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IN'IRODUCCION. 

La electrocardiografía ~a oc~~a¿~ ~ segui~~ ocu-

las alteraciones del segmento"ST" 

",,11 , 

cado clinico de la onda "C".pues se :~s::~c:~a se ~~:ac~5~ 

ce la misma. 0,2) 

Eithoven describió ond~s 

se encontraron relaciones ent~e 25:a 

electrolíticas.No fué si no has:¿ :8 s~~~~_~ =~:2¿ ~a :cs 

años cuarenta que pudo corrobor~~s~ :a =a:¿:::~.?~s:~=::~ 

mente los estudios se enfocaro~ s:~~ __ _ 

relación Con la onda "[". (3,~) 

la onda "U" parecen ser indicadc=as ~~ :s~_e=:a ce: =~c-

cardio.Se ha demostrado que ~stas o~:as a~sa~:es sc~ 

factor de riesgo para infarto de: =ioca=~:c. (~) 

con la patología de la arteria CO=0=8=:2 :z~~:er¿a(¡).Eu 

base de lo anterior,se plantea la si~cacif= ~e po¿e= es-
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tudiar la frecuencia de onda !'U 'l en pacientes corona

rios comprobados,haciendo una comparación con contro

les normales,determinando su significado estadístico. 

J~STIFICASION. 

Se cree adecuado,por lo anteriormente mencio

nado llevar a cabo un estudio que nos ayude a determinar 

con confiabilidad estdística la relación existente entre 

la patología de las coronarias y las alteracio~es corre~ 

pondientes de la onda "U".Se piensa que su especificidad 

diagnóstica es mucho mayor que las ondas usada en el ECG 

con reiaci6n a la localización del fenómeno patológico -

circulatorio,lo que nos provee un instrunento no invasi

ve que nos podría,dentro de lo razonable,determinar que

tan agresivo debería ser el tratamiento,control y pronó~ 

tico a corto y Dediano plazo. 

Por lo anteriormente expuestc,se realizó el es

tu¿io de la incide~cia de la onda '"r" anormal,?rospecti

varnente,comparando ¿os grupos seleccionados,en base de -

características eleccrocardiogr&ficas y cl_~icas,consis 

tentes en pacientes con insuficien~ia coronaria y pacie~ 

tes normales para encontrar 

con la onda "U". 

PROPOSITO. 

las relaciones significativas 

Dar a conocer las implicaciones del uso de la -
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onda "U" en el diagn6stico de pato:ogie 2cro=2~ia ce =8=e 

ra precisa y no invasiva,conlas re5:r~c:~o=es ~~e =2rca~-

las limita~tes del estudio. 

ANTECEDENTES CIENTIFICOS. 

rae ter izada por dos entidades nosc~~g~:as ~i2= ~if2re=c~2-

das,que se refieren a dos etapas p==g=2S~ -2S:2=~~=a :2 ?2-

cho e infarto del miocardio. 

La etiología más frecuen:e 

naria es el proceso ateroescler6ti~: ~~2 ?=:~~:2 ~=2 ~~5-

minuci5n en la luz de los vasos.E~ :252 

usualmente después que un area de ~2 _~= ~:=:=2=~2 

ducída en el 50 a~ 75 por ciento 

que la ~ortalidad por enfermedad C:=:=2=~2 e5:~ ¿e:2==~=2 

da por dos factores: (1) el número :e =:::=2=~25 2:2::2:25 

por la obstrucci6n(una mortalidad 2=_2: :2 : ::: :~2=::-

para la obstruc~16n de un solo vas: 

tamaño del coraz6n). 

El diagnóstico de angina es S~;~~~¿C ~~r ~~5 -

antecedentes e iistoria clrGica,los ~a2:~~es ¿~ ries;o-

(fumar,hipertensión arterial,niveles 2~~CS de c~~es~ercl 
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obesiclaó,diabtes mellitus,antecedentes familiares y ca-

racterísticas de la personalidad) y el ¿olor:el cual pu~ 

de ser cons~rictivo,opresivo,sofocacte,aplastante;con lo

calización usualm2~~e retroesternal ~o~ irradiaciones ha-

cia el miembro superior izquierdo y otras regiones como -

son cuello maxilar inferior y hombro. 

Los procedimien~os diagnósticos incluyen tanto mé

todos ca invasivos co~o invasivos,enrre los cuales se 

?ue¿e ~encionar:electrocardiograma(durante el cuadro an-

ginoso)con prueba de esfuerzo y otros más elaborados co

v.o son :la comb~nación de gamagrafía y prueba de esfuer

zo,la ecocardiografía bidimensional y la arteriografía -

coronaria que nos ofrece el método diagn6stico definitivo. 

La isquemia que es una consecuencia ce la de?~~

vación de ox~geno y por lo tanto una pe~fusi6n dis~inui

da,es lo q~e constituye el suhestrato fisiopatológico de 

la insuficiencia coronaria;el factor de esta enfermedad 

es la perdida del equilibrio entre el aporte de ox~geno al 

~iocardlc y la demanda de este.~ste ¿ese~u~lib~io se de-

be usualmente a una reducci6n absoluta en el flujo coro

nario o la incapacidad para aumentdrlo,con relación a -

las demandas,y es mis comunmente c&us¿d¿ por una obs--

trucción ateroescler6tica de grandes arterias coronarias. 

la localizaci6n de las lesiones ateromatosas y el grado 

de estrechamiento luminal sirve~ para dctermin2r si las 

las lesiones traeran como consecuencia o no la isque~ia 
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clínicamente evidente.El estrechG~ie~:: ?~e~e ~~_ ~=?C~

~ante.ya que el flujo varía depe~¿ie~:= :2_ =z~~: :~=i~2:~ 

La localizacié~ ~iene trascendeLcie 

ciones a la masa de 

ría coronaria izquierda ascedente a~=2=i2= 2=e=:2 e~ se~ 

tum.la cara anterior y libre del ve=:=!:~:~ i~;~ie=~~. 

La ateroesclerosis corc~¿~i2 se i=i:ie 

etapas tempranas de la vida,como :0 e~i~e=:~e= ~:s ==e-
cuentes hallazgos 

honbres jovenes muertos por dife=e=tes :e~5eS._e cese -

sin~omgtica se presenta mis conu==e=:e 

ris,infarto del miocardio o come =~e=:2 5:=~:e.~: =e:le= 

te entusiasmo por los eximenes físi:ce ;e=i~:i::5 ~=:!~-

yendo ECG,durante el reposo o du=e=:e e: e~e=:i:~:.-e= -

definido una nueva presentación ce ~=~=:¿~=~~=:~~~ :~=c-

naria,esto es,el paciente asinto~g~~:: 

nes obstructivas se sospechan e~ 

o durante el ejercicio. 

~n2 vez q~e 12 fase sin~:-&:~ 

ciente puede permanecer sinton&ticc c:= __ ~ ~:2 __ :~:= es

table o progresiva,volver a la f~S2 cs~=:C=g:~:2 : =:~lr-

subitamente.El promedio de ~ortall¿a¿ ~2S;~€S ~2 ~~:~2r -

de si el evento incial fue angina ce c~:~c 2 ~=:2=:: ce: 

miccardio. 
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De lo anteriormente expuesto se deduce la inpor

tancia de un diagnóstico temprano del proceso oclusivo es

pecialmente de la arteria coronaria izquierda,sin embargo, 

les estudios que se pudieran realizar para lograr éste ¿ia~ 

nóstico son de tivo invasivo v en el medio a~b~~nte ce la 

consulta externa,especialmente al Pri~er Nivel de atencion 

médica,es ioposible servirse de éste tipo de estudios.Sie~ 

do el ECG U~ medio mas accesible al Médico Pamiliar y de -

rapido diagnóstico,además de no ser invasivo nos p~ovee de 

un instrumento que manejado adecuadamente nos puece capaci 

ter para prevenir la mortalidad por coronopatía vascular. 

En el ECG se usan ?arámetros para determinar ~os

grtados de lesión secundarios a problemas obstructivos co

ronarios,como son el desnivel del segmento"ST" por arri~a 

de un voltio,inversi6n de la onda "T",como ?rocesos ¿e l~ 

sion e isquemia respectivamente y por último la aprición 

de las ondas "Q",que midiendo m§s de 25 por cie~to de la 

onda "R",nos indica una zo~a de infarto.Recientemectc,se 

~a puesto atenci6n enla onda "u" COMO instrumento diag -

nóstico mis preciso para la localización de patología ce 

ronaria izquiecca anterior.(2) 

La onda "U" ha sido considerada co~o sin6ni~o ¿e 

trastornos electrolíticos como son:aquellos relacionados 

con el Calcio y el Postasic,principalmenle.Ta~bi~n se ha 

relacionado ultimamente con la repolarizacion de las fi

bras de Purkinje.Las restantes anormalidades nos indican 
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isquemia.(S) 

En 1978,Morris,sefialaba el ~a::= ¿e ¿e-

to "ST", si no que $2 incluían otros ?a::E:=-:ercs ::2 =-=-:2::-

tatorios. (13) 

Thatcher en el cis~o afio 5e~a:e~a 

tolerancia como positivas aGn con ~=s ~e::azg:5 ~e ~~e -

onda "U'· invertida en 

quierdas,durante el maxiTIo ejercic~=.=e 5=-g~=-=- ~: 

aislada de la arteria coronaria de5:e~:=-¿=:e e=:e=~~: 

E~ 1979,se llevaro3 a ca~: ¿es 

tes,por Gn laJo Gersor. quien estuc:= 

~a~jios inducidos por el e~ercicjo.:~5e:~e::c 

cian de la ond2 "U" en el quince po:: =::..e:-_::) ce ;:=-c'::'2::> 

tes,de los cuales el 99 por ciento t2~~e~ ~~a e5:e~:5:s -

igualo mayor al 75 por ciento de una o =gs de ~es ?Y~= 

cipales arterlBS corcnarias,siendo el 3S ;::r ::2=:C ¿e 

las obstrucciones relacionadas con la 2r:~~ia cc~vn2=~a 

izquierda descenciente proximal o la ?ri~c~?al(9~ .Go:~-
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stein estudió retrospectivamente los registros electroca~ 

dio gráficos de 

comparandolos 

150 pacientes con infarto ¿el ~iocardio 

con 150 controles de igual edad y sexo,en-

contrandose en el 28 por ciento de casos u~a onda "e" in-

vertida. (11). 

En 1983,5e concluyó un estudio longitudinal inicia 

do en 1963 por Sparrow,en el cual se investigaba la inci-

dencia de infarto de~ ~íocardio en 1013 sujetos.La ausen 

cía de onda "l.i" ent.re estos diá como resultado un riesgo 

estimado para infarto del miocardio 2.7 veces mayor en-

co~?aración con aquellos en quienes la preser.taban inde

pendientemente del ries50 coronario conocido.(6) 

En el mismo a50 Kishida demostr6 que la onda "U" 

es bastante específica para la presencia de car¿iopatía

y eS La asocia¿a con c~ras anormalidades eiectrocardlogra 

ficas en mas ¿e~ 90 por ciento de pacientes.Las tres co~ 

diclOOles r.13.s comt:;r1:r..e::-::te asocia¿ss con un2 onda "e" iUE-ron 

hipertensi6n s~stªm~ca,ins~fic~encia a6r:ica mitral -

con car¿iopati2 isq~&=ica.(7) 

Gerso~ nueva~ente publ~ca estG¿ios r2aliza¿os-

con 849 pacientes en q~ines ?racticó coronografía y se-

~evis6 la especificida¿ de la onda"U" negativa,sin el -

conocimien~o de los resultados angiográficos ni clínicos. 

Lle~6 a cabo registros e:ectrDcardiograficos,encQn~ran-

dose 27 pacientes afectadcs ,deRostrando una espec~fici 

¿ad d~ 89 por ciento para coronopatia;~iendo ~ste un -
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predictor importante para un porce~taje ¿e este~osis ¿e: 

lado afectado. (10) 

considera aGn en la actualidad ~c te=s =~~~rove=sia: ?~-

diendo reflejar repolarizaci6n retaT¿a¿~ ¿e ~~ seg=2~=~-

isquemico del miocardio,probableme~~e 2~ :a regian ~e: -

mGsculo p2pilar anterolateral.Parece se= ?~r :c ~a~=c.~~e 

reconocimiento de las anormalidades ~2 _2 C~~E " '?~E~~ 

tener un valor diagn6stico ig~al o =ay== 2_ ~_e 2Ct~2:-

mente se atribuye. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

viamente sola~ente se ~encionan dos ==2~~:CS e- _:5 

les se realiz2c estudios co~parati~:s ~e 

onda "U" en pacientes normales o ~o~=r~: 

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

narse su frecuencia en pacientes sic ?a=::og~a 21gu~a -

o si ~sta es de significado estadíst~co ;2~a ~nvali¿a~-

de alguna Foanera su uS J como criter~o ¿ieg~óst~cc de -

a=ecciór, coronaría izquierda. 

Se pretende por lo tante ~e¿ia~~¿ ~s~e ~rac¿~o 

usando ECG,reGlizar escudios comparativos e~tre la l~:~ 
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dencia de oc da "U" e~ pacientes cc~:=c: 7 e= ;ac~E=:es -

HIPOTESIS GENERAL. 

La onda "U" es frecuer::e 

rODaría. 

lilPOTESIS ESPECIFICA. 

La onda "u" pato16gica es =~s 

HIPOTESIS OPERACIONAL. 

Loa pacientes con 

los 45 a 65 años de edad prese~ta= 

HIPOTESIS NULA. 

Ko existe diferencia e=~~~ 

onda 

los controles normales. 

CRITERI8S OPERATI'VOS, 

u 11 por ciento del voltaje de la 0==2 

un tiempo de aparición que oscila e=~re 

.:-~ .. :- -~---~_ .. ~~--~-,-:;---", 

anchura del 40 ~l 50 por ciento de :2 =!s=a c=¿a ":' .:2-

onda "U 19 normal varía) de acuerdo a :::5 ¿é:.::CS ::01ec':2:::'::: 5 -
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OBJETIVO GENERAL. 

Determinar la frecuencia de onda "G " anorual en-

p3cient2s con insuficiencia coronaria. Servicio de Cardio-

logíaCconsulta exterca) .Hospital General de Zona .'." / 
-¡..L_ " 

OBJETIVOS ESPECIFICüS. 

Relacionar la frecuencia de onda "li" ancr~al can 

la presencia de insuficiencia coronaria en paClentes de-

45 a 65 años de edad. 

Comparar la frecuencia de la onda "r" anormal-

en pacientes con ínsu=iciencia coronaria con controles -

normales. 

Determinar si su frecuencia es de valor c3todís 

tico significativo, para usarse co~o criterio diagnostico. 

MATERIAL Y UETODOS. 

Los recursos c,ue estuvieron dis?onibles para el-

estudio fueron:pacientes ¿e consulta externa de Cardiolo-

gíd,tecnica en electrocerdiog~afí2,Cardiologo,residente -

el segundo aao de Medicina Fa~iliar.electrocardiogrgfo,e-

lectrocar¿iograma y formas de recolecci6n de datos. 

El estudio se llev6 a cabo tomando como muestra-

50 pacientes sanos y 50 pacientes enfermos,con igual nú-

cero de mujeres y hombres con edades correspondientes,sele~ 

cionados de la Consulta externa de Cardiología de la cll 

nica 14 del IMSS Veracruz Ver,por un periodo de tres me-
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ses. 

La selección se llevó a cabo en base ¿e las ce 

racterísticas del ECG en reposo,el cual debería mostrar -

insuficiencia corouaria~y el haber presentado por lo menos 

un cuadro anginoso caractrístico;adenás de estar tomando 

isosrbíde y nifedipína en tabletas para control de su p~ 

decimiento .. Los pacientes control no deberían presentar 

alateraciones elec~rocardiográficas ni cuadro ~línicD re 

lacionado con angina de pecho. 

A cada paciente se le practicó registro electro

cardiogrifico en una sola ocasión,en reposo;siendo inter

pretado por el Cardiologo,ade~ás de i~ve8tigar antecedeD-

tes de cuadros clínicos característicos. 

Los dates fueron analizados en microcomputadora 

APPLE usando un progr~a PRELIST,coD un dise~o cDmpletame~ 

te al azar,con dos tratmientos y cincuenta repeticiones, 

empleando las siguientes trece variables:Xl:nGmero de pa

ciente;X2:AQRS;X3:AP;X4:AT;X5:=recuencia cardiaca;X6:PR; 

X7:QT;X8:onda "U'";X9:onda "T'T;Xll:estado del ?aciente; 

X12:estado de la onca(nornal o anor~al) ;XI3:ll por ciento 

de la onda "T" y X14:sexo.Se llevaron a cabo con estos -

datos:analisis de varia~za,correlaci6n y Chi cuadrada.Para 

el análisis de correlación se us6 elprograma CORo 

Se correlaciona la frecuencia de !!U I
! anormal en

?8cientes con insuficiencia coronaria y sanos. 

Se realizó un analísis de varianza para comparar 
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las diferencias de valor de la cnca ":" en ?2~ie~:es 5a~cs 

y Qnfer~os;otros ¿e igual manera ?Z~a =:~~~:=:a~ _2 a===-

?rueba de ehi Cuadrada. 

Se deterninó la frecuer.=:'.2 :'f: 

tados e 

lor de "e" con todos los par¡me~r:5 :c=a¿cs. 

RESULTADOS. 

La onda 1,U" anormal se e==0=:=5 e~ 

26 porciento de pacientes sanos;:a ¿:'.s:=~=~::'.5~ se-

xos en pacientes enfermos fu~ ig~a~:e= e: g~_?= ===:==: 

:ué más 

:eres(8 pcr ciento). 

de norwalidad de la onda "C" F(P 

valor de "U" F(P 0.05) entre P2c:'s::tes 3a:-.C$ y 2=:2¡--

mos.La aplicasi5n de Ch~ euaerada =~s ¿e=os:=6 e~ ~2 -

ch~zo de la hipótesis ~ula p3ra a~:os 

y X2 CP 0.05) respectivame~te. 

? 
casos X'C? 

Se encontr6 una mayor f7e=~e~cia ce c~¿a 

:].05) 

anormal en mujeres(lO a 12 por cie~to) ~e ~S a 50 a50$-
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y de 57 a 59 años con las miasmas características, en una 

poblaciéa de pacientes eniermos.En ?acientes sanos la ma

yor frecuencia fu€ en hombres de los 57 a los 62 afios(8 -

-por ciento) (Cuadros y Gráficas y 2). 

En las gráficas. ~ue nos ~uestran la distribución 

por sexo encontramos igual incidencia ta~to en hombres ca 

mo en mujeres enfermos(24 por ciento).En pacientes sanos 

se encontró mayor frecuencia en los hODbres (8 por ciento) 

(Cuadro y Grafica 5). 

El analisis de correlación no mostró ninguna re

lación significativa cor. el resto de las variables estu

diadas. 

CONCLUSIONES. 

rodemos decir en base del estudio realizado que 

el uso de la onda "V" coco criterio diagnóstico en Insefí 

ciencia coronaria puede usarse cOnlas reservas esta0leci

das por las limicant2s ¿3 la muestra estudiada y Sus cara~ 

terísticas. 

Se puede afirnar,sin embargo,que hay una misma

incidencia de Onda "U!! anormal tanto en hombres COmo en

mujeres enfermos,tomando en cuenta la población COmo un

todo.Siendo más frecuente por grupos de edad en mujeres 

de les 45 a 50 años y en les honbres sanos de 57 a 62 -

a:'ios. 

Se des'carta sin embargo todo tipo de relaci6n-
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con cualquier otra varible estudiada. 

Existe la necesiGad de ~n eS~~¿~D pcs~er~c= ¿e 

seguimiento y otro con otra pODlací$~ ~e ¿i~2=e~ces ~a-

racteristicas secundarias para sa~er === seg~=~¿a¿ ~~e

tan extensiv~ puede ser el criterio ?a:a 2: ~sc de _2 

onda "tu'! en pacientes coronarios •. 

RESUMEN. 

ta bibliografía revizada no :~e _o su=~cie=~e

mente concluyente por lo que se deci¿~é ~:evar a cabo -

este estudio con las características =e=cio"s¿as .:=8 

resultados nos dan diferencias alta~e=:s s~g~i:~cati~as 

por sexo y grupo de edad.Se concluye co= :as reser~as -

características del estudio que se tia=e ~= =ce~o c=~

terio a tonarse en cuenta en el diag~5s~~~2 de card~:

patía isquemica con las limitaciones ¿=s~~i~~s ?or ~~ 

?o~laci6n est~diada. 
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CUADRO NUMERO 1: FRECUENCIA DE nU II ANO~Ls"L POR EDAJES y 

SEXO EN PACIENTES CO!\" :~;SUrICIE!\C:A CO-

RONARIA. CLDHCA 14 E!5S 1985. 

CLASES FREe. POR EDAD FREe.MI:. ?R~C.cO~3. 

~ -/FREe 'PORC - - . - - ~--_ ....... '--

45 - 47 5 10 % 3 6~ 2 4% 

48 - 50 6 12% 6 12;; o 

51 - 53 2 4% O 2 4:;; 

54 - 56 4 8% o 4 8': ! 
57 - 59 5 10% 3 6~ 2 l.~ 

í 
I , 

60 - 62 3 6% 1 2~ 2 
, 

:"'10 , 
63 - 65 4 8% 4 S:"; s ! 

TOTAL 29 17 . " í 

CUADRO }JUMERO 2: FRECUENCIA DE "Un A~O?.~'~';L ?C?. ;::;;.;.J:::5 :: -

SEXO EN PACIENTES SA!\CS.CUS:CA :..:. I~~SS :'~35 

~C~L~A~S~E~S~ ____ ~~F~R~E~C. EDAD/PORC. 

5 - 47 o i o 

48 - 50 2 4% I 1 2, i 2~ i 

53 o O 

- 56 1 2% O 1 2 -
157 - 59 4 8% L ¿k , ¡. 

ko - 62 4 8% 1 2' 3 6% I 

i 
, 

3 65 1 2% 1 2" 
, e -

:rOTAL 12 4 I s 



CUADRO NUMERO 3:FRECUENCIA DE "U" ANORMAL EN HOMBRES: 

SANOS y ENFERMOS. 

ESTADO SA-r UD " FRECUENC-A ¡PORCENTUAL , l 

SASO 8 16% 
[ 

ENFERMO 12 24% 

·OTALES 20 40% 

CUADRO NUMERO 4: FRECUENCIA DE "U"ANORMAL EN MUJERES: 

SANAS Y ENFERMAS. 

-STADO SALUD " FRECüE~CIA ¡PORCENTUAL , 
SANA 4 8% 

I;PERMA 12 24% 

ITO'IAL I 16 32% 
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