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PATOFISIOLOGIA Y VALOR CLINICO
DE LA DERIVACION TORACICA BIPO-
POLAR CI”C.-,

D. GROSS.

sSantiago de Chile,

Se puede afirmar que el niimero de las deriva-
ciones electrocardiograficas considerado como
indispensables presenta variaciones ciclicas.
FINTHOVEN estaklecio las tres derivaciones
standard para los fines practicos y en realidad
hasta los primeros anos de la tercera década de
este siglo estas tres derivaciones satisfacian las
exigencias de los clinicos. WoLFERTH y WoOD,
en 1632, han introducido el uso de una sola de-
rivacion toracica, colocada en la region apical,
con la finalidad de explorar el campo eléctrico
del corazéon no solamente en el plano frontal,
sino también en el plano sagital; asi, el nume-
ro de las derivaciones de un examen electrocar-
diografico considerado como completo aumento
a cuatro. Las investigaciones fundamentales de
WiLsoN y de sus cols, han establecido las bases
de la electrocardiografia unipolar y las tres de-
rivaciones unipolares de las extremidades, y las
seis derivaciones toracicas aumentaron el ni-
mero de las derivaciones indispensables de un
examen electrocardiografico completo a 12. Con
este nimero se completo el primer ciclo.

DAWRER y cols., en 1953, propusieron, para fi-
nes de descubrir la presencia de las enfermeda-
des del corazon en examenes en masa, ¢l empleo
de una sola derivacion, la primera convencional,
y llegaron a la interesante conclusién de que la
Frimera derivacién standard sola es capaz de
c::tlificar como normal exactamente tantos in-
dividuos como el método de las 12 derivacio-
nes, y descubre la presencia de anomalias car-
dlac;}% evidentes o probables, en idéntica pro-
Foreion que empleando las 12 derivaciones. Wi-
THAM y CoGGINS han empleado en sus estudios
un sistema de cuatro derivaciones, la primera
standard, aVF, V,, y V., y afirman que la dife-
réncia en lo que se refiere a la seguridad diag-
nostica entre este sistema y el de las 12 deriva-
tlones es insignificante. BIBER y FELDMAN ma-
nifestaron que usando un sistema de seis deriva-
clones, que son la primera derivacion standard,
aFvV, Vi, V, V,, V,, no han experimentado en
g}aterla de informaciones clinicas ninguna pér-
silg;]f-:; cgmll"araCi‘én con las que proporcion el
i form: 1asz 12 derwacml:les. Siguiendo en
vacloneg: o e _a;lumento del niimero de las deri-
108 3 Ia Cg}-le eradas como esenciales, llega-
i pélc .1claclon de SCHAFFER, BLUMENFELD,
e Opirblrion HERF, quienes en 1956 expresaron
vacion st.ame:lS EOStenlend.o que la primera deri-
nan todos loard gr Ia_dgrwacmn aVF proporcio-
nes de lag ex? atos utiles de las seis derivacio-
demés derivar'gmldades ¥ que por tal motivo las

Clones periféricas son inncesarias
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para fines clinicos. Las derivaciones toracicas
desde V, hasta V, son irreemplazables por nin-
guna otra derivacion unica. En esta forma, los
autores mencionados elevan el nimero de deri-
vaciones indispensables a ocho, lo que expresa
claramente la tendencia de alza que domina hoy
dia de nuevo en la electrocardiografia clinica.

Todos los métodos mencionados, tanto los
clasicos como los recientemente establecidos,
tienen una derivacion comin que ha resistido
todas las reformas, y que por consiguiente es
la derivacién mas importante: es la primera
derivaciéon standard. Esta derivacion registra
los cambios del potencial eléctrico en el plano
frontal y en direccién horizontal.

La primera derivacion standard se inscribe
con la técnica establecida por EINTHOVEN, co-
nectando el electrodo del brazo derecho e iz-
quierdo con el electrocardidgrafo.

EEn la presente pubiicacion se da a conocer los
resultados de un nuevo método que registra las
alteraciones eléctricas igualmente en el plano
frontal y en direccion horizonal, pero con mayor
sensibilidad, con mayor claridad grafica y mas
tempranamente que la primera derivacién, y
cuyos resultados estan mas en acuerdo con la
realidad clinica. Este método esta representado
por una derivacion toracica horizontal y bipo-
lar que combina la region mas derecha de la si-
lueta cardiaca, punto C,, con la regiéon mas iz-
quierda, punto C,, inscribiendo la curva eléctri-
ca en sentido de la primera derivacion.

METODOS.

Las 12 derivaciones usuales han sido inscritas en po-
sicion acostada, empleando un electrocardiégrafo San-
born Cardiette. Para obtener la derivacién bipolar tora-
cica se precisa dos electrodos precordiales. El primer
clectrodo se coloca en la posicion C,, mientras que el se-
gundo se coloca en posicion C., manteniendo ambos elec-
Lrodos en sus respectivas posiciones por intermedio de
una cinta eldstica. Una vez inscrita la derivacion V,, el
electrodo precordial permanece en esta posicién y el ca-
ble toricico se conecta con el electrodo en posicién C..
En esta forma se recorren todas las posiciones regla-
mentarias de la técnica precordial establecida y, final-
mente, permanece en posicion C,. Al terminar la ins-
cripeién V, se desconecta el cable tordcico y se conecta
al electrodo en posicién C, con el cable del brazo dere-
cho, mientras al electrodo en posicién C, con el cable del
brazo izquierdo y la inscripcién se realiza en combina-
cién correspondiente a la primera derivacién. En esta
forma la derivacién toracica bipolar presenta idéntica
polaridad a la de la primera derivacién standard. El as-
pecto del complejo ventricular no sufre practicamente
ninguna modificacién si el electrodo derecho esti colo-
cado a la altura del cuarto o quinto espacio intercostal.
Por tal motivo, y para simplificar la técnica, la inscrip-
cion se puede realizar a la altura del quinto espacio in-
tercosfal, o sea, en una linea horizontal a la altura de
la punta del corazén.

La altura de la onda T fué exactamente medida en las
derivaciones V, y V,, pues como mads tarde se demostra-
ra, estos dos datos determinan la direccién de la onda T
en la derivacion tordcica bipolar.

El complejo ventricular en la derivacién C,-C,, compa-
randolo con su aspecto en la primera derivacién, puede
presentar tres diferentes modificaciones. La forma del
complejo ventricular permanece préacticamente igual,
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pero aumenta su voltaje. Esto ocurre mas frecuente-
mente en casos normales, pero también sucede en casos
patol6gicos. La segunda modificacion consiste en que
las alteraciones de la onda T y del segmento S-T pre-
sentes en la primera derivacién aparecen selectivamen-
te aumentadas en la derivaciéon C,-C,. Esta modificacion
se denomina reforzamiento. La tercera, y a la vez mas
importante reaccién gue se observa en esta derivacion
tordcica bipolar, es que la primera derivacién puede ser
normal o puede presentar alteraciones discutibles, mien-
tras la derivacién C,-C, exhibe alteraciones muy defini-
das. Esta accién se denomina revelacion.

La derivacién C.-C, ha sido practicada en 164 casos.
Reacecion normal, vale deecir sin modificacién, ha sido ob-
servada en 77 casos: T0 individuos sanos y siete cardia-
cos. Reforzamiento se observé en 37 casos, mientras re-
velacién ha sido registrada en 50 trazados.

RESULTADOS.

Reaccion normal (fig. 1). — La alteracion
principal consiste en el aumento de voltaje de

Fig. 1.—Electrocardiograma normal presentando en la deri-

vacion Ci-Cs complejos ventriculares de mayor voltaje con

aumento més marcado del %rupa QRS, que es 380 por 100
que el de la onda T, que aleanza 200 por 100 solamente.
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las ondas R. T sin modificaciones cualitativag
del resto del complejo ventricular. La alturg
promedio de la onda R en la primera deriva.
cién fué 7.28 mm., con rango desde 3,0 hasty
11,0 mm., mientras en la derivacion C,-C, el pro.
medio fué 19,8 mm., con rango desde9,0 hasta
24,0 mm., lo que equivale a un aumento prome.
dio de 163 por 100, con rango desde 28 hasty
350 por 100. El voltaje total del complejo QRS
o sea, la suma de las alturas de las ondas R y §
siempre que esta ultima onda estuvo presente,
alcanzé un valor promedio en la primera deri-
vacion de 7,48 mm., con rango desde 3,0 hasta
11,5 mm., mientras en la derivacion C,-C, sus va-
lores correspondientes fueron 18,1 mm. y 9,0 y
24,0 mm., respectivamente. De acuerdo con es-
tas cifras, el aumento promedio del voltaje to-
tal fué 142 por 100, con rango desde 28 has-
ta 344 por 100. La altura de la onda T en la
primera derivacion fué 1,8 mm. como prome-
dio, mientras el rango variaba desde 1,0 hasta
3,5 mm. En la derivacion C,-C, el promedio de
altura de la onda T era 2,78 mm., con rango des-
de 1,5 hasta 6,0 mm., lo que revela un aumento
promedio de 66,3 por 100, con rango desde 0
hasta 200 por 100. De estos datos se desprende
que el aumento del voltaje del complejo QRS,
tanto individual como colectivamente, era ma-
yor que el de la onda T, una conclusion que se
puede expresar cuantitativamente al estudiar el
comportamiento del ratio R T. Este ratio pre
sentaba en la primera derivacion el promedio
de 3,83, con rango desde 2,0 hasta 7,3, mientras
su valor en la derivaciéon C,-C, fué 7,14, con
rango desde 3,2 hasta 15,0. Por consiguiente, el
aumento promedio del ratio R/'T en la deriva-
cion toracica alcanzé 86 por 100. Cabe mencio-
nar que ratio mayor que 10,0, limite maximo en
las derivaciones periféricas, ha sido observado
en la derivacion toracica en 18 casos, vale decir
en 25,7 por 100.

La onda T en V, fué positiva en 37 casos, 53
por 100; isoeléctrica en cinco casos, 7 por 100, ¥
negativa en 28 casos, 40 por 100. La onda T en
V, fué positiva en todos los casos. En la derl-
vacién toracica C,-C,, la onda T fué positiva en
todas las observaciones. Haciendo un analisis
comparativo entre las ondas T en V, y Vi la
onda T en V, fué mas positiva en sentido abso:
luto en 47 por 100 de los casos, pues la onda T
en V, fué negativa en 40 por 100 e isoeléctrica
en 7 por 100. En el restante 53 por 100 de 108
casos en la derivaciéon V, existia relativa pos®
tividad; quiere decir que la onda T en V, era p
sitiva, pero de menor altura que en la deriva
cién V.

Reaccion de refuerzo.—Este grupo compre®
de 37 observaciones, entre las cuales 14 casos:
o0 sea 38 por 100, eran enfermos con alta pre:
sién arterial: 18 casos, 48 por 100, eran enfer
mos coronarios, y cinco casos, 14 por 100, eral
portadores de lesion valvular aértica. La curvé
eléctrica presentaba alteraciones conocidas b?ﬂ]g
la denominacién de sobrecarga del ventri¢
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izquierdo, CI]IISiE—'t(‘.}l‘tCS en el a}':'lane’lmicntq n. in-
version de la onda T con desplazamiento del seg-
mento S-T en la primera derivacion con idénti-
cas alteraciones en lz}s dgwacmpes precordia-
les en las pnsir:iopvs 1zgu1ordas V-V,. Por otra
parte, la derivacion unipolar del brazo dorocl}o,
que registra preferentemente lo_s cambos (rl?c-
tricos de la superficie endocardial del corazon,
en estos casos suele presentar alteraciones con-
jugadas con la region epicardial, de 10{:3:11?.:'1(:10{1
opuesta a la que corresponde a la posicion C,
(GROSS) . :

La derivacion C,-C, presentaba complejos
ventriculares de altura grandemente aumenta-
da, que muchas veces sobrepasaba el ancho de
la cinta electrocardiografica, y su magnitud
pudo estimarse solamente con aproximacion,
prolongando la rama ascendente y descendente
de la onda R hasta su cruzamiento. Comparan-
do el promedio de altura de la onda R en la pri-
mera derivacion, que fué 10,7 mm., con rango
desde 4,0 hasta 18,0 mm., con los correspon-
dientes valores en la derivacion C,-C,, donde la
onda R presentaba un promedio de altura de
24,1 mm., con rango desde 10,0 hasta 73,0 mm.,
lo que arroja un aumento promedio de 132 por
100 con rango desde 33 hasta 420 por 100. Por
otra parte, el promedio de la negatividad de la
onda T en la primera derivacion era — 1,84 mm.,
con rango desde — 0,5 hasta — 4,0 mm., mien-
tras en la derivacion C,-C, fué — 5,69 mm. con
rango desde — 1,5 hasta — 14,0 mm., lo que re-
presenta un aumento promedio de 240 por 100
con rango desde 50 hasta 1.100 por 100. De
acuerdo con estas cifras, las alteraciones de la
onda T en la derivacién C,-C, aparecen méas au-
mentadas que las de la onda R: esta derivaci‘n
toracica bipolar es especialmente sensible para
senalar las alteraciones patoldgicas de la onda T.
La misma consideracién es valida para las mo-
dificaciones del segmento S-T, que en ocho ca-
808, 22 por 100, aparecié marcadamente despla-
zado.,

Importante fué el comportamiento de la on-
dfi T en lag derivaciones V, y V.. La onda T en
h.‘”fu(z positiva en 35 casos, vale decir en 95 por
WU, ¥ negativa solamente en dos casos, 5 por
100. En la derivacién V, la onda T fué negativa
en 29 casos, 78 por 100, y positiva en ocho ca-
S08, 22 por 100. Haciendo un analisis compara-
tivo sob.re. el estado del potencial eléctrico en lac
dos posiciones exploradas, la region C, fué en
89 por 100 de los casos absolutamente mas ne-
g;itlgva que la region C,, va que la onda T en V,

4 por 100 de los casos positiva y en 5 por

(t)' de los casos la onda T en V, aunque fué ne-
%,3‘]‘:;1 r!églt‘g iie menor profundidad que en V..
existia relatr'l e 11 por 100 de los casos, en V,
altura de lalva&wgatwldad en el sentido que la
env . onda T era positiva mas baja que
prﬁg::zg:.ride 1:(;:veiam'dn (figs. 2, 3 y 4.) .—L'a
nicas biep d"’}m_ﬂﬂ, en contra de evidencias cli-

elinidas, puede permanecer sin al-
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teraciones o presentar modificaciones no preci-
sas que no permiten sacar un diagnostico elec-
trocardiografico exacto. En estos casos, la deri-
vacién toracica C -C, puede revelar alteraciones
categoricas que pueden representar los lUnicos
signos electrocardiograficos del estado anormal
del miocardio y pueden orientar el diagndstico
clinico hacia su verdadera direccién. Esta pro-
piedad reveladora de la derivacién C,-C, ha sido
observado en 50 casos. En 42 casos, 84 por 100,
existian molestias subjetivas tipicas de angor

Fig. 2.—Enfermo de 58 afios, quien dos afios antes ha sufri-
do un infarto anterior del mioc¢ardio. Actualmente acusa mo-
lestias tipicas de angina de pecho. Su presion arterial es de
15/9 em. El examen radiologico solamente revela discreto
aumento del arco ventricular izquierdo. El electrocardiogra-
ma revela aplanamiento discreto de la onda T en D, ligera
inversidn en aVL, mientras las derivaciones V. v Va exhi-
ben ondas T isceléetricas con segmento S5-T deprimido. La
onda T en posicion Cy mide 2,0 mm., mientras en Cy es 0 mm. :
por consiguiente, existe relacién inversa entre los potencia-
les regionales, siendo la region izquierda menos positiva que
la derecha, lo que es anormal. La derivacién C:-Cs presents
complejos ventriculares con onda T profundamente inverti-
da y con segmento S-T claramente desplazado, revelando
usi el estado anormal del miocardio.
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precordial con datos clinicos compatibles con
esta enfermedad, mientras en dos casos, 4 por
100, el examen clinico era enteramente negati-
vo. En seis casos, 12 por 100, la presién arterial

o
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Fig. 3.—Enfermo de 52 afios, con molestias tipicas de angi-
na de pecho, El examen ciinico y radiol6gico del corazon no
revela ningan signo objetive de una alteracion anormal. Su
presion arterial es de 15/10 em. La curva electrocardiogra-
fica presenta cam]’:ilejos ventriculares normales en Dy, mien-
tras que la onda es isopeléctrica en D: v negativa en D
El segmento S-T es ligeramente desplazado hacia arriba en
aVR y hacia abajo en aVF y en Vi La onda T en Vies ﬁm-
gitiva de 2,0 mm. de altura, mientras en Vo alcanza sola-
mente 1,0 mm, de altura. Por consiguiente, la reﬂén Cs o8
menos positiva que la de C,, lo que es anormal. deriva-
ei6n Ci-Cy presenta complejos ventriculares con onda T ne-
gativa ¥ con marcado desplazamiento del segmento S-T, re-
velando las alteraciones isquémicas del miocardio que no
aparecen en la primera derivacién standard.

era alta. En estos 50 casos, el electrocardiogra-
ma fué totalmente normal en 18 casos, 36 por
100, y alterado en 32 casos, 64 por 100. Refirién-
dose especificamente a la primera derivacion,
esto fué enteramente normal en 24 casos, 48 por
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100: la onda T fué positiva aplanada en 22 ¢, ]|
so0s, 44 por 100, e isoeléctrica en cuatro casog, § |
por 100. En todos estos casos el aspecto éel ’
complejo ventricular en la derivacion C,-C; fyg
francamente patologico. El segmento S-T fyg |
desplazado por debajo de la linea isoeléctripg |
practicamente en todos los casos. La onda T fys
negativa en 32 casos, 64 por 100; isoeléctrica ey
cinco casos, 10 por 100, y positiva aplanada ey
13 casos, o sea 26 por 100. La onda T en V, fys
positiva en 42 casos, 84 por 100 isoeléctriea ey
cinco casos, 10 por 100, y negativa en tres ca.
s0s, 6 por 100. En la derivacién V, la onda T fu§ |
positiva en 35 casos, T0 por 100; isoeléctrica ep
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Fig. 4.—Enfermo de 53 anos, con molestias de angina de IJ‘-‘ |
cho. Bl examen clinico y radiologico es normal y su P""d"
arterial mide 13/0 cm. Bl electrocardiograma, salvo ligén
inversion de la onda T en aVL, es enteramente normal.

onda T mide en Vi 20 mm. v en Vi 1,0 mm.; vale declt qﬂf
existe potencial eléctrico menos positive en la regitn ‘&0
ral izquierda que en la region derecha, lo que es ﬂ-ﬂﬂrmﬂ;
La derivacion C; presenta complejos ventriculares frane
mente anormales con onda T negativa y con profundd

plazamiento del segmento S8-T,

cinco casos, 10 por 100, y negativa en 10 casos
o sea 20 por 100, La onda T en la derivacion I
racica C,-C, fué negativa en 19 casos, 3
100; isoeléctrica en cinco casos, 10 por 100, ¥
positiva en 26 casos, o sea 52 por 100,
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DISCUSION.

La primera derivacion standard registra la di-
ferencia en el potencial eléctrico entre el brazo
derecho e izquierdo. El hombro derecho reco-
lecta el potencial negativo _produmdo'tanto por
Ja pared anterior, tablgug u}te?*ventncular, pa-
red posterior del corazon ll]dlstllltaml:ntl_f,‘, mien-
tras el brazo izquierdo recoge el potc«n_c;al eléc-
trico positivo, especialmente de la region de la
punta, con sus componentes integrantes. Es pre-
¢iso, sin embargo, subrayar que el potencial
¢léctrico producido por la actividad cardiaca
disminuye por su paso a través de los pulnflo_nes.
gue son malos conductores de la glectrlclula_d
(KAa1Zz y KOREY). En resumen, la primera deri-
yacion standard es una derivacion bipolar que
posee componentes car'diac_os ¥ _oxtracardiacos
y que recolecta en forma indistinta los poten-
ciales eléctricos producidos por las distintas zo-
nas de la musculatura del corazon en el plano
frontal y en direccion horizontal. La derivacion
toracica horizontal C -C, difiere de la primera
derivacion standard en primer lugar por haber
eliminado practicamente el componente extra-
cardiaco, vale decir la conduceion pulmonar, ya
que en las posiciones C, y C, el trayecto pulmo-
nar interpuesto entre la superficie cardiaca y
de la pared toracica es insignificante en com-
paracion con el que existe entre el corazon y los
hombros, distancia que debe tomarse en cuenta
en casos de interpretar el mecanismo de las de-
rivaciones standard. Por otra parte, la deriva-
¢ién C-C, tiene significacién mas precisa, pues
su morfologia esta determinada principalmente
por el estado del miocardio de la pared anterior
del corazon, debajo de los electrodos precor-
diales.

Derivaciones toracicas bipolares con técnica
diferente han sido empleadas en la electrocar-
diografia con mucha anterioridad. WHITTEN, en
1937, colocaba los electrodos en la linea axilar
mediana derecha e izquierda e inscribia la cur-
va eléctrica en sentido de la primera derivacion,
Segun el autor, esta técnica hace més sensible
la primera derivaciéon respecto a las alteracio-
nes de la onda T, que aparecen mas marcada-
mente y mas precozmente que en la primera de-
rivacion standard. En realidad, la técnica de

HITTEN introduce pocas innovaciones en com-
paracion con la primera derivacion: reduce algo
la influencia del factor extracardiaco y acorta
el trayecto pulmonar. Por consiguiente, hace
aumentar el voltaje del complejo ventricular,
manteniendo invariablemente la multiplicidad
de los componentes que intervienen en la for-
::;ﬁ;on dlel potencial eléctrico, exactamente
o 1932 ehcago de la primera derivacion. NEHE,
Ual‘diaco’ a introducido el pequeno triangulo
§08 freg. COI;IO base de un nuevo s;stema_.‘ con
COnjunciéll)]ug-,ols cardinales colocados: 1. En la
esterncn, 9 i. 4 segunda costilla derecha con el
yeceion go- <4 punta del corazon; y 3. La pro-

€ la punta a la linea axilar posterior,

correspondiente a la posicion C; en la nueva ter-
minologia. En este tridngulo, la derivacion D
(dorsal) combina el punto de reunion de la se-
gunda costilla con el esternén con el punto de C;
en sentido de la primera derivacion. Segun su
autor, es comparable con la primera derivacion
standard, aunque difiere de ella evidentemente
por su orientacion espacial, que no es horizon-
tal. Segin NEHB, esta derivacion es especial-
mente importante para el diagnéstico de los in-
fartos de localizacion posterior. LEPESCHKIN
opina en el mismo sentido. La derivacion A (an-
terior), que combina el punto de reuniéon de la
segunda costilla derecha con el esternon con la
punta del corazon inscrita en el sentido de la se-
gunda derivacion, segiin su autor se presenta es-
pecialmente para explorar la pared anterior.
POLOCK, en su trabajo, reconoce la superioridad
del sistema de las derivaciones de NEHB sobre
las derivaciones standard; sin embargo, da pre-
ferencia al sistema de las 12 derivaciones para
el diagnostico de los infartos del miocardio
SLAPAK y PARTILLA, en 1550, han introducido,
con la finalidad de facilitar el diagnistico de los
infartos de localizacion posterior, un sistema de
derivaciones toracicas bipolares en que un elec-
trodo fijo ha sido colocado en posicion C; y otro
electrodo colocado en el segundo espacio inter-
costal izquierdo en posicion C., moviéndose en
el mismo espacio intercostal hacia las posicio-
nes C, y C,. La inscripcion se verifica en senti-
do de la primera derivacion. Los resultados fa-
vorables de los autores no han sido confirmados
por PApp y SMITH. El autor del presente traba-
jo pudo demostrar que empleando la técnica de
SLAPAK y PARTILLA la inscripcién ocurre en rea-
lidad con polaridad invertida. Por este motivo,
para obtener curvas comparables con las de-
mas derivaciones, la inscripeién debe realizarse
con los cables en combinacion invertida. Por di-
cha razon, las conclusiones de SLAPAK y PARTI-
LLA deben ser revisadas. Recientemente, CossIio
y BIBILONI han realizado un estudio con deriva-
ciones toracicas bipolares en el plano horizon-
tal, dando interpretacion vectorial a sus ha-
llazgos.

El objeto del presente estudio consiste en au-
mentar la sensibilidad de la primera derivacion
standard, que, segun todos los autores, tanto
antiguos clasicos como los recientes reformis-
tas, no se pudo reemplazar con ninguna otra de-
rivacion. Para obtener esta finalidad, el regis-
tro del cambio del potencial eléctrico en el pla-
no frontal y en direccion horizontal (definicion
de la primera derivacion standard) se verifico
en una derivaciéon toracica bipolar en que los
electrodos se encuentran a la distancia mas cor-
ta desde la superficie cardiaca, eliminando en
esta forma el efecto desfavorable de la distan-
cia y de la mala conductibilidad del tejido pul-
monar para el voltaje de la curva eléctrica. Por
otra parte, es sobradamente conocido que no to-
das las partes de la pared cardiaca tienen igual
importancia clinica y electrocardiografica, Se
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puede afirmar que la regiéon anterolateral iz-
quierda de la pared cardiaca proporciona los da-
tos mas importantes y mas numerosos para la
electrocardiografia clinica; las regiones poste-
riores e inferiores, como asimismo la region la-
teral derecha de la pared cardiaca, tienen im-
portancia solamente reducida. Por este motivo,
mientras la primera derivacion standard capta
indistintamente el potencial eléctrico de las zo-
nas importantes y poco importantes del cora-
zon, la derivacion C,-C,, empleando los electro-
dos en la inmediata cercania de la pared ante-
rior del corazon, registran los cambios de la re-
gion mas importante, influenciada solamente
en forma secundaria por las zonas alejadas.

La derivacion C,-C, registra los cambios eléc-
tricos en direccion horizontal a la altura del
quinto espacio intercostal, en la cercania inme-
diata de la mayor masa muscular. Esta circuns-
tancia, conjuntamente con la practica elimina-
cién de la mala conductibilidad del tejido pul-
monar, explican el aumento del voltaje del com-
plejo ventricular en esta derivacion, lo que ocu-
rre tanto en el estado normal como patologico.
Sin embargo, existe cierta diferencia entre las
secciones del complejo ventricular, donde el au-
mento del voltaje es mas acentuado. Se puede
afirmar que la derivacién C,-C, presenta mayor
censibilidad hacia las ondas de la depolariza-
cion, o sea al grupo QRS en casos normales y
hacia las ondas de repolarizacion, vale decir
segmento RS-T y la onda T en casos de altera-
ciones patologicas. En casos normales, la on-
da T aument6 su voltaje en la derivacion tora-
cica en un 163 por 100 como promedio, mientras
la onda T aumentd solamente en un 66,3 por
100. En casos patolégicos, como esta correla-
cion ha sido estudiada en el grupo denominado
de reaccién de refuerzo, el aumento promedio
de la onda R fué 132 por 100 y el de onda T
240 por 100.

El aumento del voltaje del complejo ventricu-
lar y el aumento de las alteraciones patologicas,
ya existentes en la primera derivacion, repre-
senta una ventaja para la derivacion toracica
bipolar, dando al examinador la sensacién como
si mirara el trazado eléctrico con una lupa. Pero
la importancia practica de esta técnica reside en
la posibilidad de senalar las alteraciones y en
forma muy clara, cuando tanto la primera deri-
vacion standard como las derivaciones precor-
diales pueden permanecer normales o presentar
modificaciones indefinidas.

Existe consenso casi unanime entre los elec-
trocardiografistas que las derivaciones unipola-
res son superiores, tanto en su significacion
como en su valor diagnéstico, en comparacion
con las derivaciones bipolares de significacion
imprecisa. La derivacion bipolar C,-C,, en opo-
sicion al sostenido generalmente por medio de
un mecanismo perfectamente bien establecido,
puede proporcionar datos de alta significacion
diagnéstica, imposible de obtener con el uso de
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las derivaciones precordiales solas, demostray.
do su valor fuera de discusion.

En casos de miocardio normal, la region de la
punta representa la zona mas positiva de la pa.
red cardiaca, mientras la region paraesterng]
derecha es negativa o menos positiva. Se puede
apreciar el caracter local del potencial eléetrieg
examinando la direccion y altura de la onda 7,
Ein casos normales, C, es mas positiva que C,;
la altura de la onda T en V, es mayor que en V,
IEn este caso existe en la derivacion C,-C, igug|
polaridad que en la primera derivacion y g
onda T sera positiva. Al contrario, si la onda T
en posicion C; es negativa y en posicion C, po-
sitiva, la polaridad de la corriente se invierte y
la onda T serd negativa. La experiencia, sin em-
bargo, ha demostrado que el factor decisivo que
determina la polaridad en la derivacion toraci-
ca bipolar es el potencial relativo que existe en-
tre los dos polos representados por las posicio-
nes C, y C.. Por consiguiente, pueden existir las
siguientes combinaciones que determinan en la
derivacion C,-C, la direccion de la onda T
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La importancia practica de estos hechos con-
siste en que las alteraciones iniciales de un pro-
ceso patolégico causan solamente aplanamiento
discreto de la onda T mas precozmente en posi-
cion C, que en C,, cuya interpretacion en las co-
rrespondientes derivaciones precordiales sola es
imprecisa. Una ligera disminucion de la altura
de la onda T en la posicion C; puede pasar in-
advertida, pero si empleamos la derivacion to-
racica bipolar, esta discreta disminucion de la
altura de la onda T en la posicion C, es capas
de invertir la polaridad de la corriente y es ca
paz de producir una onda T profundamente né
gativa en la derivacion C,-C,. En esta forma la
onda T en la derivacion toracica C,-C, actud
como la aguja de un galvanometro indicando la
direccion de la corriente: si es positiva, reveld
que el punto C, es mas positiva o menos negd-
tiva que el punto C,, lo que ocurre en estados
normales. Negativa onda T en la derivacion Cr
C, indica que el punto C, es mas negativa o m&
nos positiva que el punto C,, sefialando situ#
cién anormal. Por consiguiente, la derivaciot
toracica C,-C, expresa por intermedio de '
onda T la correlacion normal o anormal 4
existe entre dos regiones de la pared cardiat
representadas por los zonas C, y C,.

En este estudio se pudo establecer la impo”
tancia clinica del potencial eléctrico regional 4
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Ja pared cardiat':a.'En e_st-ado normal, la onda I’
en posicién C, fué positiva en 100 por 100 d’c-
los casos. En contraste, en posicion Q, la orlda T
fué negativa en 40 por 100, isoeléctrica en 7 por
100, y positiva, pero de altura menor que en C,,
en 53 por 100. En el grupo de _eufel‘mus que
presentaban alteraciones denominadas de re-
fuerzo, la onda T en posicion C; fué negativa en
78,4 por 100 y positiva en 21,6 por 100 de los
casos. En posicion C, la onda T fué casi exclu-
givamente positiva 95 por 100 y solamente en
5 por 100 de los casos fué negativa. Por consi-
guiente, y como se comprende facilmente to-
mando en cuenta los factores electrofisiologi-
cos, la disminucion del potencial eléctrico en las
regiones izquierdas necesariamente tienen que
ger asociadas con el aumento del potencial po-
gitivo en las regiones derechas de la pared car-
diaca y viceversa,

Las enfermedades mas frecuentemente estu-
diadas en el presente trabajo fueron las afec-
ciones coronarias e hipertension arterial con o
sin compromiso coronario. Las alteraciones
electrocardiograficas mas comunes en estos es-
tados se refieren a la onda T y al segmento S-T';
en la primera derivacion, donde la onda T apa-
rece aplanada, se transforma isoeléctrica y, fi-
nalmente, se invierte conjuntamente con des-
plazamiento del segmento S-T por debajo de la
linea isoeléctrica. Semejantes alteraciones apa-
recen frecuentemente en la derivacion VL, pero
en casos de posicion vertical del corazéon tam-
biéen en VF y en las derivaciones precordiales
izquierdas V,-V,. Segin experiencia obtenida,
las alteraciones de la onda T aparecen mas pre-
cozmente y aleanzan mayor intensidad en la de-
rivacion V, que en V,; este hecho empirico ex-
p_Iica per qué el punto mas izquierdo de la de-
rivacion toracica bipolar en discusion se en-
tuentra en posicion V, y no en posicion C,,

_El valor diagnostico de la derivacion C-C, re-
side en aquella circunstancia de que puede se-
nalar la existencia de alteraciones patolégicas
n un periodo tan inicial cuando ni la primera
derivacion standard ni las derivaciones precor-
diales presentan alteraciones definidas. Para
que la onda T se invierta o el segmento S-T se
desplace en la derivacién C,-C,, basta la dismi-
flucion de la altura de la onda T en V, con la
tonsecutiva inversion de la correlacion entre las
3%111111‘{:15 de esta u_nda_en las posipior}es precor-
l ales derecha e izquierda. Tal disminucion re-
jt:l\:; e[(i:ltled(ni \fa’lfz.ilment"e escaparse si se analiza
ks o 0 : e f.u_m]:ltl!‘]u ventricular en una de-

T precordial aisladamente.

& L'::;:;; ";11:! Carsog de anoxia del miocardio como
latura ventl{:linm]1 08 de sobrecarga de la muscu-
Eoie Fiar lcu al‘ existe injuria .del mlucard‘lo.
cardio in .u,r;:sdpe:.fecla:mepte sabido que el mio-
COrnparach(,na.o es eleqtl'lcan}ellto negativo en
BERGER) . D afiqn el miocardio nm"mal (GoLp-
thcter positic 'l que en los casos citados el ca-

Positivo del potencial eléctrico disminu-

LA DERIVACION TORACICA BIPOLAR C,-C, 0

ye en la posicion C,. En el grupo de enfermos
con reaccién de revelacion, en 48 por 100 la pri-
mera derivacion fué enteramente normal, mien-
tras la derivacion toracica bipolar C,-C; presen-
taba alteraciones patolégicas tan evidentes que
no dieron lugar a dudas.

El diagnéstico electrocardiografico de la is-
quemia causada por insuficiencia coronaria es
dificil. WHITE considera que el electrocardio-
grama convencional en casos tipicos de sindro-
me anginoso puede permanecer normal en un 25
por 100. FARDEE estima la proporcion de los ca-
sos con electrocardiograma normal en un ter-
cio. SCHERF y Boyp llegan a la conclusién que
en los estados iniciales del mal anginoso el elec-
trocardiograma puede permanecer sin altera-
cion en un 60 por 100. Por este motivo, para
provocar alteraciones en aquellos casos donde
el electrocardiogama convencional permanece
normal, la electrocardiografia clinica dispone
de dos procedimientos que por mecanismos di-
ferentes al intensificar la anoxia a nivel de la
célula del miocardio son capaces de producir al-
teraciones electrocardiograficas que rectifican
el diagnéstico. Estos dos procedimientos son la
prueba del esfuerzo y la de la anoxia. El rendi-
miento de la prueba de esfuerzo, segiin SCHERF
y SCHAFFER, varia desde 52 hasta 88 por 100,
mientras la prueba de anoxia, segin STEWART
y CARR, es alrededor de 50 por 100 con varia-
ciones desde 30 hasta 61 por 100. La prueba
de anoxia por su técnica, por los aparatos espe-
ciales requeridos, no es un procedimiento prac-
tico para fines clinicos. La prueba de esfuerzo
es mas practico; sin embargo, no es completa-
mente inocuo y su interpretacion no es unitaria.

El empleo de la derivacion toracica bipolar
C,-C, en el terreno de las enfermedades coro-
narias permite hacer una comparacién con los
métodos anteriormente mencionados. Mientras
que la prueba de esfuerzo y la de anoxia por in-
tensificar el trastorno fundamental responsable
para las alteraciones electrocardiograficas pre-
tende transformar el electrocardiograma nor-
mal en patolégico, la derivacion C,-C; por su
aumentada sensibilidad es capaz de senalar las
alteraciones iniciales del miocardio sin interve-
nir en el proceso causal. Segun la experiencia
oktenida, la derivacion C,-C, revelo alteracio-
nes francas ausentes en el electrocardiograma
convencional en un 48 por 100 de los casos; por
consiguiente, su utilidad diagnostica es compa-
rable con los métodos generalmente usados en
la practica clinica. El método de la derivacion
bipolar toracica C,-C, puede considerarse como
un método equivalente con la prueba de esfuer-
z0 0 la de la anoxemia para descubrir para fi-
nes diagnosticos las alteraciones electrocardio-
graficas patognomonicas de la anoxia del mio-
cardio que no aparecen empleando la técnica
electrocardiografica convencional, aventajando-
las por su sencillez y por su ningun peligro.
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j‘i RESUMEN,
1. Se introduce la derivacion toracica bipo-
i lar C,-C,, que combina las regiones mencionadas

de la pared anterior del corazdn, en sentido de
la primera derivacion, con la cual es equiva-
, lente.

. 2. Tres son las particularidades principales
) de la derivacion C,-C,.: su mayor voltaje: las al-
' teraciones de la onda T y del segmento S-T, pre-
. - sentes en la primera derivacion, aparecen selec-
tivamente aumentadas y, finalmente, su accion
reveladora, presentando en forma clara las al-
¥ teraciones iniciales de la injuria del miocardio,
que estan ausentes en la primera derivacion o

en el electrocardiograma en general.

3. Se senalan los factores que intervienen y
el modo de accion en determinar la direccion de
la onda T en esta derivaciéon. Se discute la im-
portancia del potencial eléctrico regional y las

|

L: ' ventajas que tiene la derivacion toracica bipo-
I lar en comparacion con las derivaciones toraci-
B cas unipolares.

E 4. Su mayor sensibilidad para registrar las
" alteraciones iniciales del segmento S-T y de la

onda T, especialmente en el terreno de las afec-
ciones coronarias, hacen la utilidad de esta téc-
nica comparable con la prueba de esfuerzo y la
de la anoxia.

5. La derivacion C,-C. es un valioso com-
plemento de la electrocardiografia. Su facil
aplicacion es recomendable cuando la primera
e | derivacion convencional presenta dificultades

A diagnosticas, en estados hipertensivos, para
despistar los signos iniciales de la sobrecarga,
y sobre todo en el cuadro clinico del sindrome
anginoso, donde puede proporcionar el unico
signo electrocardiografico de la injuria del mio-
cardio.
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SUMMARY

The bipolar chest lead C,-C, is introduceq: j
combines the mentioned regions of the anterliop
wall of the heart in the same way as the firgt
lead to which it is equivalent.

The main features of the C,-C, lead g
three: higher potential, selective amplificatigy
of changes in the T wave and S-T segment ppe.
gsent in the first lead, and, finally, a disclosiug
action which presents in a clear manner initjg
changes due to myocardial damage which ap
absent in the first lead or in the electroecardiy.
gram in general.

Those factors taking part, and their mode of
action, in the determination of the T wave d.
rection in this lead are pointed out. The impor-
tance of the rational electric potential and the
advantages that the bipolar chest lead possesses
over unipolar chest leads are discussed.

Its greater sensitivity in recording initial
disturbances in the S-T segment and in the |
wave, particularly in the field of coronary di
sease, renders the utility of this technigue com-
parable to that of the exertion and anoxia tests

The C,-C, lead is a valuable complement of
clinical electrocardiography. Its ease of aplica-
tion is to be recommended when the first con
ventional lead is accompanied by diagnostic dif-
ficulties, in hypertensive states in order to de
tect the initial signs of strain and, above all, in
the clinical picture of the angina syndrome
where it may furnish the only electrocurdiogra
phic sign of myocardial damage.

ZUSAMMENFASSUNG

Es wird die zweipolige Brustwandableitung
C,-C, eingefiihrt. Sie ist der ersten Ableitung
gleichwertig und fasst im Sinne dieser, die Ge-
biete der Vorderwand des Herzens zusammel

Die Ableitung C,-C, hat drei wesentliche
Eigenheiten und diese sind: 1. Grossere Volt-
zahl. 2. Die in der ersten Ableitung auftreten-
den Verinderungen der T-Zacke und des ST
Zwischenstiickes erscheinen selektiv vergros
sert: und 3. Die Fiihigkeit die Anfangsveréinde
rungen der Myokardschiden auf klare Weise ZU
offenbaren, die andrerseits in der ersten Ablei-
tung des Elektrokardiogrammes, im allgemer
nen, nicht zum Ausdruck kommen, j

Unter Anfithrung der Faktoren die mitwi"
ken wird aufgezeigt auf welche Weise die Rich-
tung der T-Zacke in dieser Ableitung bestimmt
wird. Es wird die Bedeutung der rationelle!
elektrischen Potenz besprochen und auf die
Vorteile hingewiesen, die durch die zweipolig®
Brustwandableitung im Vergleich zur einpo¥
gen geboten werden. :

Angesichts der grisseren Empfindlichkel
dieser ableitung fiir Erstverinderungen des ®*
Zwischenstiickes und der T-Zacke, ist die¥
Technik, ganz besonders auf dem Gebiete del

'i
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Koronarschaden, dnm (Gebrauch (‘lqs Arbeits-
tests und des Hypc'rxml({sts zZu \t’P]‘E_','IlPl(‘h(i'n.

Die Ableitung C,tC..., ist somit eine wr_‘t‘_l,volln
Erginzung der klmls(_!hen‘ Elektrokardiogra-
phie. Thre Anwendung ist einfach und empfeh-
lenswert wenn die erste k()n_veﬂi.}(:nnllv A‘:?lm-
tung diagnostische thﬂ'lel"lgk('l?(‘n ber‘mtr-!.
bei hypertensiven Zustinden um die ersten Zei-
chen der Belastung aufzudecken und vor allem
beim klinischen Bild des angindsen Syndroms,
bei welchem sie als einzige Ableitung die elek-
trokardiographischen Zeichen eines Myokards-
chadens aufzeigen kann.

RESUME

On introduit la dérivation thoracique bipolai-
re C,-C, qui combine les régions mentionnées de
la paroi antérieure du cceur, dans le sens de la
premiére dérivation avec laquelle elle est égale.
Ce sont trois les principales particularités de la
dérivation C,-C,: son plus grand voltage, les al-
térations de 'onde T et du segment S-T présen-
tes dans la premicre dérivation apparaissent
gélectivement augmentées et, finalement, leur
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action révélatrice, présentant clairement les al-
tération initiales de l'injure du myocarde, qui
sont absentes dans la premiére dérivation ou
dans I'électrocardiogramme en général.

On signale les facteurs qui interviennet et le
mode d'action pour déterminer la direction de
I'onde T dans cette dérivation. On discute 1'im-
portance du potentiel électrique rationnel et les
avantages que présente la dérivation thoracique
bipolaire en comparaison avec les dérivations
thoraciques unipolaires. Sa plus forte sensibi-
lité pour enregistrer les altérations initiales du
segment S-T et de I'onde E, espécialement dans
le terrain des affections coronaires, font com-
parable l'utilité de cette technique avec la preu-
ve d'effort et celle de I'anoxie.

La dérivation C,-C. est un complément de
grande valeur dans 1'électrocardiographie clini-
que. Son application facile est recommandable
lorsque la premiére dérivation conventionnelle
présente des difficultés diagnostiques, dans des
états hypertensifs pour dépister les signes ini-
tiaux de la surcharge, et, surtout, dans le ta-
bleau clinique du syndrome angineux ou elle
peut offrir I'unique signe électrocardiographi-
que de l'injure du myocarde.

—_—  ——e— -
ULTERIORES OBSERVACIONES SOBRE y destilada un mes anies, seguramente por la
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J. CArRgreras Prco y C. SANTOS LUENGO.

Clinica Médica v Laboratorio del Hospital Civil
de Vitoria,

El conjunto de observaciones realizadas en
nuestro laboratorio nltimamente sobre las pro-
teinas plasméticas puede compendiarse en los
tres apartados siguientes:

1. Se ha tratado, en primer lugar, de deter-
minar los factores que condicionan el manteni-
miento del pH de un agua pura y con adicion de
sales,

2. La floculabilidad de las proteinas plas-
maticas en el agua destilada.

3. Ciertas propiedades exhibidas por deter-
minadas fracciones proteicas.

Respecto a la primera cuestion, hallamos que
o resulta nada facil mantener un pH unifor-
me en agua destilada y pura, es decir, sin adi-
€ion de sales. Repetidas veces hemos visto que
€l agua recién destilada y hervida exhibe (me-
diciones con el potenciometro de Lautenschli-
BEr, con electrodos de quinhidrona y calomela-
305_} un pH muy préximo a la neutralidad, es
d:{;lr‘v gﬁ 7, y que estas mismas aguas, envejeci-

" 6 virando pama el lado acido hasta pH
~ 0 ¥ aun de 5,23 en alguna agua conservada

L4
*) Comunic

fesor Jiagn 4Clon expuesta en la sesién clinica del pro-

NEZ DIAz del dia 27-VI-1957.

absorcion de CO,, por cuanto si el agua es con-
servada en matraz con tapén de cal sodada, el
pH se mantiene mas constante.

También hemos comprobado en alguna oca-
sion el caracter francamente acido de un agua
recién destilada en destilador de vidrio, posi-
blemente debido también al CO. atmosférico
aumentado por la combustion del hornillo, que
es absorbido y disuelto por la extensa superfi-
cie que supone el goteo. En una ocasion, por
ejemplo, se obtuvo un agua recién destilada de
pH 5,56, que por ebullicién y expulsion del CO.
ascendio a 7,02. Que es el CO, el factor deter-
minante de tales pH acidos, parece atestiguarlo
esa aludida reversibilidad del pH merced a la
ebullicion del agua, y porque si semejante agua
es conservada en frasco tapado con tapén de vi-
drio acodado y relleno el codo de cal sodada,
también comprobamos el viraje del pH hacia
valores proximos a la neutralidad. La dificul-
tad estriba en el mantenimiento del pH neutro
o en su estabilizacion en un valor determinado
v fijo.

Mediante adicion de determinadas sales es
posible estabilizar el pH dei agua en los limites
del valor neutro. Lo hemos comprobado, por
ejemplo, agregando a agua acida (pH 6) solu-
cion tampén de fosfato disédico de pH 8,5, o
para mayor estabilidad, una mezcla de solucion
de fosfato monopotasico acido y de fosfato di-
sodico basico en proporciones adecuadas, que
proporcionan un pH de 8,5 también. El pH lo-
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