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FLECTROCARDIOGRAMA ORTOGONALA
SI VECTORCARDIOGRAMA IN STENOZA MITRALA

M. Sabdu, Gh. Forika, G. Széts

Aspectele ECG. ortogonale si VCG. in stenoza mitrala (SM) constituie
preocuparea a numerosi autori care incearcd sa lege aceste aspecte de
posibilitatea aprecierii gradului stenozei, a hipertensiunii arteriale pul-
monare sau a hipertrofiei ventriculare drepte (1 a, 3, 4, 5, 6, 10). In lucra-
rea de fatd ne-am propus studiul unor parametri ai ECG. ortogonale si
VCG. in legatura cu posibilitatile de apreciere a severititii SM. prin co-
relarea lor cu aspectele hemodinamice sau clinice.

Material §i metodd

Am inregistrat ECG. ortogonald in sistemul Frank la 43 de bolnavi
intre 23—53 ani (virsta medie de 36 ani), cu diagnosticul clinic de SM
(15 B si 28 F), apartinind stadiilor II i III din clasificarea functionald |
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clinicd (26 in stadiul II si 17 in stadiul III). Am utilizat procedeul de
normalizare in timp a traseelor, impartind complexele QRS si intervalele
ST-T in cite 8 par{i egale. Pentru fiecare moment astfel obtinut ca si
pentru cel al vectorului maximal spatial QRS (MxQRSxyz) am calculat
magnitudinea (Mg), azimutul (H°) si elevatia (V°) (15). In plus am masurat
valorile Rx, Rz, R/Sx si Q@ Rz. Nu am introdus in calcul si undele P, deoa-
rece cazurile cu fibrilatie atrialad, numeroase in SM, trebuie excluse. Sem-
nificatia diferentelor intre valorile obtinute a fost apreciatd prin testul t
Student. La 25 din cei 43 de bolnavi s-a efectuat si cateterismul inimii
drepte.

Rezultate

Aspectele ECG. ortogonale si VCG. obtinute de noi sint asemana-
toare (fig. nr. 1) cu cele descrise si de al{i autori (5, 6, 7, 9, 12, 13). Pri-
vitor la buclele vectoriale, am constatat mari variatii individuale, fapt
recunoscut de toti autorii (1, 9, 10, 12, 13). Sensul rotatiei acestora a fost
predominant orar (51 %) sau de aspect in 8 (37 ) in planul frontal, anti-
orar in sagital sting (84 %) si in orizontal (70 %y). De mentionat sint mo-
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Fig. nr. 1; Aspectul mediilor derivatiilor ortogonale (X, Y, Z)
in functie de stadiul clinic al SM (a) sau de presiunea medie
din artera pulmonara (b)
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dificarile mediei buclelor vectoriale in planul orizontal in functie de sta-
diul clinic al SM sau de nivelul presiunii medii din artera pulmonara

(PmAP) in ciuda acestor variatii individuale (fig. nr. 2).

Fig. nr. 2: Aspectul mediilor buclelor vectoriale

QRS in planul frontal (F) si orizontal (O) in

functie de stadiul clinic al SM (a) sau de pre-
siunea medie din artera pulmonaria (b)

O serie de maisuritori, usor de obtinut manual, care prin analiza la
calculator si-au dovedit valabilitatea diagnosticd in SM (14), aratd modi-

ficari importante in functie de stadiul clinic (tabelul nr. 1).

Tabelul nr. 1

Valorile medii ale principalelor masuritori scalare in functie de stadiul clinic

al stenozei mitrale

n Rx R Sx Q Rz Rz
SM 11 26 0.81 313 1.09 0.68
SM 111 17 0.56 1.86 2.09 0.54

P <0.01 <0.01 <0.06 >0.10

In ceea ce priveste caracteristicile spatiale, am constatat o usoara
scidere a Mg si V° in timp ce H’ nu prezintd modificari importante (fig.

nr. 3 a).
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Fig. nr. 3: Aspectul mediilor magnitudinii spa-
tiale (Mg), elevatiei (V°) si azimutului (H°) in
functie de stadiul clinic al SM (a) sau de pre-
siunea medie din artera pulmonari (b). Pentru
V° si H° s-au utilizat numai valorile QRS.

POST DR ANY STG POST

o PmAP 35 mm Hg «PmAP> ‘BSmmHg

Fig. nr. 4: Reprezentarea caracteristicilor spa-
tiale (V° si H°) ale vectorului maximal spatial
QRS in functie de stadiul clinic al SM (a) sau
4e presiunea medie din artera pulmonara (b).
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Vectorul MxQRSxyz are o amplitudine mai redusa, pozitia sa spatiali
fiind aratata in fig. nr. 4 a si tabelul nr. 3.

La bolnavii cateterizati, in functie de PmAP, se constata ci exista
unele diferente ECG. a caror tendintad este asemainitoare cu cea obser-
vatd in functie de stadiul clinic (fig. nr. 1 b, 2 b), (tabelul nr. 2).

Tabelul nr. 2

Valorile medii ale principalelor masuratori scalare si ale unor date hemodinamice:
rezistenta pulmonara totald (RPT), suprafata mitrald (gm) in functie de presiu-
nea medie sau din artera pulmonari (PmAP)

) PmAP RPT qm

n Rx RSx QRz Rz mmHg dyne cm?

PmAP<35 mmHg 14 0.9 1.89 1.15 0.68 248 383 2.0
PmAP>35 mmHg 11 0.58 1.21 1.44 0.58 50.7 979 1.05

p <005 2005 >040 >040 <0.001 <001 <0.001

Privind caracteristicile spatiale, se poate observa sciderea Mg si V°
la grupul cu PmAP peste 35 mmHg, in timp ce H®° nu arata diferente im-
portante (fig. nr. 3 b). Amplitudinea MxQRSxyz scade odatid cu cresterea
PmAP, dar caracteristicile sale spatiale nu sint semnificativ modificate
(fig. nr. 4 b, tabelul nr. 3).

Considerind limitele normale obtinute prin computerizare de Walston
(14) 1a masuratorile scalare si MxQRSxyz, am incercat la pacientii catete-
rizati o clasificare in functie de prezenta simultana a cel putin 3 valori
anormale. Desi am putut evidentia intre cele 2 grupuri, diferente privind
caracteristicile hemodinamice, acestea nu s-au dovedit semnificative sta-
tistic (tabelul nr. 4).

Tabelul nr. 3

rezistenta pulmonara totala (RPT), suprafata mitralda (qm) in funcijie de presiunea
medie sau din artera pulmonara (PmAP)

Mg H° ve

SM 11 1.48 4-14° +40°

a. SM III 1.21 — 4 -+36°
p <0.05 > 005 > 020

PmAP<35 mmHg 1.56 + 5° +43°

b. PmAP>35 mmHg 1.14 +31° +35°
p <0.05 > 005 > 010
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Tabelul nr. 4

Valorile medii ale masuratorilor scalare si ale MxQRSxyz la cazurile cateterizate
in functie de prezenta simultand a cel putin 3 din aceste valori anormale (a)
comparativ cu restul grupului (b)

n Rx RSx QRz Rz M% ;?ZRS &ﬁ‘;‘é gy‘;’g am
a. 9 049 147 178 034 094 39.8 818 127
b. 16 091 166 099 080 161 342 548 175
p <00l  >060 005 <002 <0001 >050 <020 020

Corelind citeva masuratori scalare sau spatiale cu datele hemodina-
mice. am putut constata cii fard a exista o corelatie prea strinsa, coefi-
cientii de corelatie liniara sint asemanatori pentiru Rx si MxQRSxyz (ta-
belul nr. 5).

Tabelul nr. 5

Coeficientii de corelatie liniard (r) intre unele masuritori scalare sau spatiale
si datele hemodinamice la bolnavii cateterizati

Rx R Sx MxQRSxvz
—0.54 —0.29 —0.43 PmAP
r —0.44 —0.27 —0.41 RPT
0.51 0.22 0.59 qQqm
Discutii

Marea majoritate a autorilor sint de acord ca ECG. conventionala
nu poate oferi date suficiente despre starea ventriculului drept in SM,
mai ales in cazurile incipiente (6, 7, 8, 9, 10). ECG. ortogonala si VCG.
s-au dovedit capabile sd ofere unele date cantitative care pot fi corelate
intr-o oarecare masurd cu severitatea SM apreciati clinic si hemodinamic,
cu toate ca acestea sint inca insuficiente. In general, este acceptat faptul
cd ECG. ortogonala si VCG. sint mai folositoare decit ECG. conventio-
nald in cazurile de SM la care PmAP este peste 40 mmHg (7) sau peste
60 mmHg (8). Mershon (9) gaseste ca ECG. ortogonala si VCG. se core-
leazd bine cu severitatea hemodinamicd a SM apreciati prin PmAP si
RPT, in timp ce Haberern (5) nu constatd acest lucru. Analiza la calcu-
lator a ECG. ortogonale a imbunatatit posibilititile de diagnostic prin
gasirea parametrilor cu cea mai mare specificitate si sensibilitate ce pot
fi utilizati simultan in cadrul analizei multivariate (2, 11, 14). O astfel de
analizd efectuata de Walston (14) la 191 pacienti cu SM, a demonstrat
superioritatea analizei multivariate in diferentierea SM fati de normali.
Utilizind simultan 9 variabile cu 6%y cazuri fals pozitive, obtine un
diagnostic corect al SM in 74 ®|, din cazuri, precizia crescind la 91 %, in
cazurile cu PmAP peste 40 mmHg.
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Noi am putut constata ca atit in functie de stadiul clinic cit si de
nivelul PmAP, existd unele diferente ale ECG. ortogonale si VCG., care
sint de acelasi sens, fiind caracterizate prin reducerea componentelor spre
stinga (Rx) si anterior (Qz) in favoarea celor spre dreapta (Sx). Sciderea
amplitudinii Rx, Qz, Rz ca si a MxQRSxyz si cresterea amplitudinii Sx
se accentueaza odatd cu agravarea clinicd si hemodinamici a SM (tabelul
nr. 2). Valorile parametrilor spatiali, cu exceptia magnitudinii vectorului
MxQRSxyz care scade odatd cu evolutia bolii, nu ne-au oferit date con-
cludente.

Selectind cele 25 cazuri cateterizate in functie de prezenta concomi-
tentd a cel putin 3 valori ECG. anormale, nu am putut observa insa di-
ferente semnificative privind datele hemodinamice comparativ cu restul
grupului (tabelul nr. 4) si nici o corelatie prea strinsi a acestor date cu
masuratorile scalare sau spatiale (tabelul nr. 5), ceea ce face si avem
rezerve cu privire la posibilitatile de apreciere cantitativa precisa a starii
hemodinamice a pacientilor cu SM numai dupa aspectul ECG. ortogonale
sau VCG. Rezultatele noastre confirma insia faptul ca ECG. ortogonala
si VCG. pot fi mai utile decit ECG. conventionala in aprecierea starii
hemodinamice a SM, ele trebuind sia devinid metode de rutina in evalua-
rea pacientilor cu tulburiri cardiovasculare. Consideram ca diagnosticul
electrocardiologic trebuie si fie completat cu ajutorul mai multor metode
de investigatie neinvaziva in vederea stabilirii unor criterii diagnostice
bazate pe cit mai numeroase date corelate cu informatiile clinice.

Sosit la redactie: 4 aprilie 1978.
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