Capitulo 2

Las derivaciones del electrocardiograma

Insertando electrodos que penetren en el cuero cabe-
lludo, podemos explorar los potenciales eléctricos
corticocerebrales. Podriamos insertarlos también en e
corazon, atravesando las paredestoréacicas. De ese modo
se obtendrian potenciales en forma directa, en su pro-
pia fuente de origen; en la préctica, semejantes proce-
dimientos no se emplean por razones obvias. Tanto el
electroencefalograma como el electrocardiograma se
obtienen en forma indirecta.

Nos valemos para dlo de la capacidad de nuestros
tgjidos para conducir los potenciales eléctricos, y los
captamos y registramos en forma indirecta o derivada,
empleando métodos convencionales, desde puntos si-
tuados en la vecindad de los 6rganos explorados.
Piénsese en lo impracticable, molesto y antieconémico
gue serialatoma de trazados del cerebroy del corazén
S se careciera de los artificios habituaes. Resulta cla-
ro que este proceder indirecto tiene el inconveniente
gue no se registran los fendmenos con su pureza ni
potencia primitiva, porque los tejidos que rodean al
corazon y al cerebro aportan también potenciales pro-
pios que alteran y disminuyen los emanados directa-
mente de las visceras que ellos envuelven. En € terre-
no préctico, tales inconvenientes son ampliamente
aventajados por la sencillez de la exploracion conven-
cional.

El dlectrocardiograma consta de 12 derivaciones, que
son €l resultado de la exploracion indirecta del cora
zOn desde distintos planos, tal como si una persona
observara una montafia desde su base, sus laderas y su
cima. De ese modo obtendria distintas panoramicas del
accidente geografico observado, pero la montafia no
cambiaria; lo que cambia es € punto de vista del ex-
plorador, a situarse en lugares diferentes.

Las primeras derivaciones, que datan de principios
del siglo XX —aungue en realidad no fue entonces, sino
mucho antes cuando se explord la potencialidad del
corazon como generador el éctrico— fueron descritas por
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Einthoven, y desde entonces se les llama, genéricamen-
te, derivaciones estandares o clasicas. En lo funda-
mental se basan en una concepcién de bipolaridad (polo
positivo menos polo negativo), y debido a ese hecho se
les llama también derivaciones bipolares.

Con posterioridad, surgieron las derivaciones
unipolares de miembros, nacidas de los potenciaes
proyectados sobre ambos brazos y la pierna izquier-
da. Por cuestiones del idioma en que primero fueron
estudiadas, se les conoce con los nombres de VR, VL
y VF. Més adelante las explicaremos en detalle. Por
ultimo, aparecieron las 6 derivaciones precordiales,
también unipolares, que completan la exploracién del
corazon desde los planos anteriores, laterales y pos-
teriores, y cuya utilidad en el diagndstico “topogréfi-
co” es decisiva

Resumen de las derivaciones

Son métodos convencionales para registrar potenciales
eléctricos nacidos de la excitacion miocérdica. Reci-
ben su nombre a causa de su fundamento: captan los
potenciales en formaindirecta o derivada. Son, en esen-
cia, 12; en raras ocasiones pueden emplearse otras;
3 de €ellas son bipolares y se conocen con los nombres
de D1, D2y D3; las otras 9 son unipolares y se deno-
minan, por € orden en que setoman, VR, VL y VF, V1,
V2,V3,V4,V5y V6.

Las derivaciones estandares
de Einthoven D1, D2y D3

En términos concretos, Einthoven pensd que, siendo €l
corazon un generador de corriente y € cuerpo humano
un buen conductor, podria construirse imaginariamente
un triangulo, formado por las raices de los miembros,
sobre cuyos lados se proyectarian las fuerzas eléctricas
emanadas del musculo cardiaco. Dado que € corazén
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se inclina dentro del pecho hacia la izquierda, y como
los brazos y piernas son prolongaciones de sus respec-
tivas raices, en la préactica empleamos los miembros
superioresy € inferior izquierdo para construir €l trian-
gulo.

El estudioso suele confundirse cuando observa un
electrodo en la pierna derecha, pero este es en realidad
inoperante, y se emplea para obviar dificultades rela-
cionadas con la linea eléctrica que sirve de conexién a
los equipos en uso paralatoma del electrocardiograma.

Las 3 derivaciones de Einthoven tienen su funda-
mento bioeléctrico en la teoria del dipolo. Hemos di-
cho que la base del corazén se conduce como polo ne-
gativo.

Esa regién basal se proyecta sobre el brazo derecho,
por lo que dicho brazo constituye €l polo negativo de
las derivaciones bipolares. Recordemos que la onda de
excitacion marcha de base a puntay, a aproximarse al
brazo izquierdo y la pierna izquierda, los convierte en
polos positivos. Teniendo ya constituidos los 2 polos
del dipolo, las 3 derivaciones de Einthoven (Fig. 2.1)
se integran de la manera siguiente:

D1: Brazo izquierdo menos brazo derecho.
D2: Pierna izquierda menos brazo derecho.
D3: Pierna izquierda menos brazo izquierdo.

Obsérvese que la derivacién D3 queda integrada por
2 polos con cargas positivas, 10 que parece una contra-
diccion de lo enunciado anteriormente, al aparecer di-
cha derivacién sin polo negativo. Esto no es asi: suce-
de que siendo tanto la pierna izquierda como € brazo
izquierdo electropositivos, se conduce como
electronegativo e polo que tenga menos carga positi-
va, por lo que el brazo sirve o actda, circunstancial-
mente, como polo negativo. Las 3 derivaciones
esténdares tienen inconvenientes y limitaciones de gran
importancia, tales como los siguientes:

1. Estén integradas en un plano frontal y son Gtiles para
recoger solo los potenciales proyectados en este pla-
no. A su registro escapan todas las fuerzas emergen-
tes de la activacion muscular cuya direccion y senti-
do sea otro, por g emplo, hacia delante y atras.

2. Por el hecho de simbolizar la diferencia de poten-
ciales entre 2 puntos distintos, |a resultante no re-
presenta més que una resta de fuerzas, y es por tanto
una mixtura.

3. Tienen un valor muy limitado para diagnosticar,
diferencialmente, el lado izquierdo del derecho en
las hipertrofias ventriculares y en los blogueos de
rama.
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Fig. 2.1 Esquema del tridngulo de Einthoven, constituido por las rai-
ces de los miembros superiores y laregion pubiana. En la préctica se
emplean los antebrazos y la piernaizquierda, ya que e cuerpo huma-
no es buen conductor eléctrico y los puntos convencionales son pro-
longaciones de los puntos tedricos.

Su importancia, sSin embargo, es fundamental en lo
concerniente a precisar:

1. El ritmo cardiaco.

2. La posicién del corazon.

3. Las medidas de las ondas, espacios y segmentos,

sobre todo en D2.

4. El diagnostico positivo y diferencial de las

arritmias.

5. La frecuencia cardiaca

Tienen un valor relativo para € diagnéstico del in-
farto miocardico, ya que pueden presentar signos de
tgjido muerto en personas sanas.

Es importante conocer que las derivaciones
esténdares estén intimamente relacionadas, guardando
una proporcion entre si, de modo que €l voltaje de los
fendmenos que se recogen en D1, D2 y D3 tienen una
relacién mateméatica enunciada en la ley del propio
Einthoven, que postula: D2 es igual a la suma de D1
mas D3.

Antes de desarrollar esta ley debemos explicar que,
por razones idiomaticas, en la practica electrocardio-
gréafica empleamos términos distintos a los de brazosy
piernas, y que siempre denominaremos los angulos del
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triangulo con lasiniciales de las palabras inglesas right
(derecho), left (izquierdo) y feet (pierna), anteponien-
do lainicial V de la palabra vector, que empleamos
como representacion gréfica de las fuerzas eléctricas
gue registramos.

Con esta nomenclatura las derivaciones estandares
guedan integradas como sigue:

D1 esigua aVL menosVR (brazo izquierdo menos

brazo derecho).

D2 esiguad aVF menos VR (pierna izquierda me-

nos brazo derecho).

D3 esigua a VF menos VL (pierna izquierda me-

nos brazo izquierdo).

Con esta nueva nominacion vamos a desarrollar la
ley de Einthoven. Si D2 es igua a D1 mas D3, es lo
mismo que s VF menos VR esigual a VL menos VR
mas VF menos VL. Suprimiendo los 2 puntos VL, uno
positivo con € otro negativo, la ecuacién queda:

D1=VL-VR

D2=VF-VR

D3=VF-VL

D1+D3=VL-VR+VF-VL

=VF-VR
=D2

Cada lado del triangulo de Einthoven esta formado
por 2 mitades: una negativa y otra positiva; ambas mi-
tades estan divididas en milimetros, que es la magni-
tud que emplearemos como unidad de medida en las
ondas del electrocardiograma. La totalidad del trian-
gulo queda englobada dentro de una circunferenciagra-
duada.

Resumen de las derivaciones
de Einthoven

Estas son: D1, D2 y D3. Se constituyen partiendo de
un dipolo, por lo que se conocen, genéricamente, como
bipolares. Son las Unicas de este tipo, ya que las otras
9 son unipolares.

Cada una de €llas tiene una mitad negativa y otra
mitad positiva'y un meridiano o punto cero en su cen-
tro.

El brazo derecho se conduce siempre como polo
negativo; debe su caracteristica a que la onda de acti-
vacion se alga de é a marchar de base a punta 'y de
derecha a izquierda.

La onda de activacion se aproxima en su recorrido
al brazoy lapiernaizquierday los torna polos positivos.

Las derivaciones de Einthoven recogen los poten-
ciales cardiacos en un solo plano, de ahi sus limitacio-
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nes. Son ademés la resultante de 2 fuerzas de signo
contrario, y no representan con nitidez los fendmenos
originales en cada uno de sus 2 polos constituyentes.

Son de maxima utilidad para estudiar las arritmias,
la situacion o ubicacion del marcapaso (ritmo cardia
co) y lafrecuencia de los ciclos miocardicos. También
permiten presumir, con bastante exactitud, la posicion
del corazon.

Desde d punto de vista anatomotopogréfico puede
anadirse: que € brazo derecho (VR) se proyecta sobre
la base del corazdn, que es € polo negativo del dipolo
cardiaco; se sustenta ademas la creencia de que a tra-
vés de los orificios auriculoventriculares dicho brazo
se orienta hacia las cavidades cardiacas, que son
electronegativas porque la onda de excitacion marcha
de endocardio a epicardio, algandose de dlas.

El brazo izquierdo recibe potenciales muy podero-
sos de |la pared lateral del ventriculo izquierdo, que se
aproximan a dicho miembro y originan su electro-
positividad; la pierna izquierda recibe los potenciales
de la cara diafragmatica del corazdn, formada por las
paredes de ambos ventriculos, a lo que debe, por las
mismas razones que €l brazo izquierdo, su positividad.
Existe una relacién matematica entre las 3 derivacio-
nes estandares, de modo que los complgos ventricula-
res de D2 y, en general, todos los grafoelementos de
D2, tienen una magnitud igua a la suma de las magni-
tudes halladas en los grafoelementos de D1 y D3. El
tridngulo equilatero que forman las raices de los miem-
bros y sus prolongaciones (brazo y pierna izquierda)
guedan insertados en una circunferencia graduada que
nos permite otorgar una magnitud en grados a la posi-
cién del corazon.

Derivaciones unipolares de miembros
VR, VL yVF

La caracteristica general de las 3 derivaciones
unipolares de miembros es su obtencién a partir de un
electrodo explorador, que tiene como polo contrario
(para establecer € necesario dipolo) un potencia que
no es exactamente igual a cero, pero que se aproxima
mucho a esa magnitud, por lo que su fuerza es desde-
fiable. Un gemplo ayudara a comprender ese hecho:
en las derivaciones bipolares, digamos en D1, pode-
mos imaginar aVL (su polo positivo) representado por
una fuerza cuyo voltge asciende, digamos, a 20 mm.
Si VR, actuando como polo negativo, tiene una fuerza
de 5 mm, la onda resultante tiene un voltge de 15 mm.
Cuando € dipolo tiene uno de sus polos en una magni-
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Fig. 2.2 Esquema de las derivaciones potenciales de miembros VR,
VL y VFE EnVR € electrodo explorador recibey registra potenciales
electronegativos originados en la base del corazén y en las cavidades
ventriculares. En VL y VF se registran potenciales emanados de las
paredes ventriculares, cuya morfologia depende de la posicion anato-
micadel corazén. En un corazén promedio normal el brazo izquierdo
(VL) captalos potenciales de lapared lateral del ventriculo izquierdo,
y la pierna izquierda recibe los potenciaes de la cara diafragmética
del corazon.

tud cercana a cero, € otro electrodo, € explorador, no
es grandemente influido, y su potencid intrinseco ape-
nas se atera. La zona explorada aparece entonces con
maés nitidez y se proyecta libre de interferencias, por-
gue e polo opuesto, debido a su minima magnitud, ni
resta ni suma, comportandose como indiferente.

En conclusién, mateméticamente hablando, y en tér-
minos tedricos, no puede existir una derivacion formar
da por un solo polo; pero si selogratal proposito cuan-
do d dipolo esta constituido por una fuerza daday otra
artificialmente menguada.

Como es légico, la informacion obtenida por estas
derivaciones es muy precisa, y es de gran ayuda para
establecer diagndsticos “topograficos’, asi como la
posicién del corazén y la extension de las zonas lesio-
nadas en las masas musculares exploradas.

La denominacion VR, VL y VF corresponde, como
ya dijimos, a lainicia de la palabra vector y de las
palabras inglesas derecho, izquierdo y pierna. Algunas
veces se les antepone la letra mindscula a, que es la
inicial de la palabra aumento, para indicar que los po-
tenciales eléctricos, en esas derivaciones, a causa
de su pequefiez origina, son ampliados para su mejor
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observacion. Escribimos entonces avR, avL y avF.

La electrogenia de sus grafoelementos estd en fun-
cién de la anatomia topogréfica del miocardio.

Considerando que estas derivaciones —en particular
VL y VF- son esenciaes para determinar la posicion
del corazén, dgjemos sentado que esas posiciones son,
en lo fundamental, 3: intermedia, horizontal y vertical
(Fig. 2.2).

Resumen de las derivaciones unipolares
de miembros

VR es laderivacion del brazo derecho y muestra todos
sus grafoelementos inscritos por debajo de la linea
isoeléctrica. La negatividad de todas sus ondas permi-
te dudar sobre la normalidad de un electrocardiogra-
ma que no cumpla esa condicion.

EnVL y VF tenemos|os 2 puntos de referencia esen-
ciales para la determinacién de la posicion del cora
zon. Los grafoelementos en esas derivaciones son una
expresion de los potenciales eléctricos de ambas pare-
des ventriculares, y modifican su morfologia en rela
cién con los cambios que expermienta la posicién ana-
témica del miocardio en funcién de la estructura
corporal y de la afeccion cardiovascular que 1o haga
rotar hacia la izquierda o hacia la derecha.

Derivaciones unipolares precordiales

Estas son 6, y deben su nombre a la posicion
0 sitio donde colocamos el electrodo explora-
dor, y van desde V1 hasta V6. Son las derivaciones em-
pleadas para precisar con exactitud las
perturbaciones miocéardicas del lado izquier-
do y del lado derecho y distinguir las lesio-
nes de la pared anterior y de la pared posterior. Estas
6 derivaciones permiten el registro de poten-
ciales que escapaban a las 6 derivaciones anterior-
mente citadas; abarcan € térax, partiendo de su lado
derecho y llegan hasta la linea axilar media, o
sea, rodean el corazon a manera de un semicirculo
(Fig. 2.3).

Veamos en detalle las 6 derivaciones unipola-
res precordiales y la electrogenia de sus grafoele-
mentos.

V1: El electrodo explorador se sitlia en € 4to. espa-
cio intercostal derecho, junto a borde esternal. Reco-
ge potenciales de las auriculas, sobre todo de la dere-
cha, que es anterior y subyacente, y de una pequefia



Las derivaciones del electrocardiograma

IV Espacio
intercostal

1
| V Espacio
intercostal izquierdo

Fig. 2.3 Esquema de las derivaciones precordiales. El electrodo explorador se sitia en 6 puntos de la region anterior y lateral de la pared
torécica, que configuran un semicirculo que abarca ambas paredes ventriculares.

parte del tabique interventricular y la pared anterior
del ventriculo derecho.

Su grafoelemento ventricular estd constituido por
una pequefia onda inicial positiva (es positivo todo 1o
gue se inscribe por encima de la linea isoel éctrica), y
de inmediato se registra después una onda fuertemen-
te negativa. La positividad inicial se debe en su
mayor parte a la activacién de la pared ventricular
derecha, que es muy fina: de s6lo 3mm a 4 mm de
grosor.

Su sector terminal, fuertemente electronegativo, es
originado por activacion de la pared ventricular izquier-
da, que es muy gruesa, situada en una posicion poste-
rior con respecto a plano anterior y a ventriculo dere-
cho; esta negatividad suele ser de 3 veces a 4 veces
mayor que la positividad inicial, debido a que la pared
ventricular izquierda es mucho més gruesa que la de-
recha

La positividad de una onda y la negatividad
de la otra esta determinada por el sentido en que
se activan ambos ventriculos: endocardio a epicar-
dio.

El ventriculo derecho es anterior y €l izquierdo pos-
terior. En V1 la onda de activacion del ventriculo dere-
cho se acerca a electrodo explorador; por € contrario,
la onda de activacion del ventriculo izquierdo se alga
del electrodo ubicado en la pared toracica anterior
(Fig. 2.4).

V2: El electrodo se sitla también a la altura del
4to. espacio intercostal, pero del lado izquierdo del
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esterndn, justamente encima de la pared ventricular
derecha, cuyos potenciales se registran con mayor
fuerza que en V1 en razén del mayor grosor que di-
cha pared presenta a ese nivel, lo que determina que
la positividad inicial sea ligeramente mayor que en
V1. Inmediatamente después se inscribe, al igual que
en V1, una fuerza intensamente negativa, originada
por la activacion ventricular izquierda. Vale para V2
€l mismo fenémeno que paraVV1, en cuanto al sentido
en que se desplaza la onda de excitacion, es decir, de
endocardio a epicardio, acercandose la del ventriculo
derecho a la pared anterior del térax, y alejandose,

Fig. 2.4 Trazado del aspecto morfoldgico del complejo ventricular
normal en las derivaciones precordiales derechas V1y V2, llamadas
genéricamente Vd.
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Fig. 2.5 Trazado de una derivacion transicional V3. Obsérvese la equipotencialidad de sus ondas positiva y negativa.

simultéaneamente, la onda de activacion del ventriculo
izquierdo.

V3: En esta derivacion precordial, la tercera de
ellas, el electrodo explorador se sitllaen un punto equi-
distante de V2 y de la proxima derivacion, V4. Dicho
electrodo se encuentra tedricamente situado sobre el
tabique interventricular, 1o que hace de ella una deri-
vacion transicional entre las estructuras miocardicas
izquierdas y derechas. A esa eventualidad deben su
morfologia sus grafoelementos, que muestran fuerzas
positivas y negativas equipotenciales, es decir, igua-
les o casi iguales. Es importante advertir que a exa-
minar un electrocardiograma debemos comprobar si
se guarda esa relacién, ya que las hipertrofias ven-
triculares tienden a desplazar esa relacion por larota
cion que experimenta el ventriculo hipertrofiado
(Fig. 2.5).

V4: El electrodo explorador se sitla en la regién
de la punta del ventriculo izquierdo, en €l 5to. espa-
cio intercostal izquierdo y a nivel de la linea
medioclavicular. En esta region es precisamente don-
de mayor grosor muestra el ventriculo izquierdo, y su
activacion origina una onda fuertemente positiva. Véa-
se que al ubicarnos en un plano suprayacente al
ventriculo izquierdo, los potenciales eléctricos se tor-
nan muy positivos porque su onda de activaciéon se
aproxima al electrodo explorador. Es esencial
percatarnos que esa fuerza ahora intensamente positi-
va, es la misma que, cuando se exploraba desde posi-
ciones torécicas anteriores (V1 y V2), originaba una
fuerte negatividad. Su signo ha cambiado simplemente
porgue ha variado €l sitio desde el cual |a registramos
y observamos. Ese es un dato fundamental en
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electrocardiografia: las ondas no son positivas 0 ne-
gativas porque se originen en uno u otro ventriculo,
sino porque la exploracion se hace desde puntos dis-
tintos.

Después de la fuerte positividad inicial, en V4 se
inscribe una débil fuerza negativa, que es la misma
que enV1y V2 seinscribié con signo positivo, por
lo que podemos llegar a la conclusién, en forma es-
guematica, que las ondas positivas de V1 y V2 co-
rresponden a ventriculo derecho y que las negati-
vas, en esas mismas derivaciones, corresponden al
ventriculo izquierdo; y viceversa, en las derivacio-
nes precordiales izquierdas (V4, V5 y V6) lo que se
inscribe con signo positivo es ventricular izquierdo
y es equivalente a las ondas negativas de V1y V2.
Los potenciales del ventriculo derecho son los que
engendran la pequefia negatividad terminal observa-
daenV4,V5y Ve.

Convencionalmente, esas fuerzas a las que hacemos
constante referencia, van a recibir los nombres de R
para la positivay S para la negativa (Fig. 2.6).

V5y V6: En V5, d dectrodo explorador se coloca
en € 5to. espacio intercostal izquierdo, més lateral-
mente que en V4, justo a nivel de lalinea axilar ante-
rior. En V6, € electrodo sigue situado en €l 5to. espa
cio intercostal izquierdo, pero al nivel delalinea axilar
media. Debajo de los electrodos situados en esas posi-
ciones se encuentra el miocardio del ventriculo izquier-
do, cuyo grosor ha disminuido con respecto alaregion
de la puntay seguira disminuyendo hacia la pared pos-
terior; a causa de €llo, la fuerza positiva inicial es me-
nor gque en V4, aunque sigue siendo dominante. Lafuer-
Za hegativa terminal representa los potenciales de
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Fig. 2.6 Trazado de la morfologia del complegjo ventricular normal en las derivaciones precordiales izquierdas V4, V5 y V6, llamadas genéri-
camente V's. Obsérvese la fuerte onda positiva que acanza su maximo desarrollo en V4 y tiende a disminuir en V5 y V6. La observacion dela
onda positiva del complejo ventricular desde V1 hasta V6 nos muestra su progresivo crecimiento de V1 aV4, seguido de un ligero descenso en

V5y V6.

activacion del ventriculo derecho y tienen la misma
electrogenia que la positividad inicial en V1y V2
(Fig. 2.7).

Cuando se desea explorar la cara posterior del
coraz6n —sobre todo en presencia de infarto
miocéardico en esa region— pueden situarse electro-
dos en la linea axilar posterior y en el espacio

R

V.D.

V.I.

,

S

Fig. 2.7 Esquema de las relaciones del complejo ventricular normal
enV1y V4. Lapequefia positividad inicial observada en V1 tiene la
misma el ectrogenia que |a pequefia el ectronegatividad termina deV4,
correspondiendo ambos fendmenos a la excitacion ventricular dere-
cha Lafuerte ondanegativade V1 tiene el mismo origen que lainten-
sa positividad registrada en V4, y ambas representan a la excitacion
del ventriculo izquierdo. Este esquema es Util para identificar las
hipertrofias ventriculares derecha e izquierda y los bloqueos de rama
derecha e izquierda, perturbaciones que provocan una ateracion de
larelacion normal antes citada
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interescapulovertebral izquierdo, con lo que se cons-
tituyen las derivaciones V7 y V8. Solo desde esas
posiciones puede obtenerse informacién de las zo-
nas situadas muy profundamente en la cara
diafragmatica del corazén.

Otras derivaciones

Ocasionalmente se sitda un electrodo en el apén-
dice xifoides esternal, la llamada derivacion Ve
(e enciforme). En la actualidad esta en desuso.

En presencia de dextrocardias, y muy raras veces
en hipertrofias ventriculares derechas® que han pro-
vocado una dextrorrotacion muy severa, pueden si-
tuarse electrodos en la pared torécica anterior dere-
cha. Con dichas posiciones se obtienen las
derivaciones V3, V4, V5, V6 que, para identificar su
procedencia derecha, Ilevan siempre la letra minls-
culad: V3d, V4d, V5d y Véd (Fig. 2.8).

Excepcionalmente, y con fines de investigacion,
puede pasarse un catéter con un electrodo al con-
ducto esofagico o a las propias cavidades del cora-
zon (derivaciones esofégicas y derivaciones intraca-
vitarias).

El estudioso debe conocer esas eventualidades, pero
debe recordar también que € €eectrocardiograma nor-
malmente tomado en una sala de hospital consta ex-

3 En Cardiologia Pediétrica es bastante comun la toma de derivacio-
nes en la pared torécica derecha, ya que un gran porcentaje de las
cardiopatias congénitas, sobre todo si son cianotizantes se acompa-
fian de hipertrofiay dilatacion del ventriculo derecho.
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clusivamente de las 12 derivaciones ya citadas y expli-
cadas en detalle.

En los servicios de terapia intensiva se monitorean
derivaciones seleccionadas para la supervision de las
arritmias y el control evolutivo de los sindromes
coronarios agudos.

Resumen de las derivaciones precordiales

La onda positiva que, en lo sucesivo, |lamaremos
R,y que seinscribeenV1y V2, se origina por la acti-
vacion del ventriculo derecho; ese mismo ventricu-
lo origina la onda negativa de V4, V5 y V6 (onda S).

La onda negativa de V1 y V2 tiene semejante
electrogenia que la positividad de V4, V5 y V6 (poten-
ciales del ventriculo izquierdo).

La derivacion precordial V3 se presenta con poten-
ciales equivalentes, por originarse en e tabique inter-
ventricular y en zonas de ambos ventriculos adyacen-
tes a dicho tabique.

En d electrocardiograma normal y en € patol égico,
lafuerzapositivadeV1y V2y lanegativadeV4,V5y
V6 son ventriculares derechas; y los potenciales que
son negativos en V1y V2 y positivos en V4, V5 y V6
emergen del ventriculo izquierdo.

Las hipertrofias ventriculares y los bloqueos
intraventriculares serén izquierdos o derechos segun
obedezca a ese esquema la perturbacion observada
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Es fundamental comprobar un crecimiento progre-
sivo de la onda R de V1 a V4, donde €ella alcanza su
maxima positividad. La ausencia de ese progresivo cre-
cimiento puede representar laexistencia de tejido muer-
to o de un trastorno de la conduccion dentro de la mus-
culatura ventricular.
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Fig. 2.8 Esquema de otras derivaciones. Derivaciones torécicas dere-
chas. El electrodo explorador se sitlia en regiones situadas a la dere-
cha del esternon. Estos puntos de referencia son Utiles en el diagnos-
tico de las dextrocardias.



