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En el año 1915 \Vhite 1 publica un trabajo sobre pulso alter- 

nante y llama la atención, el primero en hacerlo según nuestra bús- 

queda bibliográfica, hacia las modificaciones que sufría la onda T 

mmediatamente después de cada extrasístole. El citado autor las 

califica de "suave alternancia de la onda T" y muestra dos trazados 

cn los que dicha onda se invertía agudamente tras cada contracción 

anticipada. 
Años más tarde, Stenström ~ y Lutembacher 3 observaron tam- 

bién alteraciones post-extrasistólicas de la onda T y en los años 

1929-30 Bacq 4 y Laubry y Poumailloux 5 realizan el mismo haUazgo 

pero omiten igualmente su interpretación. 

,En el año 1932 yon Kapff 6 agrega siete casos a uno ya descripto 

dos años atrás, casos en los cuales la onda T se alteraba netamente 

después de las contracciones prematuras, aumentando su voltaje, 

aplanándose, invirtiéndose, exagerando su negatividad 0 reducién- 

lIola. 

Ocho nuevos casos han sido publicados en 1935 pOl' yon Fern- 

bach 7, consistentes todos ell os en variaciones de la onda T tras extra- 

sístoles ventriculares. 

POl' su parte, Katz 8 en su texto sobre "Electrocardiografía" re- 

fiérese alas alteraciones post-extrasistólicas, precisando que pueden 

modificarse la duración del intervalo PR 0 la configuración del com- 

plejo QRS pero que más frecuentemente 10 hacen el segmento ST 0 

Ja onda T. jVI uestra, a tal efecto, una extrasístole auricular que apla- 

na la onda T del complejo sinusal siguiente, una extrasístole ventri- 

cular que la negativiza 0 aplana y otra extrasístole ventricular que 
Je acentúa su negatividad, a más de proJongar el intervalo PRo 

En el terreno experimental han sido ya descriptas alt~raciones 

de la onda T en los complejos sinusales que siguen a coniracciones 

prematuras 9, 10, 11, En su trabajo sobre conducción de las corrientes 
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de injuria desde el corazón, Scherf 11 muestra extrasístoles ventricu- 
lares provocados experimentalmente que originan una mayor cleva- 
ción del segmento ST y una mayor positividad de la onda T en el 

complejo normal siguiente. 

La prolongación del tiempo de conducción a-va continuación 
de 'una extrasístole ventricular interpolada, descripta primeramente 
pOl' Mackenzie U y pOl' Hay 13, es un hecho de observación relativa- 

mente frecuente, habiendo sido publicados numerosos casos en los 

que el intervalo PR del complejo sinusal siguiente alcanzaba valores 

devados: 0.30 (Straub H), 0.32 (Ashman 15), 0.34 (Wenckebach y 

Winterberg 16), 0.36 (Zeisjer 17) y 0.43 (Asman 15). Katz, Langen- 

. 

dorf y Cole IS comentan un caso en el que el intervalo PR del primer 
complejo sinusal que sigue a cada extrasístole ventricular interpolada 
aumentaba su duración en 0.04 a 0.62 seg.; además, el segundo estí- 

mulo sinusal en ocasiones se bloqueaba 0 era conducido con conside- 

rable retardo. 
La duración de la sístole eléctrica aumenta en muchas oportuni- 

clades después de las contracciones prematuras, habiendo autores que 
se han ocupado especialmente del tema 19. 20. Recientemente Berli- 

lieI' 20 analiza numerosos electrocardiogram as con extrasístoles' auri- 
culares 0 ventriculares y comprueba que el intervalo QT del primer 

complejo normal post-extrasistólico se proJonga en un elevado por- 

centaje de casos. 

POI' último, en 1944 Scherf 21 publica un extenso y documentado 

trabajo en el que analiza 57 casos con alteraciones post-extrasistólicas 

de la onda T hallados entre 16.8 I 0 electrocardiogramas registrados 

en el Metropolitan Hospital. 

Dada la frecuencia con que estas alteraciones se presentan (un 

.tercio de los casos con extrasístoles en el material de Scherf) y, espe- 

tialmente, la significación que la casi totalidad de los autores asigna 

a los cambios mencionados, decidimos abordar el tema en cuestión, 

ntilizando para ello el material acumulado en nuestro consultorio 

privado y en el Servicio de Cardiología del Hospital Nacional Cen- 

tral durante parte de los dos últimos años transcurridos. 

MATERIAL 

El material de estudio abarca un coujuuto de 2.650 casos cou un uúmero lige- 

ramente superior de electrocardiogr:mas por haber sido necesario registrar dos 0 

más trazados en algunas ocasiones. 
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Del menciol1"do total cn 2GO casos registdronsc c'(tl'asistolcs, 10 qne I'CpI'C- 

sCilla el 9.81 (/~';I de los casos. 

La procedencia de las c'(trasístolcs era auricular eu Ht;, nodal en II y ventri- 

ullar en 187 
. 

En 60 casos e'(istían alteraciones en el primer complejo sinnsal post-extrasis- 

tÓlico: dicha cifra cOl'respolldc al 23 0;, de los casos con contraccioncs prematura, 
registradas. 

En cse IlÚmero de casos cllcol1tr;íronse 374 e'(trasístolcs que alterahan el com- 

plejo sinusal siguientc. 

Las e'(trasistoles provenian ell lfi casos de la auricula, en dos del nódulo a-v 
v en!)! del vcntrículo. existiendo siete casos en los que alas e'(trasístoles vClltri- 

,'[lIares se agregahall otras de origell auricular 0 nodal. 

Ell 10 que a cd ad concierlle. dos csos cOlltahan de J 1 a 21 alios de edad. 

[res de 21 " 30, seis dc 31 a 40, catorce de 41 a ')0. diccis('is de C, I a GO. catorce 

de 61 a 70. tiTS de 71 a 80 y dos de 81 a 90. Para 44 casos la ,,,lad oscilaba así 

entre 40 y 70 atÌos, c'(istiendo ] 1 que no hahían akallzado aÚn la cuarta (Iécada 

de vida y 'J que hahían ya superado ]a séptillla. 

De los fiO casos 9 crall ahsolnt,nnente normales, IH padecían de hipertensiÓn 

arterial, 9 de esclerosis coronaria, 9 de amhas afecciones asociadas, ] 0 de valvulo- 

patia reulllÚtic" 0 lu(.tiea. 2 de cor PUIIllOIlë.]e C)'Ónico, 2 de malfortnación canlio- 

vascular congénita y uno de pericarditis I'eumática aguda. 

EI e.c.g. ell 27 easos era totalmente normal 0 só]o presentaba una desviación 

a la izquierda del eje eléctrico. En camhio. en 17 existia una ellrva de sobrecarga 

de trahajo del ventrículo izquierdo. en 8 signos de deficiente irrigación mioc:ír- 

diea (tromhosis 0 esclerosis coronaria) , en 4 hloqneo de una de las ramas del haz 

de His, en 3 sohrecarga de trahajo ventricular derecha y en uno signos de flogosis 

aguda del perieardio. 

RESULTADOS ()Wn:NII>OS 

Consideraremos a continuaciÓn las diversas alteraciones obser- 

vadas en cl complejo sinusal que sigue alas contracciones prema- 

wras. 
A ItemÒân post-ex tJllsis/âliclI del interVlIlo P R. - En 7 casos se 

observÓ una modificaciÓn de la duracìÓn del in tervalo PR en el 

primer complejo sìnusal post-extrasistÓlico. 

En un caso, se trataba de un sujeto hipertenso, la variacilm con- 

-isliÓ en un acortamiento de 0.02 seg. observado tras algunas extra- 

sÍstoles ventriculares. 

En los (j casas restantes el inte1'valo PR, de duraciÓn siempre 

Ilormal, experimentÓ un aìargamiento que en dos casos llegÓ a im- 

portal' respectivamente O.!:> seg y 0.27 seg. En uno de los casos, por- 

tador de una va]vulopatÍa reumática. el aumento del tìempo de con- 

- :\27 
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ducciÓn a-v ocurriÓ tras extrasístoles auriculares 0 ventriculares. En 
10s otros cinco la contracciÓn anticipada era de origen ventricular, 

interpolada en cuatra de los casos. Correspondían ellos a un sujeto 

normal, dos hipertensos, dos pacientes con esclerosis coronaria y uno 
con una afecciÓn valvular reumätica. 

Es de hacer notal' que en uno de estos casos hubieron extrasísto- 

les ventriculares interpoladas que no ocasionaran modificaciÓn algu. 

na del intervalo PR, an<Ílogamente a 10 observado en otras casos 

incluídos en este material pOl' presentar otras alteraciones post-extra- 

sistólicas. 

En el primer trazado de la figura I (D I) se observa un ejemplo 

de este tipo. Corresponde a un paciente con esclerosis coronaria, cuyo 

e.e.g. evidencia un bloqueo de rama derecha tipo 'Vilson; ocurrida 

]a extrasístole \entricuJar, el intervalo PR aumenta su duraciÓn a 

<'.21 seg., cuando primiti\,lmente importaba sÓlo 0.13 seg. 

EI siguiente trazado de la misma figura (D II) pertenece a un 

,ujeto joven pOl'tador de una doble !esiÓn valvular mitral. Vemos en 

éj una extrasístole ventricular sumamente tardía en cuya onda T se 

enmascara la onda P correspondiente al estímulo sinusal siguiente. 

Este consigue franquear el sistema de conducciÓn pero, al sorpren- 

derlo alm imperfectamente recuperado, 10 hace con extraordinaria 

lc:ntitud: e1 intervalo PR, que medía 0.] 3 seg., se prolonga así nota- 

IJlemente, extendiendo su duraciÓn a 0.40 seg. 

En el cuarto trazado reproducido en la figura 2 (D II) exhíbese 

t'n ejemplo similar, perteneciente a un paciente con un infarto mio- 

drdico de cara posterior de ventrículo izquierdo. EI estímulo sinusal 

que sigue a la extrasístole ventricular interpolada no se bloquea, Sl! 

onda P se inscribe durante la onda T de la contracciÓn prematura y 

'u intervalo PR se prolonga, acrecentando la duraciÓn del inter- 

\alo RR. 
Altemción post-extrasistólira del romPlejo ({.RS. - En sÓlo ClOCO 

casos se advirtieron modificaciones del complejo ventricular inicial 

después de la contracciÓn extrasistÓlica. ElIas consistieron en tITS 

casos en una suave reducciÓn de la onda S, mientras que en los otros 

dos la onda R 0 la onda S aumentaba levemente su voltaje. En una 

de las ocasiones ell que Iii onda S reduin su tamai'io, la extrasístolc 

na de origen auricular; en las otras cuatro la contracciÓIl anticipada 



ALTERACIO:-';ES ELECTROCARDIOGRÁFICAS POSTEXTRASISTÓUCAS 

Dc ]os cinco sujetos en ]os que se observaron estas a]teraciones 

del complejo QRS. dos eran hipertensos y dos padecían una afección 

coronaria, pero e] restante era abso]utamente norma!. 

provenía de] ventrículo. presentándose en dos casos en forma inter- 

po]ada. 

Flc. I 

EI sex to e.c.g. dc la figura I (D II) ll1ucstra una extrasístolc 

\cntricu]ar Ý una OI1(la S reducida de tamaíio en el compkjo quc la 
~jguc deorigen sinusa!. 

A lteracÎÓn post-extmsistÓlica del scgmento ST. -- Las variaciones 

obsenadas a nive] del espacio intermedio consistieron en un cambio 

de su configuración 0 cn una alteración de su nive! con relación a la 

línea isoeléctrica. 
E] cambio de configuración consistió cn una acentuación de su 

(on\cxidad, observada tras extrasístolcs ventriculares en las deriva- 

- ~2:t 
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Clones II Ó CR,) en 'un indi\'iduo lIormal v ell dos pacielltes con 
(sclerosis coronaria, 

En dos ocasiones obseJvÓse que eI segmellto ST reduda su des- 
lIive1 positivü en CRel; oCllrría clio después de una extrasísto/e auri- 
ndar en un caso COli hipertellsiÓn y esclcrosis coronaria y después de 
Ima extrasístole ventricular en un joven con una ma!lormaciÓn car- 
diaca ,colIgénita. 

En 1:) casos eI segmento ST se situaba pOI' debajo de la linea de 
1a base 0 exageraba su desnivel negatiwJ. Ello se advirtiÓ ell dos casos 
;1 continuaciÓn de una extrasístolc auricular y cn los restalltes once 
lras una extrasístoÏe H'ntricular. UIIO de los sujetos poseía un apa- 
I ~ltO cardiovascular indemne, siete padedan de hipertensiÓIl aHe- 
,ial, asociada en cuatro a esclerosis coronaria. tITS presentaball una 
.dccciÓII valvular, UIIO era porta dol' de UII inJarto de miocardio y el 

restante padeda una cardiopatía cOllgénita. 

Estas lIIodilïcaciolles del espacio intermedio aparecieroll indi- 
ìcrentemente en cualquier derivaciÓn. Ell los mismos casos eI seg- 

mento ST l11uchas veces no se alteraba ell otras derivaciolles 0 el 

c;lInbio difería de IIlIa a otr;! derivaciÓII, 110 guardando relaciÚn con 
Ll afecciÓIl del paciente. 

A Ite/(lcián þo.\/-exlrasisllíll(l{ dr 10 ondo T. - Las IllOdificacio- 
lies advertidas a lIivej de la onda T después de Ias contracciolles 
j:rematuras fueron extraordillariamellte variables. La onda T posi- 

li\ a exageraba su positi\'idad, se aplanaba 0 sc illvertía, 1a onda T 

I.ifásica acentuaba ulla de sus tases 0 sc hada exclusivamentc posi- 
liva 0 negativa y Ia onda T lIegativa aUlllelltaba su negatividad, la 

leducía 0 se transformaba en' bifásica 0 positiva. 
Estas a1teraciolles se obsenaroll en todos los GISOS con excep- 

ciÓII de uno que sÚlo sufriÓ eI alargamiento del inte..valo PRo 

Las extrasístolcs que pn)\,(JCaban esas modificaciones en los 
:)9 caws crall auriculares en J(j, lIodalcs ell 2 y ventriculares en 50, 
existiendo 7 casos en los que las contracciones prematuras crall de 

\'ariado origen (auricular y \Tlltricular 0 auricuJar. nodal y ventri- 
nllar) . 

Estas a]reraciolles post-extrasistÓlicas de la onda T se obsena- 
] 011 indistin tamellte ell cua1q uiera de las deri \'aciones standard 0 

de las deri\aciolles precordialcs. En muchos casos, a pesar de ser 

Il!arcadas ell aJgullas deri\ acÎolles. 110 aparedan ell otras. Ell oca- 

THJ -- 
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. iO!1CS sÖlo se OIJSnlab:111 ell UILI de las dni\aciolles de (':\tITlllidades 

(I en Ull;1 de las seis dni\aciollCs preconlialcs, :\0 :lparceLm COll 

I': edileuiÖn ell Ilingulla dcril;lci('m. cua:esquiera luesell la arccciÖn 

'luC padecía cI enlerlllO 0 cI origell de la e:\trasístole qllc las prece- 

db. .\ leces. ell ulla misma de;'ilaci('JIl. dejab;11l de ocurrir tras 

,,:\trasÍstoles de origcll y conliguracil'JIl idé'lllicos. Con Irccuencia 

dilcrían ell IOrllla e illiensidad dc ulla a otra deril'aciÖn, pero cran 

;,~uales ell ulla Illlsllla deri\aciÓIl :llll1que \ariara cl origen dc la 

10n'traccic'Jn anticipada (auricular, nodal 0 ITntricular), la extra- 

~i,.,tole \Tntricular luera 0 no illtcrpolada 0 cI estímuio ectÖpieo 

::uricular IlO luera cOllducido y se b]oqueara: sóIo en una oeasiÖn 

e:\trasistoks ITntriculares de cOllliguraciÖn opuesta en la misma 

dcri\aciÖIl ocasionaron alteraeiones ellteramellte dislintas. Casos hay 

Cil q uc :1JJarecian después de e:\trasístoles auriculares pero no tras 

extrasíswks ITlltriculares registradas ell idéntica deri\aciÖn, habién- 

dose obsen'ado tall1bié'll cI hecho iIlHTSO. EI cadeter \' la intensidad 

" ariab;lll gralldemenle sin relaciÖIl algulla (Pll las condiciones clini- 

cas: las dilerellcias er,uì ostensibles clltre pacientes con iguales alec- 

cic')I1e,., de igua] modo q LIe entre sujetos Ilorma!cs, en los que obser- 

I ;írollse todas ]as gradaciones. En un l11ismo GISO \'ariaban a \TCeS 

('11 Ira/ados s ucesi \OS 0 ces;dJa n de prescn ta rsc. Ell eua tro casos se 

(':\lendían tambii'll a] segulldo COlllplejo Ilorma] post-e:\trasistÖiico: 

ell uno de esos GISOS ]a onda T que exageraba su negatividad en cl 

pri mer com plejo si n usa!, la recluci a !c\'emell te en cl segundo com- 

IÚ~j() para retOlllar su pril11iti\o grado de ncgati\'idad reeién ell el 

tcrc..:r cOl11plejo: ell otro GISO ]a ollda T bif<ísica aumentaba su rase 

Fositi\a pero luego se aplanaba en cI segundo complejo post-extra- 

~ :sIÖlico: en otro caso la onda T aUlll('ntaba su negati\idad tras la 

{'xlI asístole, pero en cI segundo complejo se cOll\ertia en isocléc- 

i rica; linall11cntc, en Ull cuarto casu la onda T positiya se hacia 

iliLísica y IlIcgo aplanada {'II los dos complejos sillusalcs que SU{T- 

díall a la l'xtrasístolc. 

COlllalldo Cil (;1lL! (;ISO las distillias dcri\'aciolles l'll que apan'- 

cinoll, clé\asc a I Î,; el IlÚIlI{']'(J dc \('ITS ell quc se obsenaron cstas 

l1odilicaciollcS dc la ollda I, LIS que a cOlltinuacic'J\l SOil ;mali/adas 

COil det;dlc, 

La OI1lIa T exagerc'J su positi\idad 

,-ístolcs ;Iuricularcs 0 I elltriculares ell 

l'll IlUC\l' OGIS10l1l'S tras c:\lra- 

algllll;1 de las cuatro deril a- 

(ÏOlll'S, 

-, :t) I 
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En 102 oportunid~des se observó, en cambio, que disminuía su 

\oltaje, alteración que apareda en cualquier derivaciôn provocada 
tanto pOl' extrasístoles au~'iculares, nodales 0 ventriculares. 

Seis v'Cees apreciôse que la onda T se transformaba en bifásica 
y nueve \eces en negativa: ocurrió ello en las derivaciones II, III 
() I V después de extrasístoles auriculares 0 ventriculares. 

En siete ocasiones la onda T bifásica acentuó su fase positiva, 
en seis profundizó su fase negativa, en una redujo suavemente esta 
Última y en tres se hizo exclusivamente negatìva; estas modifica- 
ciones aconteeieron después de extrasístoles auriculares 0 ventricu- 
Jares en cualquiera de Jas cuatro derivaciones. 

Finalmente, la onda T negativa aumentaba su negatividad en 
IS oportunidades, se transformaba en bifásica en una y se hacia en- 
leramente positiva en siete; tal hecho observôse a continuación de 
lxtrasísto/es auriculares, nodales 0 ventriculares en las derivaciones 
~,tandard 0 en las derivaciones precordiales. 

Las figuras I a 4 contienen ejemplos de los distintos tipos de 
:dteración post-extrasistólica. 

En la figura I el segundo trazado (D II), ya comentado a pro- 
pÓsito del acentuado alargamiento del intervalo PR post-extrasis- 
tólico. muestra asimismo un leve aplanamiento de la onda T. 

En el trazado siguiente (CR4) obsérvase una extrasístoIc ven- 
tricular que provoca' un notable aplanamiento de la onda T en el 
complejo sinusal siguiente. 

En cl euarto trazado (D II), ocurrida la extrasístole ventricu- 
lar, cl segmento 51' acentÚa grandemente su negatividad y la onda T 

se ill\ ierte pOl' completo. 
EI siguiente e.c.g. (D III) muestra una extrasístole ventricular 

tardía tras la cual la onda l' se transforma de bifásica en positiva. 

En cl sex to trazado (D II), eI complejo sinusal que sigue a la 
extrasístole vetltrieular, aparte de una suave modificación del QR5, 
muestra una mayor depresiôn del segmento 51' y una acentuación 
de la negatividad de fa o\1(la T. Pero las modificaciones no se limitan 
,d primer complejo post-extrasistólico, pues en el segundo se 

advierte que la onda T se ha convertido en isoeléctrica. 

EI Últitllo trazado (CR4) ha sido recogido en el mismo pacientc, 

que cl anterior: obsérvase en él clue después de una extrasístole 
nodal el seg1nento 51' se deprime suavemente y la onda T aumenta 

332 -- 
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Sli fase negativa, extendiéndose las alteraciones al segundo com- 

plejo cuya onda T se aplana en forma franca. 

El primer e.c.g. de la figura 2 (D II) registra un 

lar: la O1ula T del complejo sinusal que sigue a Ja 

hecho simi- 

extrasístole 

FIG. 2 

ventricular acentúa su negatividad, pero se convierte en isoeléctrica 

Ul el complejo siguiente. 

En el segundo trazado (D I) la extrasístole ventricular provoca 

Ia total inversiÓn de la onda T que era negativa antes de la con- 

1I acciÓn antici pada. 

En el tercer e.c.g. (D III) se aprecia el hecho in verso: la 

- 
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('jHLi. T. ]>ositi\:1 alltcs .dc /;1 n;tJ;"ístok I clitricliLir, sc trall,!orJll:1 

clal"<1I11('Ilte Cll !H'g:ili\a. 

, 

EI siglliellte Ir:liado '(D II) IllllC.,tl"<l ulla l'xtr;lsÍslolc ITn- 
dicliLir illtl'r]>olada Ira, la qlle l'l 
ìll:mi!icst;~, ,:lparCCl' una ]>l'qucn;l, 

'u ncgati~ id;ld. 

EI quillto tra/ado (D I) clidcllcia lIll Ileto alllllellto de Ia 

ollda T postextrasistólica ycI sextO (D HI) lal1cgati\izaciÚI1 dc 
d icha ol1da. 

iIlICT\'itlO PI{ se :tlarga CI] !onlla 

ollda I{ y' Ì;I olld:1 T e"agera 

, 
, 

, 

^"",-"" 111111""",- ",:" A ~ ~ 
% 

"-' "-. 

i'rl'/,i,...,Jf'i.I/~'I,l',i., Ii!,."..!.:..!"...:..".:.'.! 
."~",,,,~, -,' ',' ',-i,-',i1\ZY', 

" 

',,' 
, 

, ",'" ,t,!lj,.r.~' 
, 

:'"Hi; ,^::~,;,,!, ~:j ;-~4nL:r:;,;I'i-:;: 
- ,'," ," -. ',- 

FIC. :1 

i ~~: 
En Jos dos Ii'tltilllOS '(D 11 

. .. 
liit:nte 1:1 tl';ms'IOrIll,ICi('m de Iii 
de ]>ositiya en bif:ísica. 

y CR4 resp.) . sc aprccia SliCeSl\,j- 

o,ìída T dt? bi/:ísicaèn lleg:Îtiya y 

1-:11 la J iglila :;. ci prilllCr tra/;nlo (CR:',) IlIliestra ulla cxtra- 
-iSlolc lIodal lotLI I l'IHrinliar, Iras las cu;tles la ollda T sufrc 
iln li'iIIlCO aplallal1liellto. 

Ell cJ sCgUIHlo' c.e.g. (D III) sc obsci'\:1 IlIla onela T ligna- 
IlIellle nl'gatila qlll' se cOIlI'ic!'tc ell ]>ositila Jo IllislllO tras cxtra- 
.ístolcs aliriclllalTs que. Icntrindarcs. 

I.os dos I rìl/ados,igllicll tes (CR-I) h:m "ido recogidos ell un 

.\.\1 - 
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;ìlismo indi\iclIlO, oIJsen;indose en cllos qlle la onda T se ;iplana 

igllalmel11e clesplil's de cxtrasístolcs' auriculares 0 \'ClltriclIlares, 

[<!l>nticos hechos e\'idencian Ins dos Últimos clectrocardiogra- 

111;IS (D I Y 11 resp,): en uno, la OI1(la Î dismilluyc Sll \oltajc, y 

FI(,. -I 

cn cl otro, accntÚa su lasc positi\'a. sin importar quc la extra,istolc 

ftH'ra auriclllar 0 \'cntricular. 

Ell la ligllra .1 sc rcproducen nuc\os cjemplos de \;lriaciÚn 

post ('X trasistól ica. 

En cl primCl' tra/ado (CRI) fa onda T se aplana t!;b ulla 

extr;lsisto!c auriclliar y cn cl siguientc (CR4) se translorIlla ell 

hLhica. inscriIJil'ndose lignamente aplanacla Cll cl segllndo cOIn- 

plcjo. 

EI ((TC(T ('.eg. (D I II) presenta extrasistolcs ;lllricularcs hlo- 

'illcadas \' eXlrasístolcs allriclilarcs COllclllcidas segllidas de cOlìlplcjo 
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QRS muy aberrante, ?bservándose en el complejo sinusal que slgue 
a UIÙS y otras que la ond,a T se convierte en llegativa. 

El cuarto trazado (CR3) muestra dos extrasístoles ventricula- 
res de configuración opuesta: la de mayor deflexión positiva pro- 
\oca una gran depresión del segmento ST y una extraordinaria 
inversión de la onda T; en cambio, aqué11a en que predomina la 
<mcla negativa orÏgina una suave elevación del espacio intermedio 
y un franco aplanamiento de la onda T. 

Los dos Últimos trazados, ambos registrados en D II, han sido 
lecogidos en cl mismo paciente que el e.c.g. anterior: obsérvanse 
en e110s extrasístoles ventriculares, también de configuración opuesta, 
pero con semejante alteración post-extrasistólica, consistente en una 
reducción de la positividad de la onda T. 

AltemciÓn post-extrasistÓlica del intervalo QT. - La duración 
de la sístole eléctrica fué prolijamente medida antes y después de 
lada contracción anticipada, ha11ándose en ocasiones un acorta- 
miento y en otras una prolongación de la misma. 

El acortamiento se observó sólo en tres casos, importó Única- 
mente 0.02 a 0.03 seg. y presentóse siempre tras extrasístoles ven- 
lriculares, una de ellas interpolada; los sujetos a quienes pertenecían 
cstos electrocardiogramas padecían, respectivamente, de hiperten- 
"ión arterial, esclerosis coronaria y malformación cardíaca congénita. 

En cambio, el alargamiento del intervalo QT se advirtió en 20 
lasos con las más variadas afecciones: 7 hipertensos, 3 esclerosos 
coronarios, 3 a la vez coronarios e hipertensos, 3 valvulares, 3 nor- 
males y uno con cor pulmonale crónico. La prolongación importó 
entre 0.02 y 0.10 seg. y observóse después de extrasístoles auriculares, 
nodales 0 ,'entriculares, pero con evidente prevalencia de estas 

últimas. 

Ejemplos de estas variaciones del intervalo QT pueden obser- 
varse en la figura 2: en el cuarto trazado se aprecia un acortamiento 
de 0.03 seg., mientras que en el 29, 39, 59 Y 69 la duración aumenta 
en 0.10, 0.04, 0.04 Y 0.08 seg., respectivamente. 

COMENT ARIOS 

La suave reducción en la duración del intervalo PR post-extra- 
sistólico se explicaría pOl' el largo descanso brindado al sistema de 
conducción durante la prolongada pausa que sigue a la extrasístole, 
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Jo 4ue permite un más fácil pasaje del estímulo. En cambio, el 

;/umento de la duración es de atribuir a una recuperación imper- 

fccta del sistema de conducción que dificulta y retarda la marcha 

de la onda de excitación. EI intervalo RP es el que mide el tiempo 

permitido para la recuperación después del paso del Último estímulo, 

pero, segÚn Katz y coI. 18, el alargamiento del PR no depende ex- 

dusivamente de él, existiendo algÚn otro factor asociado, probable- 

mente constituido por variaciones en la conducción retrógrada desde 

cl punto de origen de la extrasístole. 

AJ1álogamente, las alteraciones post-extrasistólicas del complejo 

QRS son atribuibles a una recuperación aim incompleta del sistema 

de conducción que entorpece el recorrido intraventricular del 

estÍnmlo. 

En virtud de la causa de orden fisiológico 4ue las motiva, todos 

los autores están de acuerdo en que estas modificaciones post-extra- 

,.;istólicas del intervalo PR y del complejo QRS carecen enteramente 

de significación. 

:\To ocurre 10 mismo, en cambio, con las alteraciones del segmen- 

to ST y de la onda T sobrevenidas después de una contracción 

;111 tici pada. 

Von Kapff (; sostiene 4ue la aparición de las mismas indica la 

l'xistencia de daño miocárdico. 

En opinión de von Ferbach " el mayor lleno cardÍaco que existe 

después de la extrasÍstole, al recargar el trabajo del corazón y obi i- 

gar a una contracción más poderosa, altera la nutrición cardíaca y la 

l'ol1figuración del e.c.g., especialmente cuando el miocardio 0 el árbol 

l'oronano se hall an afectados. Las alteraciones post-extrasistólicas 

coadyuvarÍan asÍ al diagnóstico de miocarditis 0 de degeneración 

miocárdica. 

SegÚn Scherf 21' una 

,entido de aplanamiento 

dai10 miocárdico. 
:N uestras investigaciones no penniten sustentar tal opinión. 

Ante todo, hemos hallado alteraciones post-extrasistólicas de la 

onda T en 9 sujetos que poseían un aparato cardiovascular normal, 

Jo que representa el 15 % del material analizada. Estas alteracio- 

nes aparecieron indistintamente en cualquier derivación y no difi- 

rieron en tipa e intensidad de las observadas en individuos con una 

modificación de la onda T en I y II en el 

o inversión parece indicar la presencia de 
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,i!ecciÚII c;lrdiolascular org;ínic;l. Para cO!Toborar 10 didIO, sintCtiz~t- 
I"CI1\OS';1 cOlltilluaciÚIl I~I.~ ,ariaciones post-extrasistÓlica., de la onda T 

tll los 9 sllieto., lJol'lna!cs" ('onsigllalldo suce.,i,'al1lcnte la deri\aciÓn 
l'lI que .,e regi,.,lralall, cJ origen de Ja extrasísto!c \' cJ nÙmclo de 
casos ell que apalcnelan: 

(Jlldll T tI/{I,I, jJ1)Slti1111: I 

111 

(Jlldll T 
III ell 1),1 þI)SiUN/: I 

II 
III 
CRI 
CR~ 

CR:\ 
CR4 
CR:i 

CR(j 

(Jlldll T de JwsilÌil1l II hifâsìrll: III 

(Jlldll T de jJI),Iili1111 a negali1la: 

II 
III 

(Jllda T lIIâs llegali1la: 

III 
CR4 

(Jlldll T de llep,lIli111[ a þI)Si/11Ia: III 

VI 
,\ I 

.\ I 

.\ I 
v:! 
V, .. 

,) 

VI 
VI 
V:! 
V:! 

,\ :! V4 
V:! 
V;\ 

"\ I 

,\ 2 

VI 

VJ 

V:! 

,\ I 

. 

\ I 

:-':1 VI 
A, I 

COIlIO punic Icrse, las altnaciollCs ell ]os sujeto,., llol'lllalcs ificlu. 
lell lodas Jas gradacioncs y cJ a plana m iell to 0 in\ersi<"m de Ia onda 
T .,e obsena en I y II /0 1llislllO que ell las otras deril'aciones. Es de 
haeCI' 1J0tal quc UIlO de los sujctos llol'1lla1cs prcselltaba una onda 
J' Ilcg;ltila Cll I Y IV como parle de Ull sÍlldlome c!cctrocardiogd- 

I ico posttaq uic;írdico. 
' 

Lxistcll, adem;is, otras raf()I]es que lIab/all cOlltra Ja ]J!'CSUIl- 
,ie')\] de que las alteraciolles postextrasistt'Jlicas tradu/c;lll un dafJo 
Hliodldieo, 

Ell de<!o, de ser asÎ. se prcsclltarÍall despllés dc toda extras/s- 

:),'~H 
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to!c Y en todas las derivaciones, aUlllentarÍi1l1 correlativamente a la 

;'gravaciÒn de la lcsiÒn miocárdica, desaparecerían 0 se atenuarían 

(on la mejoría del paciente, concordarían en los casos portadores de 

una llIisma a[ecciÒn y no \'ariarían en un mlsmo caso. en trazados 

'ucesi \<?s recogidos con lllUY breves intenalos de tiempo. 

Consignada ya la carencia de significaciÓn que para nosotros po- 

seen las alteraciones postextrasistólicas de la onda '1', analizaremos de 

Íl1111ediato los diversos factores a los que se ha imputado su apa- 

riciÓn. 

I) l~xlrasístole: Fué Scherf~l d primero que negÒ a la extra- 

-Ístolc la responsabilidad de las alteraciones aparecidas en el com- 

plejo sin usa 1 siguiente, al advertir idénticas modificaciones tras 

,:xtrasístoles auriculares conducidas 0 bloqueadas. Su opinión vióse 

(onfirmada pOl' el hallazgo de 22 casos de fibrilación auricular en los 

que la onda '1' variaba de dirección 0 de voltaje (en 5 casos se 

;! planaba 0 invertía y en 17 cxageraba su positividad) a continua- 

ciÒn de una pausa larga no precedida pOl' extrasístole. Cita, además, 

do'~ casos de bloquco a-v parcial ,L2 Ó 4:3 en los que se advierten 

nlodi{icaciones del segmento ST 0 de la onda T después de las 

pausas prolongadas. 

;'\uestras investigaciones confirman tal modo de pensar: en 

,asos de cxtrasístolcs auriculares blaqueadas 0 conducidas en una 

111isma derivaciÓn hemas observado iguales modificaciones, COlllO 

]Juedc aprcciarse en eI tercer tra'7ado de la figura 4. En un casu con 

períodos de Luciani-vYenckebach el complejo sinusal que seguía al 

('stímulo sinusal bloqueado presentaba una onda T aplanada en 

rclación a la del complejo sinusal siguiente. Finalmente, en 100 

':lSOS de fibrilaciÓn auricular tomados al azar hemos hallado .1 casos 

ell los que la ond:l T se alteraba en forma manifiesta inmediata- 

mente después de una larga diástole. En la figura :J reproducimos 

;tlgunos de esos casos: d primer e.e.g., registrado en un paciente con 

]Jeríodos de Luciani-vYenckebach, muestra un claro aplanamiento 

de la onda T después de la prolongada pausa que sigue a la falla 

\cntricular. Los cuatro trazados siguientes pertenecen a sujetos con 

librilaciÒn auricular y diversos tipos de cardiopatía: en d primero 

de ellos se observa que inlllediatamente después de las pausas largas 

1:1 omla T su[re un pronul1ciado aumento de voltaje, en el segundo 

que reduce francamente su negatividad, en el tercero que se conder- 

- 
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te clar.amente en negativa y en el Último que se transforma de 
negativa en bifásica. . 

2) Cambios en la cunducción intraventricular del estímulo: 
Katz K sugiere como posible factor la distinta invasión de los ven- 
trículos a causa del variado tiempo de recuperación de las diferentes 
partes del miocardio 0 una variación en el proceso de activación y 

. recuperación ventricular a causa de una alterada nutrición mio- 
cárdica. 

1'1(;. :; 

Creemos que tal factor no puede estar en juego, pues las alte- 
raciones post-extrasistólicas aparecen también tras extrasistoles au- 
riculares bloqueadas y se acompañan sóJo excepcionalmente de 
cambios a nive! del complejo QRS. 

3) /squemia miocárdica: Van Fernbach 7 
sostiene que la extra- 

;,ístolc provoca un recargo del trabajo cardíaco par el mayor lIena 
diastólico con anoxemia miocárdica resultante. Desecha Scherf~] 
cste factor aduciendo que las alteraciones no aparecerían tan rápi- 
damente ni sc limitarían a un solo complejo. A ello cabe agregar 
que no aparecerían en nm-males, ocurririan electivamente en coro- 
narios y no variarian 0 dejarían de presentarse en trazados sucesivos 
~in cambios en la condición clínica del paciente. 

4) Alayor longitud de la diástole: En general, las alteraciones 
aparecen a continuación de .una pausa prolongada como la post- 
extrasistólica 0 la q~le ocurre en casas de blogueo a-v parcial a 

librilación auricular. Pero, si bien es innegablc el papel jugado par 

'~4() - 
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la larga diásto]e, concordamos con Scherf en que no es exclusiva su 

importancia. 
En efecto, no hemos observado las alteraciones en casos de escape 

nodal, aborto sinusal 0 marcada arritmia respiratoria que tienen 

Ian largos intervalos diastólicos. Sólo las hemos advertido en un 

caso de bloqueo a-v parcial y cinco casos de fibrilación auricular; 

por su parte, Scherf las halla 2 y 22 veces respectivamente entre 

varios centenares de casos de bloqueo a-v parcial 0 de fibrilación 

auricular. En cambio, ocurren tras extrasístoles con una frecuencia 

relativamente alta: un tercio de los casos con extrasístoles de Scherf, 

~3 ~;6 de los casos con extrasístoles de nuestro material. 

Además, las alteniciones aparecen aun cuando la pausa post- 

cxtrasistólica no sea más larga que un intervalo sinusal normal, en 

;tlgunos casos ocurren tras breves pausas y dejan de aparecer a con- 

tinuación de pausas prolongadas, a veces son idénticas tras extrasís- 

toles ventriculares interpoladas 0 no, se extienden en algunas oca- 

~iones al segundo complejo sinusal y no existe relación entre su 

intensidad y la longitud de la pausa precedente. 

5) A urnento del lleno diasfÓlico: Basándose en que un mayor 

'Ieno cardíaco aumenta la fuerza de la contracción, la que al pare- 

cer influye sobre la forma de la onda T, Scherf:!1 supone que los 

diferentes procesos metabólicos que acompañan la alteración de la 

lOn tractilidad explicarían las modificaciones postextrasistólicas, par- 

ticularmente si existe un daño cardíaco. 

No compartimos, sin embargo, este criterio. No existe relación 

;ibsoluta entre las alteraciones postextrasistólicas y la longitud de la 

diástole de la que depemle directamente la magnitud del lleno 

diastÓlico; asimismo, las modificaciones no se extenderían al segun- 

do complejo sinusal y aparecerían con igual frecuencia que tras las 

,:xtrasístoles en casos en que aumenta manifiestamente el lleno 

diastólico (bloqueo a-v parcial, fibrilación auricular con pausas 

prolongadas, arritmia sinusal con acentuadas fases bradicárdicas, 

de.) . 

ldénticas objeciones caben para la cxplicación del alargamiento 

del QT postextrasistólico que Berliner~" basa en eI acrecentamiento 

del J:eno diastólico. 

Sintetizando, pues, creelllos que cscapa aÚn a nuestro conoCl- 

miento el mecanismo de producción de las alteraciones postextrasis- 
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tÓlicl', de la onda .T. La mayor longitud de la diásto!c jueg<< 

;ndudaiJ!clllente un papel pero. tanto ella como d mayor !lena dias- 
tÓlico resultante, no permiten explicar todos los casos. Acaso las 

extrasístoles influyan en cierto modo a consecuecia del sentid.) 
:tl1orInal en que han sido conducidos sus.estímulos, 10 que explicaría 
]a rclati\a frecuencia con que se altera ]a onda T del complejo 
si n usa1 siguiente. 

Finalmente, nuestras investigaciones permiten desechar la idea 
de que la apariciÓn de estas alteraciones indiquen la existencia de 
Ull dalìo miodtrdico, aun cuando consistan en aplanamiento 0 

ill\crsiÓn de ]a onda T en I y II derivaciÓn. 

RESUMEN 

I'.') Se analizan (j() casos con extrasístoles auriculares, nodales a 

\cntriculares que presentaban alteraciones en el complejo sinusal 
,-;iguicnte. 

2'.') Se describen ]os distintos tipos 

lÓlica y se discuten 10s diversos factores 

mccanismo'de producciÓn. 

de alteraciÓn postextrasis- 

invocados para explicar su 
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RL'i(, \If 
On analise (jO ("as anx cxtrasysloles allrirulaircs. nodalcs Oll Yl'lllrÎruJaircs qui 

I'r{-,entaient des alllT~lions dans Ie hattelllenl sinusa! sui\anl. On d"'crit lcs diff.... 

rents t've d'alt"'r;:lion I'osl-e'dras\sto!iquc. et on disculc les fancurs divers invo- 
qnl's IHHlr expliqncr leur IIll'Chanisl1lC de I'rodunion. 

s('\I\I,\RY 

Sixt\ cases of auricular. nodal and \entricular extrasystoles with a change in 

the contour in thc following sinusal heat arc anali/cd. Thc different patterns of 

I'ost-extr;~systolic allerations and its different mechanislll arc discussed. 

I ('S,\ \I \IE:\'F.\SS! ':\'C 

.Es \I'crdcn (;0 Fälle \on Vorhof-. Knolcn- nnd YentrikelextraSYSlOlicn 

:1nalisiert. ,,'ekhe Yerånderllllgcn illl folgenden Sinuskomplex wigen. 
Es werden die \ers(hiedcnen \rtcn del' I'ostextrasysto]ischcn Veränderungen 

hcschriehen IInd diyel'se Frkliirungen ihres Fntstehungsmechanismus hesprochen. 
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