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RESUMEN
Se estudian 20 pacientes con CPA, por diferentes causas, se describe los hallazgos electro- 

cardiográficos más frecuentem ente encontrados y se concluye que el estudio electrocardiográfico
es dé énorm e utilidad en el diagnóstico de CPA y 
de Ciencias Médicas, 8: 179,1983).

En nuestra práctica diaria, tan to  privada 
como hospitalaria, se ha encontrado un número 
significativo de enfermos afectos de CPA.

Establecer el diagnóstico ha sido y es 
elemento principal de la exploración del pa­
ciente, y ante la diversidad de entidades que 
pueden exhibir cuadros clínicos que se presten 
a confusión ( 1), hemos utilizado el examen 
electrocardiográfico como rutina para apoyar 
nuestro diagnóstico (4, 13). Esto no implica el 
que hayam os prescindido de la valoración ra­
diológica, de laboratorio especialmente enzimá- 
tica, radioisotópica o angiográfica.

Por lo tan to , el objeto de este trabajo es 
com unicar los hallazgos electrocardiográficos en 
la CPA.

Material y Métodos
Form an parte de este estudio 20 pacien­

tes de am bos sexos, de 15 a 65 años de edad 
(53 como prom edio), observados en los últimos 
cinco años.

En eada uno de los pacientes el diagnós­
tico de CPA estuvo sustentado por una historia 
clínica com pleta, valoración radiológica y de 
laboratorio.

Las causas del síndrom e fueron:
T rom bo—em bolia pulm onar post
cirugía de cadera o pelvis . . . . . . . . . 8 casos
T rom bo—em bolia pulm onar post
parto   .......................................... 2 casos

para valorar su evolucion. (Revista de la Facultad

T rom bo—embolia pulm onar post
fractura de f é m u r ...........................................1 caso
Infección aguda bacteriana
broncopulm onar .................................  6 casos
Tuberculosis  .............................  2 casos
N eum otorax - . .................................................1 caso

El ECG fue obtenido al inicio de la sin- 
tom atología de la CPA y con anterioridad los 
enfermos no relataron afectación ni sintom ato- 
logía cardio—pulmonar.

Resultados
Todos los pacientes presentaron dos o 

más de los cambios siguientes. Se ano tan  de 
acuerdo a su m ayor frecuencia:

—Taquicardia sinusal
—Desviación del éje del QRS a la derecha 
—Complejos ventriculares del tipo  S I , 

S2, S3, o SI Q3
—Q. profunda en D3, aVF con T  negativa 
—Bloqueo de ram a derecha de grado va­

riable
—Onda T negativa con características 

isquémicas en precordiales derechas o en dere­
chas y medias.

—Zona de transición precordial desviada 
a la izquierda

—Complejos ventriculares de tipo  rS en 
precordiales izquierdas o en todo el precordio.
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—ST desnivelado positivo en D2, D3, aVF 
—ST desnivelado positivo en V I y V2 
—Sobrecarga auricular derecha 
—Complejos ventriculares del tipo QR en 
—Extrasístoles ventriculares derechos.
—Extrasístoles auriculares
—Bloqueo aurícu lo—ventricular de primer

grado.
Prácticam ente en todos los casos la 

imagen eléctrica fue cambiante, al parecer en 
relación con la evolución del paciente. Así, 
algunos enferm os normalizaron su trazado en 
el transcurso de hora o díaS; en otros en cam­
bio, la agravación clínica fue paralela con el 
agravamiento eléctrico.

Comentarios y Conclusiones

Con el nom bre de CP A se designa una 
situación caracterizada por un obstáculo más 
o menos repentino  al vaciamiento del ven trí­
culo derecho, lo que cóm premete en m ayor 
o m enor grado su función, al igual que la del 
pulm ón (3).

La causa del obstáculo, es en la gran 
m ayoría de veces, émbolos provenientes de 
la región pélvica o de las extremidades infe­
riores, aunque tam bién pueden producirla 
neum onías o bronconeum onías extensas, 
traum atism os torácicos con fracturas óseas, 
neum otorax, hem oneum otórax, tum ores, 
destrucciones extensas del parénquima pul­
m onar, etc. Sea cualquiera la causa, el co­
m ún denom inador es la hipertensión aguda en 
el pequeño círculo (ó, 10 , 1 1 ).

Para que el ventrículo derecho se vea 
en situación com prom etida, la obstrucción 
mecánica de la red vascular pulmonar debe ser 
superior al 60o/o  de su capacidad (8 , 16, 17).

Aunque en definitiva la cardiopatía pul­
m onar representa un  esfuerzo adaptativo del 
ventrículo derecho a las nuevas condiciones 
hem odinám icas impuestas, el que este esfuer­
zo sea paroxístico o crónico, determina pa­
trones eléctricos distintos (9).

En el caso agudo, el súbito aum ento de 
la resistencia a la circulación m enor y la hiper­
tensión que se genera en la arteria pulm onar,

someten al ventrículo derecho a una em er­
gencia inesperada, ante lo que responde 
dilatándose. Esta dilatación se acompaña de 
rotación horaria sobre el eje longitudinal, por 
lo que la m ayor parte del precordio entra en 
relación con él. Esto implica que el septum  
interventricular sea desplazado hacia la iz­
quierda y  la punta desviada hacia atrás.

En la isquemia miocárdica al parecer 
intervienen varios factores, com o la dism inu­
ción del retorno de sangre al ventrículo izquier­
do que determ ina una im portante baja de la 
presión aórtica, con la correspondiente reduc­
ción del flujo coronario (2 ,1 5 ) . Por o tra parte, 
la gran presión ventricular derecha, contrarresta 
la presión del sistema coronario y remansa el 
flujo de sangre que por él circula; naturalmen-* 
te  este efecto es más manifiesto en la coronaria 
derecha, por lo cual la isquemia miocárdica 
será más notoria en las zonas irrigadas por este 
vaso. Además, existe hipoxemia de origen pul­
m onar (5, 7 ,1 2 ).

El ventrículo derecho al dilatarse, com ­
prom ete ó elonga el sistema de conducción, 
lo que explicaría los bloqueos,

Se concluye que el estudio electrocar- 
diográfico es de enorme utilidad en el diag­
nóstico de CPA y para valorar su evolución.

Si bien los signos electrocardiográficos 
anotados son inespecíficos ya que pueden 
aparecer en otras variadas condiciones, conside­
ram os que si los mismos aparecen en un efer- 
mo con sintom atología y signología que sugie­
ra CPA, son indicadores de la afección; pero 
una evidencia cierta solamente se la tendrá en 
el supuesto de contar con registros eléctricos 
anteriores que perm itan su comparación (14, 
18).

La frecuencia es m ayor en mujeres y  en­
tre  los factores predisponentes sobresalen la 
cirugía de pelvis y cadera.

Creemos que los datos eléctricos que 
mejor hablan del diagnóstico son: desviación 
del eje del QRS a la derecha con complejos 
del tipo SIQ3 o S1S2S3, Q  profunda en D3, 
aVF con T  negativa, bloqueo de ram a dere­
cha, alteración de la repolarización de pre­
cordiales derechas y  medias (Fig. 1).



Taquicardia sinusal
Dilatación y sobrecarga de cámaras derechas 
Bloqueo de rama derecha grado intermedio 
Onda T negativa de tipo isquémico en V I y V2 
con extensión de la isquemia a la punta

Figura 1 . Datos eléctricos del cor pu lm onar agudo
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