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IMPORTANCIA DEL ELECTROCARDIOGRAMA DE SUPERFICIE
PARA DETERMINAR EL DIAMETRO DE LA PERSISTENCIA DEL CONDUCTO ARTERIOSO
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RESUMEN

Con el propdsito de determinar la importancia del intervalo Qp/Qs en ¢! clectrocardiograma de superficie, se revisaron
los casos de Persistencia del Conducto Artericso (PCA) diagnosticados clinicamente y corroborados quiriirgicamente,
entre enero de 1984 y diciembre de 1988, en el Hospital Regional Universitario José Maria Cabral y Béaez.

Fueron seleccionados 10 pacientes, 9 femeninos y uno masculino, con edades desde 1.3 hasta 22 afios (5.4+ 5.9),

los cuales se dividieron en dos grupos dependiendo del diametro de la pieza anatomica: Grupo | <10 mm, Grupo Il

> 10 mm. El intervalo Qp/Qs fue medido en las derivaciones V5, V6 o AVF. En el grupo |, la relacion Qp/Qs promedio
fue 2.23 + 0.03 mseg, el Q-TC 0.04 + 0.02 seg y el didgmetro de la PCA 5.5 £ 1.1 mm.

En el grupo |1, las mismas relaciones fueron 1.78 + 0.18 mseg, 0.05 £0.02 seg y 12.5+ 2.5 mm respectivamente.

En conclusion, la relacion de los intervalos Qp y Qs, medidos en el electrocardiograma, es un método atil para sugerir

el diametro de una PCA antes de la cirugia.

Conducto Arterioso Persistente Intervalos Qp/Qs

ABSTRACT

With the objective of determining the importance of the Qp/Qs interval in the surface electrocardiogram, we reviewed
the cases of Patent Ductus Arterious (PDA), clinically diagnosed and surgically confirmed, during the period from
January 1984 through December 1988 at the Regional and Universitary Jose Maria Cabral y Baez Hospital.

We selected 10 patients, 9 femenines and 1 masculine, between the ages 1.3 to 22 years (5.4 £ 5.9) that we

divided in two groups, acording to the diameter of the anatomic piece: Group | < 10 mm, Group 11 > 10 mm.

The Qp/Qs interval was measured in the leads V5, V6 or AVF. In the group | the average relationship Qp/Qs was
2.23+ 0.03 msec, the Q-Tc 0.04 + 0.02 sec and the diameter of the PDA 5.5 £ 1.1 mm.

In group |1 the same relations were: 1.78 +0.18 msec, 0.05 + 0.02 sec and 12.5 + 2.5 mm, respectively.

Finally, the relationship between the Qp and Qs intervals, measured in the electrocardiogram, is an useful method to

estimate the diameter of a PDA before surgery.

Patent Ductus Arteriosus

INTRODUCCION

Es conocido el efecto que ejerce la presion intra-
cavitaria sobre la duracion de la fase de despolarizacion de
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Qp and Qs intervals

las células endocardicas y sub-endocardicas ventriculares;
por lo tanto, es logico suponer que un incremento de las
presiones intracavitarias prolongue la duracion del proceso
de repolarizacion de la cdmara afectada. Puesto que el
electrocardiograma (ECG) es una representacion grafica
de la mayoria de los eventos eléctricos del corazon,
los cambios de la despolarizacion y la repolarizacion
ventriculares secundarios a sobrecargas volumétricas que
tienen lugar en algunas malformaciones congénitas (PCA,
CIA, etc.) bien podrian ser detectadas en el ECG de super-
ficie.

Algunos de los cambios hemodinamicos y sus mani-
festaciones electrocardiograficas, secundarios a sobrecargas
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Tabla No.1

CARACTERISTICAS CLINICAS

Casos Sexo mEch Diagnéstico T Cardiom.

1 F 1.3 PCA - -

2 M 3 PCA - +

3 F 8 PCA - -

I 4 F 1 PCA - -

5 F 1.3 PCA Digox. +

6 F 2 PCA - -

- 7 F 2.7 PCA - -
11 8 F 22 PCA-HTP Digox. ++
9 F 4 PCA-HTP - . ++
10 F 3 PCA—-HTP Digox. ++

Tx= Tratamiento  Cardiom. = Cardiomegalia.

Edad promedio 5.4+ 5.7 afios

+= Crecimiento V.I. ++ =Crecimiento Ambos Ventriculos

Tabla No.2
TRASTORNOS DE CONDUCCION
INTRAVENTRICULAR
V.. V.D.

Casos P T P

1 - 5 P

2 = = s

= - =
4 - — _

5 - o _

6 = pos 5

] = 5 =

1 8 BSA - -
9 — — _

10 — - -

P = Periferico T = Troncular
BSA = Blogueo Sub-Division Anterior
V.D. = Ventriculo Derecho

de volumen de las camaras cardiacas, han sido expuestos
en estudios anteriores.810

El objetivo de este estudio es determinar la impor-
tancia del intervalo Qp/Qs, medido en el electrocardiograma
de 12 derivaciones, para determinar el diametro de la
Persistencia del Conducto Arterioso en un grupo de pacien-
tes intervenidos quirargicamente.

MATERIAL Y METODO

Se revisaron todos los casos de PCA diagnosticados
por clinica y corroborados quirdrgicamente, entre enero
de 1984 hasta diciembre de 1988 en el Hospital Regional
Universitario José Maria Cabral y Bdez. Se eligieron los
casos que tenian al momento del estudio, un ECG de 12
derivaciones y una radiografia de torax PA por lo menos
6 meses antes de la cirugia.

Los pacientes se dividieron en dos grupos dependien-
do del diametro de la pieza anatomica de la PCA: Grupo
I (PCA < de 10 mm) y el Grupo Il (PCA >de 10 mm).
En cada caso se tomoé un ECG con una velocic¢ad de 25 mm
por segundo y una calibracion de N (1 cm = 1mv). El
intervalo Qp sc midio desde el inicio del complejo QRS
hasta el inicio de la onda P que precedia dicho complejo;
y el intervalo Qs desde el inicio del QRS hasta la parte
mas profunda de la onda S (hasta el punto | en los casos



Vol.12, No.4 ELECTROCARDIOGRAMA DE SUPERFICIE EN EL CONDUCTO ARTERIOSO, DAVID HERNANDEZ Y COL. 125

FIGURA No.1. FIGURA No.2.
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FIGURA No. 1. Comparacion de los valores promedio del FIGURA No.2. Comparacion del Q-Tc promedio en am-
Qp/Qs en cada grupo. El grupo con mayor diametro tie- pos grupos. EI Q-Tc tiende a relacionarse directamente con
ne un Qp/Qs menor, lo cual sugiere una relacion inversa el diametro de la PCA. SDS = sin diferencia significativa,
entre el diametro de la PCA y el cociente Qp/Qs con una
P <0.02.
Tabla No.3
CARACTERISTICAS ELECTROCARDIOGRAFICAS
Casos Ritmo FC Pos Rot Qp Qs Qp/Qs Q-Tc Deriv. TIDI
1 ) 150 v D 120 65 1.84 +0.05 V6 0.040
2 ) 100 vV D 155 15 2.07 +0.02 V6 0.040
I 3 S 98 v L 120 55 2.18 +0.01 V5 0.040
4 S 122 H & 110 50 2.20 +0.05 V6 0.038
5 S 135 v D 155 10 2.21 +0.07 V6 0.040
6 S 100 . V D 160 55 2.9 +0.03 aVF 0.040
7 S m v D 120 80 1.50 + 0.06 aVF 0.040
1 8 S 83 SH L 140 80 1.75 +0.03 aVF 0.040
9 S 130 ' D 150 80 1.87 +0.04 aVF 0.040
10 S 140 v D 120 60 2.00 +0.07 aVF 0.040
FC Frecuencia Cardiaca Pos Posicion Rot Rotacion Deriv  Derivacion

TIDI  Tiempo Inicio Deflexion Intrincocoide
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FIGURA No.3. ECG de 12 derivaciones en un paciente de

2 aiios, v con PCA. Obsérvese la muy escasa manifestacion

del vector {1ld (en aVR) a pesar de la dextrorrotacion (S1).
Ver texto para detalles.

Jue no oresentaban onda S). Las mediciones se realizaron
=n las derivaciones gue presentaban el Ventricuio izquierdo
/S 6, alF) v se expresaron en milisegundos (mseg).
©i -7 iexpresado 2n segundos; se corrigio (Q-Tc) en
ncion de la afrecuencia cardiaca y de la duracion del
compleic ventricular #n 'as Gerivaciones expuestas!* don-
« ameten fue medido ' Tempo de Inicic de & Jetiexion
srrinsecoide (TID!) 2 Para 1a clasificacion de los trasicr-
s Je conduccion intraventricular se utilizaron los crite
rics e e Micheilit® i4
Los calculos estadisticos se hicieron en base a ‘a
ueba del Zstudiante (Test de Student) para los valeres
a0 pareados. Se onsiderd estad sticamente significativo

unz £ < 0.8,
MESULTADOS

= 25 dio 2stuvo integrado nor 10 pacientes (€ remeni
nas y | masculino) con edades entre 1,3-22 anos (54 + 59
2103}, En 11 Tarla i ce nresentan algunas caracteristicas
cliaicas e elles En 2l grupo |, el diagnéstico era de PCA

n impurtant 20

ién heinodindmica; sdlo el paciente
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Tabla No.4
VALORES ELECTROCARDIOGRAFICOS
QUIRURGICOS
Qp/Qs © QTc PCA
Casos (mseq (sec mm
1 1.84 +0.05 5
2 2.07 +0.02 ]
I 3 2.18 +0.01 5
4 2.20 +0.05 5
5 221 +0.07 5
6 2.91 +0.03 5
223+0.03 +0.04+0.02 5511
7 1.50 +0.06 10
11 8 1.75 +0.03 15
9 1.87 +0.04 10
10 2.00 +0.07 15
1.78+0.18 +0.05+£0.02 12.5+25

5 recibia tratamiento (Digoxina) y los casos 2 y 5 presen-
taban leve dilatacion del ventriculo izquierdo. En el grupo
i1, los casos 8, 9 y 10 tenian Hipertension Arterial Pul-
monar (HTP) agregada, con crecimiento bi-ventricular.
Recibian tratamiento con digoxina los casos 8 y 10. Del
total de pacientes en estudio, s6lo en un caso hubo tras-
torno de conduccion intraventricular (Tabla 11).

La Tabia ill muestra los parametros electrocardio-
graficos tomados en consideracion en el presente estudio.
En el Grupo i, 'a relacion Qp/Qs promedio fue 2.23 £ 0.03
msez., el Q-Tc fue de 0.04 £ .02 seg v el diametro pro-
medio de la PCA de 5.5 1.1 mm. En =i Grupo !I, las
mismas relaciones fueron .78 + (.18 mseg, 0.05 % 0.02
segy 12.5 £ 2.5 mm (Tabla 1V).

La comparacion del Qp/Qs y del Q-Tc en cada grupo
se presenta en las figuras 1 y Z. Existio diferencia estadis-
ticamente significativa (P << 0.02) al comparar el Qp/Qs

en los grupos i v |1, vero ne asi al comparar Q-Tc.

DISCUSION

Analizando las caracteristicas clinicas de ambos grupos,
25 notoria la ausencia de hipertension pulmonar (HTP) agre-
geda en los pacientes del Grupo |, mientras que en el Grupo
11, el 75% (3/4) si tenian esta condicion hemodindmica adi-
“ional. Por los datos obtenidos en este estudio, parece haber
una relacion importante entre el didmetro de fa PCA y la
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existencia de HTP sobreanadida, pudiendo esto explicar su
ausencia en el Grupo |y su presenciaen 3 de 4 casos del Gru-
po ll. Aunque en el primer grupo la edad promedio fue menor
que en el segundo (3.8a Vs 7.9a), en el estudio no es
posible hacer afirmaciones categdricas asociando la edad
del paciente y la existencia de HTP; no obstante, seria
logico suponer que una mayor evolucion de la enfermedad
conllevaria cambios reactivos hipercinéticos en la vascula-
tura pulmonar que conducirian a un aumento de las resis-
tencias pulmonares.

En la Tabla Il se aprecia que en el 80% (8/10) de los
casos, la posicion cardiaca es vertical, lo que se explica por
la corta edad en estos casos. Es notable, ademas, que en
los corazones dextrorrotados el TIDI medido en V6 0 aVF
siempre fue de 0.040 mseg. Esto dltimo representa una
masa ventricular izquierda aumentada en respuesta a la
sobrecarga de volumen de la cavidad y que se manifiesta
electrocardiograficamente aun con la dextrorrotacion,

En los corazones levorrotados los TIDI medidos en
derivaciones similares fueron: 0.038 seg (pcte. 4) y 0.040
seg (pcte. 3 y 8), los cuales indican la misma respuesta
de la masa ventricular, Es importante hacer notar que en
los casos dextrorrotados, la falta de manifestacion del
vector Illd (r en aVR) es una indicacion indirecta del
crecimiento del Ventriculo lzquierdo, cuyos vectores
anulan la representacion grifica del vector senalado (Fig.
3).

No existieron trastornos de conduccion intraventri-
culares de grado importante o de tipo troncular, y sélo
el paciente 8 tuvo un BSA. Es posible la existencia de una
zona de fibrosis para explicar este trastorno de conduc-
cion, pudiendo apoyar esta hipotesis la observacion de que
el bloqueo correspondio al paciente de mayor edad. En
ningdn caso hubo trastorno de conduccion A-V, como lo
muestra el valor de Qp en cada caso.

En la Tabla IV se muestran los valores promedios del
Qp/Qs, Q-Tc y el diametro de la PCA. Los datos obtenidos
sugieren una relacion inversa entre el diametro de la PCA
y Qp/Qs, de modo que a mayor diametro de la PCA menor
sera el cociente Qp/Qs. Esto se podria explicar por un
aumento en el grosor de la masa ventricular izquierda (Qs)
ante un aumento del volumen ventricular secundario
a una PCA mayor. En este estudio, el diametro limi-
trofe de la PCA fue de 10 mm. Cuando la PCA era menor
de 10 mm el Qp/Qs promedio fue superior a 2.00 mseg,
y cuando la PCA era mayor o igual a 10 mm, el Qp/Qs
promedio fue menor de 2.0mseg. En relacion con el Q-Tc,
no existio diferencia estadisticamente significativa entre
los grupos; no obstante, los del Grupo |l tuvieron tendencia
a presentar un Q-Tc mds prolongado. Tiene acierto inferir
que a mayor sobrecarga diastélica, mayor sera el retardo
de la repolarizacion.

CONCLUSION

De las observaciones expuestas puede concluirse que la
relacion de los intervalos Qp y Qs, medidos en ritmo
sinusal, en ausencia de trastornos de conduccion intra-
ventricular importante y sin fallo cardiaco avanzado, es
un método Gtil para sugerir, indirectamente, el diametro
de una PCA antes de la cirugia, existiendo una relacion
inversa entre el diametro de la PCA y el cociente Qp/Qs.
Existe tendencia a un incremento proporcional del Q-Tc
en relacion con el aumento del diametro de la PCA.

La existencia de un HTP agregada parece estar rela-
cionada con el diametro de la PCA y con la evolucion de la
sobrecarga hemodinamica, sin que, aparentemente, esto
Ultimo tenga influencia en la aparicion de trastornos de
conduccion intraventricular.

No obstante lo sefalado, es preciso establecer estas
relaciones en otros estudios con una mayor Serie de casos.
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