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Ondas T negativas subsiguientes a 

marcapaseo ventricular 

EI electrocardiograma de pacientes marcapaseados desde punta de 
ventrículo derecho presenta, a continuación de la espiga de esti- 
mulación, complejos QRS con morfologÍa de bloqueo de rama 
izquierda y alteraciones secundarias de ST y T de poco valor diag- 

nóstico. 
Es conocido, aunque poco difundido, que después de un lapso de 

marcapaseo ventricular, si se inhibe el ritmo del marcapaso (mode- 
los R-inhibidos) por la reaparición de un ritmo de base adecuado, en 
un porcentaje importante de pacientes se yen ondas T negativas y 

. 

profundas en cara inferior y/o anterolatral, transitorias 0 persis- 

tentes, sin antecedentes ni síntomas de cardiopatía isquémica.l-2 

Su causa se desconoce; no se deben a una injuria producida por 
el estímulo eléctrico artificial ni por acción mecánica del electrodo 
en el ventdculo, ni se observaron tras marcapaseo auricular.! 

La aparición de ondas T profundas al cesar el marcapaseo coinci- 
de llamativamente con las ondas T descriptas por Rosenbaum, 
Elizari y Lazzari durante períodos de conducción intraventricular 
normal en pacientes con bloqueo de rama izquierda intermitente. 3 

Denes y colaboradores4 piensan que las anormalidades de repo- 
larización descriptas en ambas circunstancias están relacionadas con 
el recorrido anormal de la activac;ión ventricular durante el bloqueo 
de rama izquierda y la estimulación ventricular derecha. Especulan 

con que, pese a la normalización de la conducción, el músculo 
"recordarÍa" la activación anormal asociada a la morfologÍa de 
bloqueo izquierdo previo y se manifestarÍa la alteración en la repo- 
larización. Destacamos que uno de los pacientes de Chatterjee y 
colaboradores fue marcapaseado con electrodo epicárdico colo- 
cado cerca de la punta de ventrículo izquierdo, tenÍa con seguridad 

una patente de bloqueo de ram a derecha y también mostró cambios 
de T postmarcapaseo. También es interesante señalar que la onda 
T puede normalizarse en el electrocardiograma con ritmo sinusal 
meses 0 años después de cesada la estimulación eléctrica 1 e incluso 

durante la misma.2 
En las Figs. 1 y 2 se observan trazados de varios pacientes con 

secuencias de latidos con y sin marcapaseo electrónico. El marca- 
paseo es a demanda, inhibido por onda R. En los latidos de origen 

sinusal se observan ondas T negativas, que no existÍan previamente 
a la colocación del marcapaso. No presentaron síntomas anginosos 

ni otros elementos diagnósticos de episodio coronario agudo, siendo 
el factor común la estimulación eléctrica concomitante. 
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Fig. 1. A: Ritmo sinusal. PR largo. Bloqueo auriculoventricular 2:1. Bloqueo de rama derecha. B:.Después de marcapaseo unipolar 

endocavitario se observan ondas T negativas en D2, D3, avF y VI a V6 en latidos de origen sinusal. 

En el paciente M.M. de la Fig. 2 la onda T 

en V 3 es del tipo de las denominadas negativas 

gigantes,5 que aunque pueden ser de causa is- 

quémica han sido también descriptas vinculadas 
a episodios de Adams-Stokes,6 a bloqueo 

auriculoventricular comp1eto con corticoides,7 a 

hemorragias intracraneanas,8 etc. La importan- 
cia práctica de conocer estos cambios radica en 

que no se deberían atribuir a cardiopatía isqué- 

mica subyacente, aun cuando en ciertos casos 

podrían dar origen a dudas diagnósticas. Ejem- 
plo: un paciente con bloqueo auriculoventricu- 
lar comp1eto por infarto agudo de miocardio de 

cara diafragmática que recupera el ritmo sinusal 

tras un período de marcapaseo externo ventricu- 
lar y presenta ondas T negativas profundas en 
cara anterior, 10 hace ~por lesión miocárdica 

extensa 0 meramente a causa del marcapaseo 
previo? 

. 
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Fig. 2. ECG de dos pacientes con marcapaso definitivo endocavitario. Se observan ondas T negativas en latidos de origen sinusal, \as 

que no existían previamente a la colocación del marcapaso. Ambos sin angor. 
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