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TRABAJOS ORIGINALES 

ESTUDIO Y SIGNIFICADO DE ALGUNAS ONDAS T 

ANORMALES * 

I. - Los efectos de la compresión seno-carotídea 

por el Doctor 

V. V. ALZAMORA 

Con Ja colaboraciÓn de los Dres. 

CARLOS RUBIO W.. GUIDO BATTILANA y RICARDO SUBIRIA 

EI origen y significado de los accidente QRS de un electrocardio. 

grama es actualmente interpretado en forma bast ante completa. In- 
dudablemente la escucla de Ann Arbor ha realizado notables contri- 

buciones al respecto 1-11. Recientes investigaciones tienden, incluso, 

a precisar los posibles mecanismos responsables de los detalles 10-13. 
. 

La comprensiÓn de los fenómenos clectrocardiogräficos relacio- 

nados a la depolarizaeión del músculo eardíaco es pretendib1e. Me- 
nos asequibles son aquéllos ligados a la repolarización, los cuales no 

parecen ser resueltos par esquelllas simples. Las ondas T y 10s seg- 

mentos intermedios, 0 ST. son las partes más reaetivas de un electro- 

cardiograma. Estímulos 0 procesos que apenas 0 nada modifican los 

accidente QRS. son ya suficientes para determinar profundas alter a- 

ciones "prim arias" de las ondas T 0 de 10s segmentos intermedios. 

Poco se conoce acerca del significado de 1as modificaciones de 1a for- 

ma de 1as ondas T. En trabajos anteriores intentamos rea1izar un 
análisis de dichas modificaciones valiéndonos de 1a investigación 

anátomo-elíniea y 1as conelusiones a que llegamos dcspués de algunos 

años de trabajo, muchas veees, están aparentemente reí1idas can e1 

criteria diagHóstico reinante 14-16. 

Conclusión muy interesante, desde el' punto de vista teórico y 

práctico. es aqueHa que: muchos electrocardiogmmas aparentemente 

normales u otros en 1005 que Ita" minima alteración de ondas T, pue- 
den ser considerados como definidamrl1te patológicos. A esta conelu- 
sión se llegó cuando se pudo demostrar que la forma de muchas on- 
das T es el resultado de un balance de efeclos eléclYicos anlagånicos. 
Ondas e1ectropositivas algo 0 apenas atípieas y que muchas veces 
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pueden scr consideradas normaJcs, supol1cn. la coexistencia de Iras- 

tornas que de un iado tienden a im!er/ir ias ondas T y de otro iado 

producen ia reversión dei acciden/e. Cuando predominan los efecto~ 

eléctricos que revierten, las ondas son positivas y su forma es muy 

vecina a la que sc puede considcrar normal. Cuando los efectos ca- 

paces de producir 1a inversión son preponderantes, ésta se esboza 

más 0 menos ostensiblemente. Merced a numerosa~ experiencias pu- 
dimos analizaI' las formas de ondas T a que da lugar este juego 0 

balance de efectos cléctricos, y cs asi como se }Judo prccisar el signifi- 

cado de ondas T positivas atipieas, puntiagudas, romas, aplanadas, 

melladas, difásicas, ete. Estas conclusiones proporcionaron resultados 

inmediatos en beneficio del diagnÓstico. Al amparo de estas nociones 

se pudieron interpretar como definidamente anormales 10s electro- 

cardiogramas aparentementc normaJcs que con alguna frecuencia se 

registraban en sujetos muy cnfermos. La revjsión de un regular nú- 

mero de curvas anteriorcs a nuestras investigaciones. demostró que 

un buen porcentaje de trazados que actualmente consideramos defi- 

finidamente patolÓgicos, habian sido estimados como normales 0 

sÓlo diagnosticados con reservas. 

Las conclusiones anteriores se basaron en experiencias y obser- 

vaciones cIínicas bien Ilevadas. En numerosos enfermos con electro- 

tardiogramas anormaIes, ondas T m,ís 0 menos invertidas, realizamos 

pruebas de esfuerzo. En estos pacientes, muy a menudo, durante ia 

fatiga ias ondas T Sf' re'uer/ian. Este fenÓmeno habia sido anterior- 

mente observado pOl' aquellos imestigadores que habian realizado 

pruebas de esfuerzo, pero no se habia insistido en la gran trascenden- 

cia de esta verificaci6n. 

Lógicamente, cuando un cardiópata haec un ejercicio fatigante. 
la condiciÒn del corazÒn empeora y el hecho de que las ondas Tin. 
vertidas durante el rcposo se reviertan durante Ia fatiga, plantea la 

posibilidad de que 11) uchas ondas T sean positivas por existir un tras. 

torno agravante que causa la 1'ctlersión. Esta suposición, teóricamente 

inobjctable, pudo ser yerificada repetidas veces en la clínica. Enfer- 
mos bien seguidos demostrarón que cuando mejoraba la cardiopatía 

mediante el tratamiento las ondas T se invenian, mientras que, cuan- 
do estos mismos enfermos empeoraban espontánamente ose realiza.ba 

en elJo,s una prueba de esfucrzo. las ondas T tend/an a revertirse 0 se 

revertian. En vanos pacientes. mediante una prueba de esfuerzo se 
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rJoc!ia repl'oducir el mislIlo tipo de ondas T que anteriormente, 
cuando estaban en insuficiencia, se registraban en reposo absoluto. 

bta obsenaciÖIl establece, al amþaro de la e/ectrocardiografía. un 

nexo 0 semejam.a entre /a fatiga de un cardióþata y /a insuficiencia 

cardíaca, entidades que son pOl' 10 demás objetiyamente comparables. 
M uchos enfermos en insuficiencia cardíaca tienen electrocardiogra- 

mas que en otros cardiópatas se obseryan sólo temporalmente durante 
la fatiga producida pOl' un esfuerzo físico considerable. En yarias 

oport,unidades el análisis de casos apropiados indicó que, a /0 menos 

electmaH"diográficamente, muchos enfennos en insuficiencia se com- 

portaron como si "en reposo en coma estuvieran corriendo". 

Durante la evolución de la fatiga, 0 sea en la recuperaÓón, 
existe toda una gama de accidentes de transición entre la inYersión 

estable de las ondas T y la reversión temporal. Cuando la fatiga es 

.extrema las ondas T snelen tener un aspecto casi "normal". Si se 

registra un trazado continuo se puede \cr cómo progresa la inversión, 
la que a veces se humIc en la región proximal a QRS y con gran 

frecuencia una melladura, al principio disimulada, progresivamente 

se hace más aparente y ella y el pico de la onda revertidasirven de 

"puntos de suspensión" a la inversión. Basta observar los electro- 

cordiogramas que se reproducen en la figura N9 1 para tener una 
idea de much as de las modalidades posibles. Lo interesante es que 

Clwlquier tipa de onda T que s(' abser1.la transitoriamente durante la 

recuperación es susceptible de ser encontrada aisladamente, en reposo, 

en otms enfennos. En tales sujetos, en reposo absoluto parecen exis- 

tir condiciones que en otras sólo se observan durante un deetrminado 

instante de la recuperación de un estado de fatiga. Esta noción que 

confiere al electracardiograma un concepto rico en contenido fun- 

cianal, hasta ahora no debidamente apreciado, permite relacionar la 

forma de las ondas T con un déficit comparable al que produce la 

fatiga. En 10s sujetos que en reposo prosentan ondas T de un ba. 

lance, cabe presmnir qlle existe una deficiencia que hace que el co- 

razÓn en reposo trabaje como si existieran las condiciones que en 

otras sólo se presentan en algÚn momento de la recuperación des- 

pués de una prueba de esfuerzo. Esta apreciación da una idea cabal 

del déficit actUal de un corazón y permite reglamentar la actividad 

física e insistir en la reducción del peso corporal. 
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La demostraciÖn objeti\a de que llIuch;p ondas T posi!i\as. más 

o menos atipicas, aplanadas, mellaJas, en lomo de came'lo, difási. 

cas, ete., ete., son el resultado de un juego 0 balance de fuerzas, re- 

sulta fáci] en much as casos. cOllla se \ed a continuaciÓn. 
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FH;. 1. - La primer" scric de !r<lZados es la de un suje!o de ;1 alìos de edad que 

padne de ar!erioesclen.sis. estenosis aór!ica y angina de pecho. Las cur\'as carcadas 

c'on una aspa se tomaron en reposo. despu('s de una prueha de esfuerzo se registró 

una serie casi continua de electrocardiogram as en el pun!o V 
4' \ sin moyer e1 

electrodo precordial se oh!uYieron algunas cunas en VF. :-';ótese como cuando la 

fa!iga fué extrema las ondas T se re\'irtieron comple!amente. durante la recupera- 
ción las ondas progresi\'amen!c se in\'iertcn. ;:dYiértase la e\olución \ significado 

de las muescas y melladuras. 
' 

La scgunda seric de trazados es la de un sujeto de :;9 alÌos de edad quien padcc'~ 

de hiper!ensión arterial asociada ;; una aortitis específica e insuficiencia aórtica. 
Las Cllnas marcadas con una aspa se registraron antes dc una prueha de esfuerzo, 

durante la fatiga las ondas T se re\ierten \' la in\ersión progresa durante 
la recuperación, Ó!a de!11oró 9 minutos, 
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Con alguna frecuencia, en cardiÓpatas que presenLtn anitmias 

con pausas campensadaras, las onclas T mÚs a mellas atipicas, mella- 

clas, difÚsieas y aUIl positivas can aparieneia normal, después de la 

pallsa campensadara tienden a iIl\ertirse. No es nruy rara abservar 

((Jmo las ondas T aplanadas, tienden a invcrtirse cn e1 cic10 que su- 

(:cde a la pausa eompcnsadora debida a un extrasísto1c. En cstas 

casos, cuanda la fibra cardíaca dispone de un período de recupera- 

ciÓn m;Îs largo, las andas T se in\'Ìerten: si la inversiÓn de las andas 

sc considera como un signa de empeoramiento dicho IcnÓmena es 

nHlY difícil de cntcnder. La interpretaciÓn propuesta, que a 10 menas 

tiene una expJicaeiÓn JÓgica, es que las ondas T se invierten después 

de una pausa com!1ensadora debido a que la fibra cardíaca dispone 

de mÚs ticmpa para reeuperarse Y esle reþoso lI1oll1entáneo delerll1inn 

[n iJwersirín de las olldos T. En estas carazoncs, In normal frecuenria 

cemsliluì'e /Inn 1wrdadera þr/leba de eS(llerzo 'V la pa/lsa compensn- 

dora N/lti1101e 11/111 reþoso: aqui se reþroduce en instl/11les 10 que dura 

minulos en la )('cuþerarilín de In falign. Es así como las alteraciones 

del ritma pucden oeasionalmcntc fan)rcecrnas a camprender el sig- 

nificado de las ondas T. 
Haec algÚn tiempo pudimos dcscubrir que mediante la compre- 

siÓn de la regiÓn carotídea 0 el masaje sostenido y duradero de la 

misma se producían tres fenÓmcnas esenciales: bradicardia, hipa- 

tensiÓn y alteracianes notables de 10s clectrocardiogramas. Con gran 

[reeuencia, las alteraciones del electrocardiogram a aparecen inmedia- 

tamente, apenas se determina el reflejo: en otros casos el masaje tuvo 

que mantencrse varios minutos para que se produjeran las altera- 

cianes de las curvas. Con suficiente pr<Íctica, mediante la abservación 

dc las movimientos de la cuerda del gahanometra, se pueden regis- 

trar las trazados m;Ís importantes. Fsle 1'.1 requisito indispel1sable pa- 

ra registrar los lrawdos en el mon1('nto oþorllll1o. l\fediante el ref/eja 

caratídco se puede ac1arar el significado de muchas andas T, descu- 

briendo c1 balance que determina ]a forma y con gran frecucncia, las 

ondas sospechosas, casi normales, pueden revelarse como definida- 

mente anarmaJes debido a la i!l\'ersiÓn que eJ refJejo sllscita. Cree- 

mos que la imjJortrl71c1a de Inodlleir el reflejo cnmtídeo y simllltá- 

l1Carnf'lIte olJ,lel'1inr If! (orma de 11110 ol1da T qlle Sf' (ol1sidera sospe- 

el10sa I'S CI/ormf' y þerrnile sell/ar el diagllrJslico, 171llchas 11eces dlldoso, 

sobre hasf's ciatas. ~Iuchas ,'eces e, neccsaria el masaje sastenida para 
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determinar progresivas alteraciones de Ias or~las T; ocasionalmentc 
Ias más notables inversiones se producen después de cinco 0 más 

minutos, las ondas T pueden permanecer invertidas todo cl tiempo 

que dura el efecto y en alguna ocasión hemos podido mantener activo 

el reflejo pOl' más de media hora. Durante ese tiempo a cierta bra- 
dicardia se UlJe a veces una permanentc lJormalÚacÌón 0 dcscenso 

de la tensión arterial. 
Desde haec mucho tiempo la observación de Ia cuerda del gaI- 

vanÓmetro durante la compresión carotídea es una práctica rutinaria 

en nuestro Servicio, especialmente cuando se registran Ias derivacio- 

nes V.~, V~ Y Vr,. Los beneficios obtenidos son definitivos en muchos 

casos. Algunos electrocardiogramas hubieran sido difícilmente con- 

siderados anonnales si no hubiera mediado esta maniobra. EI único 

inconveniente grave es que no siemprese puede confiar a un técnico 

el registro de las curvas. Sin duda, los electrocardiógrafos de visión 

directa deben ser más favorablcs. Hemos realizado más de mil expe- 

riencias y nunca en sujetos norm ales las ondas T se han modificado 

notablemente, los camhios siempre tuvieron lugar en sujetos clínica- 

mente sospechrosos 0 definitivamente enfermos. La tendencia a Ia 

inversiÓn de los accidentes es la regia y sÓlo en raros casos Ia respuesta 
fué paradÓjica. (Figura NO 2.) 

Los efectos que sobre el electrocardiograma I;nle d reflejo ca- 

rotídeo son diametralmente opueslos a Ios que produce una prueba 

dr rsfuerzo. 

'Mediante la acción combinada de las pruebas de esfuerzo y la 

compresiÓn carotídea en ciertos casos se puede modificar a vol un tad 

la forma y la polaridad de las ondas T. pudiéndose así realizar a 

veees una verdadera "disección" de estos accidentes mediante la eual 

las más pequeñas irrq~ularidades en la forma adquieren su verdadero 
significado. EI reflejo carotídeo es un método valioso para familia- 

rizarse COI1 los diferen les aspectos anorma les de las ondas T y cree- 

mos que si esta maniobra no es mejor, a In menos IÎene un ,mlor com- 

þarable al dr una þrueba de rsfue1'zo. 

La causa merced a la cllal las ondas T de un ,electrocardiograma 
se im'ierten durante los cfeclos del reflejo earotídeo es sin duda difí- 
cil de cxplicar satisfanoriarnente; no obstante existen datos que pue- 
den aywlar a 1a interpretaeÌÓn. La fatig-ä y cl reflejo carotideo deter- 

minan alteraciones electroeardio~ráfieas diamctralmente opuestas. 

IIiS -- 
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Después de un esfuerzo físÍco la frecuencia cardíaca se acelera, la 

tensión arterial sube y las ondas T tienden a revertirse; durante el 

masaje carotídeo sostenido 10 habitual es que se sume a la bradicardia 

una caída, a veces notable, de la tensión arterial y las ondas T enton- 
ees se pueden invertir. Parcel' que un factor de primer orden en la 

determinación de la inversión de las ondas T es la bradicardia. Su- 

cede aquí algo similar a 10 que acontece después de la pausa compen- 

sadora que sigue a ciertos extrasístoles. No sabemos hasta qué punto 
el descenso de la tensión arterial favorece a un corazón que trabaja 

con déficit, si se tiene en cuenta la posible variación del caudal coro- 

nario. Lo evidente parece ser que el reflejo carotídeo determina en 

umjun/o lIna mejoria de los pTocesos de recuperación de la fibra car- 
diaca ya que tiende a reducir y hasta a eliminar aquellos efectos eléc- 

tricas que pmducen la reversión más 0 menos comPleta de las ondas T. 
Lo anterior concurda con las investigaciones de Ashman y co- 

lab. 17, quienes cleducen que la frecuencia cardíaca es responsable de 

las variaciones de las ondas T debido a los diferentes momentos en 

que se realiza la recuperación en diversos sectores musculares. Los 

mismos autore sugieren la posibilidad de que las ondas T sean el 
resultado de una suma de efectos originados pOl' el diferente curso 

que sigue la repolarización. Nuestras observaciones anátomo-clínicas 

en ciertos casos de angor pectoris, en las que encontramos las alte- 

raciones de las ondas T que nos ocupan, nos demostraron que había 

evidencia de que la reversión de las ondas se debía a trastornos CÍrcu- 

latorios segmentarios que afectaban el curso de la repolarización en 
unos sectores más que en otros 14. Hay cierta evidencia también de 

ql1P la reversión de las ondas T se defle a una isquemill que electiva- 

mente parece compromf'ier 111s regiones ventricu111res más profun- 
das 18. Es verosímil que exista una "gradiente de presión intra-arte- 
rial" en el árbol coronario que regularmente haec que las zonas ve- 
cinas al endocardio sean las más susceptibles de ser deficientemente 
irrigadas especialmente clIando a un corazón enfermo se exige mayor 
rendimiento (taquicardia", ejercicio, fatiga. etc.) 1~. .\ctualmente pre- 
domina la opinión contraria. 

La coexistencia de trastornos capaces de ill\crtir las ondas T 

sería la causa de que se establcciera el balance 0 predominio de 

efectos. 1'5 "rros/mil que la invenirín de Il1s ondl1s T 51' deba a tms- 

t0rt10S que comprome/en esþn'ia1mente las rrgiones más superficiales 
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FiG. 2. - Las cunas "a" pertenecen a un sujero olteso. de 4:) aiios de edad, no 
hipertenso, en el cual era difícil saber si la disnea de esfuerzo se dehía al exceso 
de peso, a una cardiopatía 0 a alllbas <:osas a la Vel. sólo después de su;;citar el 

reflej.o <:arotídeo los electrocardiogramas devinieron definitivamente . 

anonnales. serie "I,'. 

c. 

d. 

Los trazados "c" pertenecen a un sujeto con escJerosis pulmonar y un sindrome 
solapado de angor pectoris. SÓJo mediante el masaje de la regiÓn carotídea se 

revela que ]os cle<:trocardiogramas son definidamente anormales, curvas "d", 
Los clectrocardiogramas "e" corresponden a un sujeto de 59 afíos, sifilítico y que 
padece de angor pectoris, nÓtese la ligera atipia de Jas ondas T en V2, V:!, V4 y V". 
Mediante el masaje prolongado de la regiÓn earotídea ]a inversiÓn de Ls ondas T 

se aguza progresívamente, curvas "{". 
Eu estos casos, con frecuenCÌa al decomprimir ]a región carotídea las ondas T se 
revierten, a veees un ruido, un aceeso de tos a un moderado ejercicio las suelen 

revertir completamente. 
]ìO - 
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o que sietldo globales predo/llinan los efectos de dirlws regiones, en 

tales circunstancias bastaria cxigir un mayor rendimicnto al corazón 

para que la acentUación de la isqllcmia de las regiones profundas 

revirtiera parcial 0 completamcnte las ondas '1'. No sabemos con 

certeza pOl' qué las modificaciones de las ondas T son más aparentes 

en las derivaciones precordiales V~. V4 Y V,,: tampoco se ha podido 

precisar en qué magnitud las regioncs ycntriculares mås distantes 

intervienen en la configuraciÒn de algunas ondas '1'; en muchos casos 

esta influencia es mås 0 menos evidente. 

Las alteraciones de las ondas T que hemos estudiado han sido 

encontradas en un gran número de cardiópatas; muchos d~ ellos su- 

frian sintomas y presentaban signos in~quívocos de enfermedad coro- 

naria, algunos padecían inclusive de crisis de angina de pecho; en 

otros el padecimiento coronario "sensu stricto" no fué evidente, sien- 

do en algunos muy dudoso, y pOl' fin, !labia Slljetos en [os que se po- 

dia afirmar la ausencia de padecimiento coronario; entre estos últi- 

mos se puede señalar el caso de una cardiopatía congénita, una 
persistencia del conducto arterioso, muy interesante bajo muchos 

puntos de vista. ,.' 

.J. c. es un sujeto de 2,\ alÏos. quieu fué examinado en el Servicio de Car- 

diclogia el 23 de Ma)o de 1946. EI dia~nóstiro fUl': penistenria del conrluuo 
arterioso no complicado. y se supuso, debido a 'cppocidos signos clíniros. que el 

('onducto debería ser de calibre amplio y sc dèditjo que el corazón. pOl' este mo- 

tivo. trabajaba con una (onsiderahle sobrecarga. Había dos razones fundamentales 

para creerlo asi: primero. la disnea de esfuerzo y en segundo término el análisis 

electrocardiográfico. el cual demostraba que las ondas Teran el resultado de un 
balance de efectos. Se presumió que en este c?so la inversión. potencialtnente pre. 

'ente, eS!aha halanreada por nn trastorno romparable a la fatiga y que. tal se 

dehía al desarreglo que en la mec;ÍniCl circulatoria producía la anomalía, Este 

,nieto fUl' operado con éxito po}' el Dr. Carlos Peschiera y (on sorpresa después 

de la intervencióu. en la que se ligó un condncto grueso como un dedo metìique, 
las ondas T se habian invertido. .\lgÚn tiempo despul's el snieto habia mejorado 

cOllsiderablemente, easi no babh disnea de esfuerzo, los diámetros canlíacos se 

habian reducido y no obslante pcrsislieron Jas inversiones de las ondas T. .-\penas 
e! suieto plldo bacer esfller/os liolcntos sc hizo una prueha de esfuerzo y. como 

se IT)':' en las fignras N'! 3 Y' 4. <llIrante ]a fatiga las onò,'s T se revertían v .Ie 

rrprodl/ciall nl þar/c las '1/1W/S '//(c .Ie rcgis/rarou aute.~ d,' la oþeraciólI. En 

síntesis. la c"plie;lción pTC)YÏsional propllesla p;:ra esta caso cs la siguiente: antes 

de la operación las ondas T del clertrorardiograma sllgieren la existencia òe un 
balauce dr ('tn/os: la anoll\a\Ía congénita pro<.luda una seria interferencia en la 

merániea cinulatoria la ellal had" '�lIe el eorazón tra"ajara con un dNicit seme. 
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jante 0 comparable a una prueba de esfuerzo; una vez excluída la causa, desapa- 

reció la sobrecarga y con ello ]os efectos eléctricos c~paces de ba]ancear la 'inver- 

sión de ]as ondas T. La inversión de las ondasT, en este caso, se debe sin duda 
a una isquemia permanente, hipertrofia, producida pOl' una sobrecarga de ]arga 

duración; en el curso de los meses ]a ampHtud de 105 complejos ventriculares 
tiende a disminuir y las ondas T inician ]a reversión normal. En otras casos 

de persistencia de] conducto arterioso existe una definida relación entre la mag- 
. 

\;; 

~3V~. 

s". 

Sn. 

1&. 

b. 

Prveba 

d. C. 
E11J.ru. 

FIG. 3. - La serie ùe trandos "a" se registró el 23/V /46, antes de ]a ligadura del 

conducto arterioso. La atipia de algunas omlas T hizo sospechar que eran 
el resu]tado de un bah:nce de efectos. 

Las curvas "b" se registraron el 7 !VII/46, siete S?ll1anas después de la operaci6n. 
nótese las \111i\crsales modificaciones de las andas T. ap]anamiento, difasismo e 

inversión. !\ c;ntinuación se realizó una prueba de esfuerzo y se ohtuvieron ]os 

trazados "c" ell los puntos precardiales 3 y 4. adviértase .cómo durante la fatiga 
las ondas se re\ ierten y [óriw grad lIa Imente reaparece ]a modificaci6n estahle. 

nitud 0 calibre del conducto y ]a Glpa[idad funcional; en ]os sujetos en quienes 

existe evidencia clínica de una interferen[ia más a menos seria de la mednica 
drculatoria, ]as ondas T de los electrocarùiogramas muestran más a menos clara- 

mente las ondas producto de I1n balance de efectos, entonces el reflejo caratídeo, 
cuanda es efectivo. favorece ]a inversión de Jas ondas T. Se considera con justicia 

en tales casas que el .cQrazón trabaja ('1l r('þow can una deficiencia comparable 
a fa fatif!;<l y enronces se impone ]a operación. 
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[1 análisis de muchas experiencias y observaciones c1ínicas, algu- 
nas de las cua1es se han comen tado, y tam bién el estudio anátomo- 
cJínico de algunos casos, permite pensar que la causa de 1a inversión 
de muchas ondas T se debe a un trastorno metabólico de 1a fibra 
cardíaca, bastante estable 0 poco rev'ersible que se manifiesta inc1uso 

cuando el corazón trabaja en las mejores 0 más ventajosas condicio- 

nes, cuando el sujeto está en reposo absoluto y cuando 1a frecuencia 
cardíaca disminuye. La inversiÓn de las ondas T pareee ser la alte- 

FIG, 4, - Las cm'vas "a" se tomaron 1'1 6/V/47, en reposo, 27 semanas despu{,s de 
la ligadura del conducto arterioso. entonces los diámetros cardíacos habían dis. 
minuído notablemente v no bahía disnea de esfuerzo. Nótese la parcial remisión 
de las JIIodificaciones de ]as ondas T y la reducción de ]a amplitud de los com. 

plejos QRS. Despu"s de una pmeba de esfuerzo, ]os e]ectrocardiogramas 
práctirarnente sc nornlalilan, serjc "h", 

raciÒn remanentc, cxpresión posible de una isqllemia 0 dai'io fiUY 
persistente; cstas características invitan a pensar que la causa deter- 

minante de be estar ligada más 0 menos inmediatamente a una lesión 

(~structuml. 

En a]gunas oportunidades esto pudo ser objetivamente comprobado. Ta] fué 
1'1 caso de un sujeto hipertenso víctima de arterioesclerosis coronaria que pre- 
sentaba notaljlcs inversiones de ]as ondas T en las derivaciones precordiales las 

('uales se revertían pOI' comp]eto durante la fatiga. Cuando est I' sujeto falleció 
se en('ontraron ]as arterias coronarias, especia]mente ]a anterior, casi comp]eta- 
Illeme oc\uidas; lógicamente ]a isquemia permanente producida pOl' ]a semio- 
(]usión de la arteria bien podia ('''p]icar ]a inversión de las ondas T en comli. 
ril)n('s hásicas, ]a reversión só]o se producía cuando ]a circu]acÍón coronaria 
telllpora]mente era muy deficientI' dehido a] mayor trabajo exigido. 
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Cantrariamente al trastorno qlle detennina la in\'ersiÓn de las 

ondas T, la causa de las dectos eléctricos que tienden a revertir estos 

accidentes parece estar \Ìnclllada estrechalllente a térlllinos que impli. 
can sobrecarga, mayor tTabajo 0 fatiga. Los efectos eléctricos que pro. 
ducen el balance de la in\'ersión de las ondas sugieren conceptos más 

funcionales y muy definibles en térlllinos fisiopatológicos. Cuando las 

ondas T que estaban aguzadalllente il1\'Crtid~s (!espués de un masaje 

carotídeo prolongado, se revierten transitoriamente durante la fatiga, 

no se ha hecho otra cosa que agravar la condición de un corazón 
debido a que Se exige mayor rendimiento. 

Es in teresante recalcar que la configuraciÓn de algunas ondas T.. 

parae ser el produclo de U17 balance de efectos eléctricos cuyo origen 

y significado es diferenle, U710 imPlicaría trast01'11O establf'. básico. :v 

el otm ('sla1'Ía vinculado II IIn déficit m1lcl10 más funcional. 
Es posible que los efectos eléctricos que Llvorecen la reversión de 

las ondas T en los casos patológicos tengan un origen similar a aque. 
llos que levantan estos mismos aecidentes en los sujetos sanos durante 
la fatiga. De ser cierta esta suposición la reversión de las ondas T 

durante el ejercicio sería expresión de un fenómcno general comÚn 
a la fatiga cardíaea. 

En todo 10 anterior sc han resumido los resultados generales de 

nuestras investigaciones. Existen casos en q lie después de un ejercicio 

las ondas T no se modifican, hay algunos ell que la inversión incluso 
se aeentúa, oeasionalmente helllos podido obscn'ar CÚ11IO después de 

la compresión earotídea las ondas T se hacell m;ís altas y alguna n'l 
las hemos visto paradógicamente desinvertirse. Hasta ahora no hemos 

podido precisar e1 porqué de estas respuestas. En general. tenemos la 

impresión de que la prueba de ejercicio que agrava una sobrecarga 

existente sólo exagera las alteraciones del electrocardiograma. igua!. 

mente pareee que la inversióll de ulla onda T dehida a un infarto 
es difícil de modificar. 

SUMARIO y C01\;CLLSI01'FS 

Algunas ondas T anormalcs son el resultado.de deetos eléetricos 

antagónieos, la forma final de pen de del balance 0 predominio de las 

fuerzas que de un lado tienden a l'Cvcrtir y del otro lado a invcrtir 
cstos aeeidentes. 

174 - 



O,"DA T \ CO.'lIPRESIÓN sE,"o-cARoTIDEA 

Los efectos eJéctricos que re\'Ìerten las ondas T se originan oca- 

sionalmente cuando la cardiopatía empeora y se determina taqui- 

cardia, cuando se demanda al corazón un mayor rendimiento, se Ie 

sobrecarga 0 produce fatiga. 

Cuando las condiciones mejoran. durante el reposo absoluto 0 

los momentos de bradicardia las ondas T tienden a invertirse. 

Una prueba de esfuerzo (fatiga) produce con frecuencia la re- 

versión de las ondas y eJ refJejo carotídeo tiene acción contraria. 
El registro de eJectrocardiogramas después de provo car y mante- 

ner eJ refJejo carotídeo permite much as \'Cces descubrir que muchas 

ondas T de forma casi normal son el resultado de un balance muy 
perfecto. Mediante el refJejo carotídeo la inversión de las ondas pue- 
de esbozarsc. definirse 0 aguzarse. 

La obsenaciÒn del (' lectrocardiograma 0 su registro después de 

provo car el reflejo carotideo es una maniobra que tiene tanto valor 
diagnóstico como una prueba de esfuerzo. Las derivaciones más apro- 
piadas son las que sc obtiencn en los puntos precordiales 3, 4 Y 5. 

Las modificaciones de las ondas T son prim arias y se supone que 
la causa reside en trastornos circulatorios segmentarios que afectan 
la recuperación de la fibra cardiaca en unos lugares más que en otros. 
En gran nÚmero de casos estudiados. una enfermedad coronaria sensu 

stricto fué obvia. en otros i-sta fué menos evidente y en algunos casos 

muy improbable. Como ejemplo de estos Últimos se cita el casa muy 
ilustrativo de una persistcncia del conducto arterioso. 
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(rercera cornunica- 

RESl'I\fE 

Quelques ondes T sont Ie rc'sultat des efkts électriques antagoniques. la 

forme finale dépendent de l'équilihre des forces qui ont tendance à les faire 

positives ou négatives. 

Quelques fois I'aggravation d'une eardiopathie. Lchycanlie. exercise O[J fa- 

tigue originent des effets électriques qui ont une tcndanee à faire positives les 

ondes T. Quand les conditions devient meilleures. com me il arrive pendant Ie 

repos complet ou bradyeardie spontanée, ou provoq"ée (compression seno-caro- 
tide) les ondes T deviennent plutôt negatives, 

Les tracés electrocardiographiques ohtenus apr.-'s des preuves, telles que 

I'effort et la compression seno-czrotide. qui altérent l'equilibre des forces qui 
,determinent la direction de T. ant une grande sj~nification diagnosti'lue. Les 

dérivations plus appropiées sont \'3. \'4 et V5. 

SC\f\l.\RY 

Some abnormal T waves are the result of antagonic 
final forrn of the T waves depending on the halaoce of 

invert and revert them. 
Sometimes an agravation of cardiac dise,:se, tacLycardia, exercise or fatigue 

cause electric effects which tend to revert the T waves. 'Vhen the conditions 

electrical effects. the 

forces whid1 tend to 

ammeliorate as in complete rest or (luring spantaneous or provoked bradycardia 
(carotid sinus compression) the T waves tend to become i!l\erted. 

Electrocardiographic tr2cings after tests such a\ exercise or carotid sinns 

compression. which alter the balance of forces which determine the direction 
of T, are of great diagnostic sig'llificallce. The mos' appropriate leads arc V:I' 
4 and 5. 
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ZUSA~I.\IENFASSlJ~G 

Bestimmte abnormale T \Vellen 
die Schlussform der T \Ve,llen hëngt 

führt. 
Zeitweise führt die Verschlimmerung einer Hcrzerkrankung Tachykardie, 

Uehung oder Ermiidung zu e]ektrischen Effekten, die eine Inversion der T. \Yelle 

zu Folge hat. Wenn sich die Bedingungen bessern, ,de hei Z absoluter Ruhe oder 

während spontaner oder erzeugter Bradyardie' ICarotissinusdruck) zeigen die T 

\Yellen eine :\ìeigung zu Inversion. Ekg. Kurven nach Versuchen, wie Uebung 

oder Carotissinnsdruck, welche den Krëfteansgleich verändern, die die Direktion 

"on T erzengen. sind von grosser diagnostischer Rcdeuntung. 

Dit' gt'eignesten Dcrintionen sind V3, V4 und V5. 

sind das Ergehniss entgegengesetzten Effekte 

vom Kräfteablal.f 2.h. <ler ZlI einer inversion 
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