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CASO CLÍNICO: ONDA J DE OSBORN GIGANTE
EN HIPOTERMIA ACCIDENTAL
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Resumen
La onda J de Osborn es una alteración electrocardiográfica hallada comúnmente en la hipotermia, apareciendo 

en más del 80% de los pacientes con temperatura inferior a los 30ºC. Nosotros encontramos un caso de onda J 
de Osborn extraordinariamente gigante en un paciente con hipotermia accidental leve-moderada (temperatura de 
32ºC) asociada a bajo nivel de conciencia y disminución del gasto cardíaco, que superaba la amplitud de la onda 
R precedente en algunas derivaciones precordiales. Tras el recalentamiento durante 3 horas con terapia de Bair 
Hugger se objetivó la normalización del nivel de conciencia así como de la hemodinámica desapareciendo las al-
teraciones electrocardiográficas precedentes. 
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GIANT OSBORN J WAVE ASSOCIATED WITH ACCIDENTAL HYPOTHERMIA

Abstract
Osborn J wave is a common electrocardiographic alteration found in hypothermia, present in more than 80% of 

patients with a body temperature below 30°C. We identified a case of giant Osborn J wave in a patient with ac-
cidental hypothermia mild-moderate (32º C.) associated with low level of consciousness and decrease in cardiac 
output, which exceeded the amplitude of the preceding R-wave in some precordial leads. After 3 hours of Bair Hu-
gger warming therapy, the level of consciousness and hemodynamics were normalized and the preceding electro-
cardiographic abnormalities disappeared.
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INTRODUCCIÓN
Se considera que existe hipotermia cuando la tem-

peratura corporal es inferior a los 35ºC y se clasifica 
como accidental o intencionada y en primaria o se-
cundaria (1, 2). La hipotermia genera cambios electro-
cardiográficos asociados a la repolarización ventricular 
constituidos comúnmente por la Onda J como principal 
manifestación en el electrocardiograma de superficie, 
ya que puede objetivarse en el 80% de los pacientes 
con temperatura inferior a 30ºC, seguida por otras de 

menor envergadura que incluyen la bradicardia sinusal, 
el ritmo idioventricular y el alargamiento del intervalo 
Q-Tc, así como la prolongación del QRS y el P-R (1, 

3, 4). Aunque esta onda posee una alta sensibilidad y 
especificidad en la hipotermia, no es patognomónica 
de ella, pudiendo verse, aunque más raramente, en 
la hemorragia subaracnoidea, traumatismo e isque-
mia cerebral, daños en nervios simpáticos cervicales, 
hipercalcemia, hipokalemia, paro cardíaco, sedación 
excesiva, síndrome de Brugada, enfermedad de Cha-
gas e isquemia cardíaca aguda (4-8). Sin embargo, su 
presencia no se asocia a una mayor mortalidad (1).

La onda J de Osborn es una deflexión que se ins-
cribe en el electrocardiograma entre el complejo QRS 
y el inicio del segmento S-T (4), siendo más visible en 
derivaciones inferiores y precordiales laterales (9); su 
amplitud se relaciona de manera inversa con la tem-
peratura corporal y desaparece gradualmente con el 
calentamiento corporal (2, 9).
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DISCUSIÓN
La presencia de onda J en la hipotermia es la al-

teración electrocardiográfica más frecuentemente ob-
servada. Nosotros presentamos un caso de hipotermia 
accidental sin ninguna otra alteración iónica ni isqué-
mica asociada en el que, además de la elongación del 
Q-Tc y del P-R y la bradicardia sinusal típicos de la 
hipotermia, aparece una onda J de Osborn de tamaño 
gigante como hallazgo más relevante en el electrocar-
diograma de superficie. A pesar de que algunos estu-
dios avalan que la presencia y el tamaño de la onda 
de Osborn está en función de la temperatura corpo-
ral, manifestando la magnitud de la misma en sentido 
inversamente proporcional (4), nuestro hallazgo contra-
dice estas afirmaciones en tanto que la temperatura 
mínima alcanzada por nuestro paciente sólo fue de 
32ºC (timpánica), es decir, leve-moderada, mientras 
que el tamaño de la onda es significativamente ma-
yor que las encontradas en temperaturas inferiores a 
ésta (8), hasta el punto de que por su morfología y ta-
maño podría confundirse con una onda R’ dentro del 
complejo QRS y, por ende, con un bloqueo completo 
de la rama derecha del haz de His, como de hecho 
ocurrió en una primera valoración del electrocardiogra-
ma al encontrarse que su tamaño en las derivaciones 
precordiales V2 y V3 superaba al de la onda R que le 
precedía en el complejo QRS.

Tras este hallazgo, parece evidente que parte de 
lo publicado hasta ahora sobre la onda J de Osborn 
no se ajusta completamente a la realidad, por lo que 
merecería nuevos análisis que pudieran relacionar los 
factores etiológicos con la amplitud de la onda.
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El caso que presentamos destaca por su extraordi-
naria rareza debida a la gran magnitud de la onda J 
encontrada en el ECG.

OBSERVACIÓN CLÍNICA
Paciente varón de 76 años de edad recogido en la 

calle con alteración de la conciencia e hipotermia ac-
cidental. Entre sus antecedentes personales se incluía 
hipertensión, dislipemia, coronariopatía, insuficiencia 
cardiaca crónica y encefalopatía por accidente cere-
brovascular. La presión arterial fue de 89/62 mmHg, 
frecuencia cardíaca de 46 latidos por minuto, tempera-
tura timpánica de 32°C (HT I-II según la escala suiza 
de clasificación de la hipotermia), pupilas isocóricas y 
reactivas y bajo nivel de conciencia con un valor de 9 
en la escala de coma de Glasgow. La bioquímica sé-
rica, gases en sangre y hemograma fueron normales. 
La tomografía axial computarizada no mostró hallazgos 
de patología aguda. En el electrocardiograma se en-
contró una deflexión positiva al final del complejo QRS 
hasta el principio del segmento S-T en DI, DII, aVL y 
desde V2 a V6, con una deflexión negativa en aVR, 
DIII y aVF en el mismo lugar (Figura 1), que fueron 
catalogadas como ondas J de Osborn de tamaño gi-
gante, hasta el punto de que su amplitud superaba en 
alguna derivación a la onda R que le precedía; además 
encontramos el Q-Tc alargado hasta los 448 mseg y 
un P-R de 40 mseg.

Figura 2

Figura 1

Las etiquetas diagnósticas de enfermería según mo-
delo de Marjory Gordon y taxonomía NANDA fueron:

•	 00006 – Hipotermia (dominio 11)
•	 00029 – Disminución del gasto cardíaco (dominio 4)
•	 00128 – Confusión aguda (dominio 5)
El paciente fue monitorizado y calentado mediante 

terapia Bair Hugger (manta térmica de aire caliente) 
durante 3 horas con control de constantes, vitales y 
neurológicas, cada 30 minutos hasta alcanzar los 36ºC 
de temperatura, encontrándose que, el nivel de con-
ciencia se había restaurado alcanzando un valor de 
15 en la escala de Glasgow; asimismo, su situación 
hemodinámica se normalizó elevándose la presión ar-
terial hasta cifras dentro de los límites de normalidad 
y las deflexiones descritas como alteraciones electro-
cardiográficas desaparecieron así como la bradicardia 
asociada (Figura 2).


