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INTRODUCC I ON



Las diferenclas de potenclal eléctrico provocadas per ta
sctivacién cardlfaca y registradas escalarmente an ¢! ~-
tieampo, constituyen la esencia de la electrocardiogra¥ta
dfsciplina que slrvié de pauta para que se desarrollara

aceleradamente ta cardiologfa en oste siglo.

E! reglstro slectrocardiogr&flco ha sldo utllizado en la
préctlcs clinica para !a evaluacién tanto de la fisfolo-
gfa como de I» patologla cardfaca. La atencidn se ha en
focado » la fdentificaclién de patrones morfolégicos v a
1a seltallzacibn cualitativa més que cuantitativa de las

variasciones sn ol registro del voltale asociadas a cler-
tas patologfas, con bocl objetividad en la duracién de -
las deflexiones. Los. griterios elactrocardlogrif!cos'--
con fines dlagndsticos que se utillzan en Ia actuvalidad,
en algunos cesos fueron estructurados & partir de extra-
polacién de conceptos alaborados experimentalmente antes
del! desarrollo de otras disciplinas metodolégicas gque -
los confirman y, en otros, por asoclacién de hallazgos -

comunss a uns patolagls espsctfica.



El registro de voltale, cuyos valores reportadeos en la 11
tafatura. muestran un comportamlento erritico cuando se -
intentan predecir los hallazgos en funcién de los mismos
conceptos aceptados como fundamentales. Llos estudios rea
1izados para tratar de explicar el porqué de las Inconsis
tenclas han dado resultados controversiales, lo que de--

muestra que el reglistro de voltaje es ms complejo de 1o
que se habta supuesto. Las varfaclones en el medic que
rodea al corazén y las del corazén mismo, hace imposible

por el momento el poder definir en que proporcién colabo-

ra cada uno de los factores Involucrados.

Lo que es un hecho, es que los enfoques utlllizados hasta
el momento, es decir, las teorfas Yclésicas", no han si-
do eficaces para exptlticar el cGmulo de Inconsistenclas -
que cada vez mis colocan al electrocardiograma como esty
dio anacrbnico e¢ Ineficlente, cuandoc no ha sido el méto-
do sino los critarlos, los que han fallado. Todo lo an-

terior nos abliga a pensar en una renovacibn en el ani--



11sis electrocardiogtafico que permita reconocer la ver--
dadera utilldad de un mé&tode no Invasivo, acceslble, que
a pesar de sus limltaciones proplas y artificlales for)é6

toda una época en la Cardiologla.

€1 objetlivo de ésta tesis es evaluar los efectos da las -
rotaclones cardfacas sobre el registro de voltaJe electrp
cardiogr&fico en las derivaclones unipolares, del cual se
tiene conocimiento parclal con referencias anecd6ticas -

en los -textos actuales.

Considerese ésta, una pequefa contrfbuclén a la discipli-
na electrocardiogrifica con el deseo de tograr una mejor

comprensién del fendmano sléctrico.



HI1ISTORIA



Tomando como base el electrémetro capilar jdeado por ---
Lippmann en 1872, de aplicaclsn axperimenta) excluslva-=-
mente, las experienclias de Waller en 1887 demostraron la
posibillidad de registrar los potenciales cardlacos en la
suparficie del cuerpo Intacto, condlcién que posterfor--
mente aprovechd Willem Einthoven en 1903 para mejorar el
sistema de registro y con ayuda de su hfjo..Ingen}ero Y
fislco, consigue perfecclonar el galvanfmetro de cuerda,
con lo que se inicla la era de la electrocardlograffa. -
Durante la primera década de este slglo, el profesor =--
Elnthoven avanzé notablementa en tecnologla, establecien
do ademﬁs flrmemente las posibllldades dlagnpst!cas de =--
este tipo de ragistro al publicar los eJemplos de trazos
anormales tomados de paclentes :arQldpatas. Aunque no -

todos los médicos fueron convencidos de inmedlato e In--

clusive algunos mostraron gran resistencia, como Wenckebach

que preferia el polfgrafo de tinta, el Impacto de los =
trabajos publicados por Elnthoven sirviercn de gatillo -

para la explosién de interés que durante ¢l sigulente --



medio sliglo hizoe que la electrocardiografta fuera el pi-

Yar mds importante de la cardlologla.

Pero no fue hasta el advenimiento de la central terminal
desarroilada por el genio de la electrocardiograffa, el
Dr. Frank N. Wilson en 1934, Introduciendc los reglstros
unlpolares con lo que realmente ta electrocardiograffa -
se enriquece ofreciendo un campo Insospechado de estudioc
¥ aplicaclones, E! analisls morfolbgico del trazado co-
bré mayor sentido haciendose ma&s accesible en compara-=«-
clén a los trazos vectocardicgrdflcos desarrollados al--
partir del "Monocardlograma' ideado por Mann en 1320 en
base al concepta de vector cardface Introduclido por el -
proplo Einthoven en 1913, A partir de la publicacién =--
del trabajo de Wilson titulado “The precordial electro=-
éardiogram“ an 1942, 1a electrocardlograffa.mnderna se -
basa en el an&llsls de los registros obtenldos con derl-

vacliones unipolares de rutlna"z.

"A las deflexiones e\actrocérdiograflca; se les ha estu--



dlado b&slicamente 3_par&metros” a) Voltaje, b} duractdén
y! c) morfologfa, y se han formulado criterios dlagnés-
ticos en base a la alteracién de uno o varios de ellos,
Los mss favorecidos para su use han sido el voltaje y -
'a morfologfa, sin embargo, el avance en la comprensién
de estos pardmetros con el desarrollo de la electrofi--
siologla ha hecho inaplicables y confusos ciertos crl--
terios conformados en los albores de la electrocardio=-
graffa y que asombrosamente siguen slendo utilizados «-

irracionalmente en ta clinica.



" ANTECEDENTES
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En el caso del andlisls de voltaJe se ha caldo frecuente
mente en la falacia de conslderar los incrementos de es-
te excluslvamente a las hipertroflas o isquemia mloca&r--
dica (Efecto Brody) y tas disminuciones a infartos, en--
fisema pulmonar u obesidad. Los términos aumento o dis-
minuclén de! veoltaje son referidos frecuentemente en la
ctinica eﬁ forma Imprecisa ya que se ha estandarizado el
voltaje/de las deflexiones en cada derlvaclién haciendo -
la clasiflcacidn por edad y sexo sin encontrar diferen--
clas significativas, excepto en nifos pequefios en donde-
el voltaje es menor. Lo anterior ha conducido a un ma--

neJo vago o imprecisc de los datosj'b.

El voltaje registrado en el electrocardiograma es la -~
diferencia de potenclal eléctrico producido en ¢l cora--
z8n y que es captado l'dlstnncla eh la superficie de]l ~--
cuerpo, y que puede ser representado por la Jey de Coulomb
V= -5l7if3£ en donde vamos que el potencial feglstrldo
ey directamente proporclonal a la difarencla de potancial

producida & Inversamente proporcional al cuadrado de la-



- 11 -

dlstanclas. Visto de &sta forma, slmplista, se ha In--
tentado correglir el registro de voltaje electrocardio--
gr&fico con la distancia del corazén al electrodo eva--
luado por ecocardiograffa, pero sus resultados han sido
controverslaless’7 lo que indica que existen otros fac-
tores Involucrados. La acepcisdn mds completa de los --
factores involucrados en el registro de voltéje quedan-
plasmados en la f&rmula propuesta por Holland v Arnrdbrf
V= fL¥$ .K:/rdfldonde VYm es 'a diferencla de potencial
producida en corazén, K es ta constante para correglr -
las diferencias de conduccldn Intra y extracelular t/'-

dfles l1a Integral de ta distancla y dngulo sélldoB.

Dado que el valor de la K depende de las diferencias --
constituclionales del cuerpo humano, diffcliles de estan-
darizar en la actualidad, dicha férmula no es aplicable
como tal en 1a prictica clinica como tampoco se ha podl
do Integrar las resistenclas eléctricas determinadas en

los ;ejldoss.



Por otro lado, se ha observade que las diferencias de pg
slcién cardfTaca modifican el reglstro del voltajJe, como-
fué descrito orlginalmente por Elnthoven, utllizando las
derivaciones b!polares10 demostrado que con el elactro--
cardiograma se pueden identificar la posicién del cora--
z6n, 1o cual se puede realtizar tanto en e! planc frontal
como en el longitudinal. Graét demostrd 1a correlacién
entre ol aje anatébmico longltudinal dal corazén y el eje
el&ctrico, con validez en los casos que no fangan blo---
queos de rama fzquierda o Infartos". Sodi-Pallares es-
tudlé cul dadosamente la conducclbn sepfal Y encontré que
la morfologfa Rw5 {dentificaba las reglones cercanas a =
1a barrera intrasepta! denominandola complejo transiclo-

12

na!l y se ha utliizado para seflalar los desplazamlentos

del corazén en forma horaric {dextrorrotaclén) o antiho-

raria (levorrotacién).

La revisidn de la literatura no permite ancontrar corre-

laciones evidantes antra posiclén y voltaje, si bilen se

rafiere en forma anecd@t!ca en‘los libros de tauto's“k

15
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HATER!AL Y METODO
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Se estudiaron B0 sujetos que aslistleron al Institute -
Naclonal de Cardiologla lgnaclo Chivez por sospecha de
cardiocpatta perc que finalmenta fuaron catalogados co-
mo corazones sanos., En ellos se determinaron: edad, -
peso, estatura, superficie y masa corporal, fndice car
dlotorfcico en la teleradiograftfa de térax y el volta-
jo de la onda R en Yas derivaclones unipolares, cuyoas-
trazos fuaron registrados a 25 mm/seg caﬁ amplitud de

1 cm= imV y en banda de 25 a 60 Hz.

La poslcidn cardfaca se establecié para el plano fron-
tal de acuerdo a} RQRS: +30° a - +60° para los Interme
dios; de +60° ; +100° para los verticales de +30* a -
-30° para los horizontales; en ¢l plano horizontal la-
fdentificacién del complejo transiclonal R=5 en V3 y -
V4 sefialé a los corazones intermedics, cuande se obser
vé hacia V2 y V3 se clasificaron como levorrotados y -
hacla Vk y VY5 como dextrorrotados. La superflcle cor-
#oral se datcrminé a través de monograma y sl fndice ~

dea masa corporal fue calculado como pesoltallaz.



Para al an&lisis estadfstico se emplearon la t de -
Student, el an&lisls de Varlanza, los coeficlentes de
correlacién y regresién y la Chl cuadrada considerando

como slgnificancia un valor de p2 0.05,
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RESULTADO S



_E1 §rupo de estudio estuvo Integrado por 13 nifios y 67 =
adultos cuyas estadisticas somdticas estdn referidas an
la tabla I, en donde se observa que las mujeres tienen -
significantemente menor talla vy superficie corporal! que
los hombres pero no hay diferencias en relaci6n peso/es-

tltura2 {IMC) lo que indica una distribucién semefante --

del peso en ambos sexos. En nifies no se observaron dife-

renclas signiflcativas en relacién al! sexo.

€En 1a tabla (1 se muestran exclusivamente los valores glo
bales obtenidos en la medlcacion de la onda R en las de--
rivaclones unlpolares de ambos planos y se comparan con -
los datos publlicados en 1953 y 1971 como estandares, sin
obsarvar difarencias. La tabla !ll muestra la poblacién-~-
estudiada de acuerdo a] fndice de masa corporal observando
que existe Incremanto sIgnifIcatlQo de sujetos con sobre-
peso grado |; se encontrd ademds correlacién stgnificati-

va entre edad e IHC (r = 0.81 pgo0.01).

En la figura 1 se observa el comportamiento del voltaje =~

en relacién a los subgrupos de masa corporal encontrando-
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.dlfaranclas significativas para el grupo con scbrepeso -
Il, sin embargo, 1a corrslacién global entre 8l voltaje-
y la masa si bien, es Inversa no alcanza valor signifl--
cative {flg. 2); no hubo correlaclén entre voltaje de --
las deflexicnes y la superficie corporal. El porcentaje
de sujetos clasificados de acuerdo a posicién electrocar
dlogr&fica y masa corporal mostré una proporcidn signi--
ficativa de indlviduos con scbrepeso en 1a posiclén horl
zontal (fig. 3) y dextrorrotacién (flg.4) con ausencia -

de sujetos delgados an dlicha posicién,

La clasificaclién de los sujetos de acuerdo solamente a -
la poslclén electrocardlogrqflca. mostré una diferencla-
ngnlflcatlva en la ampllthd de la onda R en ambos pla--
nos (flg. 5) con mayor promedlio de voltaje en los cora--
zonss con punta atrds y/o levorrotades y menor para los
horizontales y/o dextrorrotados. Mientras que la distrl
bucién en el subgrupo de acuerdo » posiclén y mase cor-=
poral (fig. 6) mostré una disminucion de voltaje confor

me al sobrepeso, qua alcanza una difarencia signficativa



en corazones horizontales. €n el plano horizontal -~
(fig. 7) los corazones leverrotados Iindependientemente
de los de la masa corporal, mostraron signiflicativamen
te un mayor voltaje que los corazones intermedios y --

dextrorrotados.
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DI SCUSION



E1 voltaje de las deflexiones electrocardiogfaficas es-
un parimetro de ficll medicién pero dlffcil Interpreta-
cién en funclén de la comple]idad de tos factores invo-
lucrados como son la dlstancia real de registro, las --
resistencias eléctricas, e! 8ngulo sélido y en fendmano
de cancelaclbna's'ls. £l exceso de grasa corporal & =--
sobreﬁaso es una condlcién que reune 2 de los factores-
importantes, los cuales repercuten [nversamente an el -
registro de voltaje (dlstancia y reslstencla) y que en
ausencia de variaciones de potenclal atribuibles al --
corézén per sé, por ser sano, podfa a priorl ser concly

vente en cuanto a modiflicacliones del voltaje.

Se preflrié bacer el andllsis de voltaje de la onda R -
por ser dicha deflexldn la de mayor amplitud, faciimen-
te medible vy por que es la mayormente referida en Ta --
" 1titeratura. El resto de tas deflexiones tienen parti--
culares detalles particularmante 'a onda p vy 1a onda t-
que se presfan para diferencias en la discusién, aunque

exista lgualdad de condiclones extracardfacas.
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El Indice de masa corporal relﬁciona adecuadamente el --

peso con estatura y permite jdentificar a los sujetos -~

con sobrepeso a diferencla de la superflcie corporal‘Y'IB‘
En cuanto a los Incremantos 1igeros de la masa corporal -
con relacién a 1a edad observada en poblaciones europe--
asts. an nuestro grupo se observd Incremento significa~=
tive en la cuarta década (tabla I111) v en relacisn a la
edad (fig. B). Al anallizar e} voltaje electrocardicgfa-
flco en relacién a 'a masa corpora! se observdé una corre
laclén Inversa que no alcanz$ a ser significativa, aun -
cuando especificemente los sujetos con sobrepeso 11, =-
tlanen slgniflcat!#amenta menor voltaje que o! resto 1lo

cual es el hallazgo esperado, como se observa en la figu~-

rat.

En otro tlpo de estudios como la Ecocardlograffa y la --
Hemodin&mica, se expresan habitualmente Tos datos obte--
nidos en funcidn de Va suparficle corporal. No encontra
mos relacidn entre voltaje de onda R y superficie corpo-
ral (flg. 9), dada la dispersidad de blotipos que colnci

den en una misma madida de superficie corporal.



- 23 =

La posicién diagnosticada desde el punto de vista electro
cardlogr&ficn muestra correlacién con la posiclén anatd-
mica tanto en el plano frontal como en &l plano horizon-
vat'Pe¥2 0 1o distribucien de las posiciones cardlacas =
en nuestro grupo de acuerdo al Indlce de nasa corporal,-
muestra incrementos slgnificativos de los corazones ho--
rlizontales y dextrorrotados en el grupo con sobrepeso. -
La elevacidn del diafragma por aumento de volumen abdo--
minal que se observa en estos Sujatos al decubito, podrfa
ser la causa de dlicho hallazgo (fig. 3 v h)_an contraste
los delgades y eutré6ficos tienen mayor Incldencia de co-
razones.punta atras, Cyando se relaclona masa corparal-
y posicisn, el voltaje sufre una dlsminucibn significa--
tiva en corazones horizontales de sujetos con sobrepeso,
mlientras que los levorrotados mostrafon un aumento glg--
nificativo de! voltaje, independientemente del sobrepeso.
Lo anterior se explica por el mayor o menor campo eléc--
.trico, proyectado anteriormente por el ventrfculo Izqu!eL-
-do., Cuando el voltaje se svalfa en forma global sin co-

-rregir con la posicién, no se observan diferenclas sig--
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niflcativas en relacién al pesoc, 1o que explica los ha--
1lazgos no esperados en el estudio electrocardiogrifico-

de paclentes obesoszo.

0tro factor Involucrado y que parece tener slignificancia
es el mayor tamafo del corazén, evaluado por fndice car-
diotorfclco en relaclén al [ncremento de peso que ya se
habla descrito en sujJatos francamente ob350521. Es de~-~
cir, exlste correlacién positiva entre tamafo del corazén
y peso corporal, lo cual mantiene la proporcién del cam~
po elécetrlico, antre la diferencia de potencial original-
y las resistenclas eléctricas. Lo anterlor aunade a los
hallazgos de amplitud de las deflexiones expuesto ante--
rlormente, podrfa exp!lcér las Inconsistencias de volta-
Jo comunicadas en la )lteratura. Olchas correlacidn no -
se observa con la superficle cnrﬁoral {filg. 11) lo que -

conflrma la poca utilidad de dicho pardmetro en el and--

11s1s elactrocardiografico.

Los sujetos delgados mostraron menor voltaje que los .--



eutroficos, contrario a lo esperado, pero tamblén tu--
vieron menor tamaflo de corazbn evaluado por fndlce car
diotorscico por lo que nuevamente se mantiene l'a pro=-=-
porcién dea campo eléctrico, sin embarge, dentro de -~
este grupo, los corazones levorrotados tuvieron mayor

voltale, lo que enfatiza la importancla de la poslicién

cardlaca en dicho pari&metro.
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CONCLUS IONES



1)

2)

3)

4)

5)
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El grupo de sujetos sanos estudiado, como muestra alea
torla de la poblaclién que asiste al Instltuto Nacional
de Cardlologfa, tiene un porcentale significativo de -

Individuos con sobrepeso |,

El sobfepeso evaluado por fndlice de masa corporal mos-

tré una correlaclén slgnificativa con la edad.

El voltaje de Jas derivaclones unipoalares reglstrado =,
en nuestro grupo as similar al publicado en la 1ltera-

tura mundial.

El voltaje global evaluado por grupos de masa corporal
mostrd una disminucién significativa solamente &n el -

grupo de sobrepeso {1 (IHC=30-34},

El grupo de sujetos delgados, contrarlamente 3 1o es--
peradc, mostrd menor voltaje (no signiflcative) en re-

tacién a los eutrdficos {IMC=20=24)



6) Existe una correlacién inversa evidente que no al=--
canza significantlia entre Tndlce de masa corporal -

y el voltaJe de las derivacliones unipolares.

7) La superficie corporal no tiene relacién con el re-

gistro de voltale en el electrocardiograma.

B} La poslclér del corazén desde el punte de vista ~--
electrico mostrés relacibn con la distribucion de) -
pesc en la talla (1#MC) mostrando porcentajles sligni-
ficativos de sujetos con sobrepeso en corazones ~=-
horizontales dextrorrotados y de sujetos delgados o

eutréficos en posiclén punta atras,

9) EV voltaje electrocardiogr§fico evaluado en funcl@n
de 'a posicién mostrs significativos: a) incremento
en corazones ievorrotsdos. b) disminucién en corazgo

nes horizontales dextrorrotados.

10) Exlste correlacién posltlyn.slgnlficltlva antre sl -



1)

12)

13)

-uzs-.

tamafio del coraz6n evaluado a través del fndice car-
diotordcico radiolégico y el fndice de masa corporal,
1o que expiica en parte la falta de ]la esperada co--

rrelacidén negativa entre peso y voltaje.

No axiste correlacién entre Indice cardiotordcico y -

superficie corporal.

La masi—corﬁﬂral no es un determinante directo de la

'amplltud de las deflexiones alectrocardliogrdficas, --

excepto en los grados avanzados de sobrepeso (Il 5 -~

mas).

Por lo tanto, en sujetos normales delgados, euterl--
c¢os y con sobrepeso grado |, la mayor o menor exposi-
cién hacia la reglidn precordial de l§s campos eléctr]
cos originados en el ventrfculo lzquierdo, aparece -~
como el mecanismo electrocardlogréfico principal due

modifica ) reglistro de voltaje, siendo las varlacio-

‘nes en al plano horizontal Jas que mayor repercusién

tienen.



I. CARACTERISTICAS SOMATICAS DEL GRUPFO

ESTUDIADO

No. SEXO | EDAD PESO ESTATURA 5C e
AROS Kg ] HZ Kp/HZ

8 M 7028 12 |22t 201 | 1a17F 0.0 0.88%0.05 |16.1% 0.45
5 r 8.6 Y09 29,0t 2.1 |1,3% 0.03 1.03%.06 | 16.6% 0.46
37 N 30.38 2,1 [e9.3t 2.1 [ 1.e5t 0.0 1.76%0,02 | 25.4 0,83
) F 36.1% 3.3 [e1.28 1.ex | 1,528 o.0tar  {1.560.02#% | 26.28%0.7
NeBO 54,2

F43.8 % MEDIA 1EE+ * P < 0,05

** P < 0,01

-of -



IL. AMPLITUD UE ONDA W EN DERIVACIONES UNIPOLANES

) a¥R avl av¥ \'l Vz \"1 \'A \"5 96
ESTUDLO ¢.19 0.44 0.60 v.1% 0. 79 1,10 1.39 1.39 1.04°
ACTUAL +0,17 +0.,29 | tou + 0,37 + 0,57 t 0,66 + 0,82 + 0,74 40,33
LEPESCIKIN 0,55 0,24 0.73 .20 0.55% 0,90 1,48 1.43 1.09
1971 {0-25) {0.02-0.9) | (D.10~1,56) | (0-0.55) {D.06~1,2) | (0.08-2,2) {0.5-3) (0.8-2,4) K0,52-1,8)
KOSSHANN 0,01 0,26 0,68 0,30 0.59 0,89 1.37 1,20 0,96
1953 (0-3.0} {0-1,0) {0-1,5) (0-1.5) (0-2.3) | (0.7-5.4) 0.8-4,6) ] (0,4-3.3) {0.2-2.2)

- g = -



ITI1. DISTRINCILION BE LA POBLACION DE ACUERDO

AL INDACE DE HMASA CORPORAL

N x (1) [ e
Delgados 13 16.2 8 (10) 5 (6.2)
{ <c20 )
Eutroficos 21 26.2 12 (15) 9 (11.2)
(20-24)
Sobrepeso 1 294 6.2 18 (22.5) 11 (13.7)
(25-29)
Sobrepeso II 17 21.4 7 (8.9) 10 (12.5)
(30-34)
% P<0.05

"’z{r



.33-

CORRELACION ENTRE INDICE DE MASA CORPORAL
Y LA EDAD
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VOLTAJE PROMEDIO EN DERIVACIONES

UNIPOLARESDE ACUERDO AL INDICE
DE MASA CORPORAL
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CORRELACION ENTRE VOLTAJE PROMEDIO
Y MASA CORPORAL
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CORRELACION ENTRE VOLTAJE
SUPERFICIE CORPORAL
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DISTRIBUCION DE LA POSICION CARDIACA EN

EL PLANO FRONTAL EN RELACION AL INDICE
DE MASA CORPORAL
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DISTRIBUCION DE LA POSICION CARDIACA

EN EL PLANO HORIZONTAL DE ACUERDO
AL INDICE DE MASA CORPORAL
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VOLTAJE PROMEDIO EN RELACION A LA POSICION
EN PLANOS FRONTAL Y HORIZONTAL

my
.24

(WL

]

F 3.80:3.46
(P<0.08)

F2.80.8.7
(p<o.01)

L

PA

Flgura 7

PA - Punta satras
V - Vertical

I - intewmadie
H -~ Horizontal

D - Dexivorotedo

"L - Levorrotado
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VOLTAJE GLOBAL EN RELACION A LA MASA CORPORAL
Y A LA POSICION CARDIACA EN EL PLANO FRONTAL
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Figura 8
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VOLTAJE ONDA R DE ACUERDO A LA MASA
CORPORAL Y POSICION ELECTROCARDIOGRAFICA
EN PLANO HORIZONTAL
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Figura 9



- 42 -

RELACION ENTRE INDICE CARDIOTORACICO

Y MASA CORPORAL
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RELACION ENTRE SUPERFICIE CORPORAL
Y EL INDICE CARDIOTORACICO
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