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INTRODUCCION.
La electrocardicgrafia
pando un lugar primeordial en el

gTa de los wvasos coronarios.Se h

las altrteraciones del segmentoST"

cidn con la isquemia,lesidan e iz

do comprocbado ampliamente su util

embargo, la investigacidn se ha divigifs Taczis el signiii
cado clinico de la onda "U",pues s= su rzlzciin
con la lesidn coronaria e importancliz =z =l Zlazgnfscice -

ée la misma,{1,2)
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Eithoven describid onds

th
Ik

do su origen vy significado.buraz:
se encontraron relaciones entre

electroliticas.No fug€ si no has:

afios cuarenta gque pude corrobor:z

mente los estudios se enfocaron s:2r: L=

(
U

10

[}

de las Zibras de Purkinje,para

relaci®n con la cndas "U".(3,%4)

=

cz

Las restanrces anorma

1dzzes 2 1z zzo: :7z en~
la onda "'U" parecen ser indicadec: de zsz.ezzz cel =ic-
cardio.Se ha demostrado que EBsias croun-

factor de riesge para infarto del

Lz cerrelacifn nis precis

m

con la patologia de 1la arteria corozz

base de lo anterior,se plantes ls sit



tudiar la frecuencia de onda "U" en pacientes corona-
rios comprobados,haciendc una comparacidn ¢con ¢contro-

les normales,deterrinandoe su significade estadistico.

JUSTIFICASIOR.

Se cree adecuado,por lo anteriormente mencio-
nado llevar a cabo un estudio gque nos ayude a determinar
con confiabilidad estdistica la relacidn existente entre
la patologfia de las coronarias vy las alteraciones corres
pondientes de la onda "U".Se piensa que su especificidad
diagndstica es mucho mayor gque las ondas usada en el ECG
con relacidn a la localizacidn del fendmeno patoldgico -
circulatorio,lo que nos provee un instrumento no invasi-
vo que nos podria,dentro de lo razonable,determinar gue-
tan agresivo deberia ser el tratamiento,control y pronds
tico a corto y mediano plazo.

Por lo anteriormente expuesto,se realizd el es-
tudio de la incidencia de 1a onda "U" anormal,prospecti-
vamente,comparando cos grupos seleccicnzdoes,en base de -

caracteristicas electrocardiogréficas y cllinicas,consis
tentes en pacientes con ipnsufliciencia coronmaria y pacien

tes necrmales para encontrar lasg relaciones significativas

con la onda "U".

PROFPOSITO.

Dar a c¢onocer las implicaciones del uso de la -



3
onda "U" en el diagnfstico de patolo
ra precisa v no invasiva,conlas restric:zizzes Zue =arcoan=

las limitarntes del estudio.

ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

La insuficiencia coronaris

racterizada por dos entidades noscL

u

das,que se yefieren a dosg etapas przgrasi-

cho & infarto del miogcardio.

(1]

La etiologia mids frecuen

naria es el proceso ateroesclerdtics ¢

tr

m
W
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+
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[
€
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minucidén en la

grificos coyronarios,se puede decir.

[

usualmente después que un area de _

ducida en el 530 al 75 por ciento

ey

que la mortaliidad por emnfermedad

da por dos factores: (1) el nfimerc 2

por la obstruccidn(una mortalidad =zz_zl 22 . -:r z2lszzio-
para la obstruecz2i18n de un seolo wvas:z - ~=3zz g2 11 7T -
ciento para la obstruccidn de la s7o=2riz Tremi_lay Itro-

naria izquierda) v {2) la funcibn wvenirzz:i.lar,

n
")
H
o]
)

mente tres wveces nayor para la hemocirag=Iz ancrzal o el
tamano del corazdn).
El diazndstice de angina es scozsridc oy los -
z 2 z E

antecedentes e aistoeriz c¢linica,los fzczores o riesgo-

I3}
(&)
j s
o
w
rk
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H
o
-

(fumar,hipertensidn arterial.,niveles zltos de



4
obesicad,diabtes mellitus,antecedentes familiares v ca-
racteristicas de la personalidad) y el dolor:el cual pue
de ser comstrictivo,cpresive,sofocante,aplastante;con lo-

calizacidn usualmente retroesternal ccn irrad

o

aciones ha-
cia el wmiembro supericr izgquisrdo y otras regicnes como -
son cuello maxilar imferiocr y hombro.

Los procedimienzos diagnésticos incluyen tanto mé&-
todog nmo invasivos cozo Invasivos,entre los cuales se -
puede mencionzr:electrocardiograma {durante el cuadre an-
ginoso)con prueba de esfuerze y otros mis elaborados co-
mo son :la combinzcidn de gamagrafia y prueba de esfuer-
zo,1a ecocardiografiaz bidimensional y la arteriografia -
coronaria que nos ofrece el método diagnfstice definitivo.

La isquemia que es una consecuencia de la depri-
vacifn de cxIgeno v por lo tanto una perfusidn disminui-
da,es lc gue constituye el subestrato fisiopatoldgico de

la insuficiencia corocnariaiel factor de esta enfermedad
es la vp&rdida del equilibrio entre el aporte de oxIgeno al
miocardic v la demanda de &ste.Fste fesecuilibrie se da-~
be usualmente a una reduccidn absoluta 2n el fiujo coro-
nario o la incapacidad para aumentarlo,con relacidn a2 -
las demandas,y es mis comunmente causzdd PpPOY una obs-—-
truccidn ateroesclerdtica de grandes arterias coronarias.
La iocalizacidn de las lesiones ateromatosas y el grado

de estrechamiente luminal sirven para determinar si las

-

las lesiones traeran como consecuencia o ne la isquemia



clinicamente evidente.El estrechamiextc pusde zer Izpor-

tante,ya que el fiujo variz depen Tzizr Zozinal-
La lgcelizacifn tieune trascendenciz oy las rela-
ciones 2 la masa de mioccardio per? 2 70T el TmEC e-

fectace .Por lo tanto,ia enfermead lnoorto-
ria coronaria izquierda ascedente a s se:
tum,la cara anterior y libre del wezzzizouls Zzguleris,

La zteroesclerosis coronariz 5= z= las -

etapas tempranas de la vida,como Lo
cuentes hallazgos obstructives d2
hombres jovenes muertos por diferen

sintomitica se presenta mis comunz

ris,infarto del miocardisc o come mus

te entusiasmo por los exdmenes 1

vendo E{G,durante el repoese o dus =2 LCEn -
definido una nueva presentacidn cz2 ixro-

naria,esto es,el paciente asinto=zi

I

nes obstructivas se sospechan ez
¢ durante el ejercicio.

Una vez gue la fase ginti—Etl =
ciente puede permanecer sintomiticc con

taktle o progresiva,volver a la fase

subitamente.El premedio de mortalidad

i
(1)

la fase sintom@tica es de & por ecienic

'

de si el evento incial fué augine de 7eznc o Iziazriz del

micecardio.



De lo anteriormente expuesto se deduce la impor-
tancia de un diagndstico tempranc del procesec cclusivo es-

pecialmente de la arteria corenaria izquierda,sin embargo,

f
.
s
e

les estudios que se pudieran realiza a

I

para lograr Zste 2
néstico son de tive invasivo 7 en el medio anblente de la
consulta externa,especialmente a2l Primer Nivel de atencifn
médica,es imposible servirse de éste tipo de estudios.Sien
do el ECG un medic m3s agccesiple al MEdico Familiar y de -~
rapide diagndstico,ademds de no ser invasivo nos provee de
un Instrumento que manejade adecuadamente nos puede capaci
tar para prevenir lz mortaslidad por coronopatia vascular.
En el ECG se usan parmetres para determinar los-
griados de lesidn secundarios a problemas obstructives co-
ronarics,come son el desaivel del segmente”ST" por arriba
de un voltio,inversidn de le onda "TV,como procescs de le
5idn & isgquemia respectivamente y por filtime la apriciédn

de las ondas "Q",que midiendo mi3s de 25 por cieanto de la

it

ondz "R",ancs indica una zona de infarto.Recientemente,se

ha puesto atencidn enla onds "U" gome instrumente diag -

stico wmis precisc para la localizacifn de patologia cg

=}
o

r

ronaria izquisavds anterior. (2}

La oada "U" ha sido considerada cgno sindniro de
trastorncs electroliticos como son:iaguellos relacionados
con el Calcio v el Postasic,principalmente.Tambié&n se ha
relacionade ultimamente con la repolarizacidn de las fi-

bras de Purkinje.Las restantes anormalidades nos indican



isquenia. {5}

En 1978,Morris,seilalaba el

i

ejercicic en lz valeracifn ciinica

patientes con cardicpatia coro

no selamenie relacionadz zen
to "ST",si ne que se inclufan otros pardccercs ds Zzzor-
tancia prondstica y diagadstica,los
de la disminucidn de la presibn sis
cicio,aparicidn de arritmias ventri
la capacidad maxima de ejercicio ¥
tatorios. {13}

Thatcher en el nmismo ate

tolerancia como positivas afin coun L

cendz "U" invertida en las derivaci

quierdas,durente el mdzimo ejercicic.C

fly
m

nico era que la respuesta estaba asgizziz con o

0
it

aislada de la arteria ccoronearia des

n
I
i

[
"

3
"
b

|
m
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[sh
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cidn de la onda "U" ea el quince por o

tes,de los cuales el 99 por ciento

igual o mayor al 75 por cliente de una ¢ x=is

w
u

clente Iz

cipales arterias corcnarias.siendo el &
las chbstruccicones relacionadas con la artsria coronaria

izguierda dascendente proximal o la srimecioal(8).Goli-



stein estudid retrospectivamente los registros electrocatr

d

[

ogriaficos de 150 pacientes con infarto del ziocardio -
comparandolos con 130 controles de igual edad v sexo,en-
contrandose en el 28 por ciento de casos una onda UM ip-
vertida. (11},

En 1983,se concluyd un estudic lcngitudinal inicia
do en 1963 vor Spartroew,en el cual se investigaba la inci-
dencia de infarto del niocardio en 1013 sujetos.La zusen
cia de onda "U" entre estos did come resultade un riesgo
estimade para infartoe del miocardio 2.7 veces mavor en-—
comparacidn con aquellos en gquienes laz presentaban inde~
pendientemente del riesgo coromnarioc comnocido.{6)

En el mismo z2%c Kishida demostrd que la onda "UY

es bastante especifica

s ]

ara la presencia de cardiopatia-
- e . -
v esta asoclada con otras anormalidades electrocardiogri

ficas en m#s del 90 por ciento de pacientes.Las tres con

1

iciones més comunmente ascciadas cem una onda "UY fueron

hipertensidn sistém? insuficiencla alrtica v mitral -

e
i
L

con  cardiegztia isquéznica, (7)
Gerson nuevamente publica estudics realizados-

con 849 pacientes en gquines practicd coronografia y se-

"gY pegativa,sin sl -

m
"
M
el
bt
m
Q
jat]
a8
[
-

revisd la especificid
conocimiento de los resultados angiogrfficos ni clinicos.
Llevd a cabo registros electroecardiogréfiices,enconctran-—

dose 27 pacientes afectades ,demostrando una especifici

dad de 8% por ciento para coronopatiaysiendo €ste un -
P )



predictor importante para un peorcentaje Je estenosis Zel
75 por ciento o mis de la arteria corvonzria Izculerdsz Zes
cendent e,ademds de la malfunecidn wventrizylar el ziszs -

lado afectado. {10)

b
H

La £ patologia de las gzdes T

considera afin en la actvalidad urn zexz z2ztroversial oo~

diendo reflejar repolarizacidn retzréaséz Ze un gsegmenic-
isquémico del miocardio,probablemente &z lz regidn Z2sl -
misculo papilar anteévolatersl,Parecs ser or 1¢ LETzc.iwe
en base de lo mencionado en los s.2l-
reconccimiente de las anormalidades <2 1z ondz "UMpuels
tener un valor diagn8stico igual o =Zawcr 2l cog zetuel-

mente se atribuve.

PLANTEAMIENTO DEL PRCBLEMA.
En 1a bibliografia reviz

viamente solamente se mencionan

les se realizan estudios comparat
ognda "U7 en pacientes normales ¢ tceonirol - :f.zllos oo

cardiopatia coronaria ¢ Infaxtc del

narse su frecuencia en pacientes sin pat:

iz
]
bt

i}
[

o si &sta es de significade estadistico para Zavalidar-
de alguna manera su usc COmo crite de -

dn coronaria izgquierda.

v

afeca

£

Se pretende por lo tantec medl

usando ECG,reslizar escudios comparatives entre iz ingl




dencia de onda

-
..a

con corenopat

ra considerarse el trazo electrocaril

HIPOTESIS GENERAL.

La onda "U" es frecuente ez

E1POTESIS ESPECIFICA.

K
ny
i

La onda "U" patolédgica es

I

tas con insuficiencia coronaris g:iz

i
il
"

HIPOTESIS OPERACIONAL.

Loa pacientes con insui

ics 45 a 65 atfios de edad presentan [ znormal

fracuencia que aquellos correspondiznzses

HIPOTESIS NULA.

K¢ existe diferencia enz

onda "U" en pacientes con-coronepaclz :T

los contreles normales.

CRITERIGS OPERATIVOS,

Se considera MUY normal ag: zue =ide .33 z=c
v 11 por ciemto del voltaje de la T de ¥ v T3.coz

un ciempo de aparicifn que oscils

ricr al registre de 1a onda "TV Ia

anchura del 40 al 50 por ciento de

onda “U" normal varfia,de acuerdc a 1ss dalos tolectazis-
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recuencia de onda anormzl en-

pacientes con insuficiencia corcomaria.Servicio de Cardio-

o

logfa(consulta externa).Hospital General de Zona H14.

OBJETIVOS ESPECIFICODS.

Relacionar la frecunencia de onda "U" ancrmal con
la presencia de insuficiencia ceronaria en pacientes de-
45 a 65 afles de edad.

Comparar la frecuencia de la onda "U" anormal-
en pacientes con insuficiencia coronaria con contreles -
normales.

Determinar si su frecuencia es de valor cctadis

tico significativo,para usarse como criterioc diagnéstico.

MATERIAL Y METODOS.

Los recursos que estuvieron disponibles para el-
estudio fuercn:pacientes de consulta externa de Cardiolo-
gia,técnica en electrocerdiografiz,Cardiclogo,residente -
1l segundo afo de HMedicina Familiar,electrocardiogrifo,e-
lectrocardiograma v formas de recoleccidn de datos.

El estudio se 1levd a cabo tomande como muestra-—
50 pacientes sanos y 50 pacientes enfermos,con igual ni-
rero de muieres y hombres con edades correspondientes,selec
cionados de la Consulta externa de Cardiologia de la C1i

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

La selec¢idn se llevd 2 cabeo en base e las ca -
racteristicas del ECG en reposo,el cnal deberia mestrar -
insuficiencia coronaria,y el haber presentade por lo mencs
un cuadre anginosc caractristicojadenfs de estar tomando
isosrbide y nifedipina en tabletas para contrel de su pa
decimiento..Los pacientes contrel nc deberian presentar
alateracicnes electrocardicgrificas ni cuadyo zlinico ra_
lacionado con angina de pecho.

A cada paciente se le practicd registro electro-
cardicgrifico en unz sola ocasidn,en reposoisiendo Inter-
prefadeo por el Cardiologo,ademi@s de investigar anteceden-
teg de cuadros elinicoes caracteristicos.

Los datos fueron amalizados en microcomputadora
APPLE usandc un progrna PRELIST,con un diselic completamen
te a1 azar,con dos tratmientos y cincuenta repeticiones,
empleando las siguientes trece varviables:Xl:almerc de pa-
clente;XZ1AQRS ;X3 AP X4 1AT;¥5:Srecuencia cardidecaX6:1PR;
X7:QT;X8:0onda "U";X%:0onda "T";Kll:estado del paciente; -
Xl2:estado de la onda{normal o anormal);X13:11 por ciento
de la onda “T" y Xld:gexo.Se llevaron a cabe con estos -
datossanalisis de vagrianza,correlacidn vy Chi cuadrada.Para
el anZlisis de correlacifn se usé elprograma COR.

Se correlacionf la frecuencisz de "U"™ anormal en-—
pacientes con insuficienciaz coronaria ¥ sanos.

Se realizd un analisis de varianza para comparar



ot
W

las diferencias de valor de 1a onda “I™ gn pacientes sano

¥y enfermos;otros de igual manera zzzz ~zay la atiz-
nalided de la misma onda; realizarco pesterizrzente la
prueba <de Chi Cuadrada.

Se determind la frecuenciz Ze 2z a2z U ancroe

por sexo,edad y estado del pacient

m
-
ag

'

m

tados.
Se realizaron las pruebas e Zorralaziin ozel ez

lor de """ con teodeos los pardmerrss IcTzlcs.

RESULTADOS.

La onda "U" ancormal se¢ enzeon:sz? _z <8 gero-
ciento de pacientes con insuficiex v oen
24 poreciento de pacientes sanosila £Z TIT se-

. .
%08 &n pacientes énfermos fu® igus

v
8]
il
P
it

fu& mis frecuente en horbres{lf6 zcr

seres(8 por ciento).

£l analigis de wvarianza T3 e
diferencia altamente sigaificativa =z z.az=t:z 2l aszzade
de normalidad de la onda "U" F(P .23 = &gn :z.amzc &l
valor de "Y" F{P 0.05) entre pacisates sancs v eniar=-
mos.le aplicasidn de Chi Cuadrada zos cezestzd el ra -

. . - - "?"D SEEILD]
chzzo de la hipdtesis nula para astos czsos X512 5,052

7 X‘(P 0.05) respectivamente.

[IETRN

Se encenird una mayory

anormal en mujeres{ll a2 12 por a2 30 sdos-
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¥ de 57 a 59 afics «con lss miasmag caracteristicas,en una
poblacidn de pacientes enfermes.En jpacientes sanos la ma-
yor frecuencia fuZ en hombres de los 57 a los 62 afos{8 -

por ciente} {(Cuadros vy GrEficas 1 ¥

[

b
En las griZficds. que nos muestran la distribucibn
por sexo encontramos igual incidencia taato emn hombres co
mo en mujeres enfermos(24 por ciento).En pacientes sanos
se encontrd mayor frecuencia en los hombres {8 por ciento)
(Cuadro y Grafica 5).

El analisis de correlacifn no mestrd ninguna re-

lacign significativa ¢or el resto de las variables estu-

diadas.

CORCLUSIONES.

Podemos decir en base del estudic realizado gue
el uso de la onda "UY como criterio diagndstico en Insufi
ciencis coronaria puede usarse conlas reservas estableci-
das por las limicantes £=2 la muestra estudiada ¥ sus carac
teristicas.

Se puede afirmar,sin embargo,que hay una misma-
incidencia de onda "U" anormal tanto en hombres como en-
mujeres enfermos,tomando en cuenta la poblacifn come un-
todo.Siendo mis frecuente por grupos de edad eén mujeres

de los 45 a 50 afiecs y en lcs hombres sancs de 57 a 62 -~

Se déscarta sin embargo redo tipo de relarcifn-



]

con cualquier otra varible estudiada.

Existe la necesidad de un estuciso pestericr de
seguimientec y otro con otra poblacida fa diferences za-
racteristicas secundarias para saber zzo sz

tan extensivo puede ser

onda "'U" en pacientes coropnaries..

RESUMEN.

La bibliografia revizada no fv: 1o suliciezte=~

mn
L
o
]
]
«
1)
H
w
e]
W
o
[+]
t

mente concluyente por lo que se deci
este estudio con las caracteristicas =—szcionzdas .ics

resultados nos dan diferencias altamen:ce

por sSeXo rupo de edad.Se concluye ccx Las Teservas -
¥

caracteristicas del estudio que se tiaza 1

14
I3
I3
o
<)
o
m
"
Vs

]

terio a temarse en cuenta an el

b
il

patia isquémica con las limitaciones

poblacidn estudiada.
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CUADRG NUMERO 1:FRECUENCIA DE

SEX0 EN PACIENTES CON IXs

"U" ANCORMAL POR EDADES ¥

RONARIA.CLINICA 14 IMSES

vric

1¢ss.

IEXCIA

Co-

CLASES FREC.POR EDAD  FREC.MUJ. TRIC.EOM3.
/FREC. PORC. JFREC.203C TRIC.203C !

45 — 47 5 10 % 3 62 2 4% :

48 - 50 6 12% 6 12% G

51 - 53 2 4% 4 243 :

54 ~ 56 4 8% 0 . 82 -

57 - 59 5 10% 3 63 i 4z

60 - 62 3 5% 123 24z i

£3 = 65 A 8% 4 8% 5 %

TOTAL 29 17 13 |

CUADRO NUMERD 2:¥FRECUENCIA DE "U™ ANOIMAT P£3F IDADIS ¥ -

SEXC EN PACIENTES SANCS.CLINICA 1o INSS 1333
CLASES IFREC. EDAD/PORC. TREC ETE{P::C TIIT OSCMRTINC
L5~ 47 L 0 0 é ;
bs - 50 2 4% 12z 1 s s §
51 — 53 0 0 : 1
5.~ 56 1 2% o 12z
57 - 59 i 8% Y 565
50 ~ 62 s 8% 123 3 67
53 ~ 65 1 23 1 2s ¢
TOTAL 12 4 3




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

ESTADO SALUD

SANQCS Y ENFERMOS.

FRECUENCIA /PORCENTUAL.

S4%0 8 16%
ENFERMO 12 24%
TOTALES 20 40% B

CUADRO NUMERQ 4:

ESTADC SALUD

FRECUENCIA DE "U"ANORMAL EN MUJERES:
SANAS Y ENFERMAS.

FRECUENCTIA /PORCENTUAL.

SANA 4 3%
ELFERMA 12 24%
LOTAL 16 32%
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