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ARTICVLOS ORIGINALES 

ACERCA DE LA FORMA DE LA ONDA T 

UN ESTUDIO CUANTITATIVO 

DR. DESIDERIO GROSS * 

POR EL 

Al examinar la onda T surgen proble- 

mas cuantitativos y cualitativos. Los pri- 
meros se refieren a su altura, la que puede 

ser normal 0 anormal y que se resuelve 

fácilmente por simpÌe estimación 0 com- 
parándola con los valores standards esta- 
blecidos. Los últimos corresponden a su 

forma, aspecto que no ha sido satisfacto- 

riamente esclarecido ni en su presentación 
electrocardiográfica ni en su significación 

clínica. En realidad nuestro conocimien- 
to sobre los facto res que intervienen en la 
determipación de la forma de la onda T 

y sus correlaciones clínicas son bastante 
deficientes. 

La mayoría de los autores se conform an 

can la pura descripción de la forma de la 

and a T y prácticamente no existen datos 

exactos sabre la frecuencia relativa de sus 

distintas formas. Scherf y Boyd declaran 

que la forma normal de la onda T es más 

frecuentemente redonda y rara vez pun- 
tiaguda. Katz encuentra la punta de la 

onda T par 10 general redonda y solamen- 
te es aguzada en casas de altura aumen- 
tada. Winkler, Hoff y Smith experimen- 

* Santiago de Chile. 

talmente, Thomson al estudiar alas enfer- 

mos de Addison y Martin y Wertman, in- 
vestigando los cambios electrolíticos du- 
rante la acidosis diabética, pudieron esta- 

blecer una correlación exacta entre la al- 

tura de la onda T y la concentración del 

potasio sérico. Goldberger, Herndon y 

co!. señaJ,an la sucesión de los cambios 
electrocardiográficos que siguèn las mo- 
dificaciones del contenido potasio del sue- 

ro. El aumento del potasio sérico produce 

ondas T altas y puntiagudas con base es- 

trecha, mientras que su disminución hace 
reducir la altura de esta onda. Levine y 

colaboradores han observado en casos de 

intoxicación por potasio, ondas T de al- 

tura normal pero en forma peculiar; for- 
ma de tienda (tent-shaped). Braun, Sura- 
wicz y Bellet han estudiado detalladamen- 
te las particularidades morfológicas de la 
onda T en casos de hipopotasemia pero 
fueron incapaces de distinguir estas ondas 
de aquéllas que se observan ocasionalmen- 
te en casos normales 0 en determinados es- 
tados patológicos. Ondas T positivas pun- 
tiagudas y de construcción simétrica se 

encuentran frecuentemente en casos de in- 
farto del miocardio, hallazgo que ha sido 
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.especiaImente recalcad:o pC!~ .Goldberg~r. "" 

Ondas T positivas altas han sido 'obserÝa- 

das en experimentos animales después de 

la ligadura de las arterias coronarias 

, (Smith), en caso de jnfarto del miocardio, 
(Wood Ý Wolferth) y especialmente en el 

estado inicial como la, subrayan J?ressler 
, ý"Roesle'r. En resumen 'nuestro coñocÍ- 

miento respecto de la forma de la onda T 

'es esencialineIÌte 'dèscriptivo ÿ sü sígnifi~ 

cado ha sidò formlilado empíricamente. 

En el prest:.nte estudio una investigación " 

~isteniáti~a ha sidó realizada cón la' fina- 
- 

lidatl de establecer la correlación entre las 

dos formas básicas de la onda T y su rl;S- 

pectiva: altura ,tanto en' estado- Bormal co- . 

:1110, pato~ógico, Se procedió a deteI1\linar 
lå relåti'Va frecuencili. de lag. dos formas 
báSicas "en la onda T, 'forma redonda y 
puntiaguda, en las diferentesalturas de 

esta 'misma' ond'a; ,Este 'correláción simple 
. 

resultó a~tamente útil y nos" capacita para 

comprender mejor la morfogénesis de la 
onda T positiva dando al mismo tiempo 

'nuevá orieritación para su interpretación. 

MATERiIAL Y MEroDO 

Hemos formado dos grupos de acuerdo 

,can la forma básica de la' onda T, redondil 

y puntiaguda. Para el estudio de la punta 
de la onda T es preciso usar un lente de 

aumento para poder observar detalles mor- 
fológicos discretosque es.capan a Is sim- 
ple observación. La onda Tes de forma 
redonda cuando su vértice 'eStá formada 

por' un arco D' por una linea recta de, clJal- , 

quier largo. Se habla de forma puntiagu- 
da cuando su cúspide está representada 

por un" ángulo. La diferentación no es 
siempre senciIla. En casos de ondas T 

altas la punta puede parecer, a la obser- 
vación superficial como puntiaguda, sin 

" 

emha,rgo" exami~l!mdo con la ayuda de un 
hmte de aumento se puetie distÍnguir da- 
ramente un trayecto horizontal 0 Hgera- 
mente curvado de varios centésimos de se- 
gundo de duraciónque exige Ia rectifica- 
ción del diagnóstico morfológico como 
punta redonda. EI criterio morfológico 
empleado en el presente estudio exige para 
18 onda .T puntiagllda cúspide no más lar-, : 

GROSS 

, 

go queO,Ol'seg"Hemoseliminado'de. 'este ~ 
. 

estudio 'Ios 'trazados con presencia simul~ " 

tánea de ondas T de ambas formas, hecho 

más frecuente en presencia de ondas de 
. 

altma ,mediana. ' 

, 

. ' 

La altura de'la onda T ha sido cuida- 
dosamel\te medida con ùna exactitud ,hasta 

' 

. 

de Ò,5 mm. La lrecu~ncia de' laonda T 
redonda y puntiaguda ,ha sido determiJ.la- 

, 

da en diferentes aIturas cómenzandò desdè' 

0,5 mm. y con un aumento sucesivo de 

1,0 mm. "Las medicio~es han', sido . practi- 
cadas 'en traiados normales perteneeientes 
a individuos sanos y en trazados patológi- 

cos que pertenecían a enfermos de etiolo- 

.gía muy vaI.:Íl:lda como càrdiosclerosis, in-, 
farto del ,miocardio, ,èárd,iopatía reunÍá-. 

, 

ticà etc. IEn suma,Un total de 560 ,T nor- 
males 'y de 545 óndas anòrmal~ hán sido 

examinados. 

aJ&ULTåDOS 
. , 

'.. La edad. - EI promedio era 40,5 años, 

con váriaciones'desde 13 hasta6(;) años. 

Incidencio, de ondas T redondas y pun- 

tiagudas;- Ondas' de forma redonda han " 

sido ohservadas 365 'Veces (65 %) y de .' 

fOI:.ma p,untiaguda,195 veces (35'%).Por' 
consiguientè en estados, normales preva- 
Ieee la" forma redonda representando los 

dos tercios, del total,miehtras 1a for. 
ma puntiaguda se observa menos frecuen- 
temnte, en un tercio de 10s casos. 

- 

Onda T de forma redflnda.. 
-. 

La altura 
" 

promedió fue de 2,0 nim. ::t= 1,0 con: ñmi: 
tes de variación desde 0,5 basta 7,0 mm. 
(el coeficiente de variación era::!:;: 50,0%) . 

Onda T de forma puntiaguda. - La al-' 
tura promedio fue 4,9mm.::t: 2,5 con lí- 
mites de variación desde 0,5 hasta 15,0 

milímetros (el eoeficiente- devariación fue ' 

-+- 51,0 %). 
, 

Distribución de las ondas T r&lQMas y 

puntiaguJas 
. 

eT!-. diferentes alturas. - El 
cuadra 1, reproduce la incidenèia de 1118 

ondas T redondas y puntiagudas en las di- 
ferentes alturas. En el grupo- de ondas T 

cop. ,ahura más bajaJ( 0,5,:"""'1,0 :mm., la 
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. 

onda T pr.esenta casi exch~sivamente (97,6 

.þor' CÍento) 5U. fonna redonda; ~ientras' 
què la fQnna puntiaguda es presente sola- 

mente como excepción (2,4 %). A medi- 
da que laaltura d~ la onda T aumenta, la 

. 

. 

'incidenèia de Ia 
. 

form'a redonda. disminuye 
. 

y la de la formapuntiagûda aumenta gra- 
,. dualmente-. En el grupu de" ondás- con al. 

tura desde 3,1 hasta 4,0 mm. ambas for- 
. 

mas están presentes con igualfrecuencia.. 
Desde esta altura hacia arriba la inciden- 
.cia de la. forma .redonda decrece bru!ì~a- 

CUADRO 1. - Distribución de Za8 orulM T 
. 

redmu1as y puntiagudas en diferentes 

aJlt'Urus 

Trazados normales . 

'Onda 
' 

T 

A ltuTa . Númæro Redonda PU'lJtiag. 

(mm)" total .N9 % 'N9 '0/0. 

0-.1,0 "85 '83 
- '98. 2 .2 

. . 

1,1- 2,0 173 155 90 18 10 

2,1- 3,0 125 88 70 37 30 
3,11- 4,0' 67 33 49 34 51 
4,1- 5,0 31 3 10 28 9{) 

5,1- 6,0 3~ 1 3 31 97 
6,1- 7,0 14 2 14 12 86 
7,1- 8,0 12 0 0 12 100 

~,1 ~ 9,0 8. '() 0 8 100 
9.1-10,0 5 0 0 5 100 

10,1-11,0 6 0 0 6 100 

1J1,1-æ,0 0 0 0 0 0 

12,1-13,0 0 0 0 0 0 

13,1-14,0 1. 0 0 1 100 
14,1-115,0 1 0 0 1 100 

mente y ia de la forma puntiaguda se -au- 

menta en agual proporción. Sobre aItu- 
ras de 7,0 mm. se observan solamente on- 
das T de forma puntiaguda. De esta ma- 
nera, como se puede ver, la forma de Ia: 

onda T es una función de su altura. 

. 

Distri;bución de !as ondas r~dondas. y 
. 

p/NÛiaglUlas eft. f,t;~ 
. 

derivaciones stanJa.,-d 

y precordWks. - Fueron examinadas 318 

onda! T (56,8 %) en las derivaciones pe- 
riféricas y 242 (43,2 %) en las deriva- 
ciones precordiales. 

. 

Ondas T en las derivaciones suMdt1lrd. 

De 318 ondas examinadas, 243 (76,5 %) 

.. 
' 

p're~ntaban forma redonda y. 75, (23,5 % ) 
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forma puntiaguda, La, aItura prp~edio de 
" . 

las oÌldäs Tredondas' fue'l,8" inm -+-(}'9, 
. 

con límites de variación desde 0,5 hasta 
5,0 mm. La altura .promedio de las ondas 
:r 

. 

puntiagud.as. fue 3,4 IJlm. -+- 1,5, con 
rango desde 0 hasta "8,5 mm.. .'. 

- . 

Ondas T en /as. derivacioMs preconlia- 
les. - Por la circunstancia de que las on- 
~as T. en las derivac~ones precordi~les son- 
de mayor altura que en las derivaciones 
standard la distribución de frecuencia en. 
tre 138 formas redonôås y puÍ1tiàgudé18re- 
sultó' diferente. De 242 ondas examina- 
das, 123 (51 %) presentaban fonna re- 
donda y 119 (49 70), forma puntiaguda. 
La allura promedio de la fonna redonda 

. fue 2,4 mm. -+-.1,2, con lÍmites de. varia- 
ción desdè 0,5 -hast a 7,0 znm. y" lade las 

ondas puntiagudas 5,9 mm.::!:: 2,5, con 

- 

- rango - desd~ 1,5 hasta 15;0 mm. .. 

TR:\ZAD05 PA:i'o1ÞGICOS 

ÚI edad promedio fue 57,2 

rango desde 7 hasta 80 años. 
. 

años, con 

Incidencia de ondas T redondas y .purt~ 

tiagudas. - De 545 ondas T examinadas 
493 (90,4 %) presentabanforma redonda 
y52 (9,6 %) fonnapuntiaguda. Estis ci- 

. 

fras, comparándòlas con las cifras encon. 
tradas en los trazados norm ales, . revelan 

un aumento de 25,4 70 de las ondas de 

fonna redonda y la correspondiente dis- 

minución de las ondas de forma puntia- . 

guda.. 
. 

Onda T de forma redonda. - La altura 
promedio fue 3,6 mm.::!:: 2,:'-, con rango 
desde 0,5 hasta 14,0 mm. EI coeficiente 
de variación fue::!:: 61,0 %. Estos val ores 

indican un aumento promedio de 80 % en 
comparación con 105 trazados norznales~ 

Ondo T de forma puntwguda. - La altu- 

ra promedio fue 9,2 mm.::!:: 4,9, con ran. 
go desde 1,5 hasta 27,0 mm. EI coef.i.. 

ciente de variación fue -I- 55,0 %. Elau- 
mento promedio de altura de las ondas T 

de forma puntiaguda en 105 trazados pa- 
tológic05. al~anzó 53,2. %. 
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DESIDERIO 
. .,espec~ente reca1ca~p<?!" ,Goldþerg~r.' 

Ondas T positivasàltas han sido 'observa- 

das en experimentos animales después de 

la ligadura de las arterias. coronarias 

, (Smith), en cáso de jnfarto del miúcardio, 
(Wood Ý WoIferth) y especialmente en eI 

estado inicial como 1<1, subrayanpressler 
, 

.ÿRoesle'r. En resumen 'nuéstro COñOcl- 

miento respecto de la forma de la onda T 

'es esenciaIme1Îtedèscriptivo Ý sú sígnifi~ 

cado ha sidö formula do empíricamente. 

En eL prese.nte estudio una investigación ' 

;isteniáti~a ha sidó realizada con la' fina- 
- 

lida-d de establecer la correlación entre las 

dos formas básicas de la onda T y su res- 

pectiva altura ,tanto en estado- Bormal co- ' 

~o. pato~ógico, Se procedió a deterroinar 
lå relåti.'Va frecuencia de Ias dos form as 
báSicas 'en la onda T, 'forma redonda y 
puntiaguda, en las diferentesalturas de 

esta 'misma' ond'a; ,Este 'correlåción simple 
. 

resultó a~tamente útil y nos capacita para 

comprender mejor la morfogénesis de la 
onda. T püSitiva dando al mismo tiempo 

'nuevi orieñtación para su interpretación. 

---- 

MATERIAL Y MEroDO 

Hemos fOl:mado dos grupos de acuerdo 
. .con Ia forma básica de la' onda T, redonda 

y puntiaguda. Para el estudio de la punta 
de la onda T es preciso usar un lente de 

aumento para poder observar detalles mor- 
fológieos diseretos que eøcapan a la sim- 
ple ohservación. La onda T es de forma 
redonda euando su vérticeeStá forinada 

por'un areo v.por una linea recta decua}-, 
quier largo. Se habla de forma puntiagu- 
da cuando su cúspide está representada 

por un. ángulo. La difereI1tación no es 

siempre sencilla.En easos de ondasT 
altas la punta puede parecer, a la obser- 
vaeión superficial como puntiaguda, sin 

, ,. 
emba,rgo" examil1ando can la ayuda de un 
lentë d'e aumento se puede distinguir CIa- 

ramente un trayecto horizontal 0 Iigera- 
mente eurvado de varios centésimos de se- 
gundo de duración' que exige la rectifiea- 

, tión del diagnóstico morfológico como 

punta redonda. EI criterio morfológjco 

empleado en el presente estudio exige para 

.' .Ia onda .T puntiaguda cúspide no más lar-. ~ 
. 

..'. 

. ' 

GROSS 

, 

go que O,Ol'seg~, Hemoseliminado' dc; 'este 
. 

estudio 'Ios 'trazados con presencia simul~' 
. 

tánea de ondas T de ambas formas, hecho 

más frecuente en presencia de ondas de 
, 

.altma ,mediana. ' 

. 
. . 

La altura de'la onda T ha sido cuida- 
dosamente medidà con úna exaetitud ,hasta 

. 

. 

cleO,S mm. La' frecu~ncia de'laonda T 

redonda y puntiaguda ha sido determina- 
, 

da im difereu"tes alhiras còmenzandö desde' 

0,5 mm. y con un aumento sucesivo de 
1,0. mm. . 

Las medicio~es han', sido ,practi- . 

cadas 'en traz'ados normales perteneeientes 
a individuos simos y en trazados patológi- 

cos que pertenecían a enfermos de etiolo- 

.gía muy vaI:i~da como cardiosclerosis, in-, 
farto del .miocardio, ,cár~iopatía reunÏá-, 

. 

ticà ètc. IEn suma,Un total de ,560 .1' nor- 
males 'y de 545 òndas anòrmales han sielo 

examinados. 

BES.ULTII\DOS 
. 

- 
- . . 

La edail. - EI promedio era 40,5 años, 

con váriaciones'desde 13 hastà66 años. 

IMUJ,encÌß de ondás T redondas r pun- 

ti6gudas:- Ondas' de forma redonda han . 

sido observadaSl 365 'Veces (65 %) y de 
, 

fOl:ma puntiaguda, 195 veces (35' %). Por ' 

consiguiente en estados, normales preva- 
Ieee laforma redonda representando los 

dos tcrcios, del total,mientras la for- 

ma puntiaguda se observa menos freeuen- 
temnte, en un tercio de los casos. 

OrnJa T tie for.ma redonda.' 
-. 

La altu:ra 
. pÌ-omedio fue de 2,0 nim. ::!:: 1,0 con lími-' ,. 

tes de variacíón desde 0,5 hasta 7,0 mm. 
(el coeficiente de variaeión era::!:: 50,0%) . 

. Onda T de forma puntiaguda. - La al- 
,. 

tura promedio fUe 4,9mm.::!:: 2,5 con lí- 
mites de variación desde. 0,5 hasta 15,0 

milÍn1etros (el coeficiente- devariación fue ' 

::t: 51,0 %) . 

. 

Distribución de las ondas T redoodas r 

puntùsgudas 
. 

eT!- diferentes alturas. - EI 
cuadrò 1, reproduce la ipcidenèia dè las. 
ondas T r~ondas y puntiagudas en las di- 

fcrentes alturas. En el grupo. de ondas' T 

còp.altura. más baja. 0,5,:"""1,9 :mm.~ la 
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- 

onda T pr.ese':lta casi exch.tsivamen~e (9~,6 

'. .þor' cíento) su forma redorida; mientras' 
què la fQnna puntiaguda es presente sola- 

mente como excepción (2,4 %). A medi- 
da que laaltura de la onda T aumenta, la 

- 

-incidenèia de laforma redonda disminuye 

.y la de la forrna :puntiagtida aumenta gra- 
.. dualmente. En el grupn de- ondàs. con al. 

tura desde 3,1 hasta 4,0 mm. ambas for- 
, 

Ht'as están presentes con igualfrecuencia.. 
Desde esta altura hacia arriba la inciden- 

.cia à~ la. formared()nda decrece bru!ì?a- 

CUADRO 1. - Distribución de lJfLs ondas T 
' 

re<Ù>>tdas y puntiagudas en diferentes 

aJltur.a$ 

T-razadûs norIrnlles. 

Onda T 

A ltur.a . 
N úme.ro Redonda PU7.ltiag. 

(mm)" total 'N9 % N9 '%.. 

0" 1,0 "85 '83' -98' 2 '2 
. 

, 

1,1- 2,0 173 155 90i 18 10 

2,1- 3,0 125 8B 70 37 
. 

30 
3,11- 4,0 67 33 49 34 51 

4,1- 5,0 31 3 1() 28 90 
5,1- 6,0 ~ 1 3 31 97 
6,1- 7,0 14 2 14 12 86 
7,1- 8,0 12 {) 0 12 100 
11,10. 9,0 8, .() 0 .8 100 
4).1-10,0. 5 0 0 5 100 

10,1-11,0 6 0 0 6 100 

1J1,1-2I2,0 0 0 0 0 0 

12,1~13,O 0 0 0 0> 0 

13,1-14,0 1 0 0 1 100 
14,1-115,0 1 0 0 1 100 

mente ý'la de la forma puntiaguda se "au- 

menta en agual proporción. Sobre altu- 
ras de 7,0 mm. se observan solamente on- 
das T de forma puntiaguda. De esta ma- 
nera, como se puede ver, la forma de Iii 

()nda T es una función de su ahura. 

. 

Distribución dæ !as ondas" r~dondas y 
. 

pU11Uiagudas en "l<;"s 
. 

derivaciones sto;nda-rd 

y precordixIks. - Fueron examinadas 31S 

ondas T (56,8 %) en las derivaciones pe- 
riféricas y 242 (43,2 %) en las deriva- 
ciones precordiales. 

OruJas T en las derivacwnes standtl'rd. 

De 318 ondas examinadas, 243 (76,5 %) 

'. 
p're~nt~ban for~a redonda y' 75, (23,5 ro) 

199 

forma puntiaguda, La, altura prøm,edio de 
' 

, . 

las òÍ1däs Tredondas' fue'l,8" ínm -+- 0-.9,' 

con lírnites de variación desde 0,5 hasta 
5,0 mm. La altura 'promedio de las ondas 

T, puntiagud.as, fue 3,4 !p.m.::!:: 1,5, con 
rang'o desde 0 hasta'S,5 'mm.' ,'.' 

. 

OndaS T en l6s" derivacio';'es pTeco.rdia- 
' 

les. - Por la circunstancia de que las on- 
~as T. en las derivac~ones precordi~les son- 
de mayor altura que en las derivaciones 
standard la distribución de frecuencia en- 

tre las formas redonåas y puntiåg'uda8re- 
sultó' diferente. De 242 ondas examina- 
das, 123 (51 %) presentåban fonna re- 
donda y 119 (49 %), forma puntiaguda. 

La altura piomedio dela fonna redorida 

fue 2,4 mm. ::!:: 1,2, con límites de' varia- 
ción desde 0,5 'hasta 7,0 mm. y lade las 

ondas puntiagudas 5,9 mm.::!:: 2,5, con 

-' rangodesd~ 1,5 hast a 15;0 m'm. 
. 

TR,AZADOS PA:i'O:(..6GICQ& 

Új edad promedio fue 57,2 años, con 
rango desde 7 hasta 80años. 

. 

Incidencia. de ondas T redondas y .pun.~ 

tiagudlls. - De 545 ondas T examinadas 
493 (90,4 %) presentabanformaredonda 
y52 (9,610) fonna puntiaguda. Esta$ ci- 

. 

fras, comparándolas con las cifias encon- 
tradas en los trazados normales, "revelan 

un aumento de 25,4 % de las ondas de 

fonna redonda y la correspondiente dis- 

minución de las ondas de forma puntia- 
guda. 

Onda T de forma redonda. - La altura 
promedio fue 3,6 mm.::!:: 2,~, con rango 
desde 0,5 hasta 14,0 mm. EI coeficiente 
de variación fue::!:: 61,0 %. Estos valores 

indican un aumento promedio de 80 ro en 
comparación con 105 trazados normales. 

Orulo T de forma puntiaguda. - La altu. 

ra promedio fue 9,2 mm.::!:: 4,9, c()n ran- 
go desde 1,5 basta 27,0 mm. El coefi.. 

ciente de variación fue::!:: 55,0 %. Elau- 
mento promedio de altura de la5 ondas T 

de forma puntiaguda en 105 trazados pa- 
t()lógicos. al~anzó 53,2 %. 
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DtÎstribucwn de Las ondas T redandas 

r pnnti;o.gudas en diferentes altnras.(Cua- 
dro NQ 2). IEn el grupo de ondas T de 

altura mÍnima, desde 0 hasta 1,0 mm. se 

observó solamente ondas de forma redon- 

da.En el grupo con altura desde 1,1 has- 
ta 5,;0 mm. prevalecÍan en forma notoria 
(93 %) la forma redonda. En alturas 

CUADRO 2. - Distribución de Las ondas T 

redondas ty puntiagudas en diferentes 
aUuras 

Trazados patológicos 

Onda T 

A ltura 
(mnn) 

N1lmero 

total 
P'lfntiag. 

N9 % 
Redondo" 

N9 % 

0- 1,0 69 69 100 0 0 

1,1- 12,0 1111 109 99 2 1 

,2,1- .3,0 86 84 97 2 3 

3,1- 4,0 93 89 96 4 4 

4,1- 5.,0 54 50 93 4 7 

5,1- 6,0 29 24 83 5 17 

6,1- 7,0 43 37 86 6 14 
7,1- 8,0 15 11 73 4 27 

8;1- 9,0 16 12 75 4 25 

9,1-10,0 6 4 67 2 33 

10,1-11,0 ~ {) 0 2 100 

11,1-12,0 5 2 40 3 60 
12,1-13,0 3 1 33 2 67 
13,1-14,0 4 1 25 3 75 
14,1-15,0 3 0 0 3 100 

15,1-16,0 } 0 0 1 100 

16,1-17,0 4 0 0 4 100 

17,1-18,0 1 0 0 1 100 
27 1 0 {) 1 100 

desde 9,1 hasta 12,0 mm. ambas formas 

estuvieron presentes con igual frecuencia. 
Desde 12,1 hasta 14,0 rom. prevalecÍan las 

ondas de forma puntiaguda y finalmente 
sobre 14,0 mm. se observaron exc1usiva- 

mente ondas de forma puntiaguda. 

DlSCUSION 

En el presente estudio la forma de la 

onda T ha sido confrontada con un solo 

factor: la altura de la misma onda, inde- 

pendientemente de la derivación donde se 

encontraba. Este simple análisis permi- 
tió establecer las siguientes conclusiones. 

GROSS 

1 Q) La forma de la onda T es una fun- 
ción de su altura. -IEsta definición es vá- 
lida tanto para los trazados normales co- 
mo para los patológicos; la diferencia es 

puramente cuantitativa. Baja altura favo- 
rece la forma redonda y altura elevada 
la forma puntiaguda. En trazados nor- 
males y hasta una altura de 2,0 mm la 
onda T presenta forma redonda en 90 % 
y puntiaguda en 10 %. Igual frecuencia 
de ambas formas se observó en alturas de 

3,1 - 4,0 mm. Sobre alturas de 7,1 mm 
la onda T apareció exclusivamente pun- 
tiaguda. En los trazàdos patológicos la si- 
tuación fue idéntica y solamente los va- 
lores umbrales fueron diferentes. La onda 
T en alturas bajas presentaba casi exclu- 
sivamente su forma redonda. La propor- 
ción de 90 % de punta redonda y 10 % 
puntiaguda que en los trazados normales 
ha sido observada en alturas de 2,0 mm, 
en los trazados patológicos se desplazó 

aproximativamente a laaltura de 5,0 mm 
las dos formas básicas de onda T fueron 
encontradas con igual frecuencia en una 

altura mucho más elevada, entre 9,1 - 12;0 

l}!m, mientras que sobre alturas de 14,0 

mm se observaron ondas T de forma ex- 
clusivamente puntiaguda. 

2Q) El miocardia norma~ produce ondas 
T de forma puntiaguda másfácilmente 
r a más baja altum que el miocardia fe- 

sionado. - Esta definición se basa en los 

heohos siguientes.La incidencia de las 

ondas puntiagudas en trazados normales 
es de 35 % y en los trazados patológicos 

es sólo 9,6 %. Igual proporción entre las 

dos formas se observó en 10s trazados nor- 
males a la altura de 4,0 mm y en 10s tra- 
zados patológicos entre 9,0 y 12.0 mm. 
Por otra parte, la altura umbra 1, des de la 
cual las ondas T aparecen en forma exclu- 
sivamente puntiaguda en los trazados nOT- 

males se epcuentra en 7,1 mm y en traza- \ 

dos patológicos c;J.oblemente más alta- 0 sea 
14,1 mm. Por consiguiente podemos agre- 

gar un nuevo signo diagnóstico electrocar- 
diográfico de la funcÎón perturb ad a del 

miocardio que consiste en su disminuÍda 
capacidad de producir ondas T puntiagu- 
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das tanto en número como en alturas 

bajas. 

3Q) Ondas T de jOr'm6! puntiaguda no 

son necesariamente patológicas. - Esta 

variedad de ondas se observa tanto en los 

trazados normales como patológicos de 

la p1ás variada etiología. No obstante, on. 
das T puntiagudas de altura regular, por 
debajo de 7,0 mm; se observan más fre- 
cuentemente e n los trazados normales 
niientras que conaltura notablementeau- 
mentada, sobre 14,0 mm, se observan pre- 
ferentemente en trazados patológicos y su- 
gieren miocardio lesionado., En realidad, 
ondas T altas y puntiagudas se encuentra 
oomunmente . en caso de infarto del mio- 

. 

cardio en su fase inicial y en su periodo 

de cicatriza'ción, en casos de intoxicación 
de potasio, etc. 

4Q) La onda T es la expresión gráfica 
de la repolarización eléctrica de la mus. 
culátura ventricular ycu'alquier alteracìón 
de su contorno debe relacionarse con los 

cambios del orden de sucesión del mismo 
proceso.. Si la repolarizacióntranscurrecon 
velocidad normal, se inscribe una onda T 

de forma redonda; un cambio abrupto del 

proceso de la repolariz'Bción, determina un 
cambio bmsco de su linea representativa 

. 

.10 que determina unaonda T puntiaguda. 
5Q) El estudio de la forma de la onda 

T y su relativa incidencia proporcionan 
J;lUevos. eleme~tos diagnósticos para juzgar 
eI est ado funciQnal del miocardia Ý a la 

vez contribuyen a interpretar correctamen- 
te la significación de las ondas T altas 

y puntiagudas. 

CONCJLUSIONES 

1 Q) El. único factor que determina la 

forma de la positiva onda T es su altura. 
Altura baja favorece Ia forma redonda y 

. altura elevada,' la 'forma puntiaguda. 
29) . 

En 105' trazados normalesla inci- 
den cia de la onda de forma redonda es 

65 % y su altura promedio es de 2,0 
mm ::!::: 1,0 mientras que la de la forma 
puntiaguda es 

. 

de 35 % y su altura pro. 
. medio .es de -4,9 mm::!::: 2,5. .En los traUi- 

dos patológicos la incidencia de la onda 

20.1 

T de forma redonda es de 90,4 % y su 
altura promedio es de 3,6 mm::!::: 2,2'mien- 
tras que 1a incidencia de la onda T pun- 
tiaguda se reduce a 9,6 % con una aItura 
promedio dé 9,2 mm -I- 4,9. En los tra- 
za~os normales ambas formas están pre- 
sentes en igual proporción en una altûra 
de 3,1- 4,0 mm y sobre la altura de 7,1 
mm existen únicamente ondas T de forma 
puntiaguda. En los trazados patológicos 
igual proporción entre arubas form as se 

encuentra en una altura mucho mayor, 

9,1-12,0 mm y el dominio de las ondas 
de forma exclusivamente puntiaguda co- 

mienza desde 14,1 mm de altura. 
39) El miocardio daõado, revel ado en 

el electrocardiograma por alteraciönes múl- 
tiples perfectamente conocidas, se carac- 
teriza además pOl' su disminuída capaci- 
dad de producir ondas T positivas de 

forma puntiaguda. Esta capacidad dismi- 
nu$da se refiere tanto al número de ellas 
como que su producción' está postergada:. 

requiere mucho mayor altura que el mio- 
cardio sano. Mientras las ondas T pun. 
tiagudasde regular altura pueden .obser- 

varse tanto en trazados normales como 
patológicos, ondas T altas de forma pun- 
tiaguda representan un hallazgo patoló- 

gico sugeriendo estado iuncional anor!llal 
del miocardio ventricular. 

. 
. 

CONCLUSIONS 

1) The only cause wT1ich determines the 

positive T waves tracings is their height. 

Less height favors the rounded tracing 

while more height favors the pointed one. 

2) In the normal tracings the rounded 

waves incidence is. 65. % and their aver~. 
age height is 2,0 mm 4- 1,0, while for the 

pointed wave it is 35 % and its average 
height is 4,9 mm -+- 2,5. In the pabholo- 

g:cal trac.ings i n c ide nee T wave the 

rounded is 90,4 % .and its average height 
is 3,6 rom -I- 2,2 while the pointed T wave' 
incidence is r e.d u ce d to. 9,6 % with an 

average height of 9,2 mm::!::: 4,9. In the 

normal tracings both T waves are pre~ 

sent in the same proportion at a height 

o.f: 3,r- 5,0 .mm and above the hèight of 
7,1 mm only pointed T waves exist. In the 
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pathological tracings the same proportion 
between the two waves is found at a much 

greater height, 9,1 - 12,0 mm and bhe pre- 
valence of Vhepointed waves exclusively, 

begins from 14,1 mm onwards. 
3) Tlhe da m a geld m'Yocardium, made 

evident in the electrocardiogram by mul- 
tiple alterations which are perfectly known, 
is also characterized by its reduced ca.pa- 
city to produce positive pointed T waves. 
This reduced capacity refers not only to 

their number but also to their delayed pro- 
duction and it requires much more height 
than the healtlhy myocardium. 

While the pointed T waves of medium 
height may be observed as much in nor- 
mal tracings as in pathological ones, high 
pointed T waves represent a pathological 
finding that suggests an abnormal func- 
tional condit'on of tlhe ventricular myo- 
cardiúm. 

CONOLUSIONS 

1 Le seul facteur qui determine la forme 
de l'onde pasitive T est son altitude. Une 
altitude réduite favorise la forme ronde et 
une altitude élévée la forme pointue. 

2) Dans les tracés normaux l'incidence 
de l'onde ronde es d'un 65 % et son alti- 
tude promédiale est de 2,0 mm -+- 1,0, tan- 
dis que celle de forme pointue c'est d'un 
35 % et son altitude promédiale es de 4,9 
m -+-2,5. Dans les tracés pathologiques 
l'incidence de l'ond'e T ronde c'est d'un 
90,4 %et son altitudepromédiales est de 
3~6 mm::!:: 2,12 tandis que l'incidence de 

l'onde T pointue est réduite au 9,6 % avec 
une altitude promédiale de 9,2 mm -+- 4,9. 
Dans les tracés normaux les deux fQl"mes 
existent da,ns la même proportion a une 
altitude de 3)1 - 4,0 mm et sur l'altitude 
de 7,1 mm il y a seulement des ondes T 

pointues. 

Dans les tracés pathologiques, on trouve 
la même proportion des deux ondes a une 
altitude beaucoup plus élevée, 9i1 - 12,0 

mm et les ondes pointuesdominent exclu- 
sivement a l'altitude de 14,1 mm. 

3) Le myocarde détérioré révélé dans 

l'electrocardiogramme par des altérations 
multiples parfaitement eonnues, se earac- 

GROSS 

térise en plus par sa rédu:te cap.acité pour 
produire des on des T. positives a forme 
pointue. Cette capacité dimi1nuée se rap- 
porte à leur nombre aussi bien qu'à leur 
production ralentie, et exige beaucoup plus 
d'altitude que Ie myocardesain. Tandis 
que ses ondes T pointues d'altitude regu- 
lière peuvent être observées dans des tra- 
cés normaux autant que pathologiques, les 
ondes T hauster à forme pointue représen- 
tent une évidence pathologique qui suggère 

un état fonctionnel anormal du myocarde 
ventriculaire. 

ZUSAMMENiF ASSUNG 

19) Des einzige Faktor der d!e Form 
der positiven T Zacke bestimmt ist ihre 
Höhe. Geringe Höhe fördert die runde 
Form und grosse Hólle die spitzige Form. 

29) Bei den nor m a I e n Diagrammen 
erreicht die runde Form eine Häufigkeit 
von ,65 % und ihre Durchschnittshöhe 1>et- 

räght 2,0 mm -+- 1,0, während die Häufig- 
keit der sptizigen Form 35 % und ilhre 

Durchschnittshöhe 4,9 mm -+- 2,5 betragen. 
Bei den p'athologischen Diagrammen ist 
die Häufigkeit der runden T Zacke 90J4 % 

und .ihreDurchsclmittshöhe 3,6 mm -+-2,2. 
wãhrend die Häufigkeit der spitzigen T 

Zacke auf 9,6 zurückgeht mit einer 
Durdhschnittshöhe von 9,2 mm -+- 4,9. Bei 
normalen Diagrammen sind beide Formen 
in gleicher Proportion vertrete wenn die 
Hohe 3,1 - 4,0 mmbethräght; über einer 
Höhe von 7,1 mm bestehen nur spitzige T 

Zacken. Bei pathologischen Diagrammen 
sind beide Formen bei viel grösserer Höhe 
in gleicher Proportion vertreten, und zwar 
9,1 - m,o mm, und die Herrschaft der 
ausschliessHch spitzigen Formen fängt erst 
bei einer Hölhe von 14,1 mm an. 

39) Das verletzte Myocardium, erkenn- 
bar im Elektrocardiogramm we g e n der 
vielfältigen und gut bekannten Verände- 
rungen, charakterisiert sich au sse r de m 

durch die verminderte Fähigkeit positive 
T Zacken in spitziger Form zu produzieren. 
Diese vermnderte Fiähigkeit gilt sowohl 

ihrer Zahl als auch ihrer verzögerten Pro- 
duktion, weil sie cine viel grössere Höhe 
benötigt als, das g e sun d e Myocardium. 
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Während man spitzige T Zacken mittlerer 
Höhe sowolhl hei normalen als ~uch bei 

pathologisc'hen Diagrammen be 0 b a c ih t e t, 
:!tellen die hohen spitz~gen T Zacken einen 
pathologisc'hen Befund dar, der auf eine 
abnormale Fun k t ion des ventrikulãren 
Myocardiums hinwweist. 
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