CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LA ELECTROGRAFIA
EN LA ALTURA *

CEsarR DE Los Rios

Este trabajo se refiere al estudio de 30 trazados electrocardio-
graficos de sujetos normales, tomados en Huancayo (3,200 metros
sobre el nivel del mar). Forma parte de un proyecto de investiga-
cién sobre aclimatacién y procesos adaptativos con los cambios
de altitud, que un grupo de investigadores lleva a cabo bajo la
direccién d=l Dr. Carlos Monge M. Nosotros solamente senalare-
mos los valores encontrados que pueden repuilarse como norma-
les para dicha altitud.

1.—CONSIDERACIONES GENERALES

Este trabajo se reliere al estudio de 30 irazados electrocardio-
grdficos obtenidos de sujetos normales en Huancayo (3.200 mts.
sobre el nivel del mar).

Métodos empleados.

Ha sido utilizado el método electrocardiograifico tomando las
tres derivaciones clasicas, las unipolares precordiales V1, V2, V3,
V4, V5, V6 v VE vy las tres unipolares de las extremidades.

Técnica empleada.

Las determinaciones electrocardiogrdficas se han efectuado
después de someter al sujeto a reposo durante 15 minutos, al final
de los cuales se le tomaba un trazado completo.

Material empleado.

Los individuos sometidos a nuestras determinaciones son na-

tivos de las regiones andinas situadas a tres mil metros o mds, re-

-
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sidentes por lo menos desde aflo y medio antes de la fecha de
nuestras observaciones en Huancayo (3,200 metros).

Todos ellos llevaban la vida habitual del soldado sin mani-
festacién morbosa alguna. La edad fluctuaba entre 18 y 27 afos.

En el examen clinico del apcxrcrto cardiovascular, no se les en-
contré ninguna alteracmn La presién cxrtencﬂ ha estczdo compren-
dida entre las cifras extremcts de Mx 118 Mn. 74 v Mx. 92; Mn. 48
mm. de Ha.

La frecuencia del pulso vanabcx entre 48 v 88 por minuto.

Ademds st trata de soldados ‘que 'son sometidos frecuente-
mente a exdmenes médicos, lo que a nuestro JUICIO puede servir
como garanna de su normalidad.

II.--—~ESTUDIO ANRLITICO—DESCRIPTIVO DE LOS" ACCIDENTES DEL
ELECT’ROCARDIOGRAMA

Ritmo y frecuencia.

Se aprecié en todos los trazados un ritmo regular v una fre-
cuencia que variaba entre 50 y 88 c1clos cardlacos por minuto.
Derivaciones bipolares.

Forma, Sentido y Valores. _ ‘

Nos sirven de punto de compcrac1on 1os valores que precisa
como normales The Criteria Commitiee of the New. York Heart
Association y las cifras dadas como normales por Ashman y Hull,
que trascribimos en cada caso, antes .de las encontradas en los
sujetos examinados.

Onda P.

Forma: Se prebentc: redondeada, roma y sin melladuras.

- Sentido: Generalmente es positiva. sobre todo..en DI y DIl
(100% ). En DIl se encuentra un -16% de ondas.P negcxt_qu v un
7% de bifasicas positivo-negativas. o

Duracién: En ningin caso sobrepasd 1os 0.10. segundos, 1am1~
te sefidlado como mdaximo normal. B
Amplitud: - ;e s e e e e e

VALORES NORMALES
Amplitud promedio ) o Lxm;fes de Mn. y Mx.
DI . 0.55 mm. .0 & 1.1 mm.
DIL . 1.25 mm. . . 0.83.4 2.5 mm )
DIII 0.80 mm. 1.0.& 2.0
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En nuestros irazados encontramos:

VALORES *NORMALES

.Amplitud promedio Limites -de Mn. y Mx.
DI. 0.480 mm. - 6.24&4 1 mm.
DIlI 0.717 mm. 0.24& 1.5 mm.
DIIL 0.283 m.m. 0.54 1 mm.

Intervalo PR. _

En todos nuestros casos la durgcién varia entre 0.12 y 0.18 se-
gundos, estando todos dentro de limites normales en relacién con
la edad, frecuencia cardiaca y tipo constitucional.

El segmento PR es siempre isoléctrico.

Complejo QRS.

Estudlcxremos primero ¢ada uno de sus componentes v luego
el complejo en forma global.
Onda Q.

Fo;hgq:'Aparécen a veces un poco engrosadas sus pequenas
ramas sobre todo de las de bajo voltaje.

Amplitud:
VALORES NCRMALES
Amplituag promedio : Limites de Mn. y Mx.
DI 0.36 mm. 0 & 2.0 mm.
DII - 0.58 mm. C & 2.5 mm
DIl 0.61 mm. 0 & 3.0 mm.
En nuestros trazados encontramos: '
VALORES NORMALES
Amphlud prcmeJno o . Limites de Mn. y Mx.
DI - 0.383 mm. - ‘ 0 4 2.0 mm.
DH ©0.250 mm. - - b & 1.00mm.
‘DIII- 0:550 mm. - -0 & 3.0 mm.
Onda R. . '

Forma: Se presenta con sus ramas fmcrs y rectas, sin manchas
ni melladuras y termina en vértice agudo.

Amplitud:
VALORES NORMALES
. Amphlud promedio . Limites de Mn. y Mx.
DI " 575 mm. ’ 1.5 & 12.0 mm
DIL. | o115 mm. 4 & 23.0 mm
‘DI 7.0 mm. ’ 1.0 & 20.0 mm
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En nuestros trazados encontramos:

VALORES NORMALES

Amplitud promedio Limites de Mn. y Mx.
DI 6.110 mm. 3.0 & 12.0 mm.
DII 5.810 mm. 1.5 & 10.0 mm.
DIII ~2.850 mm. 0.54& 8.0 mm

Onda S.

Forma: También se presenta con sus ramas finas y rectas,
presenta a veces manchas en el vértice especialmente en aque-
llas que tiener~bajo voltaje.

Amplitud:
VALORES NORMALES
Amplitud promedio Limites de Mn. y Mr.
DI 1.5 mm. 0 & 6.0 mm.
DII 1.7 mm. 0 & 6.0 mm.
DIII 1.5 mm. 0 & 6.5mm.

En nuestros trazados encontramos:

VALORES NORMALES

Amplitud promedio Limites de Mn. y Mx.
DI 3.066 mm. 1 & 9.5 mm.
DIl 3.310 mm. 0 & 8.5 mm.
DIl 2.850 mm. 0 & 10.0 mm.

Complejo QRS global:

Se puede presentar en diversas formas: W, M, V, V invertida y
fambién en la forma llamada Complejo Polifdsico vibratorio.

En nuestros casos adopta en general la forma corriente RS
presentdndose solamente algunas imdgenes del Complejo Poli-
{asico vibratorio, en DIIIL.

Su duracién no excede en ningun caso de 0.10 segundos, pre-
sentando varlaciones entre 0.06 y 0.10 segundos.

Segmento ST.

En la gran mayoria de los trazados permanece en la linea iso-
léctrica. En 1 caso en DI, v 2 en DIl presenta desviacién hacia arri-
ba sin pasar en ninguno de lmm., limite que es considerado co-
mo normal.

En cuanto a su duraciéon no tiene mayor importancia por lo
que hemos prescindide de su medicién.
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Onda T.

Forma: Es notable mds baja, mas gruesa y mds ancha que el
complejo QRS siendo ésto debido a la mayor lentitud de la onda
de recuperacién. No aparecen en ningin caso ni melladuras ni
bifideces.

Sentido: En general es positiva sobre todo en DI (100%) y en
DIl (93%). Aparecen invertida (56% ) 6 bifasica (7% ) en DIIL
Sélo en 1, caso se presentd invertida en DIl y en 1 caso Bildsica en
la misma derivacién.

Amplitud:
VALORES NORMALES
Amplitud promedio Limites de Mn. y Mx.
DI 2.0 mm. 0.5 & 5.5 mm.
Dl 3.0 mm. 0 & 5.8 mm.
DIl 1.2 mm. 2.0 & 5.5 mm
En nuestros trGZCXdOS encontramos:
VALORES NORMALES
Amplitud promedio Limites de Mn. y Mx.
DI 3.233 mm. 1.5& 6.0 mm.
DII 2.883 mm. 1 & 5.0 mm
a 3.0 mm.

DIII 0.183 mm. 1.5

Intervalo QT.

Su duracién varia entre 0. 30 v 0.40 segundos en relacién con
la frecuencia cardiaca.

Se acepta como normal en hombre cuando no excede de 0.39
segundos.

Derivaciones unipolares.
I. Potenciales de Miembros:
aVR.

Complejo auricular: La Onda P fué negativa en la totalidad de
los casos. La mayor profundidad fué de 0.9 mm. y la menor de
0.2 mm,.

Complejo ventricular: El Complejo de tipo QR aparece en la
mayoria de los trazados (80%), oscilando su profundidad para
la Onda Q entre 3.5 y 9 mm. y para R entre 1 v 6.5 mm.

El complejo de tipo rS se presentd en el 3% de los trazados.
QS en el 7% vy SR’ en el 10%.
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'La Onda T se presenta negativa en el 97% de los trazados
variando su profundidad entre 2 y 5 mm. En 1 caso’ aparece bifé-
sica ‘negativo-positivo (0.5 & 1.5 mm.). :

El Segmento ST permanecié en la linea isoeléctrica en el
97% de los casos. En un caso aparecid desnivelado en sentido ne-
gativo® alcanzando 0.5 mm. por debajo de la linea base.

 Tiempo de Conduccién A-V é I-V: Los tiempos de conduccién
auriculo-veniricular é intraventricular siempre ‘se presentaron den-
tro de las cifras generalmenie admitidas como normales. El Tiem-
po de conduccién A-V fluctud entre 0.12 vy 0.18 segundos v el de
conduccién [-V entre 0.06 y 0.10 'sequndos.

Esto’ sucedié en todas las derivaciones . Unipolares, tanto en
las de las extremidades como en las precordiales vy por lo tanto no
lo repetiremos en las pdginas posteriores.
aVL. '

Complejo Auricular: En la mayoria de los casos la Onda P
es positiva (77% ). Su amplitud oscila entre 0.2 y 0.8 mm. En el
23% s negativa fluctuando su amplitud entre 0.1 v 0.8 mm.

Complejo ventricular: En ningin caso aparecieron cormplejos
del Tipo QS. Los tipos de Complejos que se.presentan en aVL son
de las mas variadas formas: gRs en el 43% de los casos; RS en el
18%; 1S en el 11%; Rs en el 8%; arSR' en. el 7%; Polifdsico en el
7% v aR en el 6%. La amplitud de las Ondas varié de la siguiente
manera: .

Q entre 0.5 y 1.5 mm.;
R entre 1 v 85 mm.;

S eritre 1.5 v 8.5 mm.;

v R entre 0.5 y 1.5 mm.

La Onda T aparece positiva en el 80% de los” casos varlando
su amplitud entre 0.5 v 3 mm. En el 20% restante es negativa y su
amplitud varia entre 1 y 1.5 mm.

"~ El Segmento ST permanecié en la linea isoeléctrica en el
100% de los casos.
aVF. _

Complejo Auricular: La Onda P se presenta positiva en el
97% de los casos variando su amplitud entre 0.1 y 1.0 mm. En 1
caso aparecié negativa con una proiundidad de 0.2 mm.

Complejo Ventricular: En hingin caso se presenta el comple-
jo de Tipo QS, ni la Onda R’. '
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También en ésta, como en AVL, los complejos adoptan dife-
rentes formas: ¢Rs en el 43% de los casos; tS en el 20%; RS en el
17%; Rs en el 13% y gR en el 7%. La amplitud de las ondas varid
dela siguiente manera: Q entre 0.5 v 1.0 mm.; R entre 1.0 y 7.5 mm.;
S entre 0.5. y. 6:0 -mm. :

Aparecen también complejos en M en 2 casas y wn-W en uno.

La Onda T aparece positiva en el 94% de los casos, c¢on un
voltaje que varia entre 0.5 y 4.0 mm. En 1 caso se presenté nedgati-
va con un.voltdje de 1.0 mm. y en 1 caso no se pudo precisar.

El Segmento ST es normal en el 97% de los casos. Solamen-
te unt caso presentd desnivel positive que alcanzd a 0.5 mm.

11.—_Precordidles.
vV,

Comple)o Auricular: La Onda P aparece positiva en el 70%
de los casos variando su amplitud entre 0.2 y 0.7 mm. Se presenta
invertida en el 10% de los casos fluctuando entre 0.3 v 0.9 mm. v
bifdsica en el 20% de los casos.

Complejo Ventricular: La Onda Q y el complejo Qs, no apa-
rece en ningun caso. El complejo de Tipo rS aparece en el 60%
de los casos siendo siempre la onda R muy pequefia, no pasan-
d_o‘ nunca de 4 mm. La onda S es mas profunda alcanzando como
méximo hasta 7.5 mm.
~ Se presenta ademds compléjos de tipo RS en el 23% de los
casos; SR’ en el 10% de los casos v rSr’ en el 7% de los casos. Se
presentan también 2 casos de compleio en W y 1 de complejo
en M. )

Las ondas varian de la siguiente manera: R entre 1.5 vy 7.5
mm.; S entre 2 y 15 mm.; R’ entre0y25mm y S  entre 0 ¥y 1 mm.
Es relativamente frecuente ademds la presencia de discretas ati-
pias ventriculares, “manchas” y “melladuras” en las ondas S. En
la onda R también se presentan atipias sobre todo en las de bajo
voltagje. -

La onda T se presenta positiva en el 60% de los casos varian-
do su amplitud entre 0.5 y 8 mm.; negativa en el 23% de los casos,
fluctuando entre 1 y 2.5 mm. y bifdsicapositivo-negativa en el
17% de los casos.

~ Con respecto al Segmento ST se encuentra desviado sobre la
Kinea base en el 97% de los casos variando entre 0.5 y 2.5 mm.
Solamente-en 1 caso se mantuvo en la linea isoeléctrica.
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Vi.: . . . .
Complejo Auricular: Las ondas P aparecen positivas en el
73% de los casos, negativas en el 10% vy bifdsicas en el 17%. Su
amplitud varia en- las positivas entre 0.2 y 0.7 mm., en las nega-
tivas entre 0.1 y 0.2, slendo las bifasicas positivo-negativa entre
mdas o mehos 0.2 yv 0.4 mm.

Complejo Ventricular: Complejo de tipo rS es el mds frecuen-
te.en esta derivacidn (60%,), el de tipo RS en el 30% de los ca-
sos, el de tipe gRs en el 3% .de los casos; el de tipo arS en el 3% de
los casos vy el de tipo rSr’ 'en el 4% de los casos. La amplitid de
las ondas varicdde la siguiente manera: Q entre 0.5 vy 1 mm: R
entre 2 y 15 mm.; S entre 4.5 v 21 mm. v R’ en el unico caso que
se presenta mide 1.5 mm. '

., .La Onda T se presenta positiva en el 80% de los casos, bif&-
sica posmvo-neqatlva en el 10% de los casos y negativa en el
7%."Su voltaJe varia en las positivas entre 2 'y 11 mm. y en las
negativas entre 0.5 v 2. 5 mm.

El Segmento ST se desnivela en sentido positivo en el’ 100%
dé los cctsos vcmcmdo su desnivel entre 0.5 y 3 mm.

V..

Complejo Auncular La Onda P es positiva en ol 87% de los
casos, negativa en el 3%, bifdsica posmvo-negativcx en el 3% e
imprecisable en el 7% Su amplitud varia entre' 0.2 mm. y 0.7 mm.
En el caso en que se presentcx neqativcx rmde 0.2 mm. La bifasxccx
rmde 0.2" mm. .

' Complejo Ventricular: La reflexién R’ ‘no se presenta en nin-
gun caso. En esia derivacién aparecen sélo complejos de tipo rS
(57%) RS (37%) y aRs (6%)
 La amphtud de las ondas vcma de la sigulente forma: Q no
pcxsanuncc(deOS mm.; Rentre35y 15.5 mm.; S entre 55y 18 mm.

) La onda T se presenta positiva en el 90% de los casos varian-
do su dmplitud entre 3 y 11 mm. Se presenia ademds un 10% de
ondas bifasicas positivo-negativas que ﬂuctuan entre mdas 7 y me-
nos 0.5 mm

El Segrnento ST presenta fambién desnivel en sentido positi-
vo el 100% de los casos, variando este entre 1 y 3 mm.

Vi

Comple;o Auncular La ondct P es positiva en el 97% de los
casos, presentcmdose negativa solamente en un caso. :

Su voltaje varia entre 0.1 y 0.7 mm., stendo el voltaje de la

negativa de 0.1 mm.
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Complejo. Ventricular: Presenta complejos de tipo RS en el
57% de los casos, de tipo rS en el .23% de los casos, del tipo gRs
en el 13% de los casoes y del tipo Rs en el 7% de los casos. La am-
plitud de las ondas varia de la siguiente manera: Q entre 0.3 y 1
mm.; Rentre 1 y 19 mm. v S enire 2 v 17 mm.

La onda T es positiva en el 93% de los casos y bifasica posi-
tivo-negativaen .el 7%. Su voltaje varia en las positivas entre 2
y 9 mm. y en las bilasicas entre 0.5 y 6 mm.

El segmento ST se desnivela posiivamente en el 63% de los
casos,. variendo, este desnivel entre 0.5 y 2 mm. En el 37% perma-

nece:en: la linea "isoeléctrica, no presentandose mngun caso -de
desnivel negativo. -

V. »

. Complejo: Auricular: La onda P aparece positiva en el 97%
de los casos, fluctuando su voltaje entre 0.1 g 0.6 mm. En un caso
se presenta negativa con un voltgje de 0.1 mm.

Complejo Ventricular: Presenta complejos del tipo gRs en el
50% de los casos, del tipo Rs en el 43% vy del tipo RS en el 7%.
La amplitud de las ondas varia de la siguiente manera: Q entre
0.5y 1.5 mm.; Rentre 4 v 20.5 mm. y S entre 1 v 9 mm.
©  .La enda.T es positiva .en el 97% de los casos variando su vol-
taje entre 2 v 8 mm. En 1 caso se presenta bifdsica positivo-negati-
va con un voltaje de 5.0 v 1.0 mm.

“E] sédmerito ST sdlo en 4 casos abandono la linea isoeléctrica,
hcxc1endo desniveles discretos que nunca superaron al milimetro.’
V.

Complejo Auricular: Prdcticamente igual a V;. Su voltaje nun-
ca pasd de 0.6 mm.

"~ Complejo Ventricular: Presenta complejos del tipo gRs en el
' 63% de los casos, del tipo Rs en el 30%, del tipo RS en el 7%. El

voltaje de las ondas varié de la siguiente manera: Q entre 0.5 v
2 mm., R entre 4.0 v 19.0 mm. y S entre 0.5 y 8.0 mm.

La onda T fué positiva en el 100% de los casos fluctuando en-
tre 0.5 y 8.0 mm.

. El segmento ST permanecid isoeléctrico en todos los trazados.

VE. .

Complejo Auricular: La Onda P aparece positiva en el 97% de
los casos, fluctuando entre 0.1 y 1 mm. En un caso fué negativa.
) Complejo Ventricular: Presenta complejos del tipo RS en el

60% de los casos; del tipo 1S en el 30% vy del tipo Rs en el 10%.
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El voltaje de .las.ondas varia de. lcx sxguxente _manera: R -entre 2
y..11 mmm., S entre 0.5.y 12.5 mm. ..

. La Onda T preserta un 83% de posmvas v un 17%. de nega-
tlvqs fluctuando entre. 3.5 v 5 mm. : . <

El segmento ST se.desnivela posmvczmente en el 46% de los
casos -variando entre 0.5 y 2 mm. -

En las siguientes pdginas colocamos en forma de tablas, pa-
ra mayor facilidod de .apreciacidn, los datos anotados anterior-
mente. ' T

. Después .de loz valores normales anotados por Kossmann y
Jehnston al nivel del mar v de los sefnalados en México por M. Va-
quero y colaboradores, exponemos los encontrados por nosotros
en Huancayo. '

.En el sumario anotamos mdés adelante algunas diferencias en-
contradas. --

ONDA P
Derivagién D, D, D, VR VL VF VvV, V, V, V, v, V, VE

CIUDAD DE MEXICO _
Minima - 020 020 075 1.54 095 177 111 072 0.00 020 000 000 —

Mdéxima 1.20 229 200 010 122 161 1.80 150 160 200 200 181 ——
Media 0.74 1.01 048 078 022 0.7) 062 063 061 062 056 053 —
HUANCAYO.

Minima . _  020.020 0.50..0.90 .0.80 020, 090 0.40 030 0.0 0.0 6.0 0.10
Mdaxima - 100 150 1.00 0.20.0.80 1.20 070 0.90 0.70 0.70 0.60 0.60 .1.00
Media 049 070 127 056 015 0.49 0.28 033  0.34 035 026 029 0.44
ONDA Q
Derivacién © D, Dy b, VR VL VF V, Vg V, V., V, V, VE

-NJVEL DEL MAR

Minima . 0.00 000 0.00 0.0 000 9.00 0.6 0.00 0.0 0.00 0.00 0.0 0.00
Maxima®~ 150 200 200 7.60 1.50 1.20 0.00 0.00 0.40 3.00 3.40 —— 060
Mediu 0.33 043 0.54 281 021 029 000 000 00l 037 057 —— 0.00
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" 0.00

CIUDAD'DE MEXICO

125

Minima' - 8.00°° 0.00 0,00 - 0.00 - 0.00° 0.00° 0.00 0.00 " 6.00 - 8.00 0.00" i
Mésima 1:407 1.8 3.10°11.20 3:50 - 2.80 0.00 0.00° 0.40-1.99 B.00 2.55 ==
Medsa 0.21" 0.30 - 0:48~ 2,51 ' 0:32 - 0.36 0.00° 0.00° 0.00 - 0.11° 0.41 0.48 "=t
HUANCAYO
Minima- 0.00 000 000 0.00 0.00 000 '0.00 0.00 0.00° 0.00 0.00 0.80 -—
Méxima 200 1.00 3.50 9.00 4.00° 150 0.00 1.00° 0.50 1.00 1.50 2.00 -
Media - 0.36 - 0.25" 0:55 4.85 0.66 0.33 0.00° 8.06- 005 0.12 ©.46 0.56 —
ONDA 'R
Derivacién * D, D, D, VR VL VF V, V, V, V, V, V, VE
NIVEL DEL MAR
Minima 150 400 1.20 0.00 000 000 1.00 400 6.0.1220 880 ——  2.00
Méxima 19.40 22.00 18.00 3.00 7.00 13.00 9.60 20.80 54.60 46.00 33.00 —— 12.80
Media 6.81 11.83 8.50 0.76 1.13 6.68 4.6 9.05 16.70 22.21 18.78 ~—— 5.81
MEXICO
Minime 084 050 0.0 000 0.00 065 007 0.40 070 3.80 3.00 218 —
Mdéxima 1120 '17.20 18.40 3.60 7.60 15.10 11.80 15.20 24.10 34.70 28.40 22.60 ——
Media 487 8.79 532 108 215 6.77 3.74 6.33 801 13.12 11.37 10.74 —
HUANCAYO
Minima 300 1.50 0.50 0.00 0.00 1.00 150 2.00 3.50 1.00 4.00 4.00 2.00
Méxima 12,00 10.00 8.00 6.50. 8.50 7.50 7.50 15.00 15.50 19.50 20.50 19.00 11,00
Media 6.11 581 2.85 263 358 400 365 610 7.70 9.98 10.71 8.40 4.28
ONDA S
Derivacion b, D, D, VR VL VF V, V, Vg V, V, Vo VE
NIVEL DEL MAR
Minima 0.00 0.00 000 000 0.00 0.00% 3.40 300 0.00 000 0.00 — 0.00
Mdxima ‘5,00 8.00 13.00 10.50 7.00 6.50 24.00 38.80 22.00 16.00 9.60 —— 16.20
Media . 167 153 1.27 256 200 0:80 11.05 16.237 9.05 532-1.93° —— - 6.09
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. MEXICO
Minima - 1000 ©.00-0.00 0.00. 0.00 0.00- 2.50 2.40 - 0.500 0.00 0.00 0.00 -—
Méxima - 4.95 - 8.20. 7.30 11.10.10.10 5.30 26.20,39.15 27.50.28.80..16.085 14.30. .——
Media - 1.24 1.25,,1.13: 341 213028 11.52 17.37:12.03. - 7.19 2.34 1.56 ——
HUANCAYO
Minima 1.06 0.00 0.00 0.00. 0.00 0.00 2.00. 4.50 5.50  2.00 1.00 0.50 0.5D
Mézima 9.5¢ 8.50 10.00 6.00, 8.50 6.00 15.00 21.00 18,00 17.00.. 9.00 8.00 12.50
Media | .3.06 3.31 2,43 0.38 2.29. 2.20 -7.00 8.53 11.88 9.000 4.20 2.60 .4.78

ONDA T
Derivacion b, Db, Dy VR VL VF V, V, V

NIVEL DEL MAR

Minima 1.00 1.00 0.0 330 1.00 020 400 2.40 3.60 2.40 2.00 — 0.20

Méxima 550 6.00 3.00 080 1.00 2.80 560 11.00 12.00 11.00 9.60 ——  5.20

Media 221 297 149 176 005 146 1.23 622 626 566 453 — 255
MEXICO

Minima 0.44 055 206 530 1.54 060 360 260 0.82 070 0.81 054 —

Méxima 561 6.10 3.80 060 3.70 520 7.60 17.80 15.20 1420 8.30 6.88 —

Media $2.33 2.94 065 266 094 237 128 494" 567 6.01 409 329 ——
HUANCAYO

Minima 1.50 100 2.00 S00 1.50 1.00 250 1.00 1.00 1.00 1.00 0.50 3.50

Méxima 6.00 5.00 3.00 1.50 3.50 4.00 8.00 11.00 11.00 9.00 8.00 8.00 5.00

Media 320 285 0.8 293 1.23 1.60 1.41 4.80 575 570 393 3.38 191

1II,—EJE ELECTRICO MEDIO MANIFIESTO DE QRS (AQRS)

Se da el nombre de. eje eléctrico instantdneo a la fuerza elec- .
tromotriz desarrollada en un instante dado durante el proceso de
excilacidén. Este eje eléctrico instonténeo es una cantidad wvecto-

. rial por el hecho de tener magnitud, direccién y sentido.

El eje eléctrico medio manifiesio de QRS 6 Aq@rs es la suma.

vectorial de todos los ejes eléctricos instantdneos que se producen .
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a medida que-se efectia la activacién ventricular: A expresa drear
. indica que se trata de una: cantidad vectorial. Este eje eléctrice
se llama manifiesto porque es la.proyeccidén al plaro: frontal de
un vector espacial.

"METODO DE DETERMINACION DEL AQRS

La determinacién del eje eléctrico medio por . la medicién: de
la altura de R 4 de cualquier otra onda no es completamente exac-
ta. De esta manera se podria cuando mucho determinar un eje
eléctrico instanténeo. El \inico método exacto para determinar el
ejo eléctrico medio manifiesto es la medici{)n de las dreas.

Para determinar el eje eléctrico medicf- manifiesto, se amplifi-
caron los complejos ventriculares de lds '.d_erivclciones standard
con una linterna de pr0§ecéién.' En seguida se dibujaron con un
lapiz puntiagudo sobre cartulina, obteniéndose una ampliacién de
siete veces su valor. _

Luego se cerraron con lineas rectas las &reas comprendidas
en las diferentes ondas de acuerdo al siguiente criterio:

Area de R: Es el drea comprendida dentro de sus limites in-
teriores v una linea a nivel del segmento PR en el borde inferior
de la sombra de la cuerda. o

Area de Q: Se halla andlogamente pero sobre el borde supe-
rior de la sombra de la cuerda.

Area de S: Es el drea interior tomado en relacién al borde su-
perior del segmento ST, y si éste estd desviado se toma como re-
ferencia el borde superior de la sombra de la cuerda entre el seg-
mento PR v la linea que sigue a la onda T

Area de T: Comprende el drea abarcada por los limites inte-
riores de Ti y cualquier desviacién del segmento ST, el cual se
suma con su signo correspondiente al drea de T. Se traza la linea
que .clerra el drea de T desde el borde inferior de la sombra de la
cuerda que sigue a T.- »

Luego se midieron las dreas positivas y negativas de cada
uno de los complejos con un planimetro v se sumaron algebraica-
mente en cada derivacién. (Figura N¢ 1). _ :

En sequida se proyectaron las magnitudes de las dreas perte-
necientes a cada derivacién en la mitad correspondiente del sis-
tema de referencia triaxial de Bayley y de determinacién asi dos
vectores, AQRs v AT, de los cuales aquellas no son mds que proyec-
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cion. El erigen de estos vectores estd en. O y su término en la-in-
ferseccidon de las perpendiculares trazadas desde los extremos de
las magnitudes dibujadas.. (Figura N¢ 23,
Resullados.

A. Magnitud de AQrs:

12 El valor medio encontrado fué de 10.50 mvs. (2.625 u.
ash.), menor que el seflalado por Ashman que es de 26.0 mvs.
(6.7 u. ash.), en el hombre.

Figuras 1 y 2.—Delerminacidén de
AQRS v AT.

2% El valor maximo lué ds 24.0 mvs. (8.0 u. ash.), inferior
también al mdximo normal dado por Ashman que es de 440 a
48.0 mvs. (11.0 a 12.0 u. ash.).

3¢ El valor minimo {ué de 2.3 mvs. (0. 575 u. ash.), inferior
al minimo normal senalado por Ashmqn gue .es’ »de 14.0- mvs.
(3.5 u. ash.). : -

49 Relacidn entre la magnitud de AQRrs y su situacidon en el
sisterna de Referencia Triaxial de Bay)ey Los resultados se expo-
nen en el siguiente cuadro:
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Sextante Magnitud media de AQRrs
1 10.56 mvs. 2.615 u. ash.
2 14.43 mvs. 3.600 u. ash.
3 5.80 mvs. 1.450 u. ash.
4 8.10 mvs. 2.025 u. ash.
5 12.54 mvs. 3.135 u. ash.
6 9.23 mvs. 2.307 u. ash.

Debemos hacer notar que en general los valores mds bajos
se encontraron en los sextantes Nos. 4 y 5, pero en este ultimo se
presentaron 2 casos con magnitud elevada, lo que hizo subir la
cifra media aritmética.

La disminucion de la magnitud media de AQrs en esos sex-
tantes podria ser debido a que el eje eléctrico medio manifiesto de
QRS sigue aproximadamente la direccidn del vector que esque-
matiza Ja activacién de la pared libre del ventriculo izquierdo y en
consecuencia se modifica con la rotacién del corazdén sobre su eje
longitudinal. En los corazones en posicién eléctrica semivertical
o vertical este vector apunta hacia abajo vy atrds y por lo tanto su
proyecciéon al plano frontal es menor que si fuera paralelo a él

En los dos casos de magnitud elevada de AQRs que estaban
situados en el sextante N? 5, se trataba de corazones verticales
que, siguiendo las ideas de Goldberger, no presentaban ningin
tipo de rotacién.

59 Relacién entre la magnitud de AQRs vy la posicidén eléctri-
ca del corazén. Los resultados se exponen en la siguiente tabla:

Posicidn Magnitud media de AQRs
Horizontal ..... cen 13.4 mvs. 3.35 u. ash.
Inltermedia ....... 9.37 mvs, 2.34 u. ash.
Semivertical ...... 9.92 mvs. 2.48 u. ash.
Vertical .......... 9.40 mvs. _ 2.35 u. ash.

Como se vé en el cuadro precedente, los casos de posicién
eléctrica vertical y semivertical tienen un valor medio ligeramen-
te inferior a los casos en posicion horizontal.
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B). Direccién de AQRs.

ANALES DE

Figura 5.—Determinacion del Gradiente
Ventricular.

LA

En los casos estudiados AQRs se situd en los sextantes Nos.
1,2, 8,4, 5 vy 6 del Sisterna de referencia Triaxial de Bayley, siendo
sus limites extremos 158° a la izquierda y 177° a la derecha.

La distribucidén en el tridngulo de Einthoven fué la siguiente:

Direccién

Nimero de casos Porcentaje

Enire —150° vy 180° ] 3%
Enire —120° y —148.5°

Entre —9p° y --119.8° 2 7%
Entre —60° y —89.5° 1 3%
Entre —30° y —59.5° 6 20%
Entre 0° y -——28.5%° 1 3%
Entre 0.5° vy 30° 5 17%
Entre 30.5° vy 60° 4 14%
Entre 60.5° vy a0° 5 17%
Entre 80.5° vy 120° 1 9%
Enire 120.5° vy 150¢ 3 10%
Entre 150.5° y  180° . 3% .

|
|
|
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En resumen el eje eléctrico medio manifiesto de QRS ocupd
en el Sistema de Referencia Triaxial de Bayley, el Sextante N° 1
en el 28% de los casos, el N? 2 en el 10%, el N? 3 en el 3%, el N¢
2enel 14%, el N° 5 en el 20%, v el N? 6 en el 30%.

Existe pues una gran variedad en la distribucién de AQRS en
el Sistema de Referencia Triaxial de Bayley, predominando en los
sextantes Nos. 6 y 1, especialmente enire 0° y —30°, vy 30° y 60°.
Se observa que un buen grupo ocupd el sextante N° 5 (20%).

Por Gltimo se presenaron 11 casos (36%) a la izquierda de

0°, 5 casos (17%) a la derecha de 90° y 14 casos (47%) entre
0o y 90°.

Relacidn entre la direccion de AQRS y la posicidn eléctrica del
corazdn.

Los resultados se exponen en la siguiente tabla:

Posicion Direccién de AQRrs
Horizontal ........ Entre —33° y —158° -
Intermedia ....... Enire 0° vy 73°
Semivertical ...... Enire 68° vy 97°

Vertical .......... Entre 80° vy 177°

Resumiendo, existe concordancia entre la posicion elécirica
det corazén y la direcciéon de AQRS correspondiendo en general
a las horizontales direcciones a la izquierda 0°, a las verticales o
la derecha de 90°, a las intermedias entre 0° y 60° y a las semiverti-
cales entre 60° y 90°.

IV.—EJE ELECTRICO MEDIO MANIFIESTO DE T ( AT)
La suma vectorial de todos los “ejes electricos instemténeos”,
producidos mientras se efectia la repolarizacién ventricular, recibe
¢l nombre de eje eléctrico medio manifiesto de T &6 AT.

Método de determinaciéon de AT

Las razones tedricas aducidas en relacion con la determina-
cion de AQRS, son vdlidas también en relacidn con la determi-
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nacidn de AT. En consecuencia, para el cdlculo del eje eléctrico
medio manifiesto de T, se midieron las d&reas positivas y negati-
vas de T (incluyendo el segmento ST), en las derivaciones stan-
dard y se sumaron algebraicamente en cada derivacién. En se-
quida se proyectaron los resultados en el sistema de referencia
irioxial de Bayley siguiendo el mismo método descrito para la
determinacién de AQRS. El vector resultante {ué ¢l eje medio mo-
nifiesto de T.

Resultados.

A. Magnitud:

19 El valor medio encontrado fué de 43.97 mvs. (11.0 u. ash),
siendo el valor normal encontrado por Sodi y Pallares de 24.96
mvs. (6.24 u. ash.).

22 El valor mdximo hallado fué de 96.0 mvs. (24.0 u. ash.),
inferior al mdximo normal establecido por Sodi que es de 143.2
mvs. (35.8 u. ash.). '

3% El valor minimo hallado {fué de 20.0 mvs. (5.0 u. ash.),
superior al minimo normal dado por Sodi que es de 2.4 mvs.
(0.6 u. ash.).

49 Relacidn entre la magnitud de AT y su situacidén en el S.
R. T. B. Los resuliados se exponen en la tabla siguiente:

Sextante Casos Magnitud media AT
I 1 20.0 mvs. 5.0 wu. ash.

Vi 29 44 .80 mvs.

11.20 u. ash.

Como se vé en la tabla precedente, en el Unico caso en que
AT se situd en el sextante N? 1, tuvo un valor muy inferior a los
que se encontraron cuando se situd en el sextante N¢ 6.

No existe ninguna relacién entre la magnitud de AT y la po-
sicién eléctrica del corazédn.

B. Direccién:

En el 97% de los casos AT ocupd el sextante N° 6.
Sélo en 1 caso estuvo en el sextante N? 1. Los limites fueron
—13° a la izquierda y 57° a la derecha de 0°.
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Figura 6.—AQRS.

Figura 6.—Las flechitas representan el extramo del vector AQRS. Resume la mag-
nitud y lo direccién de AQRS en los 30 casos estudiados. La escala es: 1 divi-
sién = 1 mvs. .
® representa posicién horizontal con rotacidn en el S. A. R. (x); @ represenia po-
sicién horizontal con rotacidn en contra del S. A. R.: Il representa corazdn horizon-
tal sin rotacién: A representa posicién intermedia; € representa posicién vertical
con rotacién en el S. A. R.; O representa posicién vertical sin rotacién; ¢— repre-
centa rotacién de lo punta hacia otrés; y —y represenia rolacidn de la punta hacta

adelante.
Direccidn N¢ de casos Porcentaje
Entre 30° y 0° 1 3%
Entre 0.5° y 30° 16 54%

Entre 3D.5° y 60° 13 43%

V.—EJE ELECTRICO MEDIO MANIFIESTO DE QRST O GRADIENTE (G)

Concepto.

En una fibra muscular con propiedades fisiolégicas unifor-
mes la suma vectorial de todos los ejes eléctricos instanténeos pro-
ducidos mientras se efectia la activacién es de igual magnitud vy
de direccién opuesta a la suma vectorial de todos los ejes eléctri-
cos instantdneos producidos mientras se efectia la repolarizacién.
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Figura 7.—AT.

Los circulos representan el extremo del vecior AT. Resume la magnitud
y la direccién ce AT. La escala es: 1 divisién = 4 mvs.

Como los representantes de estos procesos son AQRS y AT, res-
pectivamente, si los sumamos debemos obtener 0.

Esto significa que la direcciéon y la velocidad de los prdcesos
de despolarizacién y repolarizacion son iguales.

Pero si la duracién del estado de excitacidn no es uniforme,
entonces la secuencia del proceso de recuperacidén no seguird
exactamente la secuencia del proceso de activacién v la suma
de AQRS y AT dard un valor absoluto denominade gradiente
veniricular que representard en su direccién y magnitud vectoria-
les la naturaleza de estas variaciones.

En resumen el gradiente ventricular no es mds que la expre-
sién de las diferencias entre los dos procesos fundamentales de
aclivacién y recuperacion ventricular.

"La magnitud de G es una medida del efecto total producido
por la falia de uniformidad en la duracién efectiva del estado de
excitacién, mientras que la direccidn de G es la de una linea a lo
largo de la cual las variaciones de la duracion efectiva del esta-
do de excitacién son mayores”. (Bayley).

Método de determinacién.—Para determinarla se suman AQRS
v AT por el método del paralelogramo, siendo G la resultante de
ambas. (Figura N¢ 7).
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Resultados.

A. Magnitud:

1°  El valor medio obtenido fué de 49.83 mvs. (12.46 u. ash.).
Siendo la cifra media establecida por Ashman de 52.0 mvs.
(13.0 u. ash.).

2° El valor méximo encontrado fué de 98 mvs. (24.5 u. ash.).
Casi igual al valor méaximo dado por Ashman que es de 92.0 mvs.
(23.0 u. ash.). ‘

3% El valor minimo hallado fué de 24.4 mvs. (6.1 u. ash.).
Superior al minimo normal de Ashman que es de 10 mvs. (2.5
u. ash.).

4% Relacion enire la magnitud de G y su situacidn en el siste-
ma de referencia triaxial de Bayley.

Los resultades se exponen en la sigulente iabla:

Sextante Magnitud meadia de G
1 33.42 mvs. 8.35 u. ash.

6 52.39 mvs.

13.10 u. ash.

Como se vé en la tabla, la magnitud de G fue mucho menor
cuando estuvo colocada en el sextante NO 1.

" B. Direccidn.
La distribucién del aoradiente ventricular en el tridngulo de
Einthoven, fué la siguiente:

Situacidn de G N¢ de trazos Porcentaje

Enire 66° y 29.5° 1 4%
Entre 30° y 0° 3 10%
Entre 0.5° y 80° 13 43%

Entre 30.5° y 60° 13 43%

En resumen, el gradiente ventricular ocupd el sextante N° 1 en
el 14% de los casos y el N? 6 en el 86%. Los limites fueron —40° a
Ja izquierda y 60° a la derecha de 0°.
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Figura 8.—G.

Figura 8.—Los circulos representan el exiremo de! vector G. Resume la magnitud
y la direccién de C. La escala es: 1 divisibn = 4 mvs.

(x) Sentido de las Agujas del Reloj.

VI.—ANGULO DIFERENCIAL

Si se proyectan en el triGngulo de Einthoven 6 en el sistema
de referencia triaxial de Bayley los ejes eléctricos medlos manifies-
tos de QRS y T, limitan un dngulo que en los corazones normales
tiene una amplitud cercana a 20 grados. Este dngulo ha sido la-
mado “Diferencial” por Holzmann. En las hipertrofias ventricu-
lares, AQRS vy AT, tienden a oponerse, y en consecuencia, el
dngulo diferencial que forman aumenta en amplitud tendiendo a
180 grados como mdximo. Este dngulo es sdlo convencionalmente
mdéximo, puestio que en realidad AT puede formar con AQRS un
dngulo mayor.

Resultados: Se encontro un 39% de trazos con un dngulo dife-
rencial superior a 60° y un 61% inferior a 60° Los limites fueron
40 v 196°,

La relacién entre la magnitud del dngulo diferencial y la si-
tuacion de AQRS fué como sigue:

12 Con dngulo diferencial superior a 60°.
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Sextante N¢ de casos Porcentaje
1 3 10%
2 3 10%
3 1 3%
4 4 13%
5 1 3%

22 Con dnoulo diferencial inferior a 60°.

Sextante N¢ de casos Porcentaja

1 3 10%
S 6 20%
6 9 31%

Como se vé en las tablas precedentes los trazados con dngulo
superior a 60° se situaron de preferencia en los sextantes 1, 2 y 4;
mientras que aquellos que mostraban un dngulo inferlor a 60° se
situaron en los sextantes S vy 6.

Existe pues relacién entre fa magnitud del d&ngulo diferencial
v la situacién de AQRS en el Sistema de Referencial Triaxial de
Baylevy.

VII.—INDICES

Existen numerosos indices ideados con el objeto de precisar
con exactitud las desviaciones del eje eléctrico medio y contribuir
al diagndéstico de las hipertrofias ventriculares.

Se encuentran entre ellos los siguientes:

1°. Indice de Lewis:
I = (R; S3) — (S; R3), cuyos limites normales son 17 y —15.

Cuando pasa de 17 sugiere hipertrofia ventricular izqulerda y
cuando baja de —15, derecha.
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2° Indice de White Bock:

I = (U; Dy) — (D; Ug). U es la deflexién méasima positiva
v D la maxima negativa en las respectivas derivaciones. Sus li-
mites son 17 y —185, cifras que son excedidas en las hipertrofias
izquierdas y derechas, respectivamente.

3?2 Indice de Potenciales de Sodi Pallares:

I=(UvLlL DvF)—(DvlL U v F). U es la méxima de-
flexion positiva v D la maxima negativa. Sus limites son: 11 y —11.
Cuando son superadas ‘estas cifras sugieren hipertrofia ventricular
izquierda o derecha, respectivamente.

4° Meétodo de Wilson:

El Dr. Wilson utiliza para la determinacién del indice el poten-
cial del brazo izquierdo y procede asi:

RVL — SVL por 3 — Indice.
Sus limites son 21 y —21.

5¢ Indice de Goldberger:

I = RaVL — SAVL x 2.
Sus limites son 21 y —21.

Nosotros hemos empleado el método de Goldberger, por que
hemos tomado derivaciones unipolares de las extremidades au-
mentadas.

Resultados: :
Indice de White Bock:

En nosoiros en los 30 casos los resultados nunca han sobrepa-
sado los limites serialados como normales.

Las variaciones mdéximas han sido: en las positivas entre 0.5
16.5. En las negativas entre —0.5 y —12.5.

Indice de Potenciales: ‘
Tampoco en éste han sido sobrepasados los limites normales
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Figura 9.

RS = Deflexidn Inirinseca.
Q'R = Tielnpo de Aparicién de la
Deflexién Inlrinseca.

Sus variaciones han sido: en las positivas entre 0.5 vy 10., y en las
negativas enfre —0.5 y —8.5.

Indice de Goldberger: _
No superd en ningtn caso los limites normales 21 & —21. Sus

variaciones fueron entre —12 y 14.

VIIL.—TIEMPO DE APARICION DE LA DEFLEXION INTRINSECA

Conceplo: En los trazados unipolares precordiales, al llegar la
onda de activacién al misculo que est& colocado por debajo del
electrodo explorador, aparece en el registro electrocardiogrdtfico
una deflexién que desciende bruscamente de la mayor positividad
a la mayor ngatividad: es la mayor longitud, la llamada deflexién
intrinseca.

El tiempo de aparicién de la detlexién intrinseca traduce la
duracién del proceso de despolarizacién ventricular hasta su lle-
gada al epicardio subyacente al electrodo explorador.

Método de Determinacién: Las medidas han sido hechas con
la ayuda de una lente de aumento. En los casos de variaciones
del tiempo de aparicién en complejos vecinos en una misma de-
rivacién, se consideré como regla, el tiempo mds large. (Figura

N¢ 9).
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Resultados:

En V,y V.: En general no sobrepasd los 0.032 segundos, limi-
te seflalade comce normal. Las variaciones fueron entre 0.005 vy
0.030 segundos. En un caso el tiempo de aparicidn de la deflexién
intrinseca fué de 0.040 segundos en V,. Se trataba de un complejo
en M; en el resio de las derivaciones fué normal.

En V; v V,: En ningun caso superd los 0.045 sequndos limite
senalado como maximo normal. Las variaciones fueron sdélo entre
0.015 y 0.040 secqundos.

En VE: Alcanzdé valores que fluctuaron entre 0.010 y 0.040 se-
gundos.

IX.-——DEFLEXION INTRINSECA

Ya hemos anotado en pdginas anteriores el concepto de de-
flexién intrinseca. Cuando las derivaciones se obtienen«zn puntos
distantes de la regién precordial, dicho término no puede aplicar-
se y en su lugar se ha ideado el de “'deflexion intrinsecoide”.

Pero ésta puede tener valor clinico, independientemente de
que la interpretacion tedrica exista o no, si la experiencia lo com-
prueba.

Método de determinacién: Se ha utilizado el mismo método
que el usado para la determinacién de la deflexidn intrinseca.

El tiempo de oparicidon de la deflexién intrinsecoide ha sido
determinado en las 3 derivaciones standard, en aVL y aVF.

Resultados: Nos referiremos a los valores encontrados en
México por H. Jinich B., en sujetos normales.

En general establece como limite md&ximo normal, 0.045 se-
gundos.

En nuestros trazados encontramos:

a). En D,, el tiempo de aparicién de la deflexidén intrinse-
coide fué siempre menor de 0.045 segundos. Varié entre 0.010 y
0.040 segundos. )

b). En DIll, fué también siempre menor de 0.045. Varié entre
0.010 vy 0.030 segundos.

¢). En Dy, fué de 0.50 segundos en 1 caso y menor de 0.045
en todos los otros. Varié entre 0.010 y 0.050 segundos.

d). En VL, fué de 0.060 segundos en 1 caso y menor de 0.1045
en el resto. Varié entre 0.010 y 0.060 segundos.
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e). En VF, {fué de 0.050 segundos en 1 caso, de 0.045 segun-
dos en oiro y menor en el restc. Varid entre 0.015 y 0.050 segundos.

X.——POSICION ELECTRICA DEL CORAZON

Ademdas del eje eléctrico y del eje anatémico del corazédn,
existen una serie de situaciones cardiacas que eléciricamente se
denominan posiciones eléctricas.

Estas posiciones eléctricas del corazén se estudian en las de-
rivaciones unipolares de los miembros en relacién al perfil de las
derivaciones precordiales.

Wilson y colaboradores, serialan 6 posiciones eléctricas del
corazon:

19 Posicion Vertical:
VL =V, vy V,
VF = Vr, Y Ve

29 Posicidn Semivertical:
VI — Polifasica de bajo voliaje
VF = V_-; Y Vg

3?2 Posicién Intermedia:

49  Posicién semi-horizonlal:
VL — V;; Y VG
VF: Polifdsica, de bajo voligje.

5% Posicidén horizonlal:
VL = V; v Vg
VF = Vl Y V;_l

B¢ Posicidn indeterminada: No presenta una relacion defi-
nida entre los potenciales de miembros y las precordiales.

Goldberger por su parte describe posiciones eléciricas en re-
lacidn con los modelos electrocardiogréficos dependientes de la
parte del corazén que mira al electrodo explorador.

El, acepta 3 tipos de rotaciones del corazdn:
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1°  Alrededor de su eje d&nteroposterior:
a) Corazdédn Vertical
b) Corazén horizontal.

2? Alrededor de su eje longitudinal:
a) Rotacidén en el sentido de las agujas del reloj.
b) Rotacién en contra del sentido de las agujas del reloj.

3° Alrededor de su eje iransversal:
a) Rotacidon de la punta hacia adelante,
b) Rotacidén de la punta hacia atrés.

Corazén verlical normal

A). Corazén Vertical Tipico:

Muestra siempre un discreto grado de rotacién en el sentido
de las agujas del reloj. Usualmente V,;, V,, Vi v V4, mirca a la su-
perficie epicardica del Ventriculo derecho y muestran complejos
de tipo RS. La Onda T es positiva en las derivaciones precordia-
les, pero puede ser negativa en V,. Las derivaciones V; y Vg mues-
tran complejos de tipo gR.

aVF muesira complejos de tipo gqR y onda T positiva porque
mira a la superficie epicdrdica del Ventriculo Izquierdo.

aVL mira a la cavidad ventricular izquierda y presenta mo-
delos QS y onda T positiva.

aVR mira a la cavidad ventricular derecha y presenta mo-
delos rS y onda T invertida.

Cuando existe discreta rotacidon en el sentido de las agujas del
reloj, aVL puede mirar a la cavidad ventricular derecha y mos-
trar modelos 1S y onda T negativa; aVL puede aiin mirar a la su-
perficie epicdardica del ventriculo derecho a causa de la rotacién
del corazén. Entonces muestra modelos 1S v onda T positiva. aVR
sigue mirando a la cavidad ventricular derecha v aVF a la su-
perficie del Ventriculo izquierdo.

B). Corazdn Vertical con marcada rotacidn en el sentido de
las agqujas del reloj: :

En este caso V, a V¢ muestran modelos RS. aVR tiende a mi-
rar a la cara posterior del corazén y presenta modelos QR y onda
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T invertida. aVL mira la superficie del ventriculo derecho y mues-
tra modelos S y onda T positiva. aVF continla mirando a la su-
perficie del ventriculo izguierdo y- muestra modelos gqR y onda T
positiva. : ’

C). Corazén Vertical con rolacidn hacia alrds de la Punta:

Un moderado numero de cambios se producen. Cuando esta
rotacién es muy marcada, aVF que miraba la superficie del
Ventriculo izquierdo mira ahora al derecho y su modelo gR. cam-
bia a rS. De igual manera aVR y aVL tienden a mirar la cara
posterior del corazén y muestran modelos QR.

D). Corazdn Vertical con rolacién hacia adelante de la
Punta:

Un maderado grado de rotaciéon hacia adelante de la Punta
ocurre {recuentemente. Los modelos que se presentan con marca-
da rotacidn hacia adelante no han sido bien establecidos.

Corazén horizontal normal
A). Corazén Horizontal Tipico:

Muestra siempre’ un discreto grado de rotacidén en conira del
sentido de las agujas del reloj, v V4, V5 v Vi miran a la superfi-
cie del ventriculo izquierdo y muestran modelos gR y onda T po-
sitiva.

aVL mira la superficie del Veniriculo izquierdo y presenta
modelos qR v onda T positiva. aVR mira la cavidad ventricular
derecha y muestra modelos rS y onda T negativa. aVF mira la
superficie del ventriculo derecho y presenta modelos 1S y onda T
positiva o negativa.

B). Corazén Horizontal con marcada rolacion en el sentido
de las agujas del reloj:

aVL continia mirando a la superficie ventricular izquierda y
muestra modelos gqR v onda T positiva.' aVR mira a la cara pos-
terior del corazén y muestra modelos QR y onda T negativa. aVF



144 ‘ ‘ ANALES DE La

sigue mirando a la superficie ventricular derecha y muestra mo-
delos rS.

Las derivaciones precordiales, se presentan iguales gue en
el caso de corazén vertical afectado de esta misma rotacidn.

C). Corazén Horizontal con roidcidn de la punta hacia atrds:

Presenta las mismas caracteristicas que el vertical afectando
de la misma rotacidén pero se presenta muy rara vez.

Resultados:

Segiin Wilson:

Posicidén N¢ de trazos Porcentaje
Horizonlal ........ 11 37%
Semihorizontal .... 0 0%
Intermedia .. ..... 10 33%
Semivertical ...... 4 ‘ 13%
Vertical .......... S 17%

Segiin Goldberger:

Posicidn N? de trazos Porcentaje
Horizontal con marcada rotacién en el
S.A R (XD v 1 4%
Horizontal con discrela rolacidén en
contra del S. A. R. .......... 3 10%
Hcrizontal con discreta rolacién en el
S.A R L 4 13%
Horizonl@l ....... . it 3 10%
Intermedia ...... ... i, 10 33%
Verlical con marcada rolacidén en el
S, AL R e 3 10%
Verlical con discrela rolaciéon en el
S A R, s 3 10%
Venrical ...t i e 3 10%
(x) Sentido de las agujas del reloj.

Se ha podido observar que en los casos con marcada rotacion
en el sentido de las agujas del reloj se presentaba una mayor des-



FACULTAD DE MEDICINA 145

viacién en la direccién de AQRS va sea a la izquierda o a la de-
recha en los corazones horizontales y verticales, respectivamente.

Ademds, v siempre siguiendo a Goldberger, se presenta una
57% de corazones con rotacién de la punta hacia atrds alrededor
de su eje transversal y 4% con rotacidn de la punta hacia adelan-
te, sobre el mismo eje. .

Existe relacién entre la maanitud de AQRS vy la rotacién ha-
cia atrds de la punta. En general los valores mds bajos en la mag-
nitud de AQRS correspondieron a corazones afectados de este tipo
de rotacion.

XI.—SUMARIO

Se estudiaron en 30 electrocardiogramas de sujetos normales,
nativos de la altura y residentes en Huancayo, del sexo masculino
y con edades que fluctuaban entre 17 y 27 afios: la forma, senti-
do y valores de las diferentes ondas, segmentos e intervalos, el
eje eléctrico medio manifiesto de QRS y de T, el gradiente ven-
tricular, el dngulo diferencial, los indices de White-Bock, Sodi-Pa-
llares y Goldberger, el tiempo de aparicién de la deflexidén intrin-
seca en las unipolares precordiales, el iempo de aparicién de la
deflexién intrinsecoide en las derivaciones standard y unipolares
de los miembros y la posicidn eléctrica del corazédn.

Las observaciones hechas son en suma las siguientes:

12 Lo onda P tiene amplitudes medias comprendidas dentro
de limites normales pero menores que las sefialadas en México.
(2.400 mts.), excepto en aVR.

29 La onda Q presenta amplitudes medias deniro de limites
normales. En aVR presenta un valor que se acerca a los limites
superiores normales.

3% La onda R tiene amplitudes medias comprendidas dentro
de limites normales pero menores que las sefaladas en México vy
a nivel del mar; excepto en aVR en las que su amplitud es ma-
YOr.

49 La onda S presenta amplitudes medias dentro de limites
normales. Las variaciones respecto a las sefialadas a nivel del mar
vy en México, son:

" Superiores en: DI, DII, DIII, aVL, V4, V5 v Ve.
Inferiores en: aVR, VI, V., Vs v VE.
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5° La onda T presenta amplitudes medias comprendidas en-
ire los limites normales pero algo mayores que los gefialados en
México y a nivel del mar, especialmente en DI. En DIII su valor
fué muy inferior a los antes mencionados.

6¢ El Segmento ST se presenta desviado hacia arriba dentro
de limites normales en las derivaciones precordiales, principal-
mente en Vo v Vy (100% ) y en ; (97% ). Sélo en dos casos en V,
y en uno en V; llegaron a 3 mm.

7° La magnitud media de AQRS es inferior a la normal.

8% La magnitud media de AQRS es menor cuando ocupa los
sextantes Nos. 4 vy 5.

99 Lo magnitud media de AQRS es menor en las posiciones
verticales y semiverticales que en las horizontales.

10° El eje eléctrico medio manifiesto de AQRS se localizd
de preferencia en los sexiantes Nos. 1 y 6 del sistema de referen-
cia triaxial de Bayley. Un buen grupo ocupd el sextante N9 5.

119 Se aprecid concordancia entre la direccidén d= AQRS vy
la posicidén eléctrica del corazdn, correspondiendo a las verticales
direcciones a la derecha de 90° y a las horizontales a la izquier-
da de 0°.

129 La magnitud media de AT fué superior a la normal.

139 La magnitud media de AT varia en funcién de su situa-
cién en el sistema de referencia triaxial de Bayley. Fué apreciable-
mente mayor cuando ocupd el sextante N? 8, que cuando se situd
en el N¢ 1.

149 La magnitud media de AT no guarda relacién con la po-
sicidn eléctrica del corazdn.

152 AT ocupd de preferencia el sextante N° 6.

169 La magnitud media de G tuvo casi el mismo valor que
el sefialado como normal.

179 La magnitud media de G varia en funcidén de su situa-
cién en el Sistema de Referencia triaxial de Bayley, siendo bastan-
te mayor cuando ocupa el sextante N® 6, que cuando se sitha en
el No 1.

182 G ocupd de preferencia el sextante N2 6.

199 El Angulo diferencial fué mayor de 80° cuando AQRS
ocupd los sextantes Nos. 1, 2, 3 vy 4.

Fué menor de 60° cuando AQRS ocupd los sextantes Nos. 5
y 6 v la parte préxima del sextante N© 1.
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209 Los indices de White-Bock, Sodi-Pallares y Goldberger,
estuvieron dentiro de limites normales en todos los casos.

21° El tiempo de aparicién de la deflexidn intrinseca fué
normal en todos los casos.

22° FEl tiempo de aparicién de la deflexidn intrinsecoide fué
normal en todos los casos.

239 La posicién eléctrica horizontal (37% ) predomina discre-
tamente sobre la vertical (30%).

249 Se encuenira un 57% de casos con rotacién de la punta
hacia atrés.

CONCLUSIONES
1* La amplitud de los accidentes del electrocardiograma de
los sujetos normales en Huancayo, estd comprendida dentro de
los limites sefialados como normales a nivel del mar, estando la
de QRS jnds cerca de los inferiores y la de T de los superiores.

En el segmento ST y en la onda T existen las siguientes ligeras
variaciones:

a). El segmento St est& elevado, dentro de limites normales,
en mayor porcentaje que el sefialado en sujetos residentes a nivel
del mar, en las derivaciones precordiales, principalmente en V.
y V3 (100%). Sbélo en 2 casos llega @ 3 mm. en V, v en 1 caso
an Va.

b). La Onda T es generalmente de aspecto normal. Sélo en
un reducido porcentaje se observa difasismo en las precordiales
Vg d VG.

2% Los tiempos de conduccidén auriculo-ventricular e intraven-
tricular son normales.

3* La magnitud de AQRS es marcadamente inferior v la de
AT francamente superior a los valores enconirados como norma-
les a nivel del mar.

La direccibén es similar a la normal aunque algo mds disper-
sa en AQRS v mds concentrada en AT.

42 Los valores del Gradiente Ventricular son semejantes a
los obtenidos al nivel del mar.

52  El Angulo diferencial es normal en la mayoria de los ca-
sos, dependiendo su valor de la situacion de AQRS en el Sistema
de Referencia Triaxial de Bayley.

62 Los indices electrocardioaréficos son normales.
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72 El tiempo de aparicidn de la Deflexiéon Intrinseca estd
dentro de los limites sefialados como normales, lo mismo que el
de la Deflexién Intrinsecoide.

82 La posiciéon eléctrica horizontal predomina ligeramente
sobre la vertical.

92 Se trata de un estudio electrocardiogrdfico realizado en
30 sujetos normales en Huancayo (3.200 mts. sobre el nivel del
mar), como una contribucidn al estudio del hombre de los Andes.
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