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RESUMEN

La onda J de Osborn es una deflexion que se inscribe en el electrocardiograma
(ECG) entre el complejo QRS y el inicio del segmento ST. La onda J tiene una alta
sensibilidad y especificidad en la hipotermia, aunque no es patognomodnica. Se han
descrito casos en la hemorragia subaracnoidea, la hipercalcemia, la isquemia
cardiaca aguda y la hipotermia severa. Se presenta el caso de un paciente
masculino, alcohdlico, encontrado en situaciéon de bajo nivel de conciencia por
sobredosificacion de alcohol, que desarroll6 un cuadro de hipotermia con la
presencia de una onda de Osborn en el electrocardiograma sin bradicardia
asociada.
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ABSTRACT

The Osborn”™s J wave is a deflection inscribed in the electrocardiogram (ECG)
between the QRS complex and the beginning of the ST segment. The J wave shows
a high sensibility and specificity in the hypothermia, although it is not
patognomonic. Cases have been described in subarachnoid hemorrhage,
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hypercalcemia, acute cardiac ischemia and severe hypothermia. The case of an
alcoholic, male patient is presented. He was found in a situation of a low awareness
level due to alcohol overdoses, and developed hypothermia with the presence of an
Osborn”s wave in the electrocardiogram without associated bradycardia.

Key words: Osborn”s J wave, hypothermia.

INTRODUCCION

La onda J de Osborn es una deflexion que se inscribe en el electrocardiograma
(ECG) entre el complejo QRS y el inicio del segmento ST. La onda J tiene una alta
sensibilidad y especificidad en la hipotermia, aunque no es patognomodnica. Se han
descrito casos en la hemorragia subaracnoidea, la hipercalcemia y la isquemia
cardiaca aguda.®?

En 1996 dan a conocer un estudio en el que dilucidan las bases i6nicas y celulares
de la onda J. Investigaciones mas contemporaneas a cargo también de dichos
autores, aportan datos adicionales sobre la relevancia clinica de dicha onda.®

Antzelevitch y Yan® consideran que los sindromes de la onda J pueden ser
heredados o adquiridos. Entre los primeros se encuentran: el sindrome de
repolarizacion precoz (SRP) tipo 1 (el patron de repolarizacion se localiza en
derivacion lateral); el tipo 2 (el patron de repolarizacion se localiza en derivacion
inferior o inferolateral); tipo 3 (el patréon de repolarizacion es global); y el tipo 4
(SBr). Dentro de los adquiridos se encuentran: los asociados con taquicardia
ventricular mediada por isquemia y los asociados con fibrilacién ventricular mediada
por hipotermia.

La evidencia disponible hasta la actualidad indica que la onda J, mediada por la
corriente transitoria de salida de potasio (Ito), constituye un marcador
electrocardiografico de varios sindromes clinicos con caracteristicas clinicas y
eléctricas similares, con una plataforma arritmica comun, relacionada con la
amplificacion de las corrientes Ito e incluyen el sindrome de repolarizacién precoz
(SRP), la fibrilacion ventricular idiopatica (FVI), la muerte subita nocturna
inexplicable (MSNI) y el SBr.®%

Cuando comienza la activacion desde el endocardio y se difunde transmuralmente
hacia el epicardio, una onda J distinguible coincide con la muesca del potencial de
accion epicardico como puede observarse en el ECG. Por el contrario, si la
activacion comienza desde el epicardio y se traslada hacia el endocardio, la onda J
desaparece del ECG, porque se encuentra oculta por el complejo QRS. En
consecuencia los factores que influyen la cinética Ito y la secuencia de activacion
ventricular pueden modificar la onda J en el ECG.

Por ejemplo, la aceleracion de la frecuencia cardiaca reduce el canal Ito como
consecuencia de su recuperacion lenta de la inactivacion, lo que resulta en una
disminucion de la magnitud de la onda J. Esta propiedad de la onda J es
especialmente atil para distinguirla de la parte terminal del complejo QRS con
muesca. Puesto que un QRS con muesca es consecuencia de una activacion
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ventricular alterada y un aumento en la frecuencia cardiaca puede amplificar su
magnitud terminal. En forma similar, algunos bloqueadores del canal de sodio que
poseen inhibicién Ito adicional, como la quinidina o la disopiramida, reducen la
magnitud de la onda J y normalizan el supradesnivel del segmento ST.®:®

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un paciente masculino de 65 afios de edad, entre cuyos antecedentes
patolégicos personales destaco la hipertension arterial de 15 afios de evolucién, con
inestabilidad en su tratamiento y el padecer una hepatopatia crénica asociada a la
ingestion de alcohol habitual.

Fue encontrado inconsciente en la calle siendo trasladado al Servicio de Urgencias
del Hospital Dr. Mario Mufioz Monroy, y atendido por un equipo médico de
emergencias que objetivo estado de coma y signos de intoxicacion etilica.

Conducta tomada con el paciente.

Se traslado6 a la Unidad de Cuidados Intensivos(UCI) del Hospital, donde se aseguro6
la permeabilidad de la via aérea, se le aplicd oxigenoterapia, se le canalizé via
venosa con catéter de 16G, se le administré Tiamina (Vit B1) 100 mg, via
intramuscular, asi como glucosa 0.25 g/kg en bolo iv lento. Se mantuvo el control
de la frecuencia cardiaca, monitorizacion cardioldgica, pulsioximetria, respiracion,
tension arterial y temperatura.

En la exploracion fisica, realizada a su llegada a la UCI, destacé unicamente la
existencia de taquipnea con 28 respiraciones por minutos, asi como temperatura
rectal de 33° C.

Entre las pruebas complementarias realizadas se observé la existencia de
leucocitosis con 16.500 leucocitos sin desviacion izquierda, e hipoxemia en la
gasometria arterial realizada con el paciente respirando oxigeno a través de una
mascarilla de Venturi. (PH: 7,31; pCO2: 32; pO2: 70; SatO2: 91%).
El resto de analiticas realizadas incluyendo el ionograma fueron rigurosamente
normales.

Se le realizé un ECG en el que se observé ritmo sinusal, asi como una deflexiéon en
el intervalo QRS compatible, en el contexto de la situacion de hipotermia, con una
onda de Osborn. El paciente recibié oxigenoterapia, antibioterapia empirica
endovenosa y recalentamiento progresivo con una manta térmica. Su evolucion fue
favorable, objetivandose en los ECG realizados de forma seriada a las 4 y 12 horas
de su ingreso en UCI la disminucioén de la inflexién hasta su desaparicion.

Se observé un ritmo sinusal, con una frecuencia cardiaca normal asi como una
deflexion en el intervalo QRS compatible con una onda de Osborn en las
derivaciones electrocardiogréficas AvF, DIII, V4, V5. (Fig. 1y 2)
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Fig. 1. Electrocardiograma del paciente.

Fig. 2. Electrocardiograma del paciente.

DISCUSION

Las alteraciones electrocardiograficas son manifestaciones practicamente
constantes en el ECG de pacientes enfermos con cuadro de accidentes vasculares
enceféalicos. Aungque no se conoce con exactitud el mecanismo responsable, se cree
que esta en relacion con la disminucion de la conductividad y del automatismo del
sistema conduccién del corazén, y el aumento del periodo refractario debido al
aumento del tiempo de apertura de los canales rapidos de sodio y los canales lentos
del calcio.

La traduccion de estos fenédmenos al papel del ECG estaria reflejada en bradicardia
con prolongacion del PR, QRS y QTc, bloqueos auriculoventriculares, fibrilacion
auricular, fibrilacién ventricular e incluso la asistolia."®

La aparicion de la onda de Osborn se ha asociado a cuadros de hipotermia por
debajo de los 34° C. Algunos estudios,®*? avalan que la presencia y el tamafio de
la onda de Osborn estan en funcion de la temperatura corporal, manifestando la
maghnitud de la misma en sentido inversamente proporcional.
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En el caso clinico se evidencia desde el primer momento de monitorizacién del
enfermo el estado de hipotermia, asi como la presencia de una deflexion
electrocardiografica compatible con la onda de Osborn.

Sin embargo, no se observoé la presencia de bradicardia, ni tampoco alargamiento
de los intervalos QRS, ni QTC. Atendiendo a los mecanismos fisiopatolégicos
parcialmente descritos con anterioridad y a la literatura publicada, parece singular
el hecho de que aparezca una onda de Osborn en el ECG, sin encontrase
enmarcada en una bradicardia sinusal, ni hipotermia.

Se encuentra como posible justificacion la activacion del sistema de conduccion
cardiaco, debido a la sobredosificacion etilica que sufria el enfermo.
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