por circunstancias especiales que permitiría excitar a voluntad las dis- 

tintas zonas del miocardio de cada ventrículo, revelaría el punto de 

la localizacíón exacta de los extrasístoles en la masa ventricular. 

RESUMEN Y CONCLUSIONES 

EI presente trabajo, en parte amplíación de nuestro estudio an- 
terior sobre los síndromos anginosos, expone, además, nuestras inves- 

tigacíones sobre los extrasístoles y los bloqueos de rama, a base del 

registro simultáneo de cada una de las derivaciones clásicas con la 

D. IV. 
Sobre 20 casos òe sindromos anginosos. cuatro presentaban a1- 

teraciones electrocardiográfic1s so1amente en D. IV por 10 que 
nos parece justificado insistir en ]a importancia de su registro siste- 

mátíco. 

La modificación ha!lada más frecuentemente fué la posítividad 

pura d;o T IV, 0 su difasismo can 1a segunda fase francamente po- 
sitiva. 
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Resp2cto alas extrasÍ.stoles en D. IV permite a veces su f áciJ 

reconocimiento. sabre todo cuando rstos prescntan g~;ln car;:c;do cor: 

las contracciones narmales en las otras derivaciones clásicas. 

La configuración de los 2xtrasístoles en D. IV. no nos permít\' 

una difcrencíacíón neta entre los vzntrículares derecho e ízquíerdos. 

En los bloqueos de rama derecha la D. IV se caracterizaba eD 

nvestras observacio11CS' por la positividad concordantI' con la D. I de 

la desviación máxima iniciaì y par su negatividad. concordante tam- 
bíén con la D. I en ios bloqueos de rama izquierda. 
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RESUMË ET CONCLUSIONS 

Dans ce travail. qui en certains point.s est une amplification de nos étudè' 

sur les syndromes angineux. nous exposons les resultats de nos invcst'ig,1t;ons 

"illr Ie" txtr,1systolc<.) ct Irs bloc" die hrJllchc. ínyc'\tlg,1tion\ L1i\l's ,1\'l'( II: rl.'gl\tll.- 

simultané de (h,lCUne des derivations clJsique S,1\'('( 1.1 n IV 
II 0011\ \l,l1thll' "ìllfH'rì!U d'ln\l\tl'! ..,ur j"!l11pnrt.lnl'C du rcgi"ìt:l' \y-.tl'nLltJljlh 

!Je L\ [) lV l:n dfeL "LIt 20 (,1\ Jl' ~vndr~)mr ,1ngtnl'IIX ()n ,1 l"()nSLl[~'. qUL' 

dJns .f Co1S !.1 D, IV. scule prèsenL1it des ,11ter.uions e1eLlro(Jrdiogr.1phiques. 

LJ mnàirico1tion. IJ plus trequenle. cst !.1 pC1Si\'itè de T. IV ou sno diph,1 

sisme .1\'(l 1.1 seconde phase frJnchemcnt posit i\'c 

Quand les extrasystoles dans les dcri\',1tions chsilJues 0n\ une gLlnde ressem- 
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b;an.:e an.: les complexes normaux. it est fi.:ile de I" reconnaitre. comme tellö. 
d.1IlS b D. IV. Cepend.1nl. b configuration des extrasystoles dans b D. IV ne 

r;uus permet pas ùe faire une differentiation nette entre les extrasystoles gauches 

et les droits. 

L, derivation maxime initiale du complexe Q. R. S. est positive dans les 

blocs de branche dcoite er negative dans les blocs de branch e gauche. tout comme 
celIe de 1.1 D. I. 

SUMMARY AND CONCLUSIONS 

Systematic use of lead IV (right arm 

left arm terminal on the back) has led us to 
Lead IV must be recorded in all angina 

patients there was neat electrocardiographic 
in lead IV (either positive or diphasic T) 
ar;d III were practically normal. 

!.e-d IV has also p,oved of value in asigning its true extrasystolic nature 

to E. C. G. complexes not far from normal in the conventional leads. Lead 

IV however does not allow a clear distinction between right and left ventricular 

extrasystoles. 

Right bundle-branch blocks showed a concordant positivity of the main 
inital deflections in leads IV and I. Convetsely. left bundle-branch blocks 

,howed a concordant peg,tivity of the main initial deflections in the same leads. 
, 

terminal on the precordium and 

the following conclusions: 

syndomes: in 4 out oC 20 angina 

evidence of myocardial infarction 
while the conventional leads I. II 

ZUSAMMENFASSUNG UND SCHLUSSFOLGERUNGEN 

In der vorliegenden Arbeil. welche zum Teil eine Etweiterung unserer 

frÜhrren Studien über anginöse Beschwerden isl. geben wir die Ergehnisse 

unserer Forschungen über Extrasystolen und Schenkelblock an, auf Grund van 
gleichzeitiger Registrierung je einer der klassischen Ableitungen mit der D. IV. 

Von 20 Fällen mit anginösen Beschwerden. zeigten 4 nur elektrokardio- 

graphische Veränderungen in D. IV.. und es ecscheint uns damit ein werth mit 
die Bedeutung der systematischen Registrierung dieser Ableitung noch besonders 

hecvorzuheben. 
Die am häufigslen gefundene Störung war die reine Positivität von T. IV 

oder ihr Diphasismus. wobei die zweite Phase deutlich positiv ist. 

\Vas die Fxtrasystolen betriffl. ecmöglicht die D. IV sie manchmal leicht 

zu erkennen. haupts:ichlich wenn diese in den .1nderen kl.1ssischen Ableitungen 

eine grosse Ahnlichkeit mit den normalen /us,lmml'nziebungen .1ufweissen. 

Oil' K(lnlïguJ,lliull dl'l I'\lr,l\\',,!(>!en III n T\r l'rLluht llI1S nicht cine 

gln.llll' Ln'.L",\dJl'idung 1\\ i...~l1l'11 dCllL'l1 dL'1 h.'(htl'l1 LInd linKt."n Hcrzkammer 

zu m.1(hco. 
1111 I:,dle "on redJlem Schenkelbloc'k d1.1C.1kterisiert sicb D. IV in unseren 

Beobacbtungen ducch die Positi\'itil ddr 111,1xil11,1Ien .1nfinglichen Abweichung. 

und in Falle von linkem Scbenkelblock. durch die Ncgati\'ität dcrselben: in 

beiden Fällen ergibt sich eine Übercinstimmung mit D. I. 
- 203 


