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Estenosis pulmonares con mbiqae interventricular intacto

Estudio electrocardiogrdfico

Revisidn de 24 rasos

Por ¢l Dr. Framcisco Zerguera Pascuarnt®)

ESTENOSIS PULMONARES

Se estudian desde el punto de wista
clectrocardiogrifico, 24 casos de este-
nosis pu'monar con tabique interven-
tricular intacto.

De acuerdo con la gravedad de la
estenosis, los casos fueron clasificados
en tres grupos considerando los siguien-
tes crilerios:

1} Estenosis pulmonares severas;
112 casos).

Once de estos casos fueron compro-
hados por necropsia antes de los dos
anos de edad, estande las valvulas sol-
dadas en forma de hocico de tenca, de-
jando sélo un agujero puntiforme; uno
de ellos logré sobrevivir al ser operado
a los seis meses de edad.

En diez de estos doce cazos se presen-
1o clinicamente un cuadro de cianosis
e insuficiencia cardiaca precoz, los dos
restantes fallecieron sabitamente,

Desde el punto de vista radiolégico
la cardiomegalia fue enorme en mas del
90 de los casos.

Los signos estetoaciisticos fucron enor-
memente variables en este grupo.
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2) Estenosis pulmonares moderadas:
(6 casos).

El diagnéstico se comprohé en todos
los cazes por cateterismo intracardiaco;
las presiones sistélicas de VD oscilaron
entre 120 v 180 mms. de Hg v las eda-
des de estos casos entre 5 v 16 afios.

El 100% de los cazo: se mantuvo asin-
tomatico hasta después de los dos anos
de edad en que comenzaron a manifes-
tar disnea y cianosis crecientes.

Desde el punto de vista radiolégico
#6lo dos de e:tos casos tuvierom marca-
da cardiomegalia v los restantes mode-
rado aumento de tamaiio a predominio
derecho con prominencia marcada del
cong de la arteria pulmonar.

Loz signos estetoacusticos hallados en
este grupo fueron los que se describen
clasicamente,

31 Estenosis pulmonares ligeras:
(0 casos).

El diagndstico se comprobé en todos
los casos por cateterismo intracardiaco;
las presiones gistélicas de VD oscilaron
cotre 70 y 120 mms. de Hg. v las edades
entre 2 y 38 afos.

El 1009 de los casos se mantenia asin-
tomatico, descubriéndose la cardiopatia
por el hallazgo fortuite del soplo.



Lo: hallazgos radiolégicos v los sig-
nos esteloaciastico: fueron sensiblemen-
te iguales a los del grupo anterior.

HALLAZGOS ELECTROCARDIOGRAFICOS

El diagnéstico de hipertrofia ven-
tricular derecha pudo establecerse en
19 de los 24 casos (mas del 809:), te-
nienda como eriterio que dos o mas de
lo: sigmientes signos estuvieron presen-
tes:

Eje eléetrico en + 110 grados o mis.

Onda R en V1 de mas de 15 mms. de
altura.

nda P de morfologia pulmonar.

Ondaz T invertidas en precordiales
derechas mis alli de V2.

No s¢ rcalizaron otros hallazgos elee-
trocardiograficos de interés; el bloqueo
de rama derecha sélo pudo constatarse
en 4 de los casos, por lo cual debe ser
considerado como infrecuente.

Ezstudio por separado de los hallozgos

clectrocardiogrificos en los distintos

grupos de pstenosis pulmonares con ta-
bique interventricular intacto.
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Lo cual demuestra, que a pesar de
mostrar las desviaciones axiales mas
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marcadas las estenosis severas, el diag-
nostico de H.V.D. por este criterio de
desviacion axial puede ser hecho con
una frecuencia menor en este grupo.

VOLTAJE DE R EN V1

Estenosis Estenusi= Estenosis
OVEFs moderadas ligeras
28 mms. 27 mms. 21 mms.
25 mmes. 25 mms. 18 mms.
25 mmes=. 25 mms. 15 mms.
25 mms. 23 mmes. 12 mms.
20 mms. 23 mms. 8 mms.
16 mms. 20 mms. 1 mmaz.
15 mms. 7 mms.

15 mme,
15 mms.
12 mms,
10 mms.
3 mms.

Es demostrativo de la [recuencia con
que estenosis severas pueden existir sin
grandes voltajes de R en V1, lo cual
hasta eierto punto coincide con ¢l eri-
terio de fuerte desviacion axial visto
anteriormente.

ONDAS P PULMONARES
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Lo cual demuestra la importancia que
tiene la morfologia de la onda P pul-
monar en ¢l diagnostico de la sobre-
carga derecha severa,
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ONDAS T NEGATIVAS EN PRECORDIALES

DERECHAS

Estenosis Estenosis Estenosis
Severas Moderadas Ligeras
V1l a Ve V1 a Vo - —
V1 a ¥5 V1 a V6 —_—
V1l a Vs V1 a V3 -
V1 a V5 V1 a V3 - e—
V1 a V4 - — FE—
V1 a Vi —— _
VI a V4
V1 a V4

= — (fueron normales)

Las alteraciones de la onda T en pre-
cordiales derechas tienen también un
zran valor en la severidad de la este-
nosis.,
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CONCLUSIONES

Las altevaciones morfolégicas de Ia
onda P, dande 1a llamada P pulmonar
v la inversion, sobre tode simétrica de
la onda T en precordiales derechas mads
alla de V3 tienen un gran valor en el
diagnéstico de las estenosis pulmonares
extremadamente scveras, en las cuales
el eriterio de fuerte desviacién axial de.
recha y gran veltaje de R en V1 no
sicmpre puede establecerse.

Todo parece indicar, que cstenosis
pulmonares moderadas v ligeras, al per-
mitir una mayor supervivencia, favore-
cen el desarrollo de un mayor grosor
de la pared del VD eon lo cual se in-
ercmentan loz voltajes produciendo con
mis frecuencia las alteraciones del eje
cléctrico y del voltaje de R en precor-
diales derechas.
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