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ARTICULOS ORIGINALES

ACERCA DE LA FORMA DE LA ONDA T

UN ESTUDIO CUANTITATIVO

POR EL

Dr. DESIDERIO (GROSS *

Al examinar la onda T surgen proble-
mas cuantitativos y cualitativos. Los pri-
meros se refieren a su altura, la que puede
ser normal o anormal y que se resuelve
facilmente por simple estimacion o com-
parandola con los valores standards esta-
blecidos. Los tltimos corresponden a su
forma, aspecto que no ha sido satisfacto-
riamente esclarecido ni en su presentacion
electrocardiografica ni en su significacion
clinica. En realidad nuestro conocimien-
to sobre los factores que intervienen en la
determipacion de la forma de la onda T
y sus correlaciones clinicas son bastante
deficientes.

I.a mayoria de los autores se conforman
con la pura descripcién de la forma de la
onda T y practicamente no existen datos
exactos sobre la frecuencia relativa de sus
distintas formas. Scherf y Boyd declaran
- que la forma normal de la onda T es mas
frecuentemente redonda y rara vez pun-
tiaguda. Katz encuentra la punta de la
onda T por lo general redonda y solamen-
te es aguzada en casos de altura aumen-
tada. Winkler, Hoff y Smith experimen-
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talmente, Thomson al estudiar a los enfer-
mos de Addison y Martin y Wertman, in-
vestigando los cambios electroliticos du-
rante la acidosis diabética, pudieron esta-
blecer una correlacion exacta entre la al-
tura de la onda T y la concentracion del
potasio sérico. Goldberger, Herndon y
col. sefialan la sucesion de los cambios
electrocardiograficos que siguen 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 disminuciéon hace
reducir la altura de esta onda. Levine y
colaboradores han observado en casos de
intoxicacién 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 morfologicas 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 o en determinados es-
tados patoldgicos. Ondas T positivas pun-
tiagudas y de construccion simeétrica se
encuentran frecuentemente en casos de in-
farto del miocardio, hallazgo que ha sido
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.'especialmente - recalcado -por Goldberger. -
Ondas T positivas altas han sido ‘observa-
das en experimentos animales después de
la ligadura de las arterias coronarias

. (Smith), en caso de jnfarto del miocardio. -

(Wood y Wolferth) y especialmente en el
“estado inicial como lo_subrayan Dressler
"y Roesler. En resumen nuestro conoci-
miento respecto de la forma de la onda T

‘es esencialmente déscriptivo ¥ su signifi-

cado ha sido formulado empiricamente.
En el presente estudio una investigacion
sistemdtica ha sido realizada con la fina-
lidad de establecer la correlacion entre las
dos formas basicas de la onda T y su res-
pectiva altura tanto en- estado- rormal co-
mo_patologico. Se procedio a determinar

la relatlfva frecuencia. de las dos formas

‘basicas en la onda T, forma redonda y
puntiaguda, en las diferentes alturas de

'~ esta ‘misma-onda. - Este -correlaciéon simple

" resulté altamente atil y nos capacita para

_comprender mejor-la morfogénesis de la

onda T positiva dando al mismo tiempo
‘nueva orientacion para su interpretacion.

MHMMLYMmmm

Hemos formado dos grupos de acuerde.

..con la forma basica 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-
fologicos discretos que escapan a la sim-
ple observacion. La onda T es de forma

redonda cuando su vértice esta formada .
por un arco o-por una linea recta de.cual-. -

- quier largo. Se habla de forma puntiagu-
da cuando su cuspide esta representada
por un. angulo. |
siempre sencilla. En casos de ondas T
altas la punta puede parecer, a la obser-
~vacién superficial como puntiaguda, sin

. _embargo, examinando con la ayuda de un

lente de aumento se puede distinguir cla-
ramente un trayecto horizontal o ligera-
mente curvado de varios centésimos de se-
“gundo de duracion que exige la rectifica-

ciéon del diagnéstico morfolégico como -

punta redonda. ¥l criterio morfolégico
empleado en el presente estudio exige para

- la onda T puntiaguda cispide no mas lar-
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examinados.

La diferentacion no es.

" go que 0,01 -seg. Hemos eliminado de este
eestudio los -trazados con presencia simul-

tanea de ondas T de ambas formas, hecho
mas frecuente en presen(:la de ondas de

“altura mediana.

La altura de la onda T ha suio culda--

dosamente medida con una exactitud hasta
de 0,5 mm. La frecuencia de la onda T

redonda y puntiaguda ha sido determina-

" da en diferentes alturas comenzando desde’

0,5 mm. y con un aumento sucesivo de

1,0 mm. Las mediciones han.sido .practi-

cadas en trazados normales pertenecientes

a individuos sanos y en trazados patologi-

cos que pertenecian a enfermos de etiolo-

gia muy variada como cardiosclerosis, in--
farto del .miocardio, cardiopatia reuma-

tica etc En suma, un total de 560 T nor-
males y de 545 ondas anormales han sido

-+

ER&ESUL'I\ADOS

La edad _El promedxo era 40 5 anos, |

con variaciones desde 13 hasta .66 aiios.

Incuinencm de ondds T redondas ¥y pun-—
tiagudas: — Ondas- de forma redonda han -
'sido observadas 365 veces (65 %) y de
.. forma puntl.aguda, 195 veces (35 %Y. Por -

consiguiente en estados normales preva-
lece 1a forma redonda representando los

dos tercios, del total, mientras la for.

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

Onda T de forma redonda — La altura

) p:omedlo fue de 2,0 mm. = 1, 0 con Fmi-

tes de variacion desde 0,5 hasta 7,0 mm.
(el coeficiente de variacion era = 50,0%) .

| Onda T de forma puntiaguda. — La al-

tura promedio fue 4,9 mm. = 2,5 con li-
mites de variacion desde 0.5 hasta 15,0

‘milimetros (el coeficiente de variacion fue .

+ 51,0 %).

" Distribucién de las ondas T redondas y
puntiagudas en diferentes alturas. — El
“cuadro 1, reproduce la incidencia de las

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

~ con altura mas bajag 05_-——1_0__111111 la
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onda T presenta casi exclusivamente (97,6

por - ciento) su forma redonda, mrientras -

que la forma puntiaguda es presente sola-
mente como excepcion (2,4 %). A medi-
da que la altura de la onda T aumenta, la
‘incidencia de la forma redonda disminuye
y la de la forma puntiaguda aumenta gra-
- dualmente. En el grupo de ondas con al-
tura desde 3,1 hasta 4,0 mm. ambas for-

. mias estan presentes con tgual frecuencia..

Desde esta altura hacia arriba la inciden-
- cia de la forma redonda decrece brusca-

CUADRO 1. — Distribucién de las ondas T

redondas y puntiagudas en diferentes
. alturas

Trazados normales .

Onda T
B Altura,'_ . Niumero Redonda Puntiag. _
T(hm)y T total N® 9 | N® %

1,1- 2,0 173 1565 9 18 10

21- 30 125 88 70 37 30
31-40 67 33 49 34 51
4,1- 5,0 31 3 10 28 90
51- 60 32 1. 3 31 97
6,1- 70 14 2 14 12 86
71-80 12 0 0 12 100
81-90 8- 0 0 .8 _ 100
91-100 &5 .0 0 5 100
10,1-11,0 6 0 0 6 100
11,1-22,0 0 0 0 0 0
12,1-13,0 o 0 0 0 0
13,1-14,0 1. O 0 1 100
1 0 0 1

14,1-15,0

il .

‘mente y la de la forma puntiaguda se au-
“menta en agual proporcion. 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 la
onda T es una funciéon de su altura.

Distribucion de las ondas redondas. vy

" puritiagudas en los derivaciones stcmd’atrd
y precordiales. — Fueron examinadas 318
~ ondas T (56,8 %) en las derivaciones pe-
 riféricas y 242 (43,2 %) en las deriva-
ciones precordiales. .

~ Ondas T en las denvacwnes stwndmrd
De 318 ondas examinadas, 243 (76,5 %)

. ._pre‘se_ntaban f_orma redonda y- 75 ('23,‘5 %) |

100

forma puntiaguda, La altura promedio de .

- " las ondas T redondas fue 1,8 mm = 0:9,

con limites de variacion desde 0,5 hasta
5,0 mm. La altura promedio de las ondas
T punuagudas fue 3,4 mm. =+ 15 con
rango desde 0 hasta 8,5 mm.

. Ondas T en las derivacioﬁes precordia- -

les. — Por la circunstancia de que las on-
das T en las derivaciones precordiales sonr .
de mayor altura que en las derivaciones

- standard la distribucién de frecuencia en-
. tre las formas redondas y puntidgudas re-

sulto' diferente. De 242 ondas examina-
das, 123 (51 %) presentaban forma re-
donda y 119 (49 %), forma puntiaguda.
La altura promedio de la forma redonda

. fue 2,4 mm.=1,2, con limites de varia-

cion desde 0.5 hasta 7,0 mm. y-la -de las
ondas puntiagudas 5,9 mm.==2,5, con

- Tange- desde 1,5 hasta 15 0 mm

 TRAZADOS PAj'ioLéclcos__

Lg; edad promedio fue 57,2 anos, con
rango desde 7 hasta 80 afos. =

Incidencia de ondas T redondas y pun-
tiagudas. — De 545 ondas T examinadas
493 (90,4 %) presentaban forma redonda

y 52 (9,6 %) forma puntiaguda. Estas ci-
" fras, comparandolas con las cifras encon-
- tradas en los trazados normales, revelan

un aumento de 25,4 % de las ondas de
forma redonda y la correspondiente dis-
minucién de las ondas de forma puntia-
guda,

Onda T de forma redonda. — La altura
promedio fue 3,6 mm.= 2,2, con rango
desde 0,5 hasta 14,0 mm. El coeficiente
de variacion fue == 61,0 %. Estos valores
indican un aumento promedio de 80 % en
comparacwn con los trazados normales

Onda T de forma puntiaguda. — La altu.
ra promedio fue 9,2 mm. = 4.9, con ran-

go desde 1,5 hasta 27,0 mm. El coefi-

ciente de variacidon fue == 55,0 %.. El au-

mento promedio de altura de las ondas T

~ de forma puntiaguda en los trazados pa-
tolégicos -alcanzé 53.2 %.. .
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por un. angulo.

. espectaimente- recalcado por Goldberger. -

Ondas T positivas altas han sido observa-

das en experimentos animales después de .

la ligadura de las arterias coronarias

. (Smith), en caso de infarto del miocardio.

(Wood y Wolferth) y especialmente en el

“‘estado inicial como lo subrayan Dressler -
" v Roesler. En resumen nuestro conoci-
miento respecto de la forma de la onda T
‘es esencialmente déscriptivo y su signifi-

cado ha sido formulado empiricamente.

En el presente estudio una investigacion -
 sistematica ha sido realizada con la fina-

lidad de establecer la correlacion entre las
dos formas basicas de la onda T y su res-
pectiva altura tanto en- estado- normal co-
mo patolégico. Se procedio a determinar

la relatwa frecuencia de las dos formas
‘basicas ‘en la onda T, forma redonda y

puntlaguda, en las diferentes alturas de

" esta ‘misma-onda. - Este -correlacion simple
resulté altamente atil y nos capacita para
.. - comprender mejor-la morfogénesis de la

onda T positiva dando al mismo tiempo

-nueva orientacién para su 1n1:erpretacmn

mummmyummm

Hemos formado dos grupos de acuerde.
_con la forma basica 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-

folégicos discretos que escapan a la sim-

‘ple observacion. La onda T es de forma
redonda cuando su vértice estd formada =
. por un arco o-por una linea recta de.cual-. -

- quier largo. Se habla de forma puntiagu-

da cuando su cuspide esta representada

En casos de ondas T

siempre sencilla,

~altas la punta puede parecer, a la obser-
~ vacién superficial como puntiaguda, sin
. embargo,. examinando con la ayuda de un

lente de aumento se puede distinguir cla-
ramente un trayecto horizontal o ligera-
mente curvado de varios centésimos de se-

“gundo de duraciéon que exige la rectifica-
cion del diagnéstico - morfolégico como -

punta redonda. ¥l criterio morfologico

~ empleado en el presente estudio exige para
.-" ]a onda T puntiaguda cispide no mas lar-
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La diferentacion no es.

~ go que 0,01 seg.. Hemos eliminado de este
‘estudio 1os ‘trazados con presencia simul-

tanea de ondas T de ambas formas, hecho
mas frecuente en presencia de ondas de

“altura mediana. . |

La altura de la onda T ha sido cuida-
dosamente medida con una exactitud hasta
de 0,5 mm. La frecuencia de la onda T

redonda y puntiaguda ha sido determina-

da en diferentes alturas comenzando desde"

0,5 mm. y con un aumento sucesivo de

1,0 mm. Las mediciones han.sido .practi- .

cadas ‘en trazados normales pertenecientes
a individuos sanos y en trazados patologi-
cos que pertenecian a enfermos de etiolo-

gia muy variada como cardiesclerosis, in--
_farto del mlocardlo cardiopatia reuma-

tica etc, En suma, un total de 560 T nor-

males vy de 545 ondas anormales han sido
~ examinados.

-

RES\UL'I\ADOS

La edad — El promedm era 40 5 anos, |

con variaciones desde 13 hasta .66 anos.

Incufencw de ondds T redondas y pun-
tiagudas: — Ondas-de forma redonda han -
‘sido observadas 365 veces (65 %) y de
- forma puntiaguda, 195 veces (35 %). Por -

consiguiente en. estados normales preva-
lece la forma redonda representando los

dos tercios, del total, mientras la for.

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

Onda T de forma redonda —— La altnra

" promedio fue de 2,0 mm. == 1, 0 con Nmi-

tes de variacion desde 0,5 hasta 7,0 mm.
(el coeficiente de variacién era = 50,0%) .

Onda T de forma puntiaguds. — La al-’

tura promedio fue 4,9 mm. = 2,5 con li-
mites de variaciéon desde .0,5 hasta 15,0

milimetros (el coeficiente de variacion fue .

= 51,0 %).

" Distribucién de las ondas T redondas ¥

puntiagudas en diferentes alturas. — El

“cuadro 1, reproduce la incidencia de las:

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

~con alura mis. baja; 0,5-—1,0 mm., la
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~ onda T presenta casi exclusivamente (97,6

por - ciento) su forma redonda; mrientras-

que la forma puntiaguda es presente sola-
mente como excepcion (2,4 %). A medi-
‘da que la altura de la onda T aumenta, la
incidenéia de 1a forma redonda’ disminuye
y la de la forma puntiaguda aumenta gra-
- dualmente. En el grupo de ondds con al-
tura desde 3,1 hasta 4,0 mm. ambas for-

. Afas estan presentes con igual -frecuencia..

Desde esta altura hacia arriba la inciden-
-cia de la forma redonda decrece brusca-

CUADRO 1. — Distribucion de lus ondas T

redondas y puntiagudas en diferentes
- alturas

Trazados normales .

| Onda T
. Nimero Redonda

. Altura Puntiag.

“(mm) " total N T 9% I N® . %

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

:
g

21- 30 125 88 70 37 30
31-40 67 33 49 34 51
4,1- 50 31 3 10 28 90
51-60 32 1 3. 31 _97.
61-70 14 2 14 12 86
71-80 12 0 0 12 100
81-90 8- © - 0 . 8 100
91-100 5 6 0 5 100
10,1-11,0 6 0 0 6 100
11,1-22,0 6o o0 0 0 0
12,1-13,0 o o0 0 0 0
13,1-14,0 1. a 0 1 100

1 0 o 1 100

14,1-15,0

‘mente y*la de la forma puntiaguda se au-
"menta en agual proporcion. 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 la
onda T es una funcion de su altura.

Distribucion de las ondas redondas y

pwitiagudas en las derivaciones swndatrd
y precordiales. — Fueron examinadas 313
"~ ondas T (56,8 %) en las derivaciones pe-
~ riféricas y 242 (43,2 %) en las deriva-
ciones precordiales. o

~ Ondas T en las denvacwnes standmd
De 318 ondas examinadas, 243 (76,5 %)

.. presentaban forma redonda y-75 (23,5 %)

forma puntiaguda, La altura promedio de .

'las ondas T redondas fue 1,8 mm == 0.9,

con limites de variacién desde 0,5 hasta
5,0 mm. La altura promedio de las ondas
T puntaagudas fue 3,4 mm. +15 _con
rango desde O hasta 8,5 mm.

Ondas T en las derivaciones precordia- -
les. — Por la circunstancia de que las on-
das T en las derivaciones precordiales son .
de mayor altura que en las derivaciones

- standard la distribucion de frecuencia en-
~ tre las formas redondas y puntidgudas re-

sultdo” diferente. De 242 ondas examina-
das, 123 (51 %) presentaban forma re-
donda y 119 (49 %), forma puntiaguda.
La altura promedio de la forma redonda

. fue 2,4- mm.=1,2, con limites de varia-

cién desde 0,5 hasta 7,0 mm. y-la -de las
ondas puntiagudas 5,9 mm.=*=295, con

. rango-desde 1,5 hasta 15,0 mm..

~ TRAZADOS PATOLOGICOS

La) edad promedio fue 57,2 anos, con
rango desde 7 hasta 80 afios. =

Incidencia de ondas T redondas y pun-
tiagudas. — De 545 ondas T examinadas
493 (90,4 %) presentaban forma redonda

y 52 (9,6 %) forma puntiaguda. Estas ci-
" fras, comparandolas con las cifras encon-
- tradas en los trazados normales, revelan

un aumento de 25,4 % de las ondas de
forma redonda y la correspondiente dis-
minucién de las ondas de forma. puntia-
guda,

Onda T de forma redonda. —— La altura
promedio fue 3,6 mm. == 2.2, con rango
desde 0,5 hasta 14,0 mm. El coeficiente
de variacion fue = 61,0 %. Estos valores
indican un aumento promedio de 80 % en
comparacwn con ]os trazados normales

Onda T de forma plmtwguda — La altu.
ra promedio fue 9,2 mm. = 4,9, con ran-

go desde 1,5 hasta 27,0 mm. El coefi-

ciente de variacion fue = 55,0 %. El au-

mento promedio de altura de las ondas T

~ de forma puntiaguda en los trazados pa-
- tolégicos -alcanzé 53,2 %. |
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Distribucion de las ondas T redondas

y puntiagudas en diferentes alturas. (Cua-
dro N? 2). [En e] grupo de ondas T de
altura minima, desde O hasta 1,0 mm. se
observé solamente ondas de forma redon-
da. En el grupo con altura desde 1,1 has-
ta 5,0 mm. prevalecian en forma notoria

(93 %) la forma redonda. En alturas

CUADRO 2. — Distribucion de las ondas T

redondas y puntiagudas en diferentes
alturas

Trazados patologicos

Onda T

Altura Numero Redonda Puntiag.
(mm) total N9 9 NO© Do

0- 1,0 69 69 100 0 0
1,1- 2,0 111 109 99 2 1
21-30 86 8 971 2 3
3,1- 4,0 93 89 96 4 4
4,1- 5,0 54 50 93 4 T
5,1- 6,0 29 24 83 5 17
6,1- 7.0 43 37 86 6 14
7,1- 8,0 15 11 173 4 27
81-90 16 12 75 4 %5
9,1-10,0 6 4 67 2 33
10,1-11,0 2 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 1 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 0 1 100

desde 9,1 hasta 12,0 mm. ambas formas
estuvieron presentes con igual frecuencia.
Desde 12,1 hasta 14,0 mm. prevalecian las
ondas de forma puntiaguda y finalmente
sobre 14.0 mm. se observaron exclusiva-
mente ondas de forma puntiaguda. |

DISCUSION

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 derivacion donde se
encontraba, Este simple analisis permi-
ti6 establecer las siguientes conclusiones.

1°) La forma de la onda T es una fun-
cion de su altura. — lEsta definicion es va-
lida tanto para los trazados normales co-
mo para los patologicos; 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 observé en alturas de
3,1 — 4,0 mm. Sobre alturas de 7.1 mm
la onda T aparecié exclusivamente pun-
tiaguda. En los trazados patolégicos la si-
tuacion 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-
cion 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 patolégicos se - desplazod
aproximativamente a la altura de 5,0 mm
las dos formas basicas de onda T fueron
encontradas con igual frecuencia en una
altura mucho mas elevada, entre 9,1 - 12,0
mm, mientras que sobre alturas de 14,0
mm se observaron ondas T de forma ex-
clusivamente puntiaguda. |

2°) El miocardio normal produce ondas
T de forma puntiaguda mds fdacilmente
y a mds baja altura que el miocardio le-
stonado. — Esta definicién se basa en los
hechos siguientes. La incidencia de las
ondas puntiagudas en trazados normales
es de 35 % y en los trazados patologicos
es s0lo 9.6 %. Igual proporcion entre las
dos formas se observé en los trazados nor-
males a la altura de 4,0 mm y en los tra-
zados patologicos entre 9,0 y 12.0 mm.
Por otra parte, la altura umbral, desde la
cual las ondas T aparecen en forma exclu-
sivamente puntiaguda en los trazados nor-
males se encuentra en 7,1 mm y en traza-
dos patologicos doblemente mas alta: o sea
14,1 mm. Por consiguiente podemos agre-
gar un nuevo signo diagnostico electrocar-

diografico de la funcion perturbada del

miocardio que consiste en su disminuida
capacidad de producir ondas T puntiagu-
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~das tanto en numero como en alturas
bajas. |

3°) Ondas T de forma puntiagude no
. son necesariamente patologicas. — Esta
variedad de ondas se observa tanto en los
trazados normales como patologicos de
1a mas variada etiologia. No obstante, on-
das T puntiagudas de altura regular, por
debajo de 7,0 mm, se observan mas fre-
~ cuentemente en los trazados normales

mientras que con altura notablemente au-

mentada, sobre 14,0 mm, se observan pre-
ferentemente en trazados patoldgicos y su-
gieren miocardio lesionado.. En realidad,
ondas T altas y puntiagudas se encuentra
~comunmente -en caso de infarto del mio-
~cardio en su fase inicial y en su periodo
de cicatrizacién, en casos de intoxicacibn

de potasio, etc.

- 4°) La onda T es la expresion grafica

de la repolarizacion eléctrica de la mus-

culatura ventricular y-cualquier alteracion
de su contorno debe relacionarse con los
cambios del orden de sicesion del mismo
proceso.. Si la repolarizacién transcurre con
velocidad normal, se inscribe una onda T
de forma redonda; un cambio abrupto del
proceso de la repolarizacién, determina un
cambio brusco de su linea representativa

-lo que determina una onda T puntiaguda.

~ 5°) El estudio de la forma de 1la onda
T y su relativa incidencia proporcionan
ruevos_elementos diagnosticos para juzgar
¢l estado funcional del miocardio v a la
vez contribuyen a interpretar correctamen-
te la significacion de las ondas T altas

y puntiagudas.

CONCLUSIONES

1°) El. dnico factor que determina la
- forma de la positiva onda T es su altura.
Altura baja favorece la forma redonda y
‘altura elevada, -1a forma puntiaguda.

- 2°) En los trazados normales 1la inci-
~ dencia 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% vy

dos patologicos la incidencia de la onda

11 su altura pro-
- medio -es de-4.9 mm = 2,5. -En los traza- .

T de forma redonda es de 90,4 % y su
altura promedio es de 3,6 mm = 2,2 mien-
tras que la incidencia de la onda T pun-
tiaguda se reduce a 9,6 % con una altura
promedio de 9.2 mm *=49. En los tra-
zados normales ambas formas estian pre-
sentes en igual proporcién en una altura
de 3,1 — 4,0 mm y sobre la altura de 7,1
mm existen unicamente ondas T de forma
puntiaguda. En los trazados patolégicos

~igual proporciéon entre ambas formas 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.

3°) El miocardio danado, revelado en
el electrocardiograma por alteraciones mil-
tiples perfeetamente conocidas, se carac-
teriza ademas por su disminuida capaci-
dad de producir ondas T positivas de
forma puntiaguda. Esta capacidad dismi-
nulda se refiere tanto al nimero de ellas

como que su produccién esta postergada

requiere mucho mayor altura que el mio-
cardio sano. Mientras las ondas T pun-
tiagudas de regular - altura pueden obser-
varse tanto en trazados normales como
patolégicos, ondas T altas de forma pun-
tiaguda representan un hallazgo patolo-
gico sugeriendo estado funcional anormal

del miocardio ventricular.

CONCLUSIONS

1) The only cause which 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 == 1,0, while for the
pointed wave it is 35 % and its average
height is 4,9 mm = 2,5. In the pabholo-

gical tracings incidence T wave the

rounded is 90,4 % .and its average height
is 3,6 mm =+ 2,2 while the pointed T wave
incidence is reduced 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

. of 3,1 — 5,0 mm and above the héight of .

7,1 mm only pointed T waves exist. In the
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pathological tracings the same proportion
between the two waves 1s found at a much
greater height, 9,1 — 12,0 mm and the pre-
valence of the pointed waves exclusively,
bhegins from 14,1 mm onwards.

3) The damaged myocardium, made
evident in the electrocardiogram by mul-
tiple alterations which are perfectly known,
is also characterized by its reduced capa-
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 healthy 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 funec-
tional condition of the ventricular myo-
cardium.

CONGLUSIONS

1 Le seul facteur qui determine la forme |

de '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 lincidence

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
39 % et son altitude promédiale es de 4,9
m =+=25. Dans les tracés pathologiques
'incidence de Vonde T ronde c’est d’un
90,4 % et son altitude promédiales est de
3,6 mm =+ 22 tandis que P’incidence de
I'onde T pointue est réduite au 9,6 % avec
une altitude promédiale de 9,2 mm == 4,9.
Dans les tracés normaux les deux farmes
existent dans la méme proportion a une
altitude de 31 — 4,0 mm et sur laltitude
de 7,1 mm il y a seulement des ondes T
pointues.

Dans les tracés pathologiques, on trouve
la méme proportion des deux ondes a une
altitude beaucoup plus élevée, 9,1 — 120
mm et les ondes pointues dominent exclu-
sivement a D’altitude de 14,1 mm.

3) Le myocarde détérioré révélé dans
P'electrocardiogramme par des altérations
multiples parfaitement connues, se carac-

térise en plus par sa réduite capacité pour
produire des ondes T  positives a forme
pointue. Cette capacité diminuée se rap-
porte a leur nombre aussi bien qu’a leur
production ralentie, et exige beaucoup plus
d’altitude que le myocarde sain. Tandis
que ses ondes T pointues d’altitude regu-
liere peuvent étre observées dans des tra-
cés normaux autant que pathologiques, les
ondes T hauster & forme pointue représen-
tent une évidence pathologique gqui suggére
un état fonctionnel anormal du myocarde
ventriculaire,

19) Des einzige Faktor der die Form
der positiven T Zacke bestimmt ist ihre
Hoéhe. Geringe Hohe fordert die runde
Form und grosse Hohe die spitzige Form.

2?) Bei den normalen Diagrammen
erreicht die runde Form eine Hiaufigkeit
von 65 % und ihre Durchschnittshohe bet-
raght 2,0 mm = 1,0, wiahrend die Haufig-
keit der sptizigen Form 85 % wund ihre
Durchschnittshéhe 4,9 mm == 2,5 betragen.
Bei den pathologischen Diagrammen ist
die Haufigkeit der runden T Zacke 904 %
und ihre Durchschnittshéhe 3,6 mm —=+=—2,2,
wahrend die Haufigkeit der spitzigen T
Zacke auf 9,6 zurickgeht mit einer
Durchschnittshohe von 9,2 mm =+ 4,9. Bei
normalen Diagrammen sind beide Formen
in gleicher Proportion vertrete wenn die
Hohe 3,1 — 4,0 mm bethraght; iiber einer
Héhe von 7,1 mm bestehen nur spitzige T
Zacken. Bei pathologischen Diagrammen
sind beide Formen bei viel grosserer Héhe
in gleicher Proportion vertreten, und zwar
9,1 — 12,0 mm, und die Herrschaft der
ausschliesslich spitzigen Formen fangt erst
bei einer Hoéhe von 14,1 mm an.

3?) Das verletzte Myocardium, erkenn-
bar im Elektrocardiogramm wegen der
vielfdltigen und gut bekannten Verande-
rungen, charakterisiert sich ausserdem
durch die verminderte Fihigkeit positive
T Zacken in spitziger Form zu produzieren.
Diese vermnderte Fidhigkeit gilt sowohl
ihrer Zahl als auch ihrer verzégerten Pro-
duktion, weil sie eine viel grossere Hohe
bendtigt als das gesunde Myocardium.
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Wahrend man spitzige T Zacken mittlerer
Hohe sowohl bei normalen als auch bel
pathologischen Diagrammen beobachtet,
stellen die hohen spitzigen T Zacken einen
pathologischen Befund dar, der auf eine
abnormale Funktion des ventrikuldren
Myocardiums hinwweist.
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