TEMAS DE ACTUALIDAD

UNIFORMACION DE LAS DERIVACIONES
PRECORDIALES

RECOMENDACIONES CONJUNTAS DE LA SOCIEDAD AMERICANA DE
CARDIOLOGIA Y DE 1LA SOCIEDAD DE CARDIOLOGIA DE GRAN
BRETANA E IRI.LANDA

Con el objeto de evitar la confusion reinante por la falta de
uniformidad y precisién en la técnica y nomenclatura empleada por
los distintos investigadores al referirse a las derivaciones precordiales,
las sociedades del epigrafe formaron dos comités encargados de uni-
formar el criterio a seguir en el uso rutinario de una sola derivacion
precordial.

Sin perjuicio de poder hacer cada uno, por separado, relatos
adicionales, el comité americano integrado por los Dres. A. R. Barnes,
H. E. B. Pardee, P. D. White, F. N, Wilson y Ch. C. Wolferth, de
comun acuerdo con el inglés integrado por los Dres. D. E. Bedford,
J. Cowan, A. N. Drury, I. G. W. Hill, J. Parkinson y P. H. Wood,
formulé una serie de recomendaciones que, habiendo sido ya unani-
memente aceptadas, creemos de interés difundir a través de la traduc-
cidén que, a continuacidén, suministramos .

1. — Se recomienda que los que emplean una sola derivacion
precordial, coloquen el electrodo precordial sobre el borde mas exter-
no del choque de la punta, determinado por la palpacion. Si el cho-
que de la punta no puede ser localizado satisfactoriamente por la pal-
pacién, el electrodo debe ser colocado en el quinto espacio intercostal,
justo en el extremo del borde izquierdo de la matitez cardiaca, o justo
en el extremo de la linea mediocalvicular izquierda, si la percusion
del corazén no es satisfactoria. Cuando las derivaciones precordiales
son tomadas por un técnico asistente, la posicion del electrodo pre-
cordial debe ser marcada, sobre el térax, por el médico.

2.

cual el clectrodo precordial ha sido colocado como se especifica en cl

Se recomienda que una sola derivacién precordial en la

parrafo anterior. se denomine derivacion TV B cuando este clectrodo
esta aparcado con un clectrodo en la region interescapular 1zquierda;
derivacion IV R cuando estid apareado con un electrodo en el brazo
derecho: derivacion IV L cuando esta aparcado con un electrodo en
el brazo izquierdo; derivacién 1V F cuando estd apareado con un
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electrodo en la pierna izquierda; y derivacién IV T cuando esti apa-
reado con un terminal central conectado, a través de resistencias igua-
les 2 5.000 o mas ohms, a electrodos en cada una de las tres extremi-
dades mencionadas.

Se sugiere que, para todos los propdsitos ordinarios, debe ser
empleada la derivacion IV R o IV F. La ultima derivacién debe tener
la preferencia hasta que se haya establecido que la primera, que es a
Ueces mas conventente, es equivalente a la Gltima para todos los pro-
positos prdcticos o suministra resultados de igual valor.

3. — Se recomienda que, al tomar las derivaciones precordiales
especificadas, las conexiones del galvanémetro sean hechas de tal ma-
nera que la positividad relativa del electrodo apical se represente, en
la curva obtenida, por una deflexién hacia arriba (una deflexién por
encima del nivel isopotencial) y la negatividad relativa del electrodo
apical por una deflexidén hacia abajo.

Se solicita que esta disposicidon sea adoptada en el caso de otras
derivaciones precordiales, fuera de las especificadas y también en el
caso de todas las derivaciones en las cuales un electrodo sea colocado
mucho mas cerca del corazén que el otro. En otras palabras, el criterio
uniforme, al tomar tales derivaciones, debe ser el de hacer las conexio-
nes del galvandémetro de tal manera que la positividad relativa del
electrood mas préximo al corazdn esté representada por una deflexion
hacia arriba,

4. — Se recomienda que, con las conexiones del galvandmetro
hechas como ha sido descripto en el parrafo precedente, las deflexio-
nes de las dertvaciones precordiales sean designadas por los simbolos
P, QRS y T y que, en la aplicacién de estos simbolos, se emplee el
mismo criterio que en el caso de las derivaciones standard de las ex-
tremidades.

5. ~— Se recomienda que al tomar las derivaciones precordiales
el electrocardiografo sea ajustado de tal manera que una deflexidn de
un centimetro en la curva registrada, corresponda a una diferencia
de potencial de un milivoltio, como en el caso de las derivaciones
standard de las extremidades. Cualquier reduccion en la sensibilidad,
hecha necesaria por la gran amplitud de las deflexiones, debe ser cla-
ramente indicada sobre el trazado, de preferencia fotografiando el
efecto de introducir una diferencia de potencial de un milivoltio en
el circuito del galvandmetro.
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6. — Se recomienda que la mayor dimension del electrodo api-
cal empleado para tomar las derivaciones especificadas en este dicta-
men, sea de 3 centimetros o menos. Un electrodo circular entre dos y
tres centimetros de didmetro, debe ser empleado comunmente.

7. — Se recomienda que los términos derivacidn IV (R, F,
etc.) ; derivacién apical; derivacién punta-pierna, etc., se usen, en
adelante, solamente en relacién con las derivaciones especificadas en
este dictamen.”’

Posteriormente el comité americano 2 amplié y completd estas
recomendaciones — que el comité inglés no suscribio por carecer hasta
ese momento de evidencias suficientes ‘‘para hacer recomendaciones
con respecto a las derivaciones precordiales multiples” ® — propo-
niendo que, cuando se deseen obtener electrocardiogramas de distin-
tos puntos de la superficie precordial, se use como electrodo indife-
rente el de la pierna izquierda o el terminal. En el primer caso la de-
rivacion se designaria con las letras CF, seguidas de un calificativo
segin sea el punto de la superficie precordial explorado, y en el se-
gundo con la letra V, seguida del mismo calificativo.

Abrimos un paréntesis para explicar el significado de estas ini-
ciales: C: chest: F: feet: R: right arm; L: left arm; "1 se usa como
central terminal y V por voltaje. La letra V se usa sélo en relacion
con las derivaciones unipolares cuando el central terminal es el punto
indiferente.

La posicion del electrodo precordial se determinaria agregando
2 las citadas letras, un nimero de acuerdo con el siguiente plan con-
vencional: 1, para la margen derecha del esternon; 2, para la margen
izquierda del esternén; 3, para la linea media entre [a margen ester-
nal izquierda y la linea medioclavicular izquierda; 4, para la linea
medioclavicular izquierda: 5, para la linea axilar anterior; y 6, para
la linea medioaxilar Se sobreentiende que, en el caso de las derivacio-
nes esternales, el electrodo se colocara a la altura del cuarto espacio
intercostal y que, en ¢l caso de las otras derivaciones, se colocara en
una linea tirada desde la margen izquierda del esternon, en el cuarto
espacio intercostal, al borde externo del choque de 1a punta (o al
punto de interseccion de la linea medioclavicular con el quinto espa-
cio intercostal) y continuada alrededor del lado izquierdo del torax,
1 nivel del choque de la punta o del punto de interseccidon mencio-
nado.
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Desde luego que, cuando el choque de la punta ocupa su sttua-
cion normal, la Deriv. CF, y a1V F (o la CR, ylaIV R, etc.) re-
sultan practicamente idénticas: pero, si el choque de la punta se des-
plaza de su situacidén normal, entonces, como el electrodo precordial
en la simple derivacién IV le sigue, su punto de colocacién ya no
sera en la linea medioclavicular izquierda, como es en la CF,, Yy en
consecuencia, ambas derivaciones IV F y CF, diferiran.

Se destaca luego la conveniencia de no usar electrodos precordia-
les ni excesivamente grandes ni demasiado pequefios (3 c¢ms. de dia-
metro), sefialando que, st bien es cierto que para las necesidads de la
practica, basta en general, con obtener 1a IV F tinicamente, en ciertos
casos de infarto de la pared anterior del corazdn, asi como para dife-
renciar el bloqueo de la rama derecha de la izquierda o el agranda-
miento ventricular izquierdo del derecho, etc., se requiere el uso de
derivaciones precordiales multiples, razén por la cual se aconsejan los
puntos citados.

Finalmente, conviene recordar que, para que la relativa posit1-
vidad del electrodo precordial dé una deflexidn hacia arriba y vice-
versa, es necesario hacer las conexiones con el galvandémetro de la si-
gulente manera: para IV F, conectar el terminal de la pierna 1Zquier-
da en el electrodo precordial y el del brazo izquierdo en el de 1a pier-
na, y sacar el trazado en DIII; para IV R, conectar el terminal de la
pierna izquierda en el electrodo precordial, dejando el del brazo de-
recho en su sitio, y sacar el trazado en DII para IV L, llevar el ter-
minal de la pierna al pecho y sacar en DIII, dejando el del brazo iz-
quierdo en su sitio,

Cossto %, entre nosotros, propone reemplazar las iniciales F, R
y L, por P, D e I, respectivamente (P para pie, D para derecho ¢ I
para 1zquierdo). Si bien esta terminologia evoca, en los paises de
habla espanola, mas facilmente la colocacién de los electrodos, con-
vendra stempre que, para evitar confusiones cuando nuestras publi-
caciones se lean en el extranjero, se coloque, entre paréntesis, las le-

tras F, R ¢ I, segin lo aconseja la comisién angloamericana.
BrLas MoIA.
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