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Onda J prominente en un paciente con hipotermia y shock medular:
Onda de Osborn

Prominent J wave in a patient with hypothermia and medullary shock:
Osborn wave
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Hombre de 44 afios de edad, con antecedentes de
aparente salud, que ingresé en la Unidad de Cuida-
dos Intensivos posterior a una parada cardiorrespi-
ratoria recuperada, relacionada con un cuadro de
shock medular (trauma raquimedular a nivel de Ceg-
C;), mas hipotermia marcada. En el electrocardio-
grama de 12 derivaciones (Figura 1), se observa
una frecuencia cardiaca de 35 latidos por minuto,
con elevacion del punto J y supradesnivel convexo
del segmento ST en [, II, III, V3, V4, V5 y V. Se inter-
preta como ondas J prominentes secundarias a hipo-
termia (onda de Osborn), que pueden manifestarse
difusamente en todas las derivaciones o estar con-
finadas a derivaciones especificas. La fisiopatologia
de la onda J se explica por una alteracién en las
corrientes iénicas de potasio (I,), y se presenta
ademas en otros contextos, por lo cual debemos
diferenciar los siguientes patrones electrocardiogra-
ficos:
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1. Signo de Brugada: El patrén tipo 1 o convexo (Fi-
gura 2A) presenta una morfologia caracteristica,
y muy raramente la aparicion de ondas J en un
episodio de hipotermia simula este patrén. En
este caso especifico se observa una elevacion del
punto J mayor de 2mm con elevacién convexa
del segmento ST en V3 y onda T aplanada; sin
embargo, al comparar con el patrén tipo 1, se ob-
servan claras diferencias, ademdas la presencia
del patrén tipo 1 aislada en Vj es infrecuente.

2. Patrén de repolarizacién precoz: Como se esque-

matiza en la figura 2B, para identificar este pa-
trén el pico de la onda J no debe sobrepasar el
50% de la R, asi también la onda J debe posar
enteramente sobre la linea de base. Las lineas
anadidas en la figura 1 demuestran cémo estos
criterios estdn ausentes en el electrocardiograma
que se presenta: las lineas rojas superior e infe-
rior indican el 50% de la onda R y la linea de base
del trazado electrocardiografico, respectivamen-
te; las flechas azules hacia arriba indican la rela-
cién entre el pico de la onda J y la porcién media
de la R; y, hacia abajo, la relacion entre el inicio,
y el final de la onda J y la linea de base.
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. Infarto agudo de miocardio con elevacion del seg- este diagnéstico por la atipicidad de la morfologia
mento ST: esta opcién debe ser descartada sobre de la elevacién del ST, asi como por la afectacién
todo en base a la ausencia de caracteristicas de dos territorios (cara inferior y anterolateral) al
clinicas compatibles. Eléctricamente pierde valor mismo tiempo, lo que resulta poco frecuente.
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