AMNCES

Error en la técnica de

No. 22 ¢ Volumen 7

registro electrocardiografico:
derivaciones del plano frontal

Tercera parte

e Dr. Gerardo Pozas Garza'

e Palabras clave
Electrocardiograma de doce derivaciones, error en la
técnica de registro, dextrocardia.

Introduccion

Este articulo se escribié en homenaje al 150 aniver-
sario del nacimiento de Willem Einthoven (1860-
1927).

El error en la técnica de registro del electrocardiogra-
ma es relativamente comin y con frecuencia no es
reconocida. En la mayor parte de los casos, el error
en la técnica es debido a que no se emplea un mé-
todo estandarizado para su adquisicion.? El personal
del area de la salud relacionado con la obtencién del
estudio debe ser capaz de reconocer el error y esta-
blecer las medidas correctivas.

Se estima que el error en la técnica de registro ocurre
entre el 0.4 y 4% de todos los estudios electrocar-
diograficos. La adquisicién erronea del estudio puede
simular alteraciones en el ritmo cardiaco, trastornos
de conduccién intraventricular y dextrocardia; asi-
mismo, puede enmascarar o simular la presencia de
isquemia o infarto de miocardio.’ Los sistemas com-
putarizados integrados a los equipos electrocardio-
graficos que emiten diagndsticos preestablecidos pu-
dieran ayudar en su reconocimiento, pero aun éstos
tienen limitaciones.

El error en la técnica de registro comprende a los
cables de las extremidades (derivaciones del plano
frontal) que serdn revisadas en este articulo, asi como
a los cables precordiales (derivaciones precordiales)
que se analizaran en el siguiente articulo de la serie.

Generalidades

Las derivaciones bipolares fueron creadas por Eintho-
ven en 1903 y las denominé DI, DIl y DIIL.* Las deri-
vaciones bipolares registran la diferencia de potencial
entre sus dos electrodos y forman un circuito eléctri-
co que circunda al corazén. La derivacién DI registra
la diferencia de potencial entre el brazo izquierdo (+)
y el brazo derecho (-); la derivacion DIl registra la
diferencia de potencial entre la pierna izquierda (+)
y el brazo derecho (-); y la derivacién DIII registra la
diferencia de potencial entre la pierna izquierda (+)
y el brazo izquierdo (-). La pierna derecha se emplea
como un electrodo indiferente que sirve Gnicamente
como referencia. De acuerdo a la Ley de Kirchoff,
la suma de las diferencias tensionales entre distintos
puntos que constituyen un circuito cerrado es igual
a cero. La aplicacién de este concepto a la actividad
eléctrica del corazén se enuncia a través de la ley de
Einthoven: el voltaje de la derivacién Dll es igual a la
suma de los voltajes de las derivaciones DIy DIII:

Dll= DI + DIl

Las derivaciones unipolares de las extremidades fue-
ron inventadas por Wilson en 1931 (VR, VLy VF).® Las
letras R, L y F significan brazo derecho, brazo izquier-
do y pierna izquierda, respectivamente. De acuerdo
a su concepcion original, las derivaciones VR, VL y
VF se obtenian conectando los electrodos de las tres
extremidades a sendas resistencias de 5,000 ohmios
y, posteriormente, a la central terminal de Wilson, lo
que creaba un electrodo con potencial cero. El elec-
trodo positivo de la derivacién se asignaba sucesiva-
mente a cada una de las extremidades para registrar
la actividad eléctrica correspondiente. Los complejos
obtenidos mediante las derivaciones unipolares de

1 Cardiclogo electrofisiélogo, Hospital San José Tec de Monterrey e Instituto de Cardiologia y Medicina Vascular del Tecnolégico de Monterrey.
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las extremidades originales eran de poca amplitud
de voltaje. Goldberger, en 1942, ide6 un mecanismo
para incrementar la amplitud de los complejos en un
50%, inventando las derivaciones aumentadas de las
extremidades (aVR, aVL y aVF). Para las derivaciones
aumentadas de las extremidades, el electrodo de re-
gistro (electrodo explorador o positivo) esta situado
en el brazo izquierdo para aVL; brazo derecho, para
aVR; y pierna izquierda, para aVF.

En los electrocardidgrafos actuales se obtiene la infor-
macion proveniente de dos derivaciones bipolares y
el resto se deriva de ellas.® En realidad, es posible ob-
tener las derivaciones unipolares mediante formulas
matematicas aplicadas a las derivaciones bipolares:
avVL=DI-DlIlI/2 aVE=DII+Dlll/2 aVR=-(DI+DIl)/2
También es Gtil comprobar que la suma de los voltajes
de las derivaciones unipolares aumentadas de las ex-
tremidades es igual a cero:

aVR +aVL +aVF =0

Error en la técnica de registro

En la Figura 1 se muestran las derivaciones del plano
frontal de un electrocardiograma de un paciente mas-
culino adulto sano, adquiridas en la forma correcta
(A). Posteriormente, con fines de comparacién, en
forma deliberada, se han intercambiado los cables
para mostrar los errores mas comunes (B-F).

a) Intercambio de los cables de los brazos (Figura 1 B)
El intercambio de los cables de los brazos es la va-
riante mas frecuente y su reconocimiento es relativa-
mente sencillo. Dicho error afecta el registro de todas
las derivaciones del plano frontal, con excepcién de
la derivacién aVF. La derivacion DI tiene la polari-
dad invertida como consecuencia del intercambio de
los cables de los brazos (corresponde a su imagen
en espejo); las derivaciones DIl y DIII estan inter-
cambiadas (DIl es realmente DIl y viceversa); y las
derivaciones aVR y aVL también estan intercambia-
das (aVR es realmente aVL y viceversa). La forma de
reconocimiento es porque la derivacion DI muestra
una onda P negativa. Cuando el ritmo no es sinusal

Figura 1. Derivaciones del plano frontal de un paciente masculino adulto y sano.
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aVL LVL
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Normal BI «++ BD PD<+ BD

PD < BD

PD « BI
PI <> BI

BI < PI

Adquiridas en la forma correcta (A), con inversion de los cables de los brazos (B), intercambio de los cables de las extremidades derechas (C), intercam-
bio del cable de la pierna derecha con el brazo izquierdo (D), intercambio del cable de la pierna derecha con el brazo derecho y la pierna izquierda
con el brazo izquierdo (E), e inversion de los cables de las extremidades izquierdas (F).
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(v. gr. fibrilacion auricular, ritmo de origen ventricu-
lar) es de utilidad comparar la polaridad del complejo
QRS en DI, V5 y V6, que debe ser bastante similar.
Si la polaridad en DI es opuesta a la polaridad en V5
y V6 se debe sospechar el intercambio de cables. El
principal diagnéstico diferencial se debe establecer
con la dextrocardia. En el error en la técnica de re-
gistro, la progresién de la onda R en las derivaciones
precordiales serd normal, mientras que en la dextro-
cardia se observa una disminucién progresiva en la
amplitud de la onda R de V1 a V6. Otros diagndsticos
diferenciales son el infarto de miocardio antiguo de
la region lateral del ventriculo izquierdo (onda Q en
DI) y un ritmo ectépico originado en la auricula iz-
quierda (onda P negativa en DI).

b) Colocacion erronea del cable de la pierna derecha
Cuando el cable de la pierna derecha (indiferente) se
coloca en otra extremidad, el electrocardiograma se
altera en forma sensible, tanto en la morfologia como
en la amplitud de los complejos.” El rasgo distintivo
de esta alteracion consiste en que alguna de las deri-
vaciones bipolares (DI, DIl o DIIl) mostrara una linea
practicamente isoeléctrica dependiendo del error.
Existen tres posibilidades de error: intercambio de
los cables de las extremidades derechas, intercambio
de los cables de la pierna derecha y brazo izquierdo
e intercambio de los cables de brazos y pierna (am-
bos).

c) Intercambio de los cables de brazo y pierna
derechos (Figura 1 C)

La derivacién DIII no se modifica. La derivacién DI es
la imagen en espejo de la derivacién DIII. Se registra
una linea isoeléctrica en la derivaciéon DIl como re-
sultado de la colocacién del cable del brazo derecho
en la pierna derecha. Por definicién, la derivacién
DIl registra la diferencia de potencial entre la pierna
izquierda y el brazo derecho. Dado que el cable del
brazo derecho se encuentra realmente en la pierna
derecha, la derivacién DII estara registrando la dife-
rencia de potencial entre las piernas, en cuyo caso
es cero. Obsérvese que las derivaciones aVR y aVF
muestran complejos de morfologia y amplitud de
voltaje muy similares.

d) Intercambio de los cables de la pierna derecha

y brazo izquierdo (Figura 1 D)
La derivacion DIl no se modifica. La derivacién DI
es realmente la derivacién DII. Se registra una linea
isoeléctrica en DIl como resultado de la colocacion
del cable del brazo izquierdo en la pierna derecha.
La derivacion DIl consiste en el registro de la diferen-
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cia de potencial entre la pierna izquierda y el brazo
izquierdo. Ahora, como resultado del intercambio de
los cables, el electrodo del brazo izquierdo al estar
situado en la posicion anatémica de la pierna dere-
cha determina que no se registre diferencia de poten-
cial en la derivacion DIIl. Nétese la similitud en la
morfologia y amplitud de voltaje en las derivaciones
aVLy aVF.

e) Intercambio de los cables de los brazos
y piernas (Figura 1 E)

Obsérvese que las derivaciones DII, DIl y aVF son
iguales entre ellas y se registra una linea isoeléctrica
en la derivacion DI. Dado que los electrodos que
conforman la derivacién DI estdn erréneamente co-
locados en las piernas, se registrara una linea isoeléc-
trica al no existir diferencia de potencial entre éstas.
La morfologia y amplitud de voltaje de las derivacio-
nes aVR y aVL son similares.

Diagnéstico diferencial

El tipo de error relacionado con el intercambio del
electrodo indiferente (pierna derecha) es de facil
reconocimiento dado que, como fue sefialado, deter-
mina el registro de una linea isoeléctrica en alguna de
las derivaciones bipolares. No obstante, este tipo de
error puede confundirse con un electrocardiograma
aparentemente normal, pero con bajo voltaje ge-
neralizado, con una dextrocardia, desviacion del eje
eléctrico de QRS y bloqueos fasciculares.

f) Intercambio de los cables de brazo izquierdo
y pierna izquierda (Figura 1 F)

Este error es de muy dificil reconocimiento, sobre
todo si no se dispone de otro electrocardiograma ad-
quirido correctamente para su comparacién.® La de-
rivacion aVR no cambia. Las derivaciones DI y DII
estan intercambiadas (DI es realmente DIl y vicever-
sa). La derivacion DIl estd invertida (es su imagen en
espejo). Las derivaciones aVL y aVF estan intercam-
biadas (aVL es realmente aVF y viceversa). Se debe
sospechar este error cuando en presencia de ritmo
sinusal la amplitud de voltaje de la onda P en DI es
mayor que en DII.

Validacion de las férmulas matematicas

citadas anteriormente

No obstante el error en la técnica de registro se pue-
de comprobar la validez de la Ley de Einthoven. Asi-
mismo, la obtencién de las derivaciones unipolares
a partir de las estandar continta siendo correcta y
la suma de las derivaciones unipolares resulta en un
valor de cero.
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Modificaciones en las derivaciones precordiales

En la Figura 2 se muestran las derivaciones precordia-
les del mismo paciente siguiendo el formato descrito
anteriormente. Cuando el error en la técnica no in-
volucra al electrodo indiferente (pierna derecha), la
modificacion de la amplitud de voltaje en las deriva-
ciones precordiales es minimo o nulo (B y F). Cuando
el error incluye al electrodo indiferente se modifica la
amplitud de voltaje de las derivaciones precordiales,
particularmente V1, V5 y V6 (C, D y E).

Discusion

Los cables de las extremidades superiores se colocan
en la cara ventral de los antebrazos por arriba de la
munfieca; los cables de las extremidades inferiores se
sitGan sobre la tibia por arriba de los tobillos. Se sabe
que para el brazo izquierdo, la colocacién del cable
en una situacion mas proximal (codo o brazo) puede
modificar la amplitud de los complejos electrocar-
diograficos, sobre todo en las derivaciones que estan

relacionadas con dicha extremidad (DI, DIll y aVL).?
En lo que respecta a las extremidades inferiores, la co-
locacién del electrodo en un sitio mas proximal (ro-
dilla 0 muslo) no reviste tal importancia. De hecho, el
cable de la pierna derecha (indiferente) puede ser co-
locado en cualquier parte del cuerpo y no afectara la
calidad de registro, con la condicién que no sea inter-
cambiado con el cable de otra extremidad. Cuando
el electrodo indiferente se coloca en otra extremidad,
la central terminal de Wilson ya no tendra un valor
de cero, lo que afectard a las derivaciones unipolares
(de las extremidades y precordiales). La modificacién
en la amplitud de voltaje en las derivaciones precor-
diales cuando el electrodo indiferente es colocado en
otra extremidad no parece tener importancia clinica,
pero debe tenerse en cuenta antes de emitir el diag-
nostico de hipertrofia ventricular izquierda basado en
criterios de voltaje.

Anteriormente, en los electrocardiografos de un solo
canal, el estudio se obtenia en forma secuencial
moviendo la perilla de una derivacién a la siguiente.

Figura 2. Derivaciones del plano precordial de un paciente masculino adulto y sano.

C

Normal BI «++ BD PD+ BD

PD + BD

PD + BI
PI ** BI

BI « PI

Adquiridas en la forma correcta (A), con inversion de los cables de los brazos (B), intercambio de los cables de las extremidades derechas (C), intercam-
bio del cable de la pierna derecha con el brazo izquierdo (D), intercambio del cable de la pierna derecha con el brazo derecho y la pierna izquierda
con el brazo izquierdo (E), e inversién de los cables de las extremidades izquierdas (F).
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En los equipos actuales —de tres, seis o doce cana-
les— el estudio se adquiere en forma simultidnea me-
diante la medicién de ocho sefales de informacién
independientes: dos derivaciones bipolares y seis
derivaciones unipolares precordiales.” Mediante al-
goritmos matematicos, la tercera derivacién bipolary
las derivaciones aumentadas de las extremidades son
calculadas a partir de ellas. Esta es la razén por la que
una extremidad (por ejemplo, brazo derecho) pueda
corresponder al polo positivo de una derivacién (aVR)
y al polo negativo de otra (DIl) en forma simultanea.

Con frecuencia se suele citar que la Ley de Eintho-
ven es de utilidad para valorar si el electrocardio-
grama fue adquirido en la forma correcta. Como se
podra comprobar, la Ley de Einthoven serd valida aun
cuando exista un error en la técnica de registro.
Entonces, ;en qué circunstancia es Gtil la Ley de
Einthoven? Cuando los trazos individuales de las de-
rivaciones son recortados y se altera su orden al ser
montados en un papel. También es Gtil comprobar
que la obtencion de las derivaciones unipolares de
las extremidades contindia siendo vélida a pesar del
error en la técnica.

Conclusiones

Las siguientes alteraciones sugieren o son caracte-
risticas de algtn error en la técnica de registro rela-
cionado con los cables de las extremidades: onda P
negativa en DI, onda P positiva en aVR, onda P de
mayor amplitud en DI que en DII, similitud en ampli-
tud de voltaje y morfologia en dos derivaciones uni-
polares de las extremidades, y registro de una linea
isoeléctrica en alguna derivacion bipolar.

El personal responsable de la adquisicion del electro-
cardiograma debe recibir entrenamiento para evitar
el error en la técnica de registro y debe conocer los
lineamientos para su identificacion.
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